Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom w gminie Radoszyce w roku 2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom w gminie Radoszyce w roku 2018” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. W celu zapewnienia
realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Zaproponowane cele szczegétowe wymagajg korekty, tak aby byty zgodne z zasadg SMART.
W projekcie nie okreslono oczekiwanych efektow programu oraz miernikéw efektywnosci, co
wymaga uzupetnienia.

Biorgc pod uwage zapisy ,Programu Szczepien Ochronnych” (PSO) sugeruje sie obnizenie wieku
dzieci kwalifikowanych do programu do dzieci najmtodszych (od 2 m.z.). Takze wytyczne kliniczne
wskazujg, ze populacja dzieci w wieku niemowlecym powinna byé poddawana szczepieniom
w pierwszej kolejnosci.

Zaplanowana interwencja jest zgodna zrekomendacjami. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, aby
schemat dawkowania byt zgodny z Charakterystyka Produktu Leczniczego wybranej szczepionki.
Uszczegbtowienia wymagajg zapisy dotyczgce formy dziatarh edukacyjnych i ich zakresu.

Monitorowanie i ewaluacja powinny zostaé¢ uzupetnione, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetniajg
swojego zadania.

Budzet warto doprecyzowac¢ w zakresie oszacowania kosztow dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Dodatkowo wymagana bedzie ponowna weryfikacja kosztorysu po wyborze szczepionki
i dostosowaniu schematu dawkowania zgodnie z zaleceniami producenta.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen
meningokokowych. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 26 000 zt, zas okres realizacji
to rok 2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyka waznego i dobrze zdefiniowanego
problemu, jakim sg zakazenia meningokokowe wsréd dzieci. W projekcie przedstawiono sytuacje
epidemiologiczng w skali ogdlnopolskiej.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH) zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) w Polsce jest na niskim poziomie,
ale moze podlegaé¢ okresowym wahaniom. Najwyzszg wartos¢ zapadalnosci na IChM odnotowano
w 2007 r. (1,03/100 000), nieco mniejszg w 2009 r. (0,80/100 000), zas w 2015 r. zapadalnos$¢
osiggneta poziom 0,59/100 000. Rocznie notuje sie 200-400 zachorowan na IChM. Ogdlny
wspotczynnik $miertelnosci w latach 2010-2014 wynidést 10,4% , przy czym najwiekszy (33,3%)
odnotowano u oséb powyzej 75 roku zycia. U niemowlat wspdtczynnik Smiertelnosci wynosit 11,9%.
Zakazenia meningokokowe wystepujg we wszystkich grupach wiekowych. Wyiszg zapadalnos¢
odnotowano wsrdéd dzieci do 5 roku zycia i nastolatkdw w wieku 15-19 lat. U niemowlat i matych
dzieci (gtéwnie do 1 roku zycia) nawet ponad 70% przypadkéw zachorowan wywotujg meningokoki
serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia znaczgco zwieksza sie udziat meningokokdéw serogrupy C,
ktdra dominuje u oséb w wieku 4-24 lata.

Dodatkowo na podstawie danych NIZP-PZH mozna wskazaé, ze wspodtczynnik zapadalnosci na IChM
w wojewddztwie swietokrzyskim, na ktérego terenie znajduje sie gmina Radoszyce, wynidst w 2015 r.
0,40, przy sredniej krajowej wynoszacej 0,57.

Wedtug najnowszych danych NIZP-PZH, liczba zachorowan na IChM spada z kazdym rokiem. Znaczacy
wptyw na taka sytuacje mogg miec nie tylko poprawiajacy sie nadzor nad zachorowaniami, czy lepsze
dane szacunkowe, ale przede wszystkim powszechno$¢ szczepien ochronnych. Szczepienia ochronne
przeciwko meningokokom sg czesto przedmiotem programow polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Nalezy zauwazy¢, ze szczepieniami ochronnymi mogg by¢
objete osoby w kazdym wieku.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na choroby wywotane przez bakterie
meningokokowe typu A, C, W135, Y. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegétowe. Zatozenia
szczegdtowe wymagajg przeformutowania, gdyz stanowig dziatania, a nie stan, ktéry zamierza sie
osiggnacé w rezultacie zaplanowanych dziatan. Jesli gtdwnym celem programu jest zmniejszenie liczby
zachorowan na zakazenia meningokokowe wéwczas celami szczegdétowymi powinny by¢ zwiekszenie
liczby zaszczepionych osdb z wybranych grup wiekowych przeciwko zakazeniom meningokokowym
oraz zwiekszenie liczby osdb biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki ww.
zakazen. Ponadto nalezy pamietaé, aby definiowal cele programowe zgodnie z zasadg SMART,
wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Aktualnie cele
nie spetniajg tych kryteridéw i wymagajq zmiany konstrukgcji.

W programie nie okreslono oczekiwanych efektow zaplanowanych dziatan oraz nie wskazano
zadnych miernikéw efektywnosci, co wymaga uzupetnienia.

Majac na uwadze gtdéwne zatozenie programu oczekiwanymi efektami krétkofalowymi mogtyby by¢
wzrost liczby oséb w wieku 1 oraz 13 lat, zaszczepionych przeciwko zakazeniom meningokokami,
a takze wzrost wiedzy w populacji objetej programem z zakresu profilaktyki ww. zakazen. Natomiast
do efektéw dtugofalowych mégtby naleze¢ m.in.: spadek zachorowalnosci oraz umieralnosci na
zakazenia meningokokowe w wybranej populacji mieszkancéw Radoszyc.

Z kolei mierniki efektywnosci sg wskaznikami, ktére powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjna
ocene stopnia realizacji zaplanowanych dziatai. Nalezy pamieta¢, aby wartosci wskaznikéw okreslane
byly zaréwno przed, jak i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci
oraz jej wielkos$¢ stanowig o wadze uzyskanego efektu programu. Wsrdd miernikdw efektywnosci
nalezy uwzgledni¢ m.in. takie wskazniki jak: liczba oséb zaszczepionych, ktére otrzymaty petny cykl
szczepien; liczba oséb, ktére nie wyrazity zgody na szczepienie; liczba oséb, ktére nie zostaty
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zakwalifikowane do szczepienia (wraz z podaniem przyczyn); liczba oséb, u ktérych przeprowadzono
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej; liczba oséb, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy z zakresu
profilaktyki zakazern meningokokowych, itp. Warto takze uwzglednié¢ wskaznik dotyczacy liczby osdb,
u ktérych doszto do wystgpienia choroby meningokokowej pomimo przeprowadzenia szczepienia.

Populacja docelowa

Projekt programu zaktada objecie szczepieniami dzieci w 1 r.z. oraz w wieku 13 lat. Zaszczepione
zostang wszystkie dzieci kwalifikujgce sie do programu (tj. 130 dzieci, w tym 37 dzieci w wieku 1-2 lat
i 93 dzieci w wieku 13 lat). Dane dotyczace liczebnosci populacji przedstawione w projekcie sg zgodne
z danymi GUS. Warto pamietaé, ze aby osiggnac¢ efekt populacyjny szczepien, konieczne jest objecie
interwencja co najmniej 75% populacji docelowej, co zostato uwzglednione w opiniowanym
programie.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wséréd opiekundw prawnych dzieci
i mtodziezy w wieku 13 lat. Jednakze nie wskazano liczby oséb, ktéra ma uczestniczy¢ w akcji
edukacyjnej, co nalezy uzupetnidé.

Wybdr wskazanych w projekcie grup wiekowych, ktére zamierza sie objg¢ szczepieniami nie zostat
uzasadniony. Rekomendacje oraz wytyczne w zakresie szczepien przeciwko meningokokom wskazuja,
ze zalecane sg one, w kazdym wieku, w krajach o wysokim natezeniu choroby meningokokowej oraz
w ogniskach epidemicznych, natomiast najwiekszy wptyw majg na grupy podwyzszonego ryzyka
inwazyjnej choroby meningokokowej. Zgodnie 1z aktualnym PSO, szczepienia przeciwko
meningokokom rekomendowane sg przede wszystkim: niemowletom powyzej 2 miesigca zycia,
dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko IChM, dzieciom od 2 miesigca zycia z grup ryzyka
zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej
65 roku zycia. Zatem zalecana jest zmiana populacji docelowej programu na dzieci mtodsze, zgodnie
z przytoczonymi powyzej rekomendacjami.

Interwencja

Przewidziana w programie interwencja zakfada realizacje szczepien ochronnych przeciwko
serogrupom meningokokéw A, C, W-135, Y. Zgodnie z zaleceniami ekspertéw i obowigzujgcym PSO
na rok 2017, szczepionka skoniugowana, czterowalentna przeciwko ww. serogrupom jest zalecana do
stosowania wsrdd dzieci od 12 lub 24 miesigca zycia. W projekcie nie okreslono rodzaju ani schematu
podania szczepionki. Nalezy zaznaczyé, iz schemat szczepien jest zalezny od wieku dziecka i moze on
wahac sie od 3 do 2 dawek szczepionki + 1 dawki przypominajacej. Zasadnym wydaje sie rozpatrzenie
wszystkich dostepnych produktéw na rynku z uwzglednieniem ich efektywnos$ci oraz ceny. Wybér
odpowiedniego schematu szczepie powinien by¢ zgodny z Charakterystyka Produktu Leczniczego
danego preparatu.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne w wytycznych z 2012 r. zaznacza, ze do czasu wprowadzenia
szczepien obowigzkowych powinny by¢ wspierane wszelkie akcje prowadzone przez samorzady
lokalne i organizacje spoteczne (fundacje i stowarzyszenia) z uzyciem skoniugowanych szczepionek
meningokokowych zabezpieczajace przed zachorowaniami na IChM. Natomiast lekarze maja
ustawowy obowigzek przekazywania rodzicom informacji, ze szczepienia przeciwko meningokokom C
lub MenA, C, W-135, Y sg zalecane w PSO i w $wietle polskich danych epidemiologicznych powinno
sie rozpoczynac juz u dzieci w 1 roku zycia, tj. w grupie wiekowej o najwyzszej zapadalnosci na IChM.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu w sposdb pobiezny odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji planowanych
do podjecia dziatan. Nalezy podkresli¢, iz monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami
programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu. Pozwalajg takze na okreslenie wptywu
programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest
procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu i postepu.
Natomiast ewaluacja jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu nalezy uwzgledni¢ wskazniki takie jak: liczbe oséb
zgtaszajacych sie i osdb zakwalifikowanych do programu, a takze liczbe osdb ktdre przyjety petny
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schemat szczepienia. Warto wskazaé réwniez na powody, dla ktérych szczepienie u niektérych oséb
nie zostato przeprowadzone (aspekty zdrowotne, aspekty etyczne, etc.).

W zakresie oceny jakosci udzielanych swiadczen zaleca sie przeprowadzenie ankiety satysfakcji
uczestnikdw oceniajacej zadowolenie ze swiadczen oferowanych w ramach programu. Sugeruje sie
takze wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za nadzér jakosciowy nad swiadczonymi ustugami, ktérej
efekt pracy zakoriczony bytby raportem.

Warto pamietaé, ze ewaluacja powinna uwzglednia¢ liczbe nowo rozpoznanych przypadkéw zakazen
Neisseria meningitidis, odsetek hospitalizacji spowodowanych przypadkami zakazen, oszacowanie
kosztéw przeznaczonych na leczenie w odniesieniu do sytuacji z lat ubiegtych, jak réwniez okreslenie
wptywu dziatan edukacyjnych. Oprdocz wymienionych wyzej wskaznikdw, istotne sg rowniez wskazniki
Zwigzane z poszczepiennymi dziataniami niepozgdanymi. Efektywnos$é programu powinna by¢
oceniana w odniesieniu do sytuacji sprzed programu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera pobiezny opis jego organizacji. W projekcie wskazano, iz jednostka
realizujgcg program bedzie podmiot leczniczy. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wybdr
realizatora programu powinien by¢ dokonany w drodze otwartego konkursu ofert.

Sposéb kwalifikacji do programu jest zgodny z zaleceniami ekspertéw, ktérzy wskazujg, ze warunkiem
prawidtowego wykonania szczepienia jest przeprowadzenie kwalifikacji obejmujgcej wywiad, badanie
przedmiotowe oraz w rzadkich przypadkach takze badanie dodatkowe. Ponadto nalezy podkreslic, iz
zaszczepione mogg byc tylko te dzieci, ktore dotychczas nie uzyskaty takiego $wiadczenia. Oproécz
kwalifikacji lekarskiej konieczna bedzie takze zgoda rodzicéw na zaszczepienie dziecka. Wzér ww.
dokumentu nie zostat jednak dotgczony do projektu, co warto uzupetnic.

W projekcie nie okreslono sposobu zgtaszania sie uczestnikow do programu. Warto doprecyzowad,
czy zgtaszanie checi udziatu w programie bedzie odbywaé sie poprzez rejestracje
telefoniczng/osobistg u organizatora/realizatora programu. Dodatkowo sugeruje sie zamieszczenie
w projekcie informacji o sposobie zakonczenia udziatu w programie oraz, czy rezygnacja
z uczestnictwa bedzie mozliwa na kazdym etapie programu. Zasadnym wydaje sie takze, aby
rodzice/opiekunowie szczepionych dzieci zostali poinformowani o mozliwych odczynach
poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych
dziatan niepozgdanych (juz poza programem).

W odniesieniu do zaplanowanych dziatan edukacyjnych zasadne wydaje sie szczegdétowe okreslenie
tresci, metod przeprowadzenia i wskazanie realizatora tych dziatan. Warto podkresli¢, ze
odpowiednio przeprowadzona edukacja moze wptyngé na zdrowie populacji i znacznie podniesc
jakos¢ oraz zgtaszalnos¢ do programu.

Okres realizacji programu przewidziano na 2018 r. Tym samym czas zatozony na realizacje programu
moze okazaé sie niewystarczajacy dla przeprowadzenia zaplanowanych w nim dziatan. Warto
podkreslié, ze w celu osiggniecia trwatosci efektdw zdrowotnych w programach polityki zdrowotnej
nalezy rozpatrywacé przede wszystkim dziatania dtugofalowe.

Koszt catkowity programu oszacowano na 26 000 zt. Koszt jednostkowy wykonania szczepienia
okreslono na 200 zt. Nie odniesiono sie jednak do podstawy wyceny kosztu jednostkowego. Ponadto,
zasadnym wydaje sie uwzglednienie w budzecie kosztow prowadzenia akcji informacyjno-
edukacyjnej, w tym kosztéw administracyjnych (organizacyjnych) oraz kosztéw wytworzenia
materiatow akcydensowych.

Z uwagi na brak okreslenia rodzaju szczepionki i réznice w schematach dawkowania bedzie
wymagane ponowne zweryfikowanie budzetu i zabezpieczenie srodkéw w odpowiedniej wysokosci,
po ostatecznym okresleniu wykorzystywanego produktu leczniczego w danej populacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Zakazenie meningokokowe jest wywotywane przez bakterie - dwoinki zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, zwane z tac. Neisseria meningitidis. Meningokoki wystepujg w jamie
nosowo-gardtowej u zdrowych oséb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani
objawéw. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu podatnej osoby z bezobjawowym nosicielem
lub osobg chora. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie zazwyczaj drogg kropelkowa badz przez
kontakt bezposredni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od ptci czy wieku. Najczesciej chorujg
dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Wiele przypadkdw choroby wystepuje tez u dzieci
w wieku do 5 lat oraz nastolatkéw i mtodych dorostych w wieku 16-21 lat. Zakazenia meningokokowe
wystepujg na ogot sporadycznie, ale niekiedy bakterie te mogg wywotywacé ogniska epidemiczne lub
epidemie.

Meningokoki sg najczesciej przyczyng zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych lub sepsy (posocznicy),
okreslanymi wspélnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej. Mogg wywotaé rowniez, ale
stosunkowo rzadko zapalenie ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, itd.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie szczepienia przeciwko meningokokom nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych.
W zwigzku z powyzszym alternatywnym swiadczeniem we wnioskowanej technologii medycznej jest
brak szczepien.

Ocena technologii medycznej

Zalecenia Swiatowe]j Organizacji Zdrowia wskazuja na koniecznoéé wiaczenia szczepied przeciwko
meningokokom do powszechnych programoéw szczepien, szczegélnie w krajach o wysokiej czestosci
wystepowania zakazenn meningokokowych (>2-10 przypadkéow/100 tys. osdb rocznie) i w grupach
podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby meningokokowej.

Wiaczajgc programy szczepien w danym kraju nalezy braé¢ pod uwage sytuacje epidemiologiczng,
narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju. W Polsce szczepienia przeciwko
meningokokom zalecane sg przede wszystkim: niemowletom powyzej 2 miesigca zycia, dzieciom
i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej, dzieciom od 2
miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci (wymienionych w PSO 2015) oraz szczegdlnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia. Zaréwno szczepionke
skoniugowang przeciwko meningokokom C, jak i szczepionke biatkowa przeciwko meningokokom B
zaleca sie osobom powyzej 2 m. z. Natomiast szczepionke polisacharydowg w populacji powyzej 2
roku zycia i wéréd osob dorostych. Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 nadal zaleca sie
osobom, ktére podrdzujg do krajow, gdzie czeste jest wystepowanie meningokokdéw grup A, Y oraz
W135 oraz osobom, ktdre miaty bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y
oraz W135 powyzej 2 roku zycia.

Wprowadzenie rutynowych szczepien przeciwko meningokokom C w Wielkiej Brytanii, w przedziale
czasu 1998-2008, zredukowano liczbe zachorowan na IChM o blisko 97%. Szacowana efektywnos¢
szczepionek wahata sie w granicach 93-100%. Udowodniono réwniez wptyw szczepionek na
zmniejszenie nosicielstwa meningokokdéw grupy C. Skutecznos$é szczepionki przeciwko nosicielstwu
oszacowano na 75% (95% Cl, 23-92%). Zgodnie z Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach
dotyczacych szczepionek koniugowanych przeciwko meningokokom grupy C (ang. meningococcal
serogroup C conjugate vaccine, MCC) obserwowano wysokie miana przeciwciat, u 97-100%
niemowlgt SBA>8.

Bezpieczenstwo stosowania szczepionek MCC zostato potwierdzone w odnalezionych badaniach oraz
w opinii eksperckiej. Podkresla sie, ze zaszczepienie przeciwko meningokokom nie generuje
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Najczestszymi powiktaniami sg gorgczka, drazliwos¢
(szczegdlnie u matych dzieci), zaczerwienienie w miejscu podania szczepionki oraz czasami bdle
gtowy, wymioty oraz bdéle miesniowe.

W odnalezionych publikacjach ekonomicznych zaznacza sie, ze szczepienia rutynowe niemowlat
mogg byc¢ skutecznym i optacalnym dziataniem prewencyjnym, ale przy niskiej cenie szczepionki.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 246/2017 z dnia 8 wrzesnia 2017r.

Z kolei potgczenie szczepienia niemowlat z nastolatkami moze przynies¢ wymierne skutki w obnizeniu
zachorowan na IChM, w perspektywie dtugoterminowej. Analiza ekonomiczna Christensen z 2013 r.
wykazata, ze koszt szczepionki w powszechnych strategiach szczepien musiatby wynosi¢ ok. 9 funtéw
za dawke, aby tego typu strategie byty efektywne kosztowo (<£30,000 za QALY).

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.242.2017 ,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom w gminie Radoszyce w roku 2018” realizowany przez:
gmine Radoszyce, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki zakazerhi meningokokowych —wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 287/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom w Gminie
Radoszyce w roku 2018”
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