UCHWALA NR XIV/172/2015
RADY GMINY ZBROSLAWICE

z dnia 21 grudnia 2015 1.

w sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwa '""Badanie epidemiologiczne
wystepowania i oceny stopnia zaawansowania przewleklych choréb zyl w Gminie Zbrostawice w XXI wieku
wspomagane oceng ultrasonograficzng ukladu zylnego - ZEUS study (Zbrostawice Epidemiological
Ultrasound Supported study)”

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5 oraz art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z2015r. , poz. 1515 ) art.48 ust.1 i ust.3, oraz art.48a ust 1 1 3 i art.48b, oraz art.7 ust.1, pkt.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (t.j. Dz. U.z 2015 1.
poz. 581 z p6zn.zm.), art.16 ust.3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw ( Dz.U. z 2014 r. poz. 1138 z
p6zn. zm. ) na wniosek Wojta Gminy, Rada Gminy Zbrostawice uchwala:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Badanie epidemiologiczne wystepowania
1 oceny stopnia zaawansowania przewlektych choréb zyt w Gminie Zbrostawice w XXI wieku wspomagane ocena
ultrasonograficzng uktadu zylnego - ZEUS study (Zbrostawice Epidemiological Ultrasound Supportedstudy) na
lata 2016 - 2017” w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Realizatorzy programu zostang wytonieni w drodze konkursu ofert.
§ 3. Konkurs oglosi i rozstrzygnie Wojt Gminy.
§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Jan Fels
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Zatacznik do Uchwaty Nr XI1V/172/2015
Rady Gminy Zbrostawice
z dnia 21 grudnia 2015 r.

Gminny Program Polityki
Zdrowotnej

,Badanie epidemiologiczne wystepowania i oceny stopnia zaawansowania przewlektych

choréb iyt w Gminie Zbrostawice w XXI wieku wspomagane oceng ultrasonograficzng
uktadu zylnego - ZEUS study (Zbrostawice Epidemiological Ultrasound Supported study)”

Realizacja programu : 2016-2017

Autor Programu :
1.doc. Tomasz Urbanek

2.dr n.med. Piotr Hawro
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Badanie epidemiologiczne wystepowania i oceny stopnia zaawansowania przewlektych
choréb iyt w Gminie Zbrostawice w XXI wieku wspomagane oceng ultrasonograficzng
uktadu zylnego - ZEUS study (Zbrostawice Epidemiological Ultrasound Supported study)
Realizacja 2016-2017

1. Opis problemu zdrowotnego
(a) Problem zdrowotny

Przewlekte choroby zyt koiczyn dolnych to jedne z najbardziej rozpowszechnionych schorzen uktadu
naczyniowego. Ich powszechne wystepowanie, a jednoczesnie zréznicowany stopier zaawansowania
u poszczegolnych chorych sprawia, ze problem ten niejednokrotnie pozostaje niedoceniany. Z drugiej
strony schorzenia te objawiajace sie wystepowaniem zylakdw, uczuciem ciezkos$ci i zmeczeniem
koniczyn, jak rdwniez obrzekéw i zmian troficznych, w istotny sposdb mogg wptywaé na jakos¢ zycia
pacjenta. W postaciach bardziej zaawansowanych, podobnie jak i w przypadku wystgpienia powiktan,
przewlekte choroby zyt stanowi¢ mogg istotny klinicznie i jednoczesnie grozny dla zdrowia pacjenta
problem. Dotyczy to w szczegdblnosci przypadkdéw chorych z owrzodzeniem zylnym goleni, czy tez
przypadkow, gdy zylakom lub tez przewlektej niewydolnosci zylnej towarzyszy zakrzepica zylna.

(b) Epidemiologia

Przewlekte choroby zyt stanowig powazny problem medyczny i spoteczny. Szacuje sie, ze leczenie
pochtania 1-3% wszystkich wydatkédw zdrowotnych w krajach europejskich, a w USA wydatki te
siegaja 2,5 miliarda dolaréw rocznie. Przewlekta niewydolno$¢ zylna jest chorobg wystepujacg u
znaczacej czesci oséb dorostych. Na swiecie dotyczy ona 25-50% dorostej populacji. Przeprowadzone
w Polsce w latach 1999-2000 badanie epidemiologiczne obejmujgce 40095 pacjentéw wykazato, ze
przewlekta niewydolno$¢ zylna dotyczy 40-50% populacji (okoto 51% kobiet i 38% mezczyzn).
Choroby zyt sg rzadko spotykane w dziecinstwie i w okresie dojrzewania. U nastolatkow objawy
rozwijajgcej sie niewydolnosci zylnej z zylakami wtgcznie obserwuje sie w przypadku rodzinnego
wystepowania niewydolnosci zylnej. Predyspozycje rodzinne przedstawiajg sie w nastepujgcych
korelacjach: oboje rodzice zdrowi — zylaki u 20% dzieci, zylaki u jednego z rodzicéw — zylaki u 25%
chtopcow i 62% dziewczat, zylaki u obojga rodzicow — zylaki u 90% dzieci. Poczawszy od trzeciej
dekady zycia nastepuje rownolegty z wiekiem wzrost czestosci wystepowania niewydolnosci zylne;j.
Zalezno$¢ wystepowania choréb zyt od wieku jest wprost proporcjonalna i wynosi 7-35% i 20-60%
odpowiednio u mezczyzn i kobiet w przedziale wieku od 35 do 40 lat. W wieku powyzej 60-tego roku
odsetki te wynoszg juz 15-55% u mezczyzn i 40-78% u kobiet.

Ze wzgledu na zrdéinicowany obraz kliniczny rdéznych postaci przewlektych choréb zyt w tym
przewlektej niewydolnosci zylnej, w pisSmiennictwie spotyka sie czesto dane odnoszace sie do
poszczegdlnych postaci choroby. Do czynnikdw ryzyka niewydolnosci zylnej zaliczano: pte¢ zeriska,
styl zycia i aktywnos¢ zawodowaq, mase ciata, liczbe cigz i przerw miedzy cigzami, diete, rase oraz
zazywanie lekéw sprzyjajgcych wystepowaniu niewydolnosci zylnej. Obecnie uwaza sie, ze jedynie
wplyw cigzy i otytosci jest wystarczajgco udokumentowany w literaturze. Odsetek wystepowania
zylakéw u kobiet, ktére nie rodzity, waha sie od 4 do 26%, natomiast u tych, ktére rodzity, od 10 do
63%; przy czym proporcje te wzrastajg wraz z liczbg poroddéw i ze skréceniem okresu czasu pomiedzy
kolejnymi porodami. U ludzi z nadwagg, w szczegdlnosci u kobiet w krajach rozwinietych, objawy
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przewlektej niewydolnosci zylnej wystepujg czesciej, niz u oséb z normalng wagg. Rozeznanie sytuacji
epidemiologicznej w zakresie przewlektych chordb zyt moze przyczyni¢ sie takze do propagowania
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w zakresie tej populacji chorych. Badania wykonywane przez
wiele miesiecy na terenie gminy bedg zatem miaty nie tylko znaczenie diagnostyczne ale dodatkowo
rowniez zwiekszg swiadomosc¢ spoteczng w tym zakresie.

(c) Populacja kwalifikujgca sie do programu

Projekt zaktada przebadanie populacji gminy Zbrostawice. Do programu zakwalifikowane bedg osoby
niezaleznie od stopnia zagrozenia zakrzepicg zylng, poniewaz jest to odrebna jednostka chorobowa
bedaca jednym z gtéwnych powiktan przewlektych choréb zylnych ale jednak czesto od nich
niezalezng (przewlekte choroby zyt i zakrzepica zylna to dwie rézne choroby). Zbrostawice to gmina
wiejska potozona w wojewddztwie $lgskim, w powiecie tarnogdrskim. Obecnie liczy obecnie okoto
15000 mieszkancéw, z gospodarky rolng mozina powigza¢ okoto 5000 mieszkancow, tyle samo
mieszka w gminie i pracuje lub uczy sie w okolicznych miastach. Ze wzgledu na wiek, ponizej lat 30
ma okoto 5000 mieszkancéw gminy, 31-50 okoto 5000 oraz powyzej 50 takie okoto 5000
mieszkancow.

(d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym

Na terenie gminy Zbrostawice znajduje sie jedna Poradnia Choréb Naczyn dziatajgca w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, w poradni zatrudniony jest jeden lekarz a wysokos$¢
kontraktu pozwala mu przyjmowaé 10 pacjentéw tygodniowo (z czego pacjenci z chorobami zyt
stanowig 2/3 przypadkéw). Swiadczenia te w obecnych realiach dostepnoséci Poradni Choréb Naczyn
w Z0Z FAM-MED w Zbrostawicach umozliwiajg zbadanie 1000 pacjentdow z gminy Zbrostawice w
ciggu okoto 30 lat !. Lekarz w ramach porad informuje ale Poradnia nie posiada mozliwosci
prowadzenia szerszej akcji informacyjnej zaréwno na temat mozliwych dolegliwosci, jak i
potencjalnych powiktarn choroby oraz sposobdw jej zapobiegania i leczenia. Na poziomie poradni
Lekarza Rodzinnego sporadycznie podejmowane s3g akcje edukacyjne, jak rowniez akcje profilaktyki
zdrowotnej w zakresie chordb zyt.

(e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przewlekte choroby zyt wykazujg duze rozpowszechnienie w populacji krajéw Europejskich - aktualne
dane epidemiologiczne ich dotyczace pozostajg jednak nadal bardzo ograniczone. Znaczna czes¢
badan odnoszacych sie do danych epidemiologicznych powstata wiele lat temu i nie uwzglednia
przemian spotecznych i kulturowych ostatnich lat. Dodatkowo jedynie niektére z wczesniej
realizowanych projektéw oparte sg o ocene reprezentatywnej populacji uwzgledniajgcej réwniez
badanie oséb zdrowych nie zgtaszajgcych dolegliwosci. Wiekszo$¢ dotychczas wykonanych badan nie
uwzglednia réwniez obiektywnej weryfikacji wystepowania uszkodzenia ukfadu zylnego pod postacia
ultrasonograficznego badania dopplerowskiego. Dane polskie dotyczace tej problematyki pozostajg
nadal bardzo ograniczone - uzasadnione jest zatem podjecie dziatan majgcych na celu uzyskanie
obiektywnych i aktualnych informacji na temat sytuacji epidemiologicznej dotyczacej tego
zagadnienia. Ze wzgledu na fakt, ze wspomniane zmiany kulturowe i spoteczne majg istotny wptyw
na styl zycia konieczne wydaje sie aktualizowanie danych epidemiologicznych odnoszacych sie do
aktualnej czestosci wystepowania choroby. Najczesciej analizowane w naszym kraju populacje
pacjentow to chorzy zgtaszajgcy sie do lekarza z innych przyczyn, badanie ktére jest przedmiotem
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projektu pozwoli ocenié¢ czesto$¢ o oraz stopien zaawansowania choroby w reprezentatywnej
populacji — zgodnie z metodyka jak rowniez odnie$é¢ obserwacje kliniczne do ultrasonograficznej
oceny ukfadu zylnego.

2) Gtéwnymi celami pracy sa:

- okreslenie aktualnego wystepowania przewlektych choréb zyt w reprezentatywnej populacji
mieszkancow gminy Zbrostawice,

- ocena stopnia zaawansowania przewlektych choréb zyt w badanej populacji,

- ocena wptywu czynnikdw ryzyka na wystepowania objawéw podmiotowych, przedmiotowych oraz
stopnia uszkodzenia uktadu zylnego w badaniu ultrasonograficznym.

Celem dodatkowym bedzie szerzenie oswiaty w zakresie profilaktyki oraz metod leczenia
niewydolnosci zylnej wsrdd mieszkanicdw gminy, pogtebienie Swiadomosci istoty choroby oraz
potrzeby jej zapobiegania i leczenia. Takie dziatania wptywajg na poprawe stanu zdrowia badanych
0sOb, jak réwniez catej populacji. Dziatania te bedg prowadzone podczas spotkania lekarza z
pacjentem, bedg miaty charakter indywidualny, tematyka dotyczy¢ bedzie przewlektych chordb zyt:
omowienie istoty choroby, przedstawienie przebiegu klinicznego, powiktan, sposobéw postepowania
i zapobiegania, metody leczenia, konsekwencje nieleczenia choroby.

3) Adresaci programu

Program przeznaczony jest dla wszystkich mieszkarnicow gminy Zbrostawice. Do uczestnictwa w
programie uprawnione sg osoby zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy. Badanie wykonane
zostanie z wykorzystaniem danych z Urzedu Gminy identyfikujgcych losowo wybranych pacjentéow w
poszczegdlnych grupach wiekowych (w oparciu o numer PESEL z uwzglednieniem wieku i pfci
badanych). Wybrana populacja odpowiadaé¢ ma charakterystyce populacji Polski w zakresie wieku,
ptci, wyksztatcenia).

4) Organizacja programu

a) Projekt przed rozpoczeciem zostanie zgtoszony do komisji bioetycznej a w celu zapewniania
wiasciwego gromadzenia danych stworzona zostanie dedykowany badanej populacji program
komputerowy.

b) Do badania wybrana zostanie grupa okoto 1000 osdb, co wynika z analizy wielkoSci
koniecznej préby. Kazdorazowo planowane jest uzyskanie zgody badanych pacjentéw na
udziat w badaniu. Pacjenci zapraszani bedg na badania imiennie, listownie lub telefonicznie.
Dla przyjetej liczebnosci populacji Zbrostawic badanie bedzie reprezentatywne, kiedy
obejmie okoto 1000-1100 oséb. Badanie ma dotyczyé pacjentédw petnoletnich, ma zachowatd
parytety pfci, wieku oraz ma obejmowaé pacjentdw niezaleznie od ich aktualnego stanu
zdrowia.

c) Program realizowany bedzie przy wspdtpracy z Niepublicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej:
FAM-MED Zbrostawice i FAL-MED Ziemiecice funkcjonujgcymi na terenie Gminy Zbrostawice.

d) Pacjenci zostang poddani badaniu podmiotowemu, przedmiotowemu w zakresie objawéw
niewydolnosci zylnej, u wszystkich zostanie wykonane réwniez ultrasonograficzne badanie
dopplerowskie zyt konczyn dolnych. Badania fizykalne oraz badanie ultrasonograficzne
wykonywane bedzie przez co najmniej 4 przeszkolonych lekarzy - flebologéw. W badaniu
dopplerowskim ocenie poddana bedzie droznos¢ i wydolnos¢ uktadu zyt gtebokich oraz
powierzchownych ze szczegélnym uwzglednieniem objawdw niewydolnosci zylnej lub
potencjalnych powiktfan, takich, jak zakrzepica zylna.

e) U chorych, u ktdérych stwierdzone zostanie wystepowanie przewlektej choroby zylnej
okreslony zostanie stopien jej zaawansowania w oparciu o skale CEAP jak réwniez skale
ciezkosci klinicznej — VCSS (Venous Clinical Severity Score). Ocenione zostanie rowniez
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wystepowanie potencjalnych czynnikéow ryzyka przewlektych choréb zyt. W ocenie jakosci
Zycia zastosowany zostanie kwestionariusz CIVIQ (Chronic Venous Insufficiency Quality of Life
Questionnaire). Wyniki badan ultrasonograficznych skorelowane zostang ze stanem
klinicznym jak réwniez stopniem zaawansowania przewlektych choréb zyt. Pacjentom, ktérzy
zgtoszg sie na wizyte, zostanie nie tylko wykonane badanie diagnostyczne ale réwniez
przeprowadzona zostanie petna konsultacja lekarska i przedstawione zalecenia dotyczace
leczenia w tym leczenia uciskowego, farmakoterapii i jesli konieczne réwniez leczenia
chirurgicznego. Lekarze, ktérzy wykonywac bedg badania sg specjalistami w swojej dziedzinie
i jedli chory bedzie wymagat leczenia zabiegowego choremu zaproponowany zostanie
osrodek i mozliwos¢ wykonania zabiegdw w ramach NFZ (te zabiegi, ktére refunduje NFZ)

f)  Wyniki zostang opracowane statystycznie i przedstawione w formie raportu oraz publikacji.

g) Dodatkowo po zakorniczeniu badan na wybranej reprezentatywnej populacji, w przysztosci
mozliwe jest ponowne badanie (po 5 -10 latach) tej samej grupy chorych, co moze dostarczyé
unikalnych danych odnoszacych sie oceny postepu przewlektej choroby zylne;j.

5) Koszty

Materiaty biurowe - 1000zt
Ustugi pocztowe /w celu informacji o badaniu oraz zaproszenia chorych na badanie/ - 2000zt
Komisja Bioetyczna - 8000zt
Ubezpieczenie badania - 4000zt
Promocja badania w gazetach lokalnych oraz ogtoszeniach w radiu i telewizji lokalnej - 2000zt
Wynajem aparatury USG i pomieszczen w celu wykonania badania - 3000zt

Wykonanie badan ultrasonograficznych oraz badania fizykalnego i oceny klinicznej - 30000zt
Razem: 50 000zt

Na realizacje programu w roku 2016 przeznacza sie w budzecie Srodki w wysokosci 25000,00 zt , w
nastepnym roku 2017 w budzecie Gminy zabezpieczona zostanie kwota 25000,00 ztf. Szacowane
roczne koszty realizacji programu sq wynikiem analizy poniesionych kosztéw podczas realizacji
poprzednich edycji programu. Zobowigzania wynikajgce z realizacji programu pokryte zostang z
dochodow wtasnych gminy.

Badania profilaktyczne beda realizowane przez wykonawce programu, ktéry zostanie wytoniony w
ogtoszonym otwartym konkursie ofert — art. 48b. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 581. z pdin. zm. ), zespot lekarzy
posiadajgcych specjalizacje z zakresu angiologii ze szczegdétowa znajomoscig flebologii, najlepiej
potwierdzong certyfikatem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego W przypadku braku ztozenia
ofert, zostanie podpisana umowa z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2015. poz. 618 z pdin. zm. ) oraz
spetniajgcym warunki ustawowo wymagane do udzielenia swiadczen zdrowotnych (wymogi ustawy ).

6) Monitorowanie i ewaluacja

- odsetek potwierdzonych przewlektych choréb zyt,

-ilos¢ wydanych zalecen odnosnie dalszego postepowania i leczenia oraz analiza poréwnawcza z
okresem sprzed badania,
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- ankieta pozwalajgca ocenic stopien zadowolenia i satysfakcji pacjentéw objetych badaniem oraz ich
zakres wiedzy w temacie przewlektych chordéb zyt.

Realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia i przedstawiania w Urzedzie Gminy
Zbrostawice sprawozdan z realizacji programu.

7) Korzysci dla Gminy

- nalezy sie spodziewaé ze co najmniej 1/3 badanych oséb ma przewlekte choroby zyt (na podstawie
badan z innych krajow) co pozwoli wdrozy¢ leczenie tych pacjentéw na wczesdniejszych etapach
choroby co przetozy sie na poprawe zdrowia mieszkaricéw Gminy,

- szeroko pojeta akcja informacyjna bedzie miata znaczenie edukacyjne, prozdrowotne dla catej
populacji Gminy,

-pacjenci zyskajg dostep do dodatkowych porad naczyniowych.

Szczegotowy terminarz oraz sposodb rozliczania swiadczen wykonanych w ramach programu okresli
umowa gminy Zbrostawice z realizatorem programu.

8) Okres realizacji programu

Program przewidziany do realizacji w latach 2016-2017. Kontynuacja programu w kolejnych latach
jest do rozwazenia.

Autor Programu :
1.doc. Tomasz Urbanek

2.dr n.med. Piotr Hawro

Opracowano na podstawie:

1. Raport na temat $wiadomosci spotecznej w zakresie znajomosci czynnikdw ryzyka,
wystepowania, objawdw oraz mozliwosci leczenia przewlektych choréb zyt koriczyn dolnych.
Polskie Towarzystwo Flebologiczne 2014.

2. Grzela T., Jawien A. Epidemiologia przewlektej niewydolnosci zylnej, Przewodnik Lekarza,
2004, 8, 29-32.

3. Jawien A,, Grzela T., Ochwat A. Prevalence of chronic venous insufficiency in men and women
in Poland: multicentre cross-sectional study in 40,095 patients, Phlebology, 2003, 18, 3, 110-
122.

4. Sudot Szopinska I., Btachowiak K., Kozinski P. Wptyw czynnikéw Srodowiskowych na rozwdj
przewlektej niewydolnosci zylnej. Medycyna Pracy, 2006, 57(4), 365-373.

5. Marona H., Kornobis A. Patofizjologia rozwoju zylakdw oraz wybrane metody ich leczenia —
aktualny stan wiedzy. Postepy Farmakoterapii, 2009, Tom 65. nr 2, 88-92.
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6. Zubilewicz T., Wronski J.,, Michalak J. Przewlekta niewydolnos¢ zylna. Od objawu i
rozpoznania do leczenia. Medycyna Rodzinna 2002, 18, 2, 96-100.

7. Zmudziiska M., Czarnecka-Operacz M. Przewlekta niewydolno$é zylna — aktualny stan
wiedzy, Czes¢ | — patomechanizm, objawy, diagnostyka. Postepy Dermatologii i Alergologii,
2005, 22, 65-69.

8. Valencia IC, Falabella A, Kirsner RS, Eaglstein WH. Chronic venous insufficiency and venous
leg ulceration. J Am Acad Dermatol 2001; 44: 401-421.

9. Allegra C, Bergan J.J. Update on fundamental causes and management of chronic venous
insufficiency. Executive summery Angiology 2003; 54: S1-3.

10. Jawien A, Grzela T, Ochwat A. Prevalence of chronic venous insufficiency (CVI) in men and
women of Poland. Multicenter cross-sectional study of 40095 patients. Phlebology 2003; 3:
110-22.

11. Boccalon H.Guide Practique des Maladies Vasculaires. MMI Editions-Masson, 2001.

12. Nicolaides AN. The investigation of chronic venous insufficiency; a consensus statement.
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Uzasadnienie

Zadaniem wiasnym Gminy, w zakresie promocji i ochrony zdrowia jest opracowanie i realizacja programow
polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow.
Niniejsze obowiazki wynikaja w szczegolnosci zart. 7ust 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym oraz art. 7 ust.1 pkt.l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art.95a ust.1 i 6 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do sporzadzania projektow programow polityki
zdrowotnej nie stosuje si¢ tego obowigzku, o ktérym mowa w art. 48 a ust.1, gdyz jeszcze nie ustalono dla
wojewodztwa $laskiego Regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Gmina Zbrostawice podejmuje dziatanie zmierzajagce do polepszenia stanu zdrowia mieszkancow, za cel
priorytetowy stawiajac sobie zdrowie mieszkancow. W zwigzku z powyzszym zasadnym jest podjecie niniejszej
uchwaty.

Id: 39DAD2E4-83DB-4162-8F12-A27287D16DDO0. Podpisany Strona 1





