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o projekcie
»Obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteria
Streptococcus pneumoniae tzw. Pneumokoka wsrad
dzieci z grupy najwiekszego ryzyka tj. wczesniakéow
urodzonych w latach 2010-2013 oraz 2-latkow
zamieszkatych na terenie Powiatu _” oraz
»Obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteria
z gatunku Neisseria meningitidis — meningokoki wsrod
dzieci w przedziale wiekowym 3-6 lat zamieszkatych na
terenie Powiatu _" jako Cel operacyjny Il
w ramach ,,Programu Zdrowotnego Powiatu
na lata 2011-2013"”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywna opini¢ 0 projekcie
programu zdrowotnego ,,Obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteriag Streptococcus
pneumoniae tzw. Pneumokoka wsrdd dzieci z grupy najwickszego ryzyka tj. wczesniakow
urodzonych w latach 2010-2013 oraz 2-latkéw zamieszkatych na terenie Powiatu "
oraz ,,Obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteria z gatunku Neisseria meningitidis —
meningokoki wsrod dzieci w przedziale wiekowym 3-6 lat zamieszkatych na terenie Powiatu
-” jako Cel operacyjny Il w ramach ,Programu Zdrowotnego Powiatu
na lata 2011-2013”, pod warunkiem uzupetnienia projektu programu

0 nastepujace elementy:

e szczegbtowy budzet,

e okreslenie liczebnosci populacji,

e okreslenie podziatu kwoty 302 000 zt pomiedzy 5 celéw operacyjnych,

[

okreslenie kwot przekazanych poszczeg6lnym gminom na dofinansowanie szczepien
p/pneumokokom i p/meningokokom.

Streptococcus pneumoniae (pneumokoki, dwoinki zapalenia ptuc) jest Gram-dodatnim
ziarniakiem, wystepujacym na btonie $luzowej czesci nosowej gardia, wywotujgcym
zakazenia zaréwno u dzieci, jak i dorostych, ktére moga przebiega¢ pod postaciag inwazyjnej
choroby pneumokokowej (IChP). Bakterie przenoszone sg droga kropelkowa, a zrodito
zakazenia stanowi nosiciel.

Infekcje uktadu oddechowego sg trzeciag co do czestosci przyczyng zgonow dzieci ponizej 5.
roku zycia na $wiecie. Pneumokoki sa szeroko rozpowszechnionymi w $rodowisku
patogenami, ktore moga by¢ przyczyng zarobwno zakazen drdg oddechowych (zapalenia ptuc,
ropnego zapalenia ucha srodkowego i zatok obocznych nosa), jak i zakazen inwazyjnych,
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takich jak posocznice, zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych, zapalenia wsierdzia i masywne
zapalenie otrzewnej u 0s6b po splenektomii. Drogi oddechowe moga by¢ pierwotng
lokalizacjg zakazenia pneumokokowego, ktdre nastepnie rozwija sie do choroby inwazyjnej;
zakazenie inwazyjne moze tez poprzedza¢ krwiopochodne zapalenie ptuc. Zakazenie
pneumokokowe moze przyja¢ posta¢ inwazyjng, powodujac zapalenie opon mozgowych,
zapalenie ptuc lub bakteriemie¢, albo nieinwazyjna, skutkujac ostrym zapaleniem ucha
srodkowego lub zatok. Zapadalnos¢ na inwazyjne zakazenia pneumokokowe przyjmuje dwa
szczyty: u mtodszych dzieci i u 0s6b po 75 r.z. Smiertelnosé dzieci z zapaleniem opon
mozgowych w wyniku inwazyjnego zakazenia pneumokokowego wynosi 20%, z zapaleniem
ptuc i bakteriemig 7%; zapalenie opon mozgowych ma neurologiczne nastgpstwa u 26%
przezywajacych dzieci.

Najlepsza metoda zapobiegania zachorowaniom jest szczepienie dzieci szczepionka
przeciwko pneumokokom. Dziatanie szczepionki polega na wytworzeniu w organizmie
swoistych przeciwciat przeciw bakteriom, co chroni dziecko przed zachorowaniem. Silna
odpowiedz immunologiczna na szczepionke skoniugowana nie tylko skutecznie zabezpiecza
przed inwazyjng chorobg pneumokokows, ale ma tez wplyw na infekcje $luzowkowe
i powoduje redukcje nosicielstwa. Wptywa rowniez na obnizenie zapadalnosci na dang
chorobe w populacji nieszczepionej. Zjawisko to wynika ze zmniejszenia nosicielstwa
zjadliwych serotypéw pneumokoka w jamie nosowo-gardtowej dzieci, czyli ograniczenia
rezerwuaru patogenu.

Obecnie na rynku dostepne sa dwa typy szczepionek przeciwko S. pneumoniae: poliwalentna
szczepionka polisacharydowa (PPV — Pneumococcal Polysacharide Vaccine), zawierajaca 23
serotypy pneumokokéw — PPV-23, oraz skoniugowana (PCV - Pneumococcal Conjugate
Vaccine) z biatkiem, 7-walentna PCV-7, 10-walentna (PCV-10) i 13-walentna (PCV-13).
Sprzezenie antygendw polisacharydowych z biatkiem jest niezbedne w przypadku szczepienia
dzieci ponizej 2. roku zycia, gdyz nie odpowiadaja one synteza przeciwcial na antygeny
weglowodanowe. Nalezy podkresli¢, ze serotypy zawarte w PPV-23 odpowiedzialne sg za
85-90% pneumokokowych zakazen inwazyjnych u dzieci i dorostych w USA, natomiast
serotypy reprezentowane w PCV-7 odpowiadajg za 89-93% pneumokokowych zakazen
inwazyjnych u dzieci ponizej 2. roku zycia w USA i odpowiednio za 71-86% w Europie
(szczepionka zostata przygotowana na rynek amerykanski i jest skierowana przeciwko
serotypom najczestszym w USA).

W opinii ekspertow (dotyczacych szczepien dzieci >2 r.z. szczepionka PPV 23-walentna)
odwotujacych sie do zalecen Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych podkreslono, ze szczepienia przeciwko pneumokokom sa zalecane, zwiaszcza
w grupach wysokiego ryzyka. Szczepionka moze by¢ stosowana tylko u os6b w wieku 2 lata
lub starszych. Skuteczno$¢ szczepienia ocenia sie na 50-80% u 0s6b dorostych.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach (wszystkie wskazuja na
stosowanie szczepionek skoniugowanych), w tym: Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych (2010), Swiatowego Kongresu Szczepien w Bostonie
(2008), STIKO (2009), Komitet Doradczy ds. Szczepien, Amerykanska Akademia Pediatrii,
Amerykanska Akademia Lekarzy Rodzinnych (2011).

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia i Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych zapadalnos¢ na IChP na terenie Polski u dzieci do 2 r.z.
wynosi 19/100 tys., ado 5 r.z. — 17,6/100 tys.; w grupie 2-5 lat wynosi 5,8/100 tys. Zagrozone
Sa zwlaszcza dzieci przebywajace w zbiorowiskach. W populacji polskiej nosicielami
S.pneumoniae jest 62% dzieci chodzacych do ztobka i 22% dzieci przebywajacych w domu.

W Programie szczepien ochronnych na rok 2011 szczepienia przeciwko pneumokokom ujgto
jako obowigzkowe $wiadczenia gwarantowane w grupach szczegdlnego ryzyka medycznego:
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e dzieci 2 m.z.-5 r.z. po urazach i z wadami OUN lub chorujace na: przewlekte choroby
serca, schorzenia immunologiczno-hematologiczne, matoptytkowos¢ idiopatyczna,
ostrg bialaczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong, asplenie wrodzong lub po
splenektomii, zespdt nerczycowy, pierwotne zaburzenia odpornosci, zakazone HIV,
przed planowanym przeszczepieniem lub po przeszczepieniu szpiku, narzadow
wewnetrznych lub wszczepieniu implantu slimakowego,

e dzieci przedwczesnie urodzone do ukonczenia 1. r.z. chore na dysplazje oskrzelowo-
ptucna

oraz jako szczepienia zalecane, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie
Ministra wiasciwego ds. Zdrowia:

e w populacji og6lnej dzieci 2 m.z.-5 r.z. i u dzieci 2-5 lat z grup ryzyka, np.
uczeszczajace do ztobka, przedszkola lub z chorobami przewlektymi, w tym
zaburzeniami odpornosci.

Zalecany sposob dawkowania zalezy od wyjsciowego wieku dziecka: dzieci do 2. r.z.:
a) poczatek szczepienia w pierwszych 6 m.z.: 3 dawki w 2., 4., 6. m.z., 4. dawka w 12.-15.
m.z., b) poczatek szczepienia w 7.-11. m.z.: 2 dawki szczepienia podstawowego w odstepie
€O najmniej miesiaca, 3. dawka w 2. r.z., ¢) poczatek szczepienia w 12.-23. m.z.. 2 dawki
w odstepie przynajmniej 2 mies.; d) dzieci w wieku 24.-59. m.z.: 1 dawka, u dzieci z grup
podwyzszonego ryzyka 2 dawki w odstepie przynajmniej 2 miesiecy.

Podsumowujac, w opinii ekspertow:

e Odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i kosztowej
szczepien preparatami polisacharydowymi (PPV; w Polsce 23-walentne; przeznaczone
dla os6b >2 r.z.) sa nieliczne i stabej jakosci, istnieje natomiast wiele wtornych
dowoddw naukowych potwierdzajacych efektywnos¢ i bezpieczenstwo szczepionek
skoniugowanych (PCV; w Polsce 7-, 10- i 13-walentna; przeznaczone dla dzieci do 5
r.z.).

o Efektywnos¢ PCV w zapobieganiu IChP wywotanej przez serotypy zawarte
w szczepionce oszacowano na 80% (95%CI 58-90%, p<0,0001), w zapobieganiu IChP
wywotanej przez wszystkie serotypy — 58% (95%CI 29-75%, p=0,001). Efektywnos¢
PCV w zapobieganiu pneumokokowym zapaleniom piuc jest znacznie nizsza
i w stosunku do klinicznie rozpoznanych zapalen ptuc wynosi 6% (95% CI 2-9%,
p=0,0006). Zapobieganie umieralnosci ze wszystkich przyczyn oszacowano na 11%
(95% CI -1% do 21%, p=0,08) — brak istotnosci statystycznej. PCV jest szczepionka
ogdlnie bezpieczng, cho¢ kwestia bezpieczenstwa u 0séb z reaktywnymi chorobami
uktadu oddechowego wymaga dalszych badan.

e Mimo duzej réznorodnosci zatozen analiz ekonomicznych, mozna przyjaé, ze — przy
utrzymywaniu si¢ przez dtuzszy czas korzystnych efektow szczepienia, (zaleznych od:
indukowania odpornosci zbiorowej, wypierania serotypow zawartych w szczepionce
przez pozostate, narastania antybiotykoopornosci i indukowania odpornosci
krzyzowej) oraz przy zatozeniu, ze stosowanie 3 (2+1) dawek PCV zapewnia podobng
odpornos¢ szczepionych co przy 4 (3+1) dawkach — programy rutynowych szczepien
PCV7 w krajach rozwinietych mozna uzna¢ za kosztowo-efektywne.

Neisseria meningitidis (meningokoki zapalenia opon mdzgowych) jest Gram-ujemna,
otoczkows i urzesiong dwoinka, wywotujaca zakazenia zaréwno u dzieci, jak iu dorostych,
ktore moga przebiega¢ pod postacig inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). Sposrod
N. meningitidis wyrdézniono przynajmniej 13 grup serologicznych, ale ci¢zkie zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych powodujg meningokoki z 5 grup serologicznych: MenA, B, C, Y oraz

W135. W Polsce w zaleznosci od grupy wiekowej przewazaja serogrupy MenB lub
MenC Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania.

Inwazyjna chorobe meningokokowsa stwierdza si¢ w przypadku posocznicy/bakteriemii lub
innego zakazenia inwazyjnego (np. ropne zapalenie stawOw, zapalenie optucnej)
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z réwnoczesng izolacja N. meningitidis lub jej DNA w materiale biologicznym. Bakteryjne
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia. Mimo
zaawansowanych metod leczenia oraz antybiotykoterapii smiertelnos¢ wynosi 5-10%
w krajach wysokorozwinigtych i do 20% w krajach rozwijajacych si¢. Na trwate zaburzenia
neurologiczne, takie jak padaczka, opdznienie umystowe oraz sensoryczno-neuronalna
gtuchota cierpi 10-20% o0s6b z przebytym zapaleniem opon mdzgowych.

W leczeniu stosuje si¢: penicyling, ampicyling, chloramfenikol oraz ceftriakson. Wiele
szczepow meningokokowych charakteryzuje si¢ obnizong wrazliwoscig na penicyliny, ale
szczepy wyjatkowo oporne sa rzadko spotykane. W przypadku ci¢zkiego zakazenia konieczne
moze by¢ przyjecie do szpitala; izolacja pacjenta nie jest wymagana.

W profilaktyce zakazenia N. meningitidis stosowane sg szczepionki:

e Nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe, stabo immunogenne u
niemowlat i dzieci ponizej 2 r.z., czyli w grupie najwickszego ryzyka zakazenia
meningokokowego, o skutecznosci w zapobieganiu zakazeniom inwazyjnym ok.
80%.

e Nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz
A+C+Y+W135.

e Skoniugowane (dla serogrupy C i A oraz tetrawalentne A+C+Y+W135),
zapewniajace wystarczajaca immunogennos¢ u dzieci powyzej 2 m.z., diugotrwatg
ochrone przed zakazeniem, wplywajace na zmniejszenie w populacji odsetka
bezobjawowych nosicieli meningokokéw grupy C, a wigc nabywanie odpornosci
populacyjnej. Ich skutecznos¢ szacowana jest na >90%.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: KOROUN
(2004)1qud! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania. WHO (2002), NCIRS (2009)’ CDC (2008)

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH,
liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowi w Polsce spada, co przypisuje si¢
coraz lepszemu nadzorowi nad zachorowaniami oraz coraz wiekszej powszechnosci
szczepien. Okoto potowy zachorowan na inwazyjng chorobg meningokokowa w Polsce
wywotanych jest przez meningokoki grupy C. Wediug danych KOROUN zakazenia
meningokokowe w Polsce wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, z przewaga
zachorowan w grupie niemowlat i matych dzieci w wieku <6 lat oraz mtodziezy pomigdzy 11
a 19 r.z. Meningokoki serogrupy B powoduja ponad 70% zakazen o tej etiologii u dzieci >1
r.z., natomiast serogrupy C przewazaja u 0s6b >5 r.z., z najwickszym odsetkiem
u pacjentéw w wieku 15-19 lat.

W ogdlnopolskim badaniu na temat choréb meningokokowych i ich zapobieganiu (luty 2010)
wykazano wysoki odsetek $wiadomosci rodzicdw odnosnie sposobow profilaktyki zakazen:
za pomocg szczepionek (83%) oraz w oparciu o przestrzeganie podstawowych zasad higieny
(58%). Najczestszym powodem niewykonywania szczepien byt brak informacji od lekarza na
temat szczepionki (32%) oraz kwestie finansowe (28%). W réwnoczesnym badaniu lekarzy
54% pediatrow zalecato szczepienia rodzicom dzieci z grup podwyzszonego ryzyka.

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, ktérym mozna
zapobiega¢ przez szczepienia, jest jednym z priorytetdbw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015. W ,,Programie szczepien ochronnych na 2011 rok”, zgodnie z zatgcznikiem
do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 28.10.2010, szczepienia przeciwko
zakazeniom N. meningitidis ujeto w dwoch kategoriach: IB oraz 11 (IB: szczepienia
obowigzkowe o0s6b narazonych w sposéb szczegolny; 1l: szczepienia zalecane,
niefinansowane ze s$rodkow ministra wiasciwego do spraw zdrowia: 1. szczepionka
nieskoniugowana/polisacharydowsa dzieci >2 lat i dorostych, 2. szczepionka skoniugowana
dzieci od 2 m.z.). Zgodnie z zaleceniami WHO, szczepionki skoniugowane przeciwko
meningokokom C nalezy wiaczy¢ do narodowych programéw immunizacji dzieci, ochrony
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0s6éb z grup wysokiego ryzyka oraz w celowanej immunizacji podczas epidemii, bioragc pod
uwage sytuacje epidemiologiczng, narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczna
kraju. Aktualnie w Polsce zarejestrowane i dostgpne sg 3 szczepionki przeciwko Neisseria
meningitidis, w tym dwie monowalentne skoniugowane polisacharydowe.

Oceniajac  efektywnos¢  kliniczng  monowalentych  meningokokowych  szczepionek
skoniugowanych, odnaleziono liczne publikacje, opisane szczegétowo w raporcie.
W niektorych udzial mieli przedstawiciele producentow szczepionek. Niezalezny przeglad
systematyczny Cochrane prowadzit do nastepujacych wnioskow: skoniugowane szczepionki
meningokokowe (MCC) sa wysoce immunogenne i zdolne indukowa¢ tak odpowiedz
pierwotng, jak i dtugotrwatag pamie¢ immunologiczng u niemowlat, dzieci i mtodziezy; sa
bardziej immunogenne niz szczepionki meningokokowe polisacharydowe; we wszystkich
badaniach dotyczacych MCC obserwowano indukcje przeciwciat w wysokim mianie. Badanie
obserwacyjne, przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, wykazato znaczng redukcje nosicielstwa
N. meningitidis wsrod nastolatkéw, prowadzaca do obnizenia liczby przypadkow zakazen
w populacji nieszczepionej o0 67%.

W przegladzie Cochrane odniesiono si¢ takze do zagadnien bezpieczenstwa. Stwierdzono, ze
szczepionki MCC sa bezpieczne w stosowaniu u niemowlat. Dziatania niepozadane
najczesciej zgtaszane po podaniu szczepionki niemowletom to: goraczka (1-5%), drazliwos¢
(38-67%), nadmierna ptaczliwos¢ (1-13%) oraz odczyny w miejscu podania: zaczerwienienie
(6-97%), nadwrazliwos¢ (11-13%) oraz obrzek (6-42%).

W raporcie australijskim dziatania niepozadane po wstrzyknigciu szczepionki wystapity
w 7,9/100 tys. dawek podanych w latach 2003-2005. W tym czasie zgtoszono 0,4 reakcji
alergicznych/100 tys. podanych dawek oraz 0,1 reakcji anafilaktycznych/100 tys. podanych
dawek. Nie odnotowano powaznych dziatan niepozadanych.

Odnaleziono pierwotne i wtoérne dowody naukowe, dotyczace efektywnosci kosztowej
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom N. meningitidis grupy C. Wynika z nich,
ze szczepienia sg efektywne kosztowo, szczegOlnie w populacjach o duzym
rozpowszechnieniu zakazen.

Z odnalezionych wytycznych klinicznych wynika, ze szczepienia uwazane sg za podstawows
i najskuteczniejszg forme profilaktyki zakazen bakteriami N. meningitidis. Szczepienia
zalecane sa w kazdym wieku, jednak najwigkszy nacisk nalezy potozy¢ na immunizacj¢ 0sob
z grup wysokiego ryzyka. m.in. dzieci i mtodziezy w wieku 11-19 lat. Szczepienia sg takze
zalecane w interwencyjnym zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ lokalnych ognisk
epidemicznych.

Gltéwnym celem opiniowanego programu jest poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia
mieszkancOw powiatu i zmiana $wiadomosci zdrowotnej oraz zmniejszenie nierownosci
w dazeniu do utrzymania poprawy zdrowia poprzez finansowanie dziatan catej grupy
spotecznosci okreslonej wg wieku, ptci lub czynnikow ryzyka. Autorzy programu wymieniaja
takze cele strategiczne: podniesienie $swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz
rozpowszechnianie zdrowego stylu zycia i mozliwosci oddziatywania na wiasne zdrowie,
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci. Celami szczegotowymi (operacyjnymi) sa:
obnizenie liczby zakazen bakterig Streptococcus pneumoniae wsrod dzieci z grupy
najwickszego ryzyka, tj. wczesniakdw urodzonych w latach 2010-2013 oraz 2-latkéw
zamieszkatych na terenie powiatu [l obnizenie liczby zakazen bakteria Neisseria
meningitidis wsrod dzieci w przedziale wiekowym 3-6 lat zamieszkatych na terenie powiatu
. Program bedzie realizowany przez okres trzech lat, tj. od 1 stycznia 2011 do 31
grudnia 2013 roku. Zaplanowano nast¢pujace etapy: zadania z zakresu profilaktykKi
zachorowan realizowane przy wspoétpracy z organizacjami pozytku publicznego, gminami
wchodzacymi w sktad powiatu H oraz Panstwowym Powiatowym Inspektoratem
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Sanitarnym w |l dziatania promujace zdrowy styl zycia (programy profilaktyczne
i edukacja zdrowotna), szczepienia ochronne.

Komentarz analityczny: zakres programu jest zgodny z NPZ na lata 2007-2015 — cel
strategiczny 7: zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.

Projekt programu nie zostat szczegdtowo opracowany, nie okreslono wielu istotnych dla
realizacji programu kwestii, w tym nie oszacowano liczebnosci populacji podlegajacej
jednostce samorzadu terytorialnego i populacji kwalifikujacej si¢ do wigczenia do programu,
nie podano miernikow efektywnosci programu, nie opisano planowanych interwenciji,
kryteriow 1 sposobow kwalifikacji do programu, nie przytoczono danych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa planowanych interwencji. Brak jest rowniez szczeg6towych
danych epidemiologicznych.

W projekcie nie opisano dostepnych preparatow szczepionek i nie podano kryteriéw ich
zakupu. Autorzy wspominaja jedynie o dofinansowaniu szczepien prowadzonych przez
gminy powiatu

Szczepieniami przeciwko meningokokom grupy C planuje si¢ obja¢ dzieci w przedziale
wiekowym 3-6 lat zamieszkate na terenie powiatu [ Bll co odpowiada wytycznym.
Szczepienia zalecane sg w kazdym wieku, jednak najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na
immunizacj¢ os6b z grup wysokiego ryzyka. Rada Konsultacyjna w wydanych ostatnio
opiniach dotyczacych tego samego zagadnienia zasugerowata zaszczepienie w pierwszej
kolejnosci dzieci w 13-14 miesigcu zycia.

Wedtug autoréw programu przewiduje sie wylonienie podmiotéw odpowiedzialnych za
realizacje programu w konkursie. Nie przewidziano natomiast akcji informacyjnej
0 programie oraz nie przedstawiono trybu zapraszania do programu.

Zaplanowano ewaluacje programu, przy czym informacje sa o0go0lne, wspomina si¢
0 monitorowaniu wskaznikow epidemiologicznych oraz sprawozdaniach z wykonania
programu, nie podano natomiast miernikdw efektywnosci.
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