Uchwata Nr X/70/2011
Rady Powiatu w Kluczborku
z dnia 18 sierpnia 2011 r.

w sprawie przyjecia: ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom
grupy C dzieci szescioletnich zamieszkatych na terenie powiatu kluczborskiego” bedacego
programem wieloletnim.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.) oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1
i ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), Rada Powiatu uchwala
COo nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom grupy C
dzieci szescioletnich zamieszkatych na terenie powiatu kluczborskiego” bedacego programem
wieloletnim, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty. Powyzszy Program uzyskat
pozytywna opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktéra stanowi zatacznik nr 2
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzagdowi Powiatu w Kluczborku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Powiatu
w Kluczborku
Wiadystaw Zawadzki



Zatacznik nr 1 do

Uchwaty Nr X/70/2011
Rady Powiatu w Kluczborku
z dnia 18 sierpnia 2011r.

Program szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom grupy C
dzieci szescioletnich zamieszkatych na

terenie powiatu kluczborskiego

Okres realizacji programu:

program wieloletni

Autorzy programu:
Iwona Szurmak
Matgorzata Zabierowska

Mieczystaw Zalecinski



1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zmniejszenie czestosci zakazen bakterig Neisseria meningitidis.

Meningokoki (Neisseria meningitidis) grupy C to bakterie wywotujgce grozne zakazenia,
okreslane jako inwazyjna choroba meningokokowa (IChM). Najczestszymi efektami zakazen
wywolywanych przez te bakterie sq posocznica (sepsa), czyli zakazenie krwi oraz zapalenie
opon mozgowo — rdzeniowych. Co dziesigta osoba umiera w wyniku zakazenia meningokokami,
a u 20% pacjentéw wystepujq powikfania, takie jak np. uszkodzenie stuchu lub niedowtad
konczyn.

Meningokoki wystepujg u ok. 20% zdrowych ludzi w jamie nosowogardtowej. Przenoszg
sie pomiedzy ludzmi poprzez bardzo bliskie kontakty z wydzieling 2z gardta. Nosicielstwo
dotyczy ludzi w kazdym wieku, moze trwa¢ od kilku dni do kilku miesiecy bez wystepowania
objawéw choroby. Po przetamaniu bariery ochronnej organizmu dochodzi do inwazyjnej
choroby meningokokowej.

Do zakazenia dochodzi drogq kropelkowq. Bakteria lokalizuje sie najczesciej
w komodrkach nabtonka nosogardzieli, a u matej liczby nosicieli przenika ona do krwiobiegu
i tg drogg moze dociera¢ do wielu organow.

Zakazenia meningokokowe, poza kolonizacjg nosogardzieli, mogq przybiera¢ postac
bakteriemii. W jej przypadku drobnoustroje izoluje sie z krwi osoby zarazonej, przy braku
klinicznych objawow zakazenia. Z kolei sepsa (bez zapalenia opon mdézgowo — rdzeniowych) to
szczegollnie ciezka postac inwazyjnej choroby meningokokowej, zwilaszcza w potaczeniu ze
wstrzgsem septycznym. Stanowi ona 43,3% przypadkéw IChM. Kolejng postacig kliniczng IChM
jest zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych (47,3%). Zakazenia meningokokowe wystepujq,
takze rzadziej pod postaciami zapalenia ptuc (5 — 15% przypadkéw), zapalenia stawéw (2%),
zapalenia ucha (1%) i zapalenia nagtosni (1%o).

Przed erg antybiotykow sSmiertelnos¢ tej choroby ksztattowata sie pomiedzy 70 a 85%,

a obecnie przy antybiotykoterapii i intensywnej opiece medycznej $miertelnosc¢ ta spadfa
do 10 — 15%.

Choroba meningokokowa w przewazajacej liczbie wystepuje u dzieci i u mitodych
dorostych. Wzmozona liczba zachorowan na chorobe meningokokowg wystepuje u niemowlgt
i dzieci do 6 roku zycia oraz wsréd mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 11 — 19 lat.

Rada Powiatu w Kluczborku w dniu 27 wrze$nia 2006 roku podjeta uchwate
Nr XL/309/2006 w sprawie przyjecia ,Programu Promocji Zdrowia Powiatu Kluczborskiego na
lata 2006 — 2015”, gdzie jednym z celéw jest zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym.

W 2007 roku w miesigcach maj — czerwiec w zwigzku z wystgpieniem przypadkow

zachorowan na sepse na terenie naszego powiatu, zostata przeprowadzona akcja szczepien



przeciwko meningokokom grupy C.

W pierwszej kolejnosci zaszczepione zostaly dzieci (mtodziez) z rocznikéw 1988 — 1990,
czyli 17-19 - latkowie szczepionkg otrzymang i sfinansowang przez Ministra Zdrowia. tgcznie
byto to 3 059 osoéb.

Od 2007 roku objeto szczepieniem przeciwko meningokokom grupy C cata populacje
dzieci zamieszkatych na terenie powiatu kluczborskiego w wieku od 6 do 19 lat.

W 2007 roku ogdétem zaszczepiono 10 935 dzieci:
- 17 — 19-latkowie 3 059,
- 7-16-latkowie 7 432,
- 6-latki 444 dzieci.
W 2008 roku ogétem zaszczepiono 346 dzieci.
W 2009 roku ogétem zaszczepiono 332 dzieci.
W 2010 roku ogétem zaszczepiono 345 dzieci.
Akcja szczepien przeciwko meningokokom grupy C bedzie prowadzona corocznie

i bedzie obejmowata dzieci w wieku 6 lat.

b. Epidemiologia

Meningokoki to bakterie, ktdre przenoszg sie drogg kropelkowq. Szacuje sie, ze nawet
zwykte kichniecie, co pigtego Polaka rozsiewa patogeny. | cho¢ w ten sposéb moze zakazi¢ sie
kazdy, to najbardziej narazone na to sg dwie grupy wiekowe: dzieci przed ukonczeniem
sz6stego roku zycia i miode osoby pomiedzy 11 a 19 rokiem zycia. W tych dwéch grupach
wiekowych miescita sie wiekszo$¢ zachorowan, jakie mialy miejsce na terenie powiatu
kluczborskiego w 2007 roku, w ktérym odnotowano ognisko zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowa.

Choroba meningokokowa byta juz rozpoznawana przeszto 100 lat temu. Do tej pory
w Europie dominowaty meningokoki grupy B, ktére nie szerzyty sie epidemicznie. Obecnie na
calym kontynencie z roku na rok wzrasta odsetek szczepu grupy C, bardziej zjadliwego
i zdolnego do wywotywania ognisk epidemicznych

W maju 2007r., na terenie powiatu kluczborskiego, wystgpity 3 potwierdzone
zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowgqg oraz jeden przypadek prawdopodobny.
We wszystkich 4 przypadkach u chorych wystgpita posocznica meningokokowa. U jednej osoby
stwierdzono zachorowanie spowodowane inwazyjnym szczepem ST-11 Neissseria meningitidis
grupy C. Szczep ten cechuje sie duzg zjadliwoscig i zdolnoscig do epidemicznego szerzenia sie
zakazen. W zwigzku z zaistniatg sytuacjq Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia
21 maja 2007r. w sprawie wprowadzenia jednolitych procedur postepowania w zwigzku
z wystgpieniem zakazen meningokokowych w wojewoddztwie opolskim i $laskim (Dz.U. z 2007r.
Nr 92, poz. 620).

W wyniku decyzji Ministra Zdrowia na terenie powiatu kluczborskiego rozpoczeto
obowigzkowe szczepienia przeciwko meningokokom grupy C miodziezy w wieku 17-19 lat oraz

réwnoczesnie dzieki inicjatywie samorzgddéw terytorialnych powiatu kluczborskiego, popartej



przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, rozpoczeto szczepienia dzieci i mtodziezy w wieku
6-16 lat. Lacznie dzieki tym dziataniom w krétkim czasie zaszczepiono ogétem 10 935 os6b, co
stanowi okoto 91,6 % populacji wyznaczonej do szczepien, tj w wieku od 6 do 19 lat.

W ramach podjetych dziatan, w tym m.in. przeprowadzonej akcji szczepien uzyskano
poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie zapadalnos$ci na inwazyjng chorobe
meningokokowg, a zwlaszcza wywotang Neisseria meningitidis z grupy C. Dzieki podjetym
dziataniom przeciwepidemicznym ognisko zostato wygaszone.

W drugiej potowie 2007 roku odnotowano takze 3 pojedyncze przypadki inwazyjnej
choroby meningokowej, jednak w 2 przypadkach zachorowania wystapity u oséb starszych,
ktére nie byly objete szczepieniami przeciwko meningokokom. Ponadto nie doszto do
rozprzestrzeniania sie zachorowan w populacji.

Od 2007 roku na terenie powiatu kluczborskiego nie odnotowano zachorowania na
inwazyjng chorobe meningokokowg wywotang Neisseria meningitidis z grupy C. Wystapity
pojedyncze przypadki zachorowan:

- w 2008r. - dwa przypadki, w tym jeden wywotany przez Neisseria meningitidis z grupy B,
w drugim przypadku nie udato sie okresli¢ grupy Neisseria meningitidis.
- w 2010r. zarejestrowano dwa przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej. W obu

przypadkach zachorowan potwierdzono zakazenie Neisseria meningitidis z grupy B.

Tabela nr 1 przedstawia zachorowania i zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
meningokokowg w latach 2006-2009 w Polsce, wojewddztwie opolskim oraz powiecie

kluczborskim.

Polska wojewddztwo opolskie powiat kluczborski
Liczbe Zapadalno$c¢ Liczbe zachorowan Zapadalno$c¢ Liczbe Zapadalnos$c¢
Rok zachorowan zachorowan
2006 233 0,61 10 0,96 0 0
2007 392 1,03 35 3,37 7 10,11
2008 373 0,98 8 0,77 2 2,92
2009 296 0,78 7 0,68 0 0




Tabela nr 2 przedstawia zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowaq
wywotang Neisseria meningitidis z grupy C na terenie wojewoédztwa opolskiego i powiatu

kluczborskiego.

Liczba zachorowan * W
2007r. na
Rok wojewo6dztwo opolskie powiat kluczborski terenie
powiatu

2006 7 (1]
kluczbors
2007 13 3% kiego
facznie

2 0 .

008 0 zarejestro
wano 7

2009 1 (1]
przypadk

6w zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg, z czego w 3 przypadkach w badaniu
PCR potwierdzono Neisseria meningitidis z grupy C. Ponadto u jednej osoby z kontaktu z
osobag,

u ktérej potwierdzono Neisseria meningitidis z grupy C, szczep ST-11 rozwineta sie inwazyjna
choroba meningokokowa. U kolejnych trzech chorych w badaniu nie okreslono serogrupy
Neisseria meningitidis, co jednoznacznie nie wyklucza, ze czynnikiem etiologicznym mogta by¢
Neisseria meningitidis grupy C, a zwlaszcza w sytuacji, ze szczep ST-11 cechuje sie duzg

zjadliwoscig i zdolnoscig do epidemicznego szerzenia sie zakazen.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu.

Powiat kluczborski liczy ok. 70 000 mieszkancow, populacja szesciolatkow to ok. 500 —
550 dzieci. Szczepieniom podlegajg wszystkie dzieci szeScioletnie z terenu powiatu

kluczborskiego, ktorych rodzice (opiekunowie prawni) wyrazg zgode na szczepienie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Inwazyjna Choroba Meningokokowa wigze sie, jak wspomniano wyzej, z duzg
Smiertelnoscia, zwtaszcza w przypadku zakazen przebiegajacych z posocznicg.

Jednak zakazeniom meningokokami grupy C i ich powikfaniom mozna skutecznie
zapobiegac stosujac szczepienia.

Udowodniono, ze programy szczepien ochronnych prowadzone w réznych krajach Unii
Europejskiej z uzyciem szczepionek przeciw meningokokom grupy C s w stanie znacznie
obnizy¢ Smiertelno$¢ i zachorowalno$¢ na choroby wywotane przez te grupe bakterii.

W Polsce od 2003 roku szczepienie przeciwko meningokokom grupy C jest szczepieniem



zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Obecnie najlepszq 1 jedyng metodq zapobiegania inwazyjnym zakazeniom
meningokokowym grupy C sq szczepienia ochronne. W Polsce od 2003 roku szczepienie
przeciwko meningokokom grupy C jest szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien
Ochronnych.

W wyniku prac nad skutecznym zapobieganiem zakazeniem Neisseria meningitidis
powstata szczepionka polisacharydowa, konsekwentnie wprowadzana do stosowania w réznych
czesciach $wiata. Skoniugowang szczepionke dla serogrupy C zastosowano po raz pierwszy
w 1999 roku w Wielkiej Brytanii, uzyskujac szybkq poprawe sytuacji epidemiologicznej. We
wszystkich krajach, w ktdrych objeto programami szczepien dzieci i mtodziez, w krotkim czasie
zredukowano liczbe zachorowan o 85% i liczbe zgonéw o 90%.

Z uwagi na to, ze jak wspomniano wyzej zachorowania wystepujg w réznych grupach
wiekowych, optymalnym jest objecie profilaktyka catej populacji dzieci i miodziezy.
Jednorazowa akcja moze odnie$¢ najlepszy efekt epidemiologiczny, ale i tak konieczne jest
coroczne szczepienie nowych rocznikdw.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom grupy C dzieci
szescioletnich zamieszkatych na terenie powiatu kluczborskiego prowadzony jest od 2007 roku.
Od kiedy jest realizowany powyzszy program na terenie powiatu nie zanotowano zachorowan
na chorobe meningokokow3.

Szczepienia przeciwko meningokokom grupy C prowadzone w ramach programu
zdrowotnego na terenie powiatu kluczborskiego od 2007 roku cieszg sie duzym
zainteresowaniem. Corocznie wyszczepialno$¢ siega 80% - 85 % populacji szesciolatkéw,
dodatkowo ok. 10% dzieci jest zaszczepionych indywidualnie przed rozpoczeciem akcji, tak
wiec prawie 85% - 90% dzieci 6-letnich corocznie jest trwale zabezpieczonych przed
zakazeniem meningokokami.

Szczepienie to dla dzieci z rocznika objetego programem zdrowotnym jest bezptatne,

w catosci finansowane przez gminy powiatu kluczborskiego i Starostwo Powiatowe
w Kluczborku (zakup szczepionek, jak i kwalifikacja do szczepienia oraz wykonanie

szczepienia).

2. Cele programu
a. Cel gtowny

Zaszczepienie dzieci szescioletnich przeciwko meningokokom grupy C.

b. Cele szczego6lowe

Przeciwdziatanie zachorowaniom i hamowanie problemu epidemiologicznego, jaki
stanowi stale wzrastajgca liczba chorych na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce,
przebiegajgca jako zapalenie opon mdzgowo—rdzeniowych bez posocznicy oraz zapalenie opon

maézgowo—rdzeniowych z posocznicg, zapalenie gardta, ptuc, ucha s$rodkowego, osierdzia,



wsierdzia, stawoéw i inne schorzenia.
c. Oczekiwane efekty
Uodpornienie populacji dzieci i mitodziezy z terenu powiatu kluczborskiego przed

zakazeniem meningokokami grupy C.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.
Liczba zgtoszonych zakazeh meningokokami grupy C wsréd dzieci i mtodziezy z terenu

powiatu kluczborskiego.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Do programu w 2011 roku wigczone zostang wszystkie dzieci urodzone w 2005 roku
zamieszkate na terenie powiatu kluczborskiego, ktérych rodzice lub opiekunowie prawni wyrazg
zgode na szczepienie. Populacja dzieci 6 — letnich to ok. 500 — 550, z czego ok. 100 dzieci
zostato juz wczesniej zaszczepionych indywidualnie.

W latach nastepnych bedg to kolejne roczniki dzieci szescioletnich.

b. Tryb zapraszania do programu

Informacja o rozpoczeciu i czasie trwania akcji profilaktycznej polegajacej na
zaszczepieniu dzieci szesScioletnich przeciwko meningokokom grupy C zostanie umieszczona na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Kluczborku, we wszystkich placéwkach
o$Swiatowo — wychowawczych (szkoly, przedszkola), we wszystkich placoéwkach opieki

zdrowotnej oraz zostang wystane imienne zaproszenia do rodzicéw dzieci 6-letnich.

4.0rganizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne — nie dotyczy

b. Planowane interwencje

Na terenie Polski dostepne sq dwa rodzaje szczepionek przeciwko meningokokom grupy
C — Meningitec, NeisVac C. Do aptek z terenu powiatu kluczborskiego zostanie ztozona oferta
na zakup szczepionek przeciwko meningokokom grupy C. W programie zostanie wykorzystana

szczepionka, ktorej zakup bedzie najbardziej korzystny.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
W programie profilaktycznym w 2011 roku wezma udziat wszystkie dzieci szesScioletnie
(rocznik 2005) zamieszkate na terenie powiatu kluczborskiego, ktére wczesniej nie byly

szczepione i ktérych rodzice lub opiekunowie prawni wyrazg zgode na szczepienie. W latach



nastepnych bedga to kolejne roczniki dzieci szescioletnich.
d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Dzieci bedg szczepione w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych sg
zapisane. Istnieje mozliwo$¢ wykonania szczepienia w godzinach przedpotudniowych, jak

i popotudniowych przez 5 dni w tygodniu.

e. Sposéb powiagzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Dziatania programu uzupetniajg $wiadczenia dostepne w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. W Polsce od 2003 roku szczepienie przeciwko meningokokom grupy C jest
szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych, w zwigzku z powyzZszym nie jest
finansowane ze S$rodkéw publicznych. W ramach programu profilaktycznego cata populacja
szesciolatkéw z terenu powiatu kluczborskiego zostanie zaszczepiona nieodptatnie, poniewaz
koszty zwigzane z zakupem szczepionek, kwalifikacjg i wykonaniem szczepienia zostang

sfinansowane przez wszystkie Gminy powiatu kluczborskiego i Powiat Kluczborski.

f. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Wraz z wykonaniem szczepienia u dziecka konczy sie udziat w programie i nie ma

wskazan do kontynuacji otrzymywania Swiadczen zdrowotnych.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Jak kazda szczepionka, zardéwno szczepionka Meningitec jak i NeisVac C mogq
powodowac¢ dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystgpiq. Do niepozadanych
efektow nalezy m.in. reakcja miejscowa (zaczerwienienie, bol, obrzek w miejscu
wstrzykniecia), goraczka, bdle konczyn, utrata apetytu, wymioty, nudnosci, biegunka i inne.

W czasie szczepienia nalezy zapewni¢ dostep do zestawu przeciwwstrzgsowego. Po

szczepieniu pacjent powinien pozostac pod obserwacjg przez co najmniej 30 minut.

h. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienie odbywa sie w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, do ktoérej dziecko
jest zapisane. Szczepionke podaje pielegniarka po wczesniejszym zbadaniu dziecka przez

lekarza i zakwalifikowaniu do szczepienia.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

koszt zakupu 1 szt. szczepionki przeciwko meningokokom grupy C to ok 120,00 zt brutto
kwalifikacja lekarza i wykonanie szczepienia 1 dziecka 8,00 zt

Razem: zakup szczepionki wraz z wykonaniem szczepienia jednego dziecka to koszt 128,00 zt.



b. Planowane koszty catkowite
Catkowity koszt zaszczepienia populacji szesciolatkow przeciwko meningokokom grupy

C, zamieszkatych na terenie powiatu kluczborskiego to ok. 50 000,00 z#.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program jest w catosci finansowany przez Gminy powiatu kluczborskiego oraz przez
Powiat Kluczborski.
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Decyzja 0 corocznym szczepieniu szesciolatkbw z terenu powiatu kluczborskiego
przeciwko meningokokom grupy C zostata podjeta wspoélnie przez wszystkich Burmistrzéw,

Wojta i Staroste powiatu kluczborskiego w 2007 roku.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Na podstawie danych z lat 2007 — 2010, kiedy program szczepien szesciolatkéw
przeciwko meningokokom grupy C byl na terenie powiatu kluczborskiego prowadzony
zgtaszalnos$¢ dzieci do powyzszego programu byta na poziomie ok. 80%.

Ocena zgtaszalnosci dzieci 6-letnich do programu profilaktycznego polega na
dostarczeniu przez placowki poz przeprowadzajgce szczepienia imiennych list dzieci

zaszczepionych oraz podaniu ilosci dzieci szesScioletnich zapisanych do placéwki poz.

b. Ocena jakosci swiadczeh w programie
Dzieci szczepione sg w placdwkach poz, do ktérych sg zapisane. Wyboru placowki
i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (pediatry, rodzinnego) dokonuje rodzic (opiekun

prawny).

c. Ocena efektywnosci programu

Liczba zgtoszonych zakazeh meningokokami grupy C wsrdd dzieci i mtodziezy z terenu
powiatu kluczborskiego.

Od 2007 roku, czyli od kiedy prowadzony jest program profilaktyczny szczepien
przeciwko meningokokom grupy C na terenie powiatu kluczborskiego, nie zanotowano

zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa wywotang przez meningokoki grupy C.

7.0kres realizacji programu
Program bedzie realizowany w okresie od wrzesnia do pazdziernika 2011 roku oraz
w latach nastepnych w analogicznym okresie. Wraz z wykonaniem szczepienia u dziecka

koAczy sie udziat w programie i nie ma wskazan do kontynuacji otrzymywania $wiadczen



zdrowotnych.



