Uchwala Nr 194/XXV/2020
Rady Miejskiej w Gostyninie

z dnia 29 wrzesnia 2020 r.

w sprawie uchwalenia Programu profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2020 — 2022

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5 oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48
ust. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.) Rada Miejska Gostynina
uchwala, co nastgpuje:

§1
Uchwala si¢ Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2020-2022 stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Gostynina.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Andrzej Hubert Reder
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Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla mieszkancoéw miasta Gostynina
na lata 2020 — 2022

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane rowniez dwoinkami
zapalenia opon mozgowych, wywotujgce grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM), ktora moze przebiega¢ jako posocznica (sepsa), czyli zakazenie
krwi i/ lub zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Meningokoki moga wywotywaé rowniez
zapalenie gardta, ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow, zapalenie spojowek,
szpiku kostnego i inne schorzenia.

Podzielono je na wiele grup serologicznych. W Polsce oraz w Europie najczesciej wystepuja
meningokoki grupy B 1 C. Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardiowe;j
u zdrowych 0s6b nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawow. Okoto 5-10 % zdrowych
ludzi jest nosicielami meningokokéw bez §wiadomosci tego faktu. U mtodziezy odsetek ten
moze przekraczac 20%.

Do zakazenia meningkokami moze doj§¢ w kazdym wieku, na skutek kontaktu z osobg chora
lub z bezobjawowym nosicielem. Nalezy jednak podkresli¢, ze dzieci w wieku od 3 m-cy do 5
lat sg, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardziej — ich system
odpornosciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozwinigty. Drugi szczyt zachorowan
jest notowany u milodziezy migdzy 14 a 19 rokiem zycia. Ryzyko infekcji wzrasta
w zbiorowiskach ludzkich, takich jak: ztobki, przedszkola, szkoty, schroniska mtodziezowe,
internaty, akademiki, koszary.

Przenoszenie meningokokoéw odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu infekcji:
e drogg kropelkowa: podczas kaszlu lub kichania,
e przez kontakt bezposredni np.: podczas pocatunku,
e posrednio np. picie ze wspdlnego naczynia.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3 — 4 dni. U niemowlat 1 matych
dzieci choroba moze mie¢ przebieg piorunujacy, prowadzacy w ciggu Kilku godzin do zgonu.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ niezwykle trudna. Objawy nie wystepuja
w okreslonej kolejnosci, a cze$¢ z nich moze nie wystapi¢ w ogole. Choroba diagnozowana
jest czgsto bardzo pozno, gdyz w poczatkowej fazie zakazenia chorzy zglaszaja objawy
podobne do przezigbienia: ostabienie, goragczke, bole stawowe 1 migsniowe, ogolne zte
samopoczucie.

Najbardziej niebezpiecznym efektem zakazen wywoltywanych przez meningokoki jest
inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) — jedna z najgrozniejszych chorob zakaznych
czlowieka. Moze przebiega¢ jako zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub posocznica
(sepsa), stanowigc zagrozenie dla zycia czlowieka.
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W przebiegu zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych wystepuja tzw. objawy oponowe: silny
bol gtowy, nudnosci, wymioty, sztywno$¢ karku, drgawki, Swiatlowstret, sennosc.

Objawy sepsy sg rozne w zaleznosci od jej cigzkosci. Charakterystycznym, ale nie zawsze
obecnym objawem w postepujacej sepsie meningokokowej jest wysypka wybroczynowa,
plamki na skorze catego ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikéw zlewajacych sie
w pozniejszym okresie w duze plamy, ktére nie bledng pod naciskiem. U dzieci ponizej
drugiego roku zycia objawy rdznig si¢ od przebiegu u dorostych. Najczesciej obserwuje si¢
nastepujace objawy: goraczka, zimne dlonie i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunka,
rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, senno$¢ lub drazliwo$é, odchylenie gtowy do tyhu, ostupienie,
pulsujace ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na skorze.

Smiertelno§¢  zwigzana z  zakazeniami meningokowymi wynosi okoto  10%,
ale w przypadkach przebiegajacych pod postacig sepsy jest wysoka i moze sigga¢ od 20 %
do nawet 70%. Dodatkowo w sepsie meningokokowej az 50% zgondw ma miejsce w ciagu
pierwszej doby od momentu pojawienia si¢ objawow choroby.

U os6b, ktore przebyly ta chorobe pozostaja trwate uszkodzenia takie jak niedostuch,
uszkodzenia mdzgu, amputacje palcow lub czeséci konczyn, ubytki skory i tkanki podskornej
wymagajace przeszczepow oraz zaburzenia emocjonalne.

Oprécz ww. chorob meningokoki moga takze wywolywa¢ zapalenie gardla, ptuc, ucha
srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawdw i inne.

Ten potencjalnie epidemiczny charakter zakazen obarczonych duzym ryzykiem powiktan
1 wysoka $miertelnoscig stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, powodujac
koniecznos¢ ciaglego monitorowania tych zakazen. Dlatego szczepienia wydaja si¢
najlepszym sposobem zapobiegania inwazyjnej chorobie meningokokowe;j.

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci,
mtodziezy, oraz oso6b dorostych i jest skierowana na eliminacj¢ mikroba, ktory powoduje
zakazenie. Dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem
dzieci po ukonczeniu 2 miesigca zycia i starsze oraz mtodziez i dorostych.

Wprowadzone przed kilku laty nowoczesne szczepionki koniugowane (wykorzystujace
sprzezenie antygenow) przeciw meningokokom grupy C maja zwigkszong skutecznosc.
Chronig one zaré6wno niemowleta po ukonczeniu 2 miesigca zycia, dzieci, mlodziez oraz
osoby doroste. Zapewniaja odporno$¢ poszczepienna, poprzez stymulacje dlugotrwalej
pamieci immunologiczne;j.

Szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B, przeciwko ktéorym nasza
medycyna nie dysponuje jeszcze dostepng szczepionka.

Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie. O ewentualnych
przeciwwskazaniach do szczepienia zadecyduje lekarz.



Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla mieszkancoéw miasta Gostynina
na lata 2020 — 2022

2. Epidemiologia zakazen meningokokowych w Polsce

Zakazenie meningokokami jest najczestszym pozaszpitalnym bakteryjnym czynnikiem
zapadalno$ci na zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych 1 posocznicy na §wiecie u dzieci
od pierwszego roku zycia i dorostych.

Sytuacja w zakresie zakazen meningokokowych w Polsce zmienia si¢ co roku i przebiega
W sposob dynamiczny.

Dane Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) odnosnie sytuacji epidemiologicznej
wskazuja, ze w Polsce od wielu lat meningokoki serogrupy B odpowiadaja za najwigksza
liczbe zakazen. W roku 2018 zakazenia meningokokowe wystepowaly we wszystkich
grupach wiekowych.

Wedtug danych KOROUN od roku 2010 w Polsce za ponad 50% zakazen wywotanych przez
meningokoki odpowiadaly izolaty serogrupy B. Duzy odsetek stanowig rowniez meningokoki
grupy C, ktore wywotaty ponad 20% zakazen, natomiast od 2014 r. do roku 2018 odsetek
meningokokow serogrupy W wzrost czterokrotnie.

Meningokoki serogrupy B wywotujg prawie 30% zakazen o tej etiologii u dzieci ponizej
pierwszego roku zycia, natomiast meningokoki serogrupy C przewazaja w tej samej grupie
wiekowej oraz u 0sob w wieku 15-19 lat i u pacjentow w wieku 45-64 lat.

Zapadalnos¢ na IChM wyglada nastepujaco: we wszystkich grupach wiekowych
0,45/100.000, w grupie 0-11 miesiecy: 10,65/100.000, w grupie 12-23 miesigcy:
4,69/100.000. U dzieci ponizej 2 roku zycia najwyzsza zapadalno$¢ przypada wsrod dzieci
w 4 miesigcu zycia (wywolana przez meningokoki serogrupy B 1 C) 1 wsrod
dwunastomiesigcznych pacjentow.

Wspoétezynnik $miertelnosci wskutek IChM wynosi w grupie wiekowej 0-11 miesiecy —
15,8%, u dzieci w trzecim roku zycia — 50%, podobnie jak i u nastolatkow w wieku 15-19 lat
—50%.

W poszczegdlnych wojewddztwach zapadalno$¢ na t¢ chorobe jest zrdéznicowana. W 2018
roku najnizsza zapadalno$¢ u dzieci <1 roku zycia byla w wojewddztwie todzkim, opolskim
i podkarpackim (0/100.000) natomiast najwigksza w wojewddztwie zachodniopomorskim
(37,64/100.000) 1 mazowieckim (19,80/100.000). Te rozbieznosci moga $wiadczy¢ zaréwno
o roznicach w sytuacji epidemiologicznej, jak 1 w jako$ci systemu monitorowania zakazen
w poszczegdlnych regionach kraju.

Nalezy wzmocni¢ laboratoryjne monitorowanie IChM, zwlaszcza w wojewodztwach, ktore
nie raportuja przypadkdw u niemowlat. Ze wzgledu na niska zglaszalnos¢ IChM dane
epidemiologiczne moga by¢ niedoszacowane.
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3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

W Polsce w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2020, ogloszonym
Komunikatem Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16.10.2019 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2020 szczepienia przeciwko meningokokom wpisane sg jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze $rodkdw znajdujacych si¢ w budzecie ministra
wiasciwego ds. zdrowia.

W Gostyninie szczepienia przeciw meningokokom nie byty dotychczas prowadzone.

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci i jest
skierowana na eliminacj¢ mikroba, ktory powoduje zakazenie.

Dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem zarowno
dzieci jak 1 dorostych. Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie Zycia.
O ewentualnych przeciwwskazaniach do szczepienia decyduje lekarz.

Il. Cele programu
1. Cel glowny

Zwigkszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C wérdd populacji
objetej programem.

2. Cele szczegolowe
a) zwiekszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom
typu C w grupie dzieci objetych programem polityki zdrowotnej;
b) edukacja rodzicow w zakresie profilaktyki chorob wywolywanych przez
bakterie meningokokowe poprzez zorganizowanie spotkan edukacyjnych.

3. Mierniki efektywnosci
a) liczba dzieci objetych programem;
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotne;j;
c) liczba dzieci zaszczepionych;

d) odsetek dzieci uczestniczacych w programie;
e) liczba dzieci, ktorych nie zaszczepiono.

I11. Adresaci programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
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Program polityki zdrowotnej jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesigca
zycia (w drugim roku zycia) zamieszkatych na terenie miasta Gostynina, ktore dotad nie
zostaty uodpornione przeciwko meningokokom typu C. Co roku bedzie szczepiona grupa
dzieci w tym samym przedziale wiekowym (od 12 do 23 m.z.).

Wybor grupy docelowej w ramach programu polityki zdrowotnej (12 — 23 m.z.) jest zgodny
z Programem Szczepien Ochronnych na 2020 r. (szczepienia zalecane, niefinansowane
z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia).

Wedlug danych Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta Gostynina liczba dzieci
urodzonych w 2019 r. potencjalnych odbiorcéw programu szczepien w 2020 r. wynosi 131.
W celu oszacowania wielko$ci populacji, objetej programem zdrowotnym na lata 2020 —
2022, przyjeto $rednig liczbg urodzen dzieci w latach 2017, 2018, 2019 tj. 145, ktora przyjeto
za potencjalng liczbe dzieci — beneficjentow szczepien w roku 2021, 2022. Przewiduje si¢
zatem, ze wielkos¢ populacji docelowej objetej Programem profilaktyki zakazen
meningokokowych dla mieszkancow miasta Gostynina na lata 2020 — 2022 to 421 dzieci.

Kryteria wylaczenia

. Brak zgody rodzicow/opiekunow;

o Brak kwalifikacji lekarskiej;

o State lub czasowe przeciwskazania do szczepien;

o Brak adresu zamieszkania/zameldowania na terenie miasta Gostynina;

o Cigzki niepozadany odczyn poszczepienny po pierwszej dawce szczepienia.

N

Tryb zapraszania do programu polityki zdrowotnej

| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno-informacyjne:
a) informacja o programie polityki zdrowotnej w lokalnych mediach;
b) informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta
Gostynina;
c¢) informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.

Il etap — rekrutacja uczestnikdw programu polityki zdrowotne;j:
a) informacja dla rodzicow/opiekundéw dziecka o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepien zalecanych 1 dostgpnych w ramach programu polityki zdrowotne]
w placoéwce podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérej dziecko jest zapisane, zostanie
przekazana przez przychodni¢ rodzicom kazdego dziecka speiniajacego kryteria
programu polityki zdrowotnej, zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym
z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866 z pdzn. zm.). Przychodnie POZ beda
rowniez prowadzi¢ edukacje rodzicow — w trakcie konsultacji lekarskiej rodzic lub
opiekun prawny zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
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meningokokowymi, powiklaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji
organizmu na podang szczepionkg.

b) mozliwos¢ osobistego i telefonicznego zgloszenia si¢ do programu polityki
zdrowotnej;
a) kwalifikacja do udzialu w programie polityki zdrowotnej i szczepienia —

przeprowadzenie badania przez lekarza POZ.
3. Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej dzieci spelniajace kryteria oraz
zakwalifikowane przez lekarza, bgda szczepione szczepionkg skoniugowanag przeciw
menigokokom grupy C, po wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrupy C sa stosowane dla dzieci
powyzej drugiego miesigca zycia, gdyz silniej pobudzaja pamig¢¢ immunologiczna od
szczepionki nieskoniugowanej (polisacharydowej). Dodatkowo maja wptyw na powstawanie
odpornosci miejscowej, prowadzac do zmniejszenia czesto$ci nosicielstwa 1 wywolywania
zjawiska odpornosci gromadnej.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu polityki zdrowotnej.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepieniami ochronnymi przeciwko meningokokom typu C objete zostang tylko dzieci
w wieku od 12 do 23 miesigca zycia (w drugim roku zycia) zamieszkate na terenie miasta
Gostynina, ktore dotad nie zostaly uodpornione przeciwko meningokokom typu C.
Szczepienia poprzedzone zostang badaniami dzieci przeprowadzonymi przez lekarza POZ
z placowki, ktora bedzie realizatorem programu polityki zdrowotnej, celem zakwalifikowania
dziecka do programu. Wymagana jest rowniez zgoda rodzica. Realizator zostanie wytoniony
w drodze konkursu. Szczepienia musza by¢ zrealizowane nie wczesniej niz w listopadzie
danego roku, gdyz jest to gwarantem objecia catego rocznika potencjalnych odbiorcow
szczepien.

Szczepienia dokonywane beda w pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu. Podmioty,
ktoére przystapia do realizacji programu, same decyduja o rodzaju podanej szczepionki.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polityki zdrowotnej polega na podaniu jednej dawki
szczepionki przeciw meningokokom typu C.
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W przypadku zaprzestania realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych,
w szczegoOlnosci wycofania si¢ miasta Gostynina z finansowania programu polityki
zdrowotnej lub wlaczenia szczepien przeciw meningokokom typu C do kalendarza szczepien
obowigzkowych dla adresatéw programu polityki zdrowotnej, mozliwe begdzie korzystanie ze
szczepien przeciw meningokokom w ramach 1 na zasadach okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych.

IV. Organizacja programu
Realizacja programu bedzie trwala przez okres 3 lat.
1. Etapy i dzialania:

1.1.  Opracowanie programu;
1.2.  Coroczny wybor realizatora programu w drodze konkursu ofert;
1.3. Realizacja programu:
a) dotarcie z informacja o programie do rodzicow dzieci, spelniajacych
kryteria wlgczenia (dziatania edukacyjne),
b) rekrutacja dzieci do programu,
c) szczepienie dzieci zakwalifikowanych do programu poprzedzone badaniem
lekarskim;
d) przeprowadzenie ewaluacji i monitoringu.
1.4. Rozliczenie.

2. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, spelniajacych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
a) szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod
nadzorem lekarskim,
b) posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek,
C) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien musi by¢ zgodne
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

V. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu przeprowadzone zostanie na podstawie rocznych raportow
sktadanych przez realizatora. Sprawozdanie musi zawiera¢ ocen¢ zgtaszalnosci do programu
w tym liczbeg dzieci objetych programem polityki zdrowotnej (rekrutacja dzieci do programu),
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liczbe dzieci zaszczepionych, liczbg dzieci, ktére nie zostaly zaszczepione z podaniem
przyczyn.

Monitorowanie programu zakonczy si¢ wraz z koncem realizacji programu, tj. z koncem roku
2022.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do organizatoréw $wiadczen w zakresie ich jakosci - dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji
przeprowadzonych ws$réd rodzicow i opiekundéw dzieci, ktore zostaly zaszczepione w ramach
programu, anonimowe ankiety (zataczniki do umowy) wypelniane beda bezposrednio po wykonaniu
szczepienia, co pozwoli na oceng stopnia zadowolenia rodzicow i opiekunow.

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu I zostanie oceniona na podstawie liczby
wykonanych szczepien.

V1. Koszty

1. Koszt jednostkowy
Koszt programu przypadajacy na jedng osobg to okoto 120,00 zt, w ktérym uwzgledniono
koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt szczepionki, przeprowadzenie akcji edukacyjnej
1 rekrutacyjnej, obsluge programu oraz przeprowadzenie ewaluacji i monitoringu.

2. Koszty calkowite
Szacuje si¢, ze taczny koszt trzyletniego programu profilaktyki zakazen meningokokowych
wyniesie 50 520,00 zt po uwzglednieniu kosztow za kazdy rok tj.:
2020 rok — 15 720,00 zt (131 dzieci x 120,00 zt koszt jednostkowy);
2021 rok — 17 400,00 zt (145 dzieci x 120,00 zt koszt jednostkowy);
2022 rok — 17 400,00 zt (145 dzieci x 120,00 zt koszt jednostkowy).

3. Zrodla finansowania

Szczepienia przeciw meningokokom typu C beda w catosci finansowane z budzetu Miasta
Gostynina.
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Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie 1 realizacja programow zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Niniejsze
obowigzki wynikaja w szczegdlnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Rada Miejska w Gostyninie podejmuje dziatania zmierzajace do polepszania stanu zdrowia
mieszkancow, za cel priorytetowy stawiajac sobie zdrowie dzieci.

Z uwagi na fakt, iz bakterie meningokokowe serogrupy C stanowig jedna z gltoéwnych
przyczyn zachorowalno$ci i umieralnos$ci dzieci na $wiecie oraz biorac pod uwage dane
dotyczace przypadkow zachorowan w Polsce, uzasadnione jest wdrozenie szczepien
I uchwalenie Programu profilaktyki zakazen meningokokowych dla mieszkancéw miasta
Gostynina na lata 2020 — 2022

Szczepienia sa najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania chorobom wywotywanym
przez bakterie meningokokowe, poniewaz generujg one nie tylko odporno$¢ osobnicza, lecz
rowniez populacyjng, co pozwala unikngé rozprzestrzeniania si¢ zachorowaniom ws$rod
mieszkancow Gostynina.

Majac na uwadze powyzsze, przyjecie do realizacji niniejszego Programu wydaje si¢ w pelni
uzasadnione.



