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ABSTRACT

AIM. The aim of this article is to assess the epidemiological situation of hepatitis A in Poland in 2014 with the
regard to the recent years.

MATERIALS AND METHODS. The assessment was conducted based on the results of the analysis of data
from the bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2014” and “Vaccinations in Poland in 20147,
as well as information from the individual cases questionnaires and reports of epidemiological investigations in
outbreaks of hepatitis A, submitted by the sanitary-epidemiological stations to the Department of Epidemiology
in NIPH-NIH.

RESULTS. In 2014 in Poland there were 76 cases of hepatitis A registered. Incidence per 100 000 inhabitants
was 0.20, and in different voivodeships varied from 0.07 (in Dolnoslaskie voivodeship) to 0.30 (in Matopolskie
voivodeship). The incidence among male and female did not differ (and was 0.20/ 100 000).
CONCLUSIONS. In 2014 despite the increase in the number of cases (comparing it to the previous year) no sig-
nificant change in epidemiological situation of hepatitis A was observed. Poland is still regarded as a country of
low endemicity of hepatitis A. In routine surveillance system there is no information concerning the professional
affiliation of persons being vaccinated, whereas the vaccinations themselves are recommended in the Polish vac-
cination schedule. Particular attention should be directed towards the vaccinations of persons who take part in
berries primal production, product of which Poland is a major exporter of in the EU. In the light of increasing
number of international hepatitis A outbreaks (which could be characterized by the prolonged duration, as well
as the high possibility of secondary cases appearing- especially in countries of low endemicity) the maintenance
of high level routine surveillance in Poland gains importance. The latter could also contribute to the efficiency
of epidemiological investigations in multistate outbreaks.
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CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu A w Polsce w 2014
roku w poréwnaniu do lat ubieghych.

MATERIALY I METODY. Ocena zostata przeprowadzona na podstawie wynikéw analizy danych z biulety-
néw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce 2014” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2014 roku”, a tak-
ze informacji z formularzy o indywidualnych zachorowaniach i z formularzy dochodzen epidemiologicznych
w ogniskach wzw typu A, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZ-
P-PZH.

WYNIKI. W 2014 r. zarejestrowano w Polsce 76 zachorowan na wzw typu A. Zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancow wyniosta 0,20, a w poszczegolnych wojewodztwach byta w granicach od 0,07 (w wojewddztwie dolno-
slaskim) do 0,30 (w wojewddztwie matopolskim). Zapadalnos¢ na wzw A wsrod kobiet i mezczyzn nie réznita
sie (i wynosita 0,20/100 000).

* Article was written under the task No.6/EM/2015 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 6/EM/2015
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2014 r. pomimo wzrostu liczby zachorowan w poréwnaniu do roku po-
przedniego, nie zaszly istotne zmiany w sytuacji epidemiologicznej wzw typu A. W Polsce wzw typu A jest
nadal w fazie niskiej endemiczno$ci. W rutynowym nadzorze nie jest zbierana informacja o grupach zawodo-
wych, do jakich nalezg ludzie szczepieni przeciwko tej chorobie. Wspomniane szczepienia naleza w Polsce do
szczepien zalecanych. Szczegdlna uwage nalezatoby zwrdci¢ na szczepienia pracownikow zatrudnionych przy
produkcji pierwotnej owocow migkkich, ktorych Polska jest jednym z najwigkszych w UE eksporterem. Z racji
wzrastajgcej liczby ognisk wzw typu A o zasiggu migdzynarodowym, ktére charakteryzujg si¢ wydhuzonym
okresem trwania, jak rdéwniez mozliwo$cia wystapienia przypadkow wtornych, zwlaszcza w krajach o niskiej
endemicznosci, (do ktorych Polska si¢ zalicza), szczegodlne znaczenie ma zapewnienie wysokiego poziomu pro-
wadzonego rutynowo nadzoru epidemiologicznego w kraju. To ostatnie pozwoli takze na skuteczniejsze prowa-

dzenie dochodzen w ogniskach epidemicznych wzw A o zasiegu migdzynarodowym.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu A, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2014

INTRODUCTION

Despite the fact of hepatitis A being a rare disease
throughout the EU countries, in the years 2012-2013
two major outbreaks of this etiology have taken place.
They were both international outbreaks, where frozen
berries were recognized as a vehicle. The characteris-
tics of production of this type of food (especially the
minimal amount of processing) (1), and virus environ-
mental resistance (2) are making frozen berries a good
vehicle of infection. In case of an outbreak of this kind,
Poland, as a one of the major exporters of berries in
the EU, is often taken under consideration during the
epidemiological investigation. That is why maintain-
ing high level of routine surveillance of hepatitis A epi-
demiological situation, and real time analysis of this
situation are considered as things of much importance.

MATERIALS AND METHODS

The evaluation of epidemiological situation of hepa-
titis A in Poland in 2014 was performed based on the
results of the analysis of data from the bulletins “Infec-
tious diseases and poisonings in Poland in 2014 and
“Vaccinations in Poland in 2014”, as well as information
from the individual cases questionnaires and reports of
epidemiological investigations in outbreaks of hepatitis
A, submitted by the sanitary-epidemiological stations to
the Department of Epidemiology in NIPH-NIH.

RESULTS

In 2014 there was an increase of the number of
hepatitis A cases in Poland. A total number of 76 cases
were registered, which is 28 cases more than in previ-
ous year, but only 2 cases more than in 2012. Apart
from 2, all cases were hospitalized. Incidence per
100 000 was 0.2 and was higher than in 2013, and low-
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Pomimo tego, ze zachorowania na wzw A nie wy-
stepuja czegsto w krajach UE, w latach 2012-2013 mialy
miejsce dwa duze ogniska wywolane tym czynnikiem
patogennym. Byly to ogniska o zasiegu miedzynaro-
dowym, w ktdorych nosnikiem zakazenia byly mrozo-
ne owoce migkkie. Specyfika produkcji tych owocoéw
(zwlaszcza ich minimalne przetwarzanie) (1) oraz
odpornos¢ wirusa wzw A na warunki $rodowiskowe
(2) sprawiaja, ze owoce te staja si¢ fatwym nosnikiem
zakazenia. W przypadku wystapienia takiego ogniska,
Polska, jako jeden z najwigkszych eksporteréw w UE
owocow migkkich, bedzie na ogot brana pod uwage
w dochodzeniach epidemiologicznym majacych na
celu ustalenie no$nika i zrodta zakazenia. Tym waz-
niejsze jest zatem zapewnienie wysokiej jakosci ru-
tynowego nadzoru epidemiologicznego nad zachoro-
waniami na wzw typu A, oraz biezgca analiza sytuacji
epidemiologicznej tej choroby.

MATERIALY I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej wzw typu A w Pol-
sce w 2014 roku przeprowadzono na podstawie analizy
danych z biuletynow rocznych ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce w 2014 roku” (3) 1 ,,Szczepienia Ochronne
w Polsce w 2014 roku” (Czarkowski MP 1 in., NIZP i GIS
Warszawa) (4), danych z formularzy o indywidualnych
zachorowaniach oraz z formularzy z dochodzen epide-
miologicznych w ogniskach wzw typu A, nadestanych do
Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez wojewodzkie
1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

WYNIKI

W roku 2014 wzrosta liczba zachorowan na wzw
typu A. Odnotowano ogoétem 76 zachorowan, czyli o 28
wiecej niz w roku poprzednim, ale zaledwie o 2 wiccej
niz w roku 2012. Sposrod tej liczby chorych dwie osoby
nie byty hospitalizowane. Zapadalnos¢ na 100 000 lud-
nosci wynosita 0,2 i byta wyzsza niz w 2013 r. oraz niz-
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er than the median for the years 2008-2013 (Tab. I). In
2014 hepatitis A cases accounted for 1.28% of all viral
hepatitis cases in Poland.

Cases were registered in 13 voivodeships, with the
highest incidence in Matopolskie voivodeship (0.30
per 100 000 population). In comparison to the previous

szaniz mediana za lata 2008-2013 (Tab. I). W 2014 r. za-
chorowania na wzw typu A stanowity 1,28% wszystkich
zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce.
Zachorowania rejestrowano na terenie 13 woje-
wodztw. Najwyzsza zapadalnos$¢ odnotowano w woje-
wodztwie matopolskim- 0,3 na 100 000 mieszkancow.

Table 1. Hepatitis A in Poland in 2013-2014. Number of cases, incidence per 100 000 population and median of incidence

2008-2013 by voivodeship

Tabela I. Wzw typu A w Polsce w latach 2013-2014. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 Iudnosci oraz mediana

zapadalnosci 2008-2013 wg wojewodztw

Voivodeship median of incidence 2013 2014
2008-2013 Number of cases Incidence | Number of cases | Incidence
POLAND 0.30 48 0.12 76 0.2
Dolnoslaskie 0.24 6 0.21 2 0.07
Kujawsko-pomorskie 0.19 1 0.05 - -
Lubelskie 0.14 3 0.14 5 0.23
Lubuskie 0.10 - - 1 0.1
Lodzkie 0.12 4 0.16 7 0.28
Matopolskie 0.24 3 0.09 11 0.3
Mazowieckie 0.46 8 0.15 14 0.26
Opolskie 0.19 - - 1 0.1
Podkarpackie 0.24 2 0.09 5 0.23
Podlaskie 0.42 - - - -
Pomorskie 0.13 3 0.13 5 0.26
Slaskie 0.45 4 0.09 9 0.2
Swietokrzyskie 0.16 1 0.08 -
Warminsko-Mazurskie 0.21 3 0.21 2 0.14
Wielkopolskie 0.27 9 0.26 10 0.29
Zachodniopomorskie 0.24 1 0.06 4 0.23

Table II. Hepatitis A in Poland 2013-2014. Number of cases, incidence per 100 000 population and by age, sex
Tabela II. Wzw typu A w Polsce w latach 2013-2014. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wieku, plei

2013 2014
g?oglfp Male Female Total Male Female Total

(years) | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci-
of cases | dence | of cases | dence | of cases | dence | of cases | dence | of cases | dence | of cases | dence

0-4 2 0.19 1 0.1 3 0.15 1 0.1 - - 1 0.05

5-9 1 0.1 1 0.11 2 0.1 - - - - 0 -

10-14 4 0.42 2 0.22 6 0.32 4 0.43 3 0.34 7 0.38
15-19 1 0.09 3 0.28 4 0.18 2 0.19 1 0.1 3 0.14
20-24 - - 3 0.23 3 0.11 5 0.38 6 0.48 11 0.43
25-29 2 0.13 1 0.07 3 0.1 6 04 8 0.54 14 0.47
30-34 1 0.06 3 0.19 4 0.12 3 0.18 4 0.25 7 0.22
35-39 3 0.2 - - 3 0.1 5 0.33 3 0.2 8 0.26
40-44 5 0.4 2 0.16 7 0.28 3 0.23 5 0.39 8 0.31
45-49 3 0.25 2 0.17 5 0.21 2 0.17 3 0.26 5 0.21
50-54 1 0.08 1 0.07 2 0.08 2 0.16 2 0.16 4 0.16
55-59 - - 1 0.07 1 0.03 3 0.21 1 0.07 4 0.14
60-64 - - - - - - - 1 0.07 1 0.04
65-74 - - 4 0.24 4 0.13 1 0.07 1 0.06 2 0.06
75+ - - 1 0.06 1 0.04 - - 1 0.06 1 0.04

Total 23 0.12 25 0.13 48 0.12 37 0.2 39 0.2 76 0.2
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year the higher incidence was observed in additional 11
voivodeships (Tab. I).

The highest incidence in 2014 was in the age groups
20-24 and 25-29 years (0.43 and 0.47/100 000 accord-
ingly). The decrease in incidence in older age groups
could be explained by the possibility of persons in older
age being exposed to HAV while being younger, when
Poland was a country of higher endemicity. In com-
parison to the previous year the incidence remained the
same only in age groups 45-49 and 75+. In 4 age groups
(0-4, 5-9, 15-19 and 65-74) there was a decrease in in-
cidence, in other age groups an increase was observed.
Incidence among male and female remained evenly dis-
tributed and that was 0.2/100 000 (Tab. II).

Similarly as in 2012 and in the years 2008-10, the
most cases were reported in summer and late summer
months, which was caused by the number of imported,
travel related cases.

Table III. Number and percentage of persons vaccinated
in Poland against hepatitis A in the years 2013-
2014, by voivodeship

Tabela III. Liczba i odsetek 0sob zaszczepionych przeciw
wzw typu A w Polsce w latach 2013-2014 wg wo-

W poréwnaniu z rokiem ubieglym wyzsza zapadal-
no$¢ wystapita jeszcze w 11 wojewodztwach (Tab. I).

W 2014 r. najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita u osob
w grupie wieku 20-24 i 25-29 lat (odpowiednio 0,43
10,47/100 000). Spadek zapadalnosci w starszych grupach
wieku mozne wynika¢ z wigkszego prawdopodobienstwa
zetkniecia si¢ tych o0sob z wirusem HAV w miodosci,
kiedy to Polska byla w okresie wyzszej endemicznosci.
W poréwnaniu do poprzedniego roku jedynie w grupach
wiekowych 45-49 oraz 75+ zapadalno$¢ nie ulegta zmia-
nie. Spadek zapadalnosci odnotowano w 4 grupach wieko-
wych (0-4, 5-9, 15-19 oraz 65-74 lat), w pozostatych zapa-
dalno$¢ wzrosta. Zapadalno$¢ kobiet i mezczyzn byta na
takim samym poziomie i wynosita 0,2/100 000 (podobna
sytuacje obserwowano w 2013 roku). W 2014 r. najwigk-
sza zapadalno$¢ wsrod mezczyzn odnotowano w grupie
wiekowej 10-14 lat (0,43/100 000), a wsrod kobiet w gru-
pie wieku 25-29 lat (0,54/100 000) oraz w grupie 20-24 lat
(0,48/ 100 000) (Tab. II).

Table I'V. Number of imported hepatitis A cases in Poland in
2014 by country of exposure
Tabela IV. Liczba zawleczonych do Polski zachorowan na
wzw typu A w 2014 r. wg kraju narazenia

Jewodztw 2013 2014 Continent Country IO\Ifu g:::g

Voivodeship Number Number Egypt 9

of vac- | % | ofvac- | % Chad 1

cinated cinated Africa Gambia 4
POLAND 42832 | 100 | 40871 [100| |P=16 Moroceo "
Dolno$lgskie 2788 | 6,5| 2766 | 6,8 Tunisia 1
Kujawsko-pomorskie 1203 |28]| 1258 | 3,1 Turkey 3
Lubelskie 745 1,7 895 2,2 Jordan 1
Lubuskie 634 [ 15| 733 |18 Isracl 1
Lodzkie 1989 4,6 2024 5,0 Asia Kyrgyzstan 1
Matopolskie 3888 91| 3160 | 7,7 n=10 Uzbekistan 1
Mazowieckie 15564 (36,3 15328 |37,5 Philippines 1
Opolskie 622 1,5 411 1,0 Cambodia 1
Podkarpackie 1022 |24 954 2,3 Thailand 1
Podlaskie 471 L1 | 460 1,1 Greece 4*
Pomorskie 4079 95| 2683 |66 | |Europe Czech Republic | 2
Slaskie 3880 |91 | 4351 [10,6] |P710 Romania 2
Swietokrzyskie 354 08| 403 |10 Albania 1
Warminsko-Mazurskie 769 1,8 795 1,9 Sjll*ribean Dominica 1
W1e1kop(?lsk1e - 2589 160 2672 6,5 *) po weryfikacji liczby przypadkow zawleczonych
Zachodniopomorskie 2235 5,2 1978 4.8

In 2014 there was a decrease in persons vaccinat-
ed against hepatitis A. Vaccination against hepatitis A
is a recommended one in Poland (5). However In the
course of routine surveillance no information on poten-
tial affiliation to a certain risk group for persons being
vaccinated (including how many of them do travel to
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Podobnie jak w roku 2012 oraz w latach 2008-10,
najwiecej zachorowan wystapitlo w miesigcach letnich
i jesienno-zimowych, co spowodowane byto zachoro-
waniami zawlekanymi z krajow o wysokiej lub $red-
niej endemicznos$ci, majacymi zwigzek z wyjazdami
turystycznymi.
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countries of high and intermediate endemicity) is be-
ing collected (the vaccination is recommended by the
national vaccination recommendation — POL. Program
Szczepien Ochronnych). Such informations could fa-
cilitate the estimation of the level of vaccination among
persons professionally involved in food production and
processing (including those involved in the production
and processing of berries) (Tab. III).

Imported cases accounted for 46.6 % of all cases of
hepatitis A in 2014. The majority of cases were not pre-
viously vaccinated against hepatitis A (in 3 cases vac-
cination status was unknown). According to the data
from epidemiological questionnaires (just as it was the
case in previous years) majority of cases travelled to
countries of high and intermediate endemicity before
getting ill. Similarly most of the travel related cases
were imported from Egypt (Tab. 1V).

In 2014 there were 7 hepatitis A outbreaks reported
throughout the country, which took place in 6 voivode-
ships (in Lubuskie, Matopolskie, Mazowieckie, Pod-
karpackie, Wielkopolskie and Zachodniopomorskie).
A total number of 24 persons got sick in those out-
breaks, which could be characterized as being small in
general (2-3 cases in 4 outbreaks, 4 cases in 2 outbreaks
accordingly). The mean age of cases in those outbreaks
was 28 years, with 4 children under the age of 14).
In one particular outbreak in Malopolskie voivodeship
there were 6 cases, and that was also the only outbreak
in 2014 without the clear epidemiological connection
to the imported case (and it took place in household
setting). In other outbreaks the first case was an im-
ported one, while other cases were secondary. Most of
sick persons were not vaccinated against Hepatitis A
(vaccination status in 2 cases was unknown).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. In 2014, similarly as in the years 2011-2013
imported cases accounted for approximately 50%
of all cases of hepatitis A registered in that year.
Usually countries from which importation of
cases happen are those of high and intermediate
endemicity (in 2014 Egypt was the most popular
destination among travel- related cases). Therefore
it is advised that more effort being taken in

W roku 2014, w poréwnaniu do poprzedniego
roku zmniejszyla si¢ liczba 0sob zaszczepionych prze-
ciwko wzw typu A. W Polsce szczepienia przeciwko
wzw typu A nalezg do szczepien zalecanych (5). W ru-
tynowym nadzorze nie s3 jednak zbierane informa-
cje o tym, z jakich grup ryzyka sg szczepione osoby,
w tym rowniez brak jest informacji o liczbie szczepio-
nych os6b w zwiagzku z podroza do krajow o wysokiej
i posredniej endemicznos$ci, (co zalecane jest przez
PSO). Informacja taka pozwolitaby na ocen¢ pozio-
mu zaszczepienia 0séb zawodowo zwigzanych z praca
przy zywnosci (w tym na przyktad liczbie 0sob szcze-
pionych pracujacych przy zbiorach i przetwarzaniu
owocow mickkich) (Tab. III).

Zachorowania zawlekane stanowity 46,6% ogol-
nej liczby zachorowan na wzw typu A w 2014 roku.
Wigkszo§¢ przypadkow zawleczonych dotyczyto
0s0b uprzednio nieszczepionych przeciwko wzw typu
A (w 3 przypadkach nieznany byt status zaszczepie-
nia). Z informacji z wywiadéw epidemiologicznych
wynika, ze tak jak w latach poprzednich wigkszos¢
chorych przed zachorowaniem przebywata w kra-
jach o wysokiej 1 $redniej endemiczno$ci. Podobnie
jak w poprzednim roku najwigcej przypadkow WZW
A zawleczono do Polski z Egiptu (Tab. IV).

W 2014 r. odnotowano 7 ognisk zachorowan na
wzw A, ktore wystapily na terenie 6 wojewodztw (lu-
belskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkar-
packiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego),
w ktorych tacznie zachorowaly 24 osoby. W wigkszo-
sci byly to ogniska mate (odpowiednio 2-3 zachorowa-
nia- w 4 ogniskach, 4 zachorowania- w 2 ogniskach).
Sredni wiek chorych w tych ogniskach wynosit 28 lat,
chorowato czworo dzieci w wieku do lat 14. W jed-
nym ognisku na terenie wojewodztwa matopolskiego
zachorowato 6 osob. Byto to jedyne ognisko, w kto-
rym nie stwierdzono zadnego powigzania z przypad-
kiem zawleczonym, a wystapito ono w srodowisku do-
mowym. W 4 ogniskach pierwsze zachorowanie bylo
przypadkiem zawleczonym, a pozostali chorzy w tych
ogniskach byty osobami z kontaktu. Wigkszo$¢ osob,
ktoére chorowaly w ogniskach nie byta szczepiona
przeciwko wzw A (w 2 przypadkach status zaszczepie-
nia jest nieznany).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2014 r., podobnie jak w latach 2011-2013 za-
wlekane zachorowania na wzw typu A stanowia
blisko 50% wszystkich przypadkow zarejestro-
wanych w danym roku. Krajami podrézy sg kraje
o wysokiej lub $redniej endemicznos$ci (najwigcej
zawleczen w 2014 r. odnotowano z Egiptu), dla-
tego wskazane jest bardziej konsekwentne infor-
mowanie podréznych o mozliwosci zaszczepienia
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order to inform travelers about the possibility of
the vaccinating against Hepatitis A as well the
importance of high level of personal hygiene
during their travel and stay in the foreign country.
Frozen berries, because of their long shelf life as well
as minimal processing during the production phase,
are good vector and causative vehicle in case of a
hepatitis Aoutbreak. Poland is one ofthe biggestberries
exporters in the EU, which is why in case of such an
outbreak (as it was the case in the outbreak in 2012-
2013) our country will be taken into consideration
during the international epidemiological investigation
as a potential source of contaminated batch. That is
why the information on the affiliation to a particular
professional group of persons vaccinated against
hepatitis A would contribute greatly to the potential
investigation in future. It would be also advised to
conduct serological surveys among the groups of
persons professionally involved in food production
and processing. It would be an information of great
value and a significant contribution to a potential
epidemiological investigation, where berries are
pointed out as the vehicle of infection. It would be
also useful in case of the development of future
vaccine recommendations.
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si¢ przeciwko wzw A, jak rowniez o koniecznosci
przestrzegania zasad higieny, podczas podrézy
oraz podczas przebywania w kraju docelowym.

Z uwagi na dtugi okres przydatnosci do spozycia
jak rowniez na znikome przetwarzanie w proce-
sie produkcji, mrozone owoce migkkie sg pro-
duktem sprzyjajacym szerzeniu si¢ wirusa HAV,
a w przypadku ich skazenia dogodnym jego no-
$nikiem. Polska jest jednym z najwigkszych eks-
porteréw owocoéw miekkich w UE, w zwigzku
z czym w przypadku wystgpienia ogniska wzw
typu A (podobnie jak to mialo miejsce w latach
2012- 2013) nasz kraj w dochodzeniach epide-
miologicznych bedzie brany pod uwage jako po-
tencjalne zrodto skazonych owocéw. W zwigzku
z tym istotne byloby dysponowanie informacja
o wykonywanym zawodzie, w tym o grupie ryzyka
0s0b szczepionych przeciwko wzw A. Wskazane
byloby réwniez przeprowadzenie przegladow se-
rologicznych w grupach zawodowo zwigzanych
z produkcja i przetwarzaniem zywnosci. Bylaby to
istotna informacja w prowadzeniu dochodzen epi-
demiologicznych w ogniskach, w ktorych jako no-
$nik zakazen sg wskazywane owoce migkkie, oraz
w ustaleniu szczegotowych rekomendacji dotycza-
cych stosowania szczepien przeciw wzw typu A.
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