Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 32/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktycznych szczepien
przeciwko pneumokokom dzieci zamieszkatych na terenie gminy
Mielnik na lata 2015-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dzieci
zamieszkatych na terenie gminy Mielnik na lata 2015-2020”, pod warunkiem uwzglednienia
przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie
Program posiada prawidtowo okreslone zatozenia w zakresie populacji oraz interwencji.
Cele zostaty prawidtowo zdefiniowane, natomiast efekty nie sg spdjne z zaktadanymi celami.

Dopracowania wymagajg takze szczegoty dotyczace interwencji, w zakresie przeprowadzania
badan kwalifikujgcych do leczenia oraz w zakresie tematyki, organizacji i przebiegu kampanii
informacyjno-edukacyjnej. W projekcie powinien znalez¢ sie takze wzér oswiadczenia zgody
rodzicow/opiekundéw na udziat dziecka w szczepieniu.

Zaplanowane jest monitorowanie i ewaluacje programu zdrowotnego. Jednak mierniki
efektywnosci nie odnoszg sie stricte do celéw i efektow programu, stad nalezatoby
jerozszerzy¢ chociazby o kwestie zwigzane z redukcjg nosicielstwa, zmniejszenia
zapadalnosci i umieralnosci. Projekt nie przewiduje tez mozliwosci analizy efektywnosci
prowadzenia programu w trakcie pierwszego roku jego dziatania, ktora bytaby pomocna
w kolejnych latach jego realizacji.

W budzecie projektu programu autorzy nie zawarli informacji odnosnie kosztow
ponoszonych w zwigzku z kosztami obstugi programu jak: monitorowanie, czy wydruk zgdd
na przeprowadzenie badania. Catkowite i jednostkowe koszty projektu programu wydajg sie
by¢ zanizone.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego realizowanego przez Gmine Mielnik
dotyczacy szczepien ochronnych p/pneumokokom u dzieci od 0-2 roku zycia w latach 2015-
2020r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Mielnik:

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze
problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na profilaktyce choréb zakaznych. Program ten
realizuje priorytety zdrowotne takie jak: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom”, ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego” oraz ,, poprawa jakosci i skutecznosci
opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci urodzone w latach 2013-2020 zamieszkate na terenie
gminy Mielnik, nieszczepione wczesniej szczepionkg p/pneumokokom oraz nie nalezgce
do grup podwyzszonego ryzyka zachorowania. Autorzy szacujg, ze populacja dotad
niezaszczepionych dzieci stanowi¢ bedzie ok. 20 osdb rocznie, przy jednoczesnym zatozeniu
100% wyszczepialnosci (140 dzieci stanowi 6,2% populacji gminy Mielnik). Wedtug zatozen
autorow najstarszymi dzie¢mi bedg takie majace 2 lata (rocznik urodzeniowy 2013).

Populacja docelowa wskazana przez Autoréw projektu zgadza sie z grupg wyznaczong przez
producentéw szczepionki 13-walentnej (przeznaczonej dla niemowlagt i dzieci w wieku
od6r.z-5 r.z.). Warto podkreslic, ze w Polsce czestos¢ wystepowania IChP, a takze
pneumokokowych zapalen opon modzgowo-rdzeniowych u dzieci, maleje wraz z wiekiem
i jest najwyzsza w okresie od 0-23 m. z. Zastosowanie szczepionki 13-walentnej u dzieci
powyzej 24 m.z. wymaga podania tylko jednej dawki szczepionki. Z kolei, szczepienie
przeciw pneumokokom powinno sie rozpoczyna¢ w pierwszym kwartale zycia, aby juz
w drugim potroczu zycia uzyska¢ ochronne miana przeciwciat. Odwlekanie szczepienia
(najczesciej ze wzgleddw finansowych) do momentu, gdy mozna podac np. jedng dawke (> 2
r.z.) uznaje sie za postepowanie niewtasciwe, do czego nie odniesiono sie w projekcie
programu. Ponadto, zastosowanie szczepien przeciw zakazeniom pneumokokowym
przyczynia¢ sie moze do 65% redukcji hospitalizacji u dzieci w pierwszym roku zycia,
w porownaniu z 23% redukcjg u dzieci w wieku od 2 do 4 r.z., z powodu pneumokokowego
zapalenia ptuc.

Obecnie w Polsce szczepienia przeciwpneumokokowe finansowane sg ze S$rodkow
publicznych jedynie w grupach wysokiego ryzyka dzieci do lat 5. W pozostatych grupach
wiekowych dzieci, szczepienia sg zalecane, ale nie sg finansowane. Osoby wczesniej
szczepione przeciwko pneumokokom zostaty wykluczone z udziatu w opiniowanym
programie zdrowotnym, Autorzy odniesli sie réwniez do kwestii osdb znajdujgcych sie
w wysokiej grupie ryzyka, co nalezy uznac¢ za rzetelne przygotowanie propozycji kryteridéw
wyfaczenia z programu.

Planowana interwencja

W ramach planowanych interwencji przewidziano realizacje szczepien ochronnych przeciwko
S. pneumoniae szczepionkg skoniugowang — PCV-13. Kazdemu dziecku zaktada sie podanie
1 dawki szczepionki. Planowany schemat szczepienia w ramach programu jest zgodny
z zaleceniami producenta szczepionki (Prevenar 13 dostepng na rynku polskim) oraz
rekomendacjami. Jednak trzeba zaznaczy¢, ze szczepionka nieskoniugowana (PPV) moze by¢
rowniez stosowana u dzieci powyzej 2 r.z.

W opiniach ekspertow wskazuje sie warunki wptywajgce na maksymalizacje efektywnosci
programow szczepien. Sg to: masowos¢ szczepien (najlepiej zapewniana przez wigczenie
do obowigzkowego kalendarza szczepien, co utrudnione jest jednak wzgledami
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ekonomicznymi) oraz wybdr odpowiedniej grupy wiekowej. Oba kryteria zostaty spetnione
w projekcie gminy Mielnik.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej. Informacje
zamieszczone zostang na tablicach ogtoszeniowych realizatora programu, na stronie
internetowej gminy. Informowac o programie réwniez bedg lekarze POZ oraz pielegniarki
srodowiskowe. Istotnym jest, ze dobrze zorganizowana akcja informacyjno-edukacyjna moze
byc¢ jednym z wyznacznikéw réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

W projekcie programu zawarto rowniez informacje dotyczgcg badania dzieci, jednak nie
sprecyzowano, kto bedzie je przeprowadzat. Przewidywana jest tez koniecznos¢ uzyskania
zgody od rodzicéw na przeprowadzenie szczepienia. Wzor danego oswiadczenia nie zostat
dotgczony do projektu.

Autorzy wspominajg rowniez o dziataniach edukacyjnych w ramach kampanii informacyjno-
edukacyjnej, jednak kwestia ta nie zostata uszczegétowiona w projekcie programu.

Na uwage zastuguje fakt, ze autorzy programu doktadnie wymienili dziatania organizacyjne
w ramach opiniowanego projektu oraz odniesli sie do sposobu powigzania tych dziatan
ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Zwraca sie tez uwage na kompetencje i niezbedne wymagania do realizacji celu programu
tj. prowadzenie szczepien przez wyspecjalizowane pielegniarki NZOZ pod nadzorem
lekarskim oraz posiadanie punktu szczepien zgodnych z wymaganiami okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Petne uczestnictwo w programie okreslane jest jako realizacja zalecanego schematu
szczepien przeciwko pneumokokom, a zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe
na kazdym jego etapie na zyczenie rodzicéw dziecka.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez przeprowadzenie
szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym na terenie Gminy Mielnik w latach 2015-
2020. Dodatkowo Autorzy okreslajg 5 celéw szczegoétowych, ktére uzupetniajg zatozenie
gtéwne programu. Oczekiwane efekty programu nie s3 spodjne z zaktadanymi celami,
powinny wyraza¢ zmiany, ktorych spodziewa sie samorzad po zastosowaniu interwencji
i powinny odpowiadac wszystkim celom okreslonym w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Autorzy przewidujag monitorowanie i ewaluacje programu zdrowotnego. Mierniki
efektywnosci nie odnoszg sie stricte do celdw programu (stanowig raczej wskazniki
kontrolne dla stanu realizacji programu), nalezatoby je rozszerzyé chociazby o kwestie
zwigzane z redukcja nosicielstwa, zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci.

Projekt przewiduje ocene jakosci swiadczen poprzez statg kontrole wyznaczonej do tego celu
przez Organizatora osoby oraz ewentualng mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow
programu (w tym wypadku — ich rodzicow/opiekunéw prawnych).

Autorzy nie przewiduja mozliwosci analizy efektywnosci prowadzenia programu juz
w pierwszym roku jego dziatania. Zapewne takie podejscie mogtoby korzystanie wptyngc
na realizacje programu w kolejnych latach, eliminujgc btedy wychwycone w pierwszym roku
funkcjonowania programu.

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 32/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.

Jako jeden z etapdw programu zdrowotnego Autorzy przewidujg dziatania edukacyjne.
Nie przedstawiono zakresu edukacji, sposobu jej przeprowadzenia, ani monitorowania.
Prawdopodobnie dziatania te pofaczone beda z realizacja kampanii informacyjnej wsréd
rodzicow potencjalnych uczestnikow szczepien ochronnych. Dziatania edukacyjne zazwyczaj
sg ujete w zakresie odrebnej interwencji, ktora jak pozostate elementy programu
zdrowotnego powinny zosta¢ poddane ewaluacji.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Nie zaznaczono jednak, ze podmiot wnioskujgcy o przyznanie
mozliwosci prowadzenia programu, musi przedstawi¢ oferte zgodng z zasadami uczciwej
konkurencji, co gwarantuje wykonanie zadania w sposéb efektywny i oszczedny.

Z oszacowan podanych przez autorow projektu programu polityki zdrowotnej wynika,
ze catkowity koszt programu w latach 2015-2020 moze wynie$s¢ koto 147 200 zt. Jest
to kwota wyliczona przez analityka AOTMIT z uwagi na fakt, ze autorzy projektu programu
nie podali takiej kwoty. Koszty podane przez autoréw projektu programu wydajg sie by¢
zanizone.

Jednostkowy koszt szczepienia oszacowano na kwote ok. 320 zt, w ktérej zawiera sie koszt
szczepionki (1 dawka), koszty kwalifikacji do szczepienia, koszty podania szczepionki oraz
akcja promocyjno-edukacyjna.

Z uwagi na fakt, ze kazdemu dziecku nalezy podac 2 dawki szczepionki oraz jedng dawke
przypominajgcg koszty podane przez autorow wydajg sie by¢ zanizone.

Autorzy poprawnie ocenili budzet catkowity na rok 2015. Zatozenia przyjete przez autoréw
sg zatozeniami prawidtowymi. Roczny budzet wyniesie 33 920 zt.

Na pozostate lata réwniez zostat oszacowany w sposéb wiasciwy, niebudzacy zastrzezen
analityka AOTMIT. Koszty w pozostatych latach funkcjonowania programu wyniosg po ok.
19 200 zt. Sumarycznie wedtug wyliczen autorow projektu programu taczny koszt w latach
2015-2020 wyniesie ok. 129 920 zt,

W budzecie projektu programu autorzy nie zawarli réwniez informacji odnos$nie kosztow
ponoszonych w zwigzku z kosztami obstugi programu jak: monitorowanie, wydruk zgdd
na przeprowadzenie badania, etc.

Program bedzie finansowany z srodkéw zabezpieczonych w budzecie Gminy Mielnik.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Pneumokoki sg szeroko rozpowszechnionymi w Srodowisku patogenami, ktore moga by¢
przyczyng zaréwno zakazen drog oddechowych, jak i zakazen inwazyjnych, takich jak:
posocznica, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych czy zapalenie wsierdzia. W Polsce,
nosicielstwo Streptococcus pneumoniae wystepuje u 80-98% dzieci w wieku 6 m.z. — 5 r.z.
Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP), ktéra moze
miec szczegdlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5r.z.

Wedtug ostatnich badan epidemiologicznych zapadalnos$¢ na inwazyjng postaé¢ choroby
pneumokokowej u dzieci do 2 r.z. wynosita 19/100 000, do 5 r.z. — 17,6/100 000, 2-5 lat
5,8/100 000. Wedtug danych WHO wskazniki te mogg byé nawet 25-krotnie wyzsze. Jedna
z przyczyn tak duzych rdéznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze byc¢
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fakt, ze w Polsce nie pobierano materiatu do badan bakteriologicznych. Najnowsze dane,
zgromadzone w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom, prezentuja
juz zdecydowanie nizszg zapadalnos¢ na IChP. W populacji polskiej nosicielami
S. pneumoniae jest az 62% dzieci chodzacych do ztobka i jedynie 22% dzieci przebywajacych
w domu.

Alternatywne swiadczenia

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze Srodkéw publicznych dostepne
sg tylko dla dzieci do 5 r.z.,, o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe
pneumokokowsq tj.:

e dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

a) po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcymi
z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

b) zakazone HIV,

C) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzgdéw wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu
Slimakowego,

e dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na:

a) przewlekte choroby serca,

b) schorzenia  immunologiczno-hematologiczne, w  tym  matoptytkowosé
idiopatyczna, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

C) asplenie wrodzong, dysfunkcje S$ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

d) przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy,
e) pierwotne zaburzenia odpornosci,

T) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

g) przewlekte choroby ptuc, w tym astme.

e dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed
ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masa urodzenia ponizej 2500 g.

Szczepienia dzieci niespetniajgcych ww. kryteriow nie sg finansowane ze S$rodkow
publicznych.

Ocena technologii medycznej

Samorzadowe programy szczepien p/pneumokokowych u dzieci dotyczg doktadnie
okreslonego problemu zdrowotnego, ktdrego rozlegtos¢ mozna oszacowaé i ktéremu mozna
zapobiega¢. Realizujg priorytety zdrowotne ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom” oraz ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”. Niektdre programy
szczepien dzieci, z uwagi na obejmowang populacje, realizujg priorytet zdrowotny ,poprawa
jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Dzieci w wieku 0-5 Ilat stanowig populacje szczegdlnie narazong na zakazenie
pneumokokowe (drugg takg populacje sg osoby starsze, czego nie dotyczy niniejsza analiza),
ktére moze przeksztatci¢ 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,

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 32/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.

a takze niosace ryzyko powiktan odlegtych (np. pneumokokowe zapalenie opon mdézgowych
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 przebywajacych w domu.

W Polsce szczepienia przeciw pneumokokowe finansowane sg ze s$rodkdéw 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.2.) sg nieliczne i stabej jakosci, istnieje natomiast wiele wtérnych dowoddéw naukowych
potwierdzajgcych efektywnos¢ i bezpieczenstwo szczepionek skoniugowanych (PCV;
w Polsce 7-, 10- 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 statystycznej.

PCV jest szczepionkg ogdlnie bezpieczng, cho¢ 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 ktére sktada sie indukowanie odpornosci
zbiorowej, wypieranie serotypéw zawartych w szczepionce przez pozostate, narastanie
antybiotykoopornosci i indukowanie odpornosci krzyzowej, utrzymajg sie na dtuzszg 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 uzna¢ za kosztowo-
efektywne. Na podstawie ostatnio publikowanych badan nie mozna sformutowad
jednoznacznych wnioskdw co do efektywnosci kosztowej stosowania szczepionek
skoniugowanych (PCV10 i PCV13). Na tle europejskim istniejgce badania charakteryzujg sie
zbyt duzg heterogenicznoscia, co wigze sie z ograniczong mozliwoscig przeprowadzenia
analizy poréwnawczej. Opracowania wtérne wskazujg na poréwnywalng immunogennosc
szczepionek skoniugowanych (PCV10 i PCV13) wskazujg, ze podanie 3. dawki jako dawki
przypominajgcej w schemacie 2+1, generuje wiekszg immunogennos¢ niz podanie
kompletnego schematu pierwotnego (3+0). Niemniej jednak, biorgc pod uwage
zrdéznicowang sytuacje epidemiologiczng, dziecko w pierwszym roku zycia jest narazone
na wysokie ryzyko zachorowania, dlatego tez korzy$¢ z osiagniecia wyzszego stezenia
przeciwciat na skutek opdznienia podania 3 dawki szczepionki po 1 roku zycia, moze by¢
utracona przez podwyzszone ryzyko utrzymania dziecka z obnizonym stezeniem przeciwciat
w wyniku podania tylko dwodch dawek pierwotnych. Wykazano takze, ze szczepienie
sktadajgce sie z 3 dawek pierwotnych ma wiekszy potencjat redukcji nosicielstwa niz schemat
oparty o dwie dawki pierwotne.

Nie ma jednoznacznych przeciwwskazan do stosowania szczepionki PPV23 u chorych
cierpigcych na schorzenia reumatyczne (EULAR). Odnaleziono jedno opracowanie wtérne
wskazujgce na efektywnos¢ kosztowaq szczepionek PPV23.

Na podstawie zestawienia danych europejskiego CDC, wsrod wymienionych 31 krajow,
wiekszos¢ stosuje w kalendarzach szczepien schemat 2+1, w Polsce szczepienia przeciwko
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pneumokokom nie sg wpisane do kalendarza, a zalecenia zawarte w Programie Szczepien
Ochronnych odwotujg sie do charakterystyki produktu leczniczego. Zgodnie z danymi WHO
szczepionka 7-walentna jest sukcesywnie wycofywana z rynku. Obecnie, w wiekszosci krajow
europejskich stosowana jest szczepionka 10-walentna lub 13-walentna. Poza Europa
narodowe programy szczepien w USA, Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii uwzgledniaja
podawanie dzieciom szczepionki przeciw pneumokokowej (w USA od 2010 roku
rekomendowana jest szczepionka 13-walentna, podobnie w Kanadzie i Australii).

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

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTMIT-OT-441-5/2015
»Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dzieci zamieszkatych na terenie gminy Mielnik na lata 2015-
2020” realizowany przez: Gmine Mielnik, Warszawa, luty 2015 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych ,Programy
profilaktyki zakazenn pneumokokowych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, marzec 2014.
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