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Rekomendacja nr 53/2026
z dnia 22 kwietnia 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego
Efluelda (tréjwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion),
inaktywowana) we wskazaniu: czynne uodpornienie oséb dorostych w wieku
60 lat i starszych w celu zapobiegania grypie

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Efluelda (tréjwalentna
szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana) za odptatnoscig 50%, w ramach
istniejgcej grupy limitowe] 247.2, Szczepionki przeciw grypie — wysokodawkowe, we wnioskowanym
wskazaniu, pod warunkiem finansowania na nie gorszych warunkach niz obecnie finansowana
szczepionka Efluelda Tetra.

Uzasadnienie

Ocena dotyczy stosowania trojwalentnej szczepionki Efluelda we wskazaniu: czynne uodpornienie
0s6b dorostych w wieku 60 lat i starszych w celu zapobiegania grypie.

W chwili obecnej w Polsce, w tozsamej populacji refundowana jest czterowalentna szczepionka
przeciwko grypie (Efluelda Tetra, tj. QIV-HD). Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia dla pétkuli pétnocnej rekomenduje sie stosowanie szczepionek tréjwalentnych,
zawierajgcych dwa podtypy wirusa grypy A oraz jeden podtyp wirusa grypy B/Victoria [WHO 2023],
co wynika z odnotowywanego po rozpoczeciu pandemii COVID-19 globalnego zmniejszenia liczby
wykrywalnych przypadkdéw grypy B/Yamagata.

W przypadku szczepiern osob w wieku powyzej 60. r.z. (Nitsch-Osuch 2024, ATAGI-NHMRC 2026,
STIKO 2026, JCVI 2025) oraz powyzej 65. r.z. (CDC/ACIP 2025, FDHA-FOPH 2026, NACI 2025,
NIPH 2025, RSGG 2024) wytyczne wskazujg, ze zastosowane mogg by¢ szczepionki wysokodawkowe,
w tym produkt leczniczy Efluelda.

W ramach przeprowadzonej analizy klinicznej przedstawiono wyniki badania z randomizacja,
oceniajgcego immunogennos¢ i bezpieczenstwo wysokodawkowej czterowalentnej, inaktywowane;j
szczepionki przeciw grypie (QIV-HD) w poréwnaniu do wysokodawkowej trdjwalentnej,
inaktywowanej szczepionki przeciw grypie (TIV-HD).

Przedstawione wyniki wskazujg na podobng skutecznos¢ w zakresie punktéw koncowych dotyczacych
immunogennosci dla szczepéw obecnych w ocenianej szczepionce. W zakresie bezpieczenstwa
odnotowano réznice w zakresie pojedynczych punktéow korcowych.

Zgodnie z wynikami analizy ekonomicznej s$redni roczny koszt szczepienia jednego pacjenta
whioskowang technologig (szczepionka Efluelda) oraz technologia opcjonalng (szczepionka Efluelda
Tetra) i wynosi z perspektywy NFZ
oraz z perspektywy wspdlnej (NFZ i Swiadczeniobiorcy).

Objecie refundacjg ocenianej terapii w ramach wykazu lekéw refundowanych, dostepnych w aptece
na recepte w zakresie zarejestrowanych wskazan,
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, rzeczywiste wydatki inkrementalne mogg rdzni¢ sie
od przedstawionych w BIA wnioskodawcy
Uwzgledniajac  wyniki przeprowadzonych analiz, w tym: wyniki przedtozonych analiz HTA,
a takze pozytywne warunkowo Stanowisko wydane przez Rade Przejrzystosci, Prezes Agencji uznaje
finansowanie wnioskowanej technologii za zasadne po spetnieniu warunku ujetego w sentencji.
Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze s$rodkdéw publicznych
produktu leczniczego:

e Efluelda (tréjwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana) 60 mcg
HA/szczep, 1 dawka (0,5 ml), GTIN: 05909991560225; proponowana cena zbytu netto: ,

we wskazaniu: czynne uodpornienie o0séb dorostych w wieku 60 Ilat i starszych w celu

zapobiegania grypie.

Proponowana odptatnosc i kategoria dostepnosci refundacyjnej: 50%, lek ma by¢ stosowany w ramach

refundacji aptecznej, w ramach istniejgcej grupy limitowej: 247.2, Szczepionki przeciw grypie

— wysokodawkowe.

Problem zdrowotny

Grypa to ostra, szybko rozprzestrzeniajgca sie choroba zakazna wywotana przez wirusy grypy typow A

i B krazace w srodowisku. Choroba wystepuje sezonowo — na pétkuli pétnocnej szczyt zachorowan

przypada zazwyczaj miedzy pazdziernikiem a kwietniem i trwa okoto trzech miesiecy, natomiast

na potkuli potudniowej okres grypowy obejmuje miesigce od maja do wrzesnia. Co kilkanascie

lub kilkadziesigt lat pojawia sie grypa pandemiczna — bardziej niebezpieczna forma choroby,

prowadzgca do globalnej epidemii (pandemii), wynikajgcej z zakazenia nowymi wariantami wirusa.

Alternatywna technologia medyczna

Whnioskodawca w swoich analizach jako komparator przyjat czterowalentng szczepionke Efluelda Tetra.

W opinii Agencji wybdér wnioskodawcy uznaje sie za niekompletny, jako komparatory nalezatoby

uwzgledni¢ wszystkie szczepionki na grype aktualnie objete refundacjg tj. Influvac Tetra

oraz Vaxigrip Tetra.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Efluelda (tréjwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana) 60 mcg
HA/szczep, 1 dawka (0,5 ml), GTIN: 05909991560225. Szczepionka przeciw grypie, kod ATC: J07BB02.
Sktad jakoSciowy i ilosciowy, wirus grypy (inaktywowany, rozszczepiony) nastepujgcych szczepow:
e A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdm09-podobny szczep (A/Victoria/4897/2022, IVR-238)
60 mikrograméw HA,;

e A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-podobny szczep (A/Croatia/10136RV/2023, X-425A)
60 mikrograméw HA,;
e B/Austria/1359417/2021-podobny szczep (B/Michigan/01/2021, typ dziki)
60 mikrograméw HA w dawce 0,5 ml.
Szczepionka jest zgodna z zaleceniami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) dla pétkuli pétnocnej oraz z zaleceniami Unii Europejskiej na sezon 2025/2026.

Preferowanym sposobem podania (jedna dawka 0,5 ml) szczepionki jest podanie domiesniowe,
chociaz mozna jg réwniez podawaé podskérnie. Aktualnie wnioskowany produkt leczniczy
nie jest refundowany.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

W ramach przeprowadzonej analizy klinicznej przedstawiono jedno pierwotne badanie z randomizacja,
oceniajgce immunogennosé i bezpieczenstwo wysokodawkowej czterowalentnej, inaktywowanej
szczepionki przeciw grypie (QIV-HD) w poréwnaniu do wysokodawkowej tréjwalentne;j,
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inaktywowanej szczepionki przeciw grypie (TIV-HD). W publikacji zrédtowej przedstawiono wyniki
dla poréwnania QIV-HD (oceniana interwencja) vs TIV-HD (komparator). Jednak na potrzeby analizy
wtasnej, wnioskodawca prezentowat wyniki odwrotnie, traktujac TIV-HD jako interwencje a QIV-HD
jako komparator.

Przedstawiono wyniki dla wysokodawkowej, inaktywowanej, tréjwalentnej szczepionki przeciw grypie
zawierajacej szczepy A/HIN1 (A/Michigan), A/H3N1 (A/Hong Kong) oraz B Victoria (TIV-HD1),
w porownaniu do wysokodawkowej, inaktywowanej, czterowalentnej szczepionki przeciw grypie
(Qlv-HD).

Skutecznosc

Zaréwno w grupie oséb zaszczepionych TIV-HD1, jak i w grupie oséb zaszczepionych QIV-HD,
potwierdzono zwiekszenie miana przeciwciat po szczepieniu w stosunku do wartosci wyjsciowej
mierzonego wyjsciowo i po 28 (+7) dni szczepieniu oraz stosunek Sredniego miana po szczepieniu
do wyjsciowego (28/0).

W ramieniu TIV-HD1 stosunek $rednich geometrycznych mian przeciwciat (z ang. Geometric Mean
Titer Ratio, GMTR) 28/0 wynidst: 5,57 (95%Cl: 4,85; 6,39), 4,82 (95%Cl: 4,24; 5,48) i 3,35 (95%Cl: 2,99;
3,76) odpowiednio dla antygenu A/HIN1, A/H3N2 i B Victoria. W ramieniu QIV-HD GMTR 28/0 wynidst
4,38 (95%Cl: 4,11; 4,66) dla antygenu A/H1N1, 4,65 (95%Cl: 4,35; 4,98) dla antygenu A/H3N2 oraz 3,17
(95%Cl: 2,99; 3,35) dla antygenu B Victoria. Wedtug wnioskodawcy, po przeprowadzeniu obliczen
wtasnych, spetniono kryterium non-inferiority w poréwnaniu TIV-HD1 do QIV-HD, w zakresie
wszystkich antygendw, tj. A/HIN1, A/H3N2 i B Victoria. Stosunek s$rednich geometrycznych mian
przeciwciat 28 dni po szczepieniu (GMTR 28 TIV-HD1 vs QIV-HD) wynidst od 0,92 (95%Cl: 0,81; 1,04)
do 1,24 (95%Cl: 1,07; 1,44).

W ramieniu TIV-HD1 odsetek serokonwersji wynidst: 56,2% (95%Cl: 51,3; 61,0), 52,9% (95%Cl: 48,0;
57,7)139,0% (95%Cl: 34,3; 43,8) odpowiednio dla antygenu A/HIN1, A/H3N2 i B Victoria. W ramieniu
QIV-HD SCR wynidst 50,4% (95%Cl: 48,0; 52,8) dla antygenu A/HIN1, 49,8% (95%Cl: 47,3; 52,2)
dla antygenu A/H3N2 oraz 36,5% (95%Cl: 34,2; 38,9) dla antygenu B Victoria. Wedtug wnioskodawcy,
po przeprowadzeniu obliczen wtasnych, spetniono kryterium non-inferiority w poréwnaniu TIV-HD1
do QIV-HD, w zakresie wszystkich antygendw. Istotng statystycznie réznice w wynikach zwigzanych
z odsetkiem serokonwersji, potwierdzono jedynie w przypadku oceny antygenu A/H1IN1
(RB=1,12 (95%Cl: 1,01; 1,23), p=0,0276; RD=0,06 (95%Cl: 0,00; 0,11), NNT=18 (95%Cl: 9; 207)
p=0,0325). Réznice w wynikach SCR pomiedzy TIV-HD1 i QIV-HD, w ocenie pozostatych antygendw,
nie byty istotne statystycznie.

Zaréwno w grupie o0sOb zaszczepionych TIV-HD1, jak i w grupie oséb zaszczepionych QIV-HD,
potwierdzono zwiekszenie odsetka osdb, u ktérych uzyskano seroprotekcje, w stosunku do wartosci
wyjsciowej. W ramieniu TIV-HD1 wyjsciowy SPR i SPR po szczepieniu wyniosty: 67,9% i 96,7%, 78,1%
196,9% oraz 87,9% i 99,1% odpowiednio dla antygenu A/HIN1, A/H3N2 i B Victoria. W ramieniu
QIV-HD SPR 0i SPR 28 byt rowny: 68,9% i 96,1% dla antygenu A/H1N1 oraz 78,0% i 96,8% dla antygenu
A/H3N2. Analiza poréwnawcza wskazata na brak istotnych statystycznie réznic w zakresie odsetka
seroprotekcji miedzy grupg, ktéra byta zaszczepiona z wykorzystaniem TIV-HD1 w pordwnaniu
do grupy zaszczepionej z wykorzystaniem szczepionki QIV-HD. Brak istotnych statystycznie rdznic
potwierdzono w ocenie kazdego z antygendw.

Bezpieczeristwo

Wiekszos$¢ nieprzewidywanych zdarzen niepozgdanych raportowano przez okres 28 (+7) dni
po szczepieniu, do czasu zakonczenia aktywnej fazy badania. Jedynie dla ciezkich AEs (SAEs) oraz AEs
specjalnego zainteresowania (AESI), okres obserwacji wydtuzono do 180 (+14) dni. AESI obejmowaty:
nowe wystgpienie zespotu Guillaina-Barrégo, zapalenie mézgu/rdzenia kregowego (w tym: poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego), porazenie nerwu twarzowego Bella, zapalenie nerwu wzrokowego
i zapalenie splotu ramiennego.

Dowolnie nieprzewidywane AEs wystgpity u 17,8% os6b zaszczepionych TIV-HD1 i u 16,4% osbéb
zaszczepionych QIV-HD. U Zadnego uczestnika badania z ramienia TIV-HD1 nie wystgpito
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natychmiastowe AE. W ramieniu QIV-HD u 5 (0,3%) uczestnikdw wystgpity natychmiastowe AE. SAEs
w ciggu 6 miesiecy od szczepienia potwierdzono w 6,5% przypadkdéw po zastosowaniu TIV-HD1 i 4,5%
przypadkéw po zastosowaniu QIV-HD. Zgon z jakiejkolwiek przyczyny odnotowano u 2 (0,45%) oséb
w grupie TIV-HD1 i u 3 (0,17%) oséb w grupie QIV-HD. W analizie poréwnawczej nie potwierdzono
istotnego statystycznie zwiekszenia ryzyka wystgpienia: dowolnych i natychmiastowych (<30 min.
po szczepieniu) AE, SAE do 6. mies. po szczepieniu oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, w przypadku
TIV-HD1 w poréwnaniu do QIV-HD.

Najczesciej odnotowywanymi ogdlnoustrojowymi, przewidywanymi reakcjami niepozadanymi byty:
bdl miesni (18,2% w grupie TIV-HD1i22,7% w grupie QIV-HD) oraz bdl gtowy (14,3% w grupie TIV-HD1
i 14,4% w grupie QIV-HD). Odsetek ogdlnoustrojowych, przewidywanych reakcji 3. stopnia w ramieniu
TIV-HD1 wyniést od 0,2% (gorgczka) do 0,7% (zmeczenie, bdl miesni i dreszcze). W ramieniu QIV-HD
odsetek reakcji 3. stopnia potwierdzono w od 0,2% (goraczka) do 0,9% (bdl miesni) przypadkdw.
W analizie potwierdzono istotng statystycznie réznice w zakresie zmniejszenia ryzyka wystgpienia bdlu
miesni po zastosowaniu TIV-HD1, w poréwnaniu do QIV-HD (RR=0,80 (95%Cl: 0,64; 0,99) p=0,0425;
RD=-0,05 (95%Cl:-0,09; 0,00); NNT=22). W przypadku pozostatych ogdlnoustrojowych reakgcji
niepozgdanych réznice w wynikach miedzy ramionami w badaniu QHD00013 nie byty istotne
statystycznie.

Najczesciej odnotowywanymi miejscowymi reakcjami niepozgdanymi byty: bol (39,1% w grupie TIV-
HD1 i 41,3% w grupie QIV-HD) oraz rumien (6,8% w grupie TIV-HD1 i 6,2% w grupie QIV-HD).
W ramieniu TIV-HD1 potwierdzono nastepujgce reakcje niepozgdane 3. stopnia: rumien i bdl
(n=1; 0,2%). W ramieniu QIV-HD zgtoszone reakcje niepozadane 3. stopnia to: rumien i bél (n=2; 0,2%)
oraz stwardnienie i obrzek (n=1; 0,1%). W przypadku wszystkich miejscowych reakcji niepozadanych
réznice w wynikach miedzy ramionami w badaniu QHD00013 nie byty istotne statystycznie.
Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest nieuwzglednienie jako komparatoréow innych szczepionek przeciw
grypie, ktére podlegajg refundacji w warunkach polskich oraz wykluczenie z przegladu
systematycznego badan opisujacych punkty konicowe dotyczace skutecznosci klinicznej ocenianej
interwencji. Ponadto nie odnaleziono badan oceniajgcych skutecznosé i bezpieczenstwo szczepionki
Efluelda w rzeczywistej praktyce klinicznej.
Pozostate ograniczenia zostaty przedstawione w Analizie Weryfikacyjne;j.
Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie zaproponowano instrumentu dzielenia ryzyka.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych
W ramach analizy ekonomicznej przeprowadzono analize minimalizacji kosztéw (CMA) w rocznym
horyzoncie czasowym.
Zgodnie z wynikami analizy $redni roczny koszt szczepienia jednego pacjenta wnioskowanga technologia
(szczepionka Efluelda) oraz technologia opcjonalng (szczepionka Efluelda Tetra)

i wWynosi z perspektywy NFZ oraz
z perspektywy wspdlnej (NFZ i Swiadczeniobiorcy).
W zwigzku z nieprzedstawieniem przez Whnioskodawce randomizowanych badan klinicznych
dowodzacych wyzszosci wnioskowanego leku nad technologia medyczng dotychczas refundowanag
w danym wskazaniu, w opinii analitykéw Agencji zachodzg okolicznosci art. 13 ust. 3 ustawy
o refundacji. Oszacowana przez Wnioskodawce cena zbytu netto, przy ktérej koszt zastosowania

whnioskowanej technologii (Efluelda) nie jest wyiszy niz koszt stosowania komparatora
o najkorzystniejszym stosunku kosztow do efektow zdrowotnych (Efluelda Tetra)

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy ekonomiczne]j jest nieuwzglednienie jako komparatoréw innych
szczepionek przeciw grypie, ktére podlegajg refundacji w warunkach.
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Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907, z pézn. zm.)

W ocenie Agencji zachodzg okolicznosci art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji. Cena zbytu netto produktu
leczniczego Efluelda okreslona zgodnie z zapisami art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji wynosi

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budiet zostata przeprowadzona w dwuletnim horyzoncie czasowym.
Ponizej przedstawiono wyniki wytgcznie z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ).

Oszacowano liczbe pacjentdw stosujgcych wnioskowang technologie w scenariuszu nowym
na w | roku oraz w |l roku.

Wyniki analizy wskazujg, ze objecie refundacjg ocenianej terapii w ramach wykazu lekéw
refundowanych, dostepnych w aptece na recepte w zakresie zarejestrowanych wskazan,

, rzeczywiste wydatki inkrementalne mogg rdézni¢ sie
od przedstawionych w BIA wnioskodawcy

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy wptywu na budzet jest sposdb oszacowania przysztej populacji
zaszczepionej szczepionkg Efluelda. Zastosowane podejscie opiera sie na odsetku wykorzystania
zadeklarowanej wielkosci dostaw produktu Efluelda Tetra z wniosku refundacyjnego 2024/2025,
ktéry nastepnie przeniesiono na deklarowang wielkos¢ dostaw szczepionki Efluelda z wniosku
refundacyjnego, ztozonego na potrzeby niniejszej AWA.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Uwagi do programu lekowego

Nie dotyczy.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j

Nie dotyczy.

Omdwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Dokumenty wydane po ogtoszeniu przez WHO rekomendowanego sktadu szczepionek na sezon
grypowy 2024/2025 dla pétkuli pétnocnej wskazujg, ze kierujac sie zaleceniami tej organizacji, nalezy
uznaé zmiane formulacji szczepionek z czterowalentych na tréjwalentne (CDC/ACIP 2025, JCVI 2025,
NACI 2025, STIKO 2026). Jednoczesnie wskazuje sie na mozliwosé zastosowania szczepionek
czterowalentynych (CDC/ACIP 2025, FDHA-FOPH 2026, JCVI 2025, NACI 2025, NIPH 2025,
AIOM/AMDY/SID/SIE/SIF 2025).

W przypadku szczepien oséb w wieku powyzej 60. r.z. (Nitsch-Osuch 2024, ATAGI-NHMRC 2026,
STIKO 2026, JCVI 2025) oraz powyzej 65. r.z. (CDC/ACIP 2025, FDHA-FOPH 2026, NACI 2025, NIPH 2025,
RSGG 2024) wytyczne wskazujg, ze zastosowane mogg by¢ szczepionki wysokodawkowe,
w tym produkt leczniczy Efluelda.

Rekomendacje refundacyjne

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dwie pozytywne rekomendacje refundacyjne: francuskiej agencji
HTA (HAS 2025) oraz australijskiej agencji HTA (PBAC 2018/PBAC 2019).
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Francuska agencja HAS zaleca preferencyjne stosowanie szczepionki Efluelda u oséb w wieku 65 lat
i starszych, w pordwnaniu ze szczepionkami o standardowej dawce, w ramach krajowej strategii
szczepien przeciw grypie sezonowe;j.

Z kolei eksperci australijskiej agencji PBAC w 2018 r., zalecili uznanie szczepionki Fluzone High-Dose
za szczepionke stosowang w ramach ustawy o zdrowiu publicznym, w celu aktywnej immunizacji
przeciw grypie u oséb dorostych w wieku 265 lat. Ponadto, w 2019 r. agencja PBAC zalecita
podwyzszenie ceny inaktywowanej twéjwalentnej szczepionki przeciw grypie.

Wedtug informacji przedstawionych przez Wnioskodawce produkt leczniczy Efluelda w ocenianym
wskazaniu jest finansowany w 7 krajach UE i EFTA (na 30 wskazanych).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 09.01.2026 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
PLR.4500.2122.2025.4.RBO), w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie objecia refundacjg produktu:
Efluelda (trojwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana) w kategorii w aptece na recepte
w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, we wskazaniu wynikajgcym ze ztozonego wniosku refundacyjnego.
na podstawie art. 35 ust 1. ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907, z pézn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady
Przejrzystosci nr 49/2026 z dnia 20 kwietnia 2026 roku.

PREZES

Daniel Rutkowski
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Pi$miennictwo
1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 49/2026 z dnia 20 kwietnia 2026 roku w sprawie oceny produktu Efluelda,

tréjwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion).

2. Whniosek o objecie refundacjg szczepionki: Efluelda (trojwalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony
wirion), inaktywowana) we wskazaniu: czynne uodpornienie oséb dorostych w wieku 60 lat i starszych w celu
zapobiegania grypie. Analiza weryfikacyjna OTOW.4130.4.2026. Data ukonczenia: 09.04.2026 r.



