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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Becikowe po Grebocicku” gminy Grebocice.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego- zakazen
meningokokami, pneumokokami i rotawirusami.

Autorzy zaplanowali przeprowadzenie szerokiej akcji informacyjnej oraz doktadnie okreslili
populacje docelowg programu. W projekcie przedstawiono oszacowanie kosztow
jednostkowych oraz budzetu catkowitego, opisano rowniez system monitorowania jego
realizacji oraz efektywnosci.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego ,Becikowe po Grebocicku” gminy Grebocice zakfada
szczepienie dzieci do 2 roku Zzycia przeciwko pneumokokom, meningokokom, oraz
rotawirusom. Zaproponowano 3 szczepionki: Prevenar 13 (szczepionka przeciw
pneumokokom), Meningitec (szczepionka przeciw meningokokom), Rotarix (szczepionka
przeciw rotawirusom). Realizacje programu zaplanowano na rok 2013. Zaszczepionych ma
zostaé ok. 130-140 dzieci. W projekcie przedstawiono informacje o kosztach jednostkowych
oraz budzecie catkowitym w wysokosci 138 270 zt.

Problem zdrowotny

Pneumokoki sg szeroko rozpowszechnionymi w $rodowisku patogenami, ktére mogg by¢
przyczyng zaréwno zakazen drog oddechowych, jak i zakazen inwazyjnych, takich jak
posocznice, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia wsierdzia i masywne zapalenie
otrzewnej u 0sob po splenektomii.

Inwazyjna choroba meningokokowa wywotywana jest przez Gramujemne tlenowe ziarniaki,
dwoinki z gatunku Neisseria meningitidis (meningokoki). Meningokoki podzielono na 13 grup
serologicznych, przy czym w Polsce i Europie najczesciej wystepujg meningokoki grupy B i C.
Meningokoki bytujg w jamie nosowo-gardtowej i sg przenoszone drogg kropelkowga podczas
kichania, kaszlu, bezposredniego kontaktu z osobg zakazong, ale takze posredniego (wspdlny
kubek, jedzenie wspdlnej kanapki).

Rotawirusy przenoszone sg drogg pokarmowag poprzez kontakt z wydzielinami i wydalinami
chorego, mozliwe jest réwniez przenoszenie drogg kropelkowa. Sg powszechne i zakazne,
zakazeniu ulec moze nawet 95% dzieci. Infekcja szybko sie rozwija i przebiega z wymiotami,
biegunkg, goraczkg prowadzgc do odwodnienia, koniecznosci hospitalizacji, a w najciezszych
przypadkach smierci dziecka. W Polsce 7 na 10 zachorowan dotyczy dzieci do 6. miesigca
zycia.
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Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Samorzagdowe programy szczepien przeciwpneumokokowych u dzieci dotycza doktadnie
okreslonego problemu zdrowotnego, ktorego rozlegtos¢ mozna oszacowa¢ i ktéremu mozna
zapobiegaé. Realizujg priorytety zdrowotne ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom” oraz ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnos$ci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”. Niektdére programy
szczepien dzieci, z uwagi na obejmowang populacje, realizujg priorytet zdrowotny ,,poprawa
jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Dzieci w wieku 0-5 lat stanowig populacje szczegblnie narazong na zakazenie
pneumokokowe (drugg takg populacje sg osoby starsze, czego nie dotyczy niniejsza analiza),
ktore moze przeksztatcic sie w inwazyjne choroby pneumokokowe (IPD; zapadalnos¢
w populacji 0-2 r.z. 19/100 000, 0-5 r.z. — 17,6/100 000), stanowigce zagrozenie dla zycia,
a takze niosace ryzyko powikfan odlegtych (np. pneumokokowe zapalenie opon mézgowych
ma neurologiczne nastepstwa u 26% przezywajgcych dzieci). Zagrozone sg zwtaszcza dzieci
przebywajgce w zbiorowiskach: w populacji polskiej nosicielami S. pneumoniae jest 62%
dzieci chodzacych do ztobka i tylko 22% dzieci przebywajgcych w domu.

W Polsce szczepienia przeciw pneumokokowe finansowane sg ze sSrodkéw publicznych
jedynie w grupach wysokiego ryzyka dzieci do lat 5; w pozostatych grupach wiekowych dzieci
i dorostych sg zalecane, ale niefinansowane.

Odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i kosztowej szczepien
szczepionkami polisacharydowymi (PPV; w Polsce 23-walentne; przeznaczone dla oséb >2
r.z.) sg nieliczne i stabej jakosci, istnieje natomiast wiele wtérnych dowodéw naukowych
potwierdzajgcych efektywnos¢ i bezpieczenstwo szczepionek skoniugowanych (PCV;
w Polsce 7-, 11- i 13-walentna; przeznaczone dla dzieci do 5 r.z.).

Efektywnos¢ PCV w zapobieganiu IPD wywotanym przez serotypy zawarte w szczepionce
oszacowano na 80% (95%Cl 58-90%, p<0,0001), w zapobieganiu IPD wywotanym przez
wszystkie serotypy — 58% (95%Cl 29-75%, p=0,001). Efektywnos¢ PCV w zapobieganiu
pneumokokowym zapaleniom ptuc jest znacznie nizsza i w stosunku do klinicznie
rozpoznanych zapaleniom ptuc wynosi 6% (95% ClI 2-9%, p=0,0006). Zapobieganie
umieralnosci ze wszystkich przyczyn oszacowano na 11% (95% Cl -1% do 21%, p=0,08) — brak
istotnosci statystyczne;j.

PCV jest szczepionka ogdlnie bezpieczna, choé kwestia bezpieczenstwa u oséb z reaktywnymi
chorobami uktadu oddechowego wymaga dalszych badan.

Mimo duzej réznorodnosci zatozen odnalezionych analiz ekonomicznych, mozna przyjaé, ze —
przy zatozeniu, ze korzystne efekty szczepienia, na ktore sktada sie indukowanie odpornosci
zbiorowej, wypieranie serotypow zawartych w szczepionce przez pozostate, narastanie
antybiotykoopornosci i indukowanie odpornosci krzyzowej, utrzymajg sie na dtuiszag mete
oraz ze 3 (2+1) dawki PCV zapewniajg podobng odpornos¢ szczepionych co 4 (3+1) dawki —
programy rutynowych szczepien PCV7 w krajach rozwinietych mozna uznaé za kosztowo-
efektywne.

W zwigzku z tym 24 (75%) z 32 krajow europejskich wprowadzito szczepienia przeciwko
pneumokokom do kalendarzy szczepien u dzieci, w populacji ogdlnej lub w grupach
wysokiego ryzyka (te ostatnie w 7 krajach). W 12 krajach zalecane jest podanie 3+1 dawek
szczepionki, w 11 — 2+1 (szczepienie podstawowe + dawka przypominajgca). Szczepienia
finansowane sg w petni ze srodkow publicznych albo wspétfinansowane. W wiekszosci
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krajéw europejskich stosowana jest szczepionka 7-walentna, jedynie w Zjednoczonym
Krélestwie — 13-walentna. Poza Europg narodowe programy szczepien w USA, Kanadzie,
Australii i  Nowej Zelandii uwzgledniajg podawanie  dzieciom  szczepionki
przeciwpneumokokowej (w USA od 2010 roku rekomendowana jest szczepionka 13-
walentna). Uwaga: w cytowanych danych, pochodzacych =z europejskiej sieci
epidemiologicznej EUVAC.NET, Polske wskazano jako kraj, w ktorym szczepienia PCV nie sg
finansowane, co od 2009 r. nie jest juz prawda.

Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych w 2010 r. wskazuje na
koniecznos¢ pilnego wprowadzenia powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci do 2 r.z.

Szczepienie przeciw pneumokokom powinno sie rozpoczynaé¢ w pierwszym kwartale zycia,
aby juz w drugim poétroczu zycia uzyskaé¢ ochronne miana przeciwciat. Odwlekanie
szczepienia (najczesciej ze wzgleddéw finansowych) do momentu, gdy mozna podac¢ np. jedng
dawke (>2 r.z.) jest postepowaniem niewtasciwym, gdyz najwieksza zachorowalnos¢ na
Inwazyjng Chorobe Pneumokokowa wystepuje wtasnie w pierwszych dwadch latach zycia.

Samorzgdowe programy szczepien przeciwko meningokokom grupy C dotyczg dobrze
zdefiniowanego, okreslonego problemu zdrowotnego. Realizujg priorytet zdrowotny
»~Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”. Dziatania
przewidziane w ramach realizacji Programéw wpisujg sie w Priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Jak wynika z danych epidemiologicznych, liczba zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg spada z kazdym rokiem, co jest spowodowane m. in. coraz wiekszg
powszechnoscig szczepien. Obecnie ponad potowa zachorowan na Inwazyjng Chorobe
Meningokokowg w Polsce wywotana jest przez meningokoki grupy C, w 2010 r.
zdiagnozowano 222 osoby, zapadalnos¢ na IChM wynosita 0,58/100 tys. ludnosci.

Jak wynika z odnalezionych wytycznych i opinii eksperckich, najskuteczniejszg metoda
profilaktyki zakazen meningokokami grupy C sg szczepienia profilaktyczne. Obecnie zaleca
sie stosowanie szczepionki polisacharydowej koniugowanej przeciwko meningokokom grupy
C. Szczepienia rutynowe 0sob z grup ryzyka nie tylko indukuje odporno$é osobniczg, ale
takze populacyjna co pozwala unikngc¢ rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Podstawowg i najskuteczniejszg formga profilaktyki zakazen bakteriami N. meningitidis
roznych grup serologicznych sg szczepienia.
Szczepienia zalecane sg w kazdym wieku, jednak najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na
immunizacje osob z grup wysokiego ryzyka:

— dzieci i mtodziezy w wieku 11-19 lat,

— nowoprzyjetych studentéw mieszkajacych w akademikach,
— personel laboratoryjny majacy kontakt z N. meningitidis,

— rekrutéw wojennych,

— osoby podrdézujgce do regiondw, w ktorych rozpowszechnione jest zakazenie
meningokokami,

— o0soby z uszkodzong lub usunietg sledziong,
— osoby z obnizong odpornoscia,
— osoby, ktére mogty by¢ narazone na kontakt z bakteriami w ogniskach epidemicznych.

Szczepienia sg takze zalecane w interwencyjnym zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
lokalnych ognisk epidemicznych.
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Wtaczajac programy szczepien w danym kraju nalezy braé pod uwage sytuacje
epidemiologiczng, narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju.

W Polsce zalecane jest stosowanie szczepionki MCC od 2. miesigca zycia; dzieciom powyzej 2
lat i dorostym zaleca sie stosowanie szczepionki polisacharydowe;j.

Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 zaleca sie:
1. osobom, ktore podrdézujag do krajéw, w ktéorych czeste jest wystepowanie
meningokokow grup A, Y oraz W135,
2. osobom, ktére miaty bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y
oraz W135 powyzej 2 roku zycia,
3. kontrola rozprzestrzeniania sie ognisk epidemiologicznych zakazern meningokokami
grup A, Y oraz W135

4. W USA szczepionka MCV4 jest zalecana do podania w jednej dawce u w wieku 11-18
lat

Odnalezione pierwotne i wtdérne dowody naukowe dotyczgce efektywnosci kosztowej
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami N. meningitidis grupy C.
Wynika z nich, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, szczegdlnie w populacjach o duzym
rozpowszechnieniu zakazen.

Bezpieczenstwo stosowania szczepionek MCC zostato potwierdzone w odnalezionych
badaniach oraz w opinii eksperckie;j.

Szczepionki polisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom N. meningitidis grupy C sa
skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornos$ci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez
bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg ograniczyé rozwdj choroby,
zwigzanej z nig powikfan i unikniecia $mierci, prowadzg takze do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazen i oszczednosci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie
0s6b zakazonych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowaé przeprowadzanie
samorzgdowych programéw szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom N. meningitidis
grupy C. Tym bardziej, ze sg one zalecane w kalendarzu szczepie w grupie niefinansowanej
ze Srodkéw Ministra Zdrowia. Wdrozenie samorzagdowego programu szczepien przeciwko
meningokokom grupy C powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji epidemiologicznej
i potwierdzeniem potrzeby przeprowadzenia programu.

Samorzgdowe programy szczepien przeciw rotawirusom u dzieci dotyczg doktadnie
okreslonego problemu zdrowotnego, ktdoremu mozna zapobiegaé. Realizujg priorytety
zdrowotne ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom” oraz
»poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do
lat 3”.

Zakazenia rotawirusowe dotyczg gtéwnie dzieci w wieku 9-23 mies. zycia, u wielu z nich
zdarzajg sie powtdrne zachorowania. Biegunki rotawirusowe stanowig u dzieci czesta
przyczyne przyje¢ do szpitala oraz wystepujg w oddziatach dzieciecych jako zakazenia
szpitalne; stanowig istotny problem epidemiologiczny oraz kliniczny zaréwno w krajach
rozwinietych jak i rozwijajgcych sie. Do 5 roku zycia kazde dziecko przechodzi co najmniej
jedna infekcje.

Charakterystycznym objawem zakazen rotawirusowych jest ostra, wodnista biegunka, u 90%
pacjentdéw poprzedzona intensywnymi wymiotami oraz gorgczka. W Polsce biegunki
rotawirusowe u dzieci wystepujg najczesciej w miesigcach jesiennych, zimowych oraz
wczesnowiosennych. Zapadalnosci na biegunki rotawirusowe dzieci w wieku ponizej 60 mies.
zycia w Polsce, w roku 1996 wynosita 310/100 000. Udziat procentowy zakazen
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rotawirusowych w ogodlnej liczbie zakazen wywotujacych biegunki u dzieci waha sie
w granicach od 20% do 80%. Najczestszymi powiktaniami zakazenia rotawirusami sg
odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe. W skrajnych, Zle leczonych przypadkach, moge one
doprowadzi¢ do wstrzagsu hipowolemicznego i zgonu. Rzadkie powiktania mogg dotyczyc
przewodu pokarmowego (np. zapalenie watroby, hipertransaminazemia, gastropareza), jak
i by¢ zlokalizowane poza nim (np. drgawki gorgczkowe lub bezgorgczkowe, zapalenie mézgu,
zapalenia mozdzku, zapalenie ptuc).

W Polsce szczepienia przeciwko rotawirusom ujete sg w Programie Szczepienn Ochronnych
jako zalecane dzieciom od 6 tyg. zycia do 24 tyg. zycia, niefinansowane ze srodkow
publicznych.

W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki — Rotarix, podawana w dwdch dawkach (1
dawke mozna podawac od 6 tyg. zycia, z odstepem miedzy dawkami co najmniej 4 tygodnie,
druga dawka musi zosta¢ podana przed 24 tyg. zycia, a najlepiej przed 16 tyg. zycia oraz
RotaTeq, podawana w trzech dawkach (1 dawka miedzy 6. a 12 tyg. zycia, przerwy miedzy
dawkami co najmniej 4 tygodnie, wszystkie 3 dawki powinny by¢ podane przed 26 tyg. zycia,
a najlepiej przed 20-22 tyg. zycia ).

WHO rekomenduje wiaczenie szczepionki przeciwko rotawirusom do wszystkich narodowych
programow szczepien dla wszystkich niemowlat. W odnalezionych rekomendacjach
zagranicznych zaleca sie szczepienie przeciw rotawirusom wszystkich niemowlat, bez
preferencji co do wyboru jednej z dwdch dostepnych szczepionek. Rekomendacje sg zgodne
co do wieku rozpoczecia szczepienia tj. od 6 tyg. zycia Caty cykl szczepienia powinien by¢
zakonczony przed 32 tyg. zycia. Zgodnie z rekomendacjami Canadian Paediatric Society
(2010), obydwie szczepionki sg bezpieczne i skuteczne. Jezeli to mozliwe, cata seria
szczepienia powinna by¢é wykonana przy uzyciu tej samej szczepionki. Wedtug
Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) (2009),
u niemowlat, u ktérych wirusowe zakazenia przewodu pokarmowego wystgpity przed
otrzymaniem catego cyklu szczepienia, powinno sie rozpocza¢ lub dokonczy¢ szczepienie.
Niemowleta karmione piersig powinny by¢ szczepione wedtug tego samego schematu
dawkowania co niemowleta niekarmione piersig. Zgodnie z rekomendacjami CDC (2011),
Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) (2009) oraz
Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej (AAP) (2009) szczepienie nie powinno by¢
rozpoczynane u niemowlgt w wieku 15 tyg. zycia i starszych ze wzgledu na niewystarczajgce
dane na temat bezpieczenstwa pierwszej dawki podanej u starszych niemowlat. Szczepionka
przeciw rotawirusom moze by¢ podana w trakcie tagodnego zakazenia przewodu
pokarmowego, tagodnych infekcji gérnych drég oddechowych, z lub bez gorgczki.

Zgodnie z opinig eksperta, ktdéry zajat pozytywne stanowisko o szczepieniach dzieci
przeciwko rotawirusom, wszelkie inicjatywy, nawet w matym zakresie terytorialnym, beda
skutecznie ograniczaty szerzenie sie zakazen na danym terenie, a tym samym mniej Srodkow
wydatkowanych bedzie na ewentualne leczenie szpitalne stanéw ostrych oraz powiktan.

Whioski z oceny projektu programu gminy Grebocice

Przedmiotowy program dotyczy doktadnie okres$lonego problemu zdrowotnego. Realizuje
priorytety zdrowotne ,zwiekszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom”, ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Program zostat zaplanowany na rok 2014. Rocznie populacje w Programie stanowi ok. 130-
140 dzieci od 6 tygodnia zycia do 2 roku zycia. Przy kwalifikacji do programu zostanie
zachowana zasada rownosci dostepu do Swiadczen dla wszystkich dzieci spefniajacych
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kryteria kwalifikacji. Wedtug danych GUS, w 2012 r. w gminie Grebocice urodzito sie 57
dzieci.

W projekcie nie przedstawiono danych epidemiologicznych dotyczgcych regionu, w ktorym
program ma by¢ realizowany.

W programie zaktada sie wykorzystanie szczepionki skoniugowanej Meningitec.
Zaplanowano takze szczepienie dzieci przeciwko pneumokokom (z wykorzystaniem
szczepionki skoniugowanej Prevenar 13) oraz .

przeciwko rotawirusom (szczepionkg Rotarix). Projekt programu zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej, polegajgcej na zapraszaniu rodzicow, przekazywaniu informacji za
posrednictwem w prasy lokalnej, radia, telewizji, jednostkach NZOZ, ogtoszen parafialnych,
na stronie internetowej gminy. Planuje sie zorganizowanie spotkania z rodzicami, majgcego
na celu zwiekszenie Swiadomosci rodzicow na temat szczepien oraz korzysci z nich
wynikajacych oraz rozmowe z lekarzem.

Autorzy programu zakfadajg zgtaszalnos¢ wynoszacg 80-99%. W projekcie zaktada sie dwa
modele realizacji programu, ktére mozna interpretowaé w nastepujacy sposédb: czas
realizacji uzalezniony jest od wyboru grupy docelowej i dostepnych srodkéw finansowych,
jednak realizacja zakorficzona zostanie w okresie nie dtuzszym niz do 16 grudnia 2015roku,
zatem w modelu jednorazowego cyklu szczepien planuje sie zaszczepi¢ wszystkie dzieci —
czas trwania 1,5 roku; w modelu wielokrotnego cyklu szczepien zaktada sie doszczepianie
kolejnych dzieci w pdzniejszym okresie. Wobec powyzszego okres realizacji programu moze
wydtuzy¢ sie z 2013 do konca 2015 roku, co jest spowodowane dostepnoscig Srodkow
finansowych.

Przy prawidfowej oraz dtugoterminowej realizacji programu, cele, jakie zostaty zatozone sg
mozliwe do osiggniecia. W oczekiwanych efektach odniesiono sie tylko do szczepien
przeciwko pneumokokom. Zatozono osiggniecie takich samych efektéw, jakie zostaty
zacytowane z publikacji z pismiennictwa.

Przewidziano monitorowanie realizacji programu poprzez ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci
Swiadczen oraz efektywnosci programu. W ocenie Agencji zasadnym bytoby monitorowanie
liczby zachorowarn na chorobe pneumokokowg, meningokokowg oraz liczby zakazen
rotawirusami w zaszczepionej populacji oraz poréwnanie czestosci zachorowan przed i po
szczepieniach.

Projekt programu zawiera ponadto szczegdétowo przygotowane i opisane piSmiennictwo
w ktérym odniesiono sie do skutecznosci klinicznej szczepionek, bezpieczenstwa. Dotgczono
rowniez przeglad wytycznych klinicznych w tym zakresie.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Il. Dostepnosc
dziatan programu dla beneficjentéw — zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej.
Doktadnie okreslono populacje docelowa kwalifikujgca sie do udziatu w programie.

lll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan
oraz przedstawiono zrédta tych informac;ji.

IV. W projekcie oszacowano koszty zakupu szczepionek. V. W programie opisano system
monitorowania jego realizacji oraz efektywnosci.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Becikowe po Grebocicku” realizowany przez Gmine Grebocice, AOTM-0T-441-130/2013,
Warszawa, lipiec 2013 i aneksow: ,,Programy profilaktyki zakazern meningokokowych”, Aneks do raportéw szczegétowych,
Warszawa, pazdziernik 2012, ,Programy profilaktyki zakazern pneumokokowych”, Aneks do raportéw szczegdétowych,
Warszawa, luty 2012, ,Programy profilaktyki zakazen rotawirusowych”, Aneks do raportéow szczegétowych, Warszawa,
pazdziernik 2012.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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