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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom
w Gminie Gora Kalwaria”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom w Gminie
Goéra Kalwaria” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych s$wiadczen gwarantowanych. Populacja docelowa
programu, jak rowniez zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Nalezy jednak
dopracowac niektdore elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci. Ponizej
przedstawiono gtéwne uwagi do projektu w odniesieniu do jego poszczegdlnych elementdow:

e Zaproponowany w projekcie cel gtdwny nalezy przeformutowac tak, aby zawierat wartosé,
do ktérej nalezy dazy¢ wraz z argumentacjg jej wyboru. Cele szczegdétowe réwniez wymagajg
prawidtowego zdefiniowania wraz z wartosciami docelowymi oraz witasciwym
uzasadnieniem. W projekcie nie przedstawiono rdwniez odpowiednio sprecyzowanych
miernikbw do wszystkich celdw szczegétowych. Nalezy zatem zdefiniowaé mierniki
efektywnosci tak, by odnosity sie bezposrednio do celéw programu.

e Przedstawione w tresci projektu zapisy dotyczace liczebnosci populacji docelowej sg
niespojne, co wymaga korekty. Ponadto w projekcie nie przedstawiono kryteridow
wykluczenia z programu, co réwniez nalezy uzupetnidé.

e 7 uwagi na niewielkg liczbe wskaznikow dotyczacych oceny efektywnosci programu,
kompleksowa ewaluacja dziatan moze by¢ utrudniona. Doprecyzowania wymaga takze
zaplanowana ocena zgtaszalnosci do programu.

e W budzecie odniesiono sie do kosztdw organizacji programu, w tym monitorowania dziatan,
przy czym nie wskazano, w jaki sposdb bedg one finansowane, co warto doprecyzowac.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen
meningokokowych w populacji dzieci w Gminie Géra Kalwaria. Program ma by¢ realizowany w latach
2021-2024. Catkowity koszt realizacji planowanych dziatan oszacowano na 202 880 zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do istotnego i doktadnie opisanego w literaturze problemu
zdrowotnego, jakim sg zakazenia bakteriami meningokokowymi. W tresci projektu wskazano,
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ze meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mdézgowych, sg to bakterie nalezgce do gatunku
Neisseria meningitidis. Zaznaczono, ze wystepuje wiele grup serologicznych meningokokdw, jednak
do tych o szczegdlnej inwazyjnosci zalicza sie oznaczenie symbolami: A, B, C, Y i W-135. Opisano takze
drogi zakazenia, przebieg choroby i leczenie oraz nastepstwa choroby.

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujacy priorytet: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowe;j
antybiotykoterapii”, nalezgcy do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W tresci projektu odniesiono sie do danych swiatowych, ogdlnopolskich i regionalnych dotyczgcych
zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM). Wskazano, ze wedtug danych KOROUN,
w latach 2010-2019 w Polsce byto do 70% przypadkéw zachorowan na IChM wywotanych przez
meningokoki z serogrupy B. W latach 2015-2019 zapadalno$¢ na IChM wynosita we wszystkich
grupach wiekowych 43/100 tys., w grupie 0-11 m.: 10,80/100 tys., w grupie nastolatkow 10-19 lat:
0,44/100 tys.

Ponadto zgodnie z danymi KORUN mozna wskaza¢, ze najwyzszg zapadalnoscia na IChM
we wszystkich grupach wiekowych w 2019 r. charakteryzowato sie woj. lubuskie (0,69/100 tys.),
natomiast najnizszy wskaznik wystepowat w woj. podkarpackim (0,23/100 tys.). Woj. mazowieckie
znajdowato sie na 5. miejscu z wartoscig 0,48/100 tys.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem przedstawionego programu jest ,zmniejszenie i obnizenie zachorowan
na choroby wywotane zarazeniami bakteria z gatunku Neisseria Meningitidis poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepien”. Warto wskazaé, ze cel gtdwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. W przypadku celu
gtéwnego nie okreslono wartosci docelowej, jakg zamierza sie osiggna¢, co wymaga uzupetnienia.

W tresci programu wskazano takze 5 celdow szczegdtowych:

1) ,edukacja mtodziezy z terenu gminy w zakresie profilaktyki choréb wywotanych przez
meningokoki”,

2) ,zaktywizowanie s$rodowisk szkolnych (nauczyciele, pracownicy medyczni) do dziatan
edukacyjnych w przedmiotowym zakresie”,

3) ,promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej profilaktyki przeciwdziatania chorobom”,

4) ,rzetelne i skuteczne informowanie mieszkancéw o prowadzonych szczepieniach
ochronnych”,

5) ,wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen”.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zatozenia szczegdétowe programu zostaty sformutowane w sposob
nieprawidtowy, w postaci dziatan, a nie rezultatow jakie zamierza sie osiggngé w wyniku realizacji
programu. Nie przedstawiono réwniez wartosci docelowych i uzasadnien dla zaproponowanych
celéw szczegdtowych. Powyzsze kwestie wymagajg doprecyzowania.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci:

1) ,liczba zaszczepionych dzieci w poréwnaniu z wartos$ciami wynikajgcymi z harmonogramu
akcji i zaktadanej populacji docelowej (monitoring: raporty roczne)”,

2) ,liczba rozpoznania nowych infekcji meningokokowych (dane z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Piasecznie)”,

3) ,rejestr hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych z powodu zakazern meningokokowych wsréd
dzieci w kolejnych latach trwania programu oraz po jego zakonczeniu”,

4) liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscig
populacji docelowej”,

2/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 77/2020 z dnia 16 paZdziernika 2020 r.

5) ,ocena jakosci udzielonych $wiadczen poprzez prowadzenie nadzoru przez koordynatora
programu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny byé istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskazniki nr 1
i 2 nie odnoszg sie do celéw programu, jednak mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania.
Natomiast wskaznik nr 3 odnosi sie do zatozenia gtdwnego. Nalezy takze przygotowac narzedzie
do oceny efektywnosci prowadzonych akcji edukacyjno-informacyjnych, np. w formie pre- i post-
testu.

Wobec powyzszych uwag czes¢ programu dotyczaca celu gtéwnego, celdow szczegétowych
oraz miernikéw efektywnosci wymaga korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig 13-letnie dzieci uczgce sie w gminnych szkotfach,
zamieszkujgce Miasto i Gmine Géra Kalwaria. W punkcie projektu dotyczgcym kosztéw wskazano
liczbe dzieci z poszczegdlnych rocznikéw oraz liczbe zakwalifikowanych (80% populacji docelowej)
do programu w poszczegdélnych latach: 2021 r. — 292, 2022 r. — 352, 2023 r. — 314, 2024 r. — 310.
tacznie programem ma zosta¢ objete 1 268 osdb. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w projekcie pojawiajg
sie niespdjne zapisy co do liczby adresatéw programu, gdyz w innej czesci wskazano, ze ,program
czteroletni obejmie 1 427 osdb”, co nie jest zgodne z zatozeniami dotyczacymi kosztéw i wymaga
korekty.

Podstawowe kryteria wifaczenia do programu obejmuja: posiadanie statusu mieszkarica gminy
oraz wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego checi udziatu w akcji szczepien wraz z podaniem
numeru kontaktowego. W projekcie nie uwzgledniono opisu kryteriéw wykluczenia, co nalezy
uzupetnienid.

Wiekszos$¢ zagranicznych rekomendacji podkresla wyzszg immunogennosé i potencjat uzyskania
odpornosci populacyjnej wsrdd szczepionek skoniugowanych, szczegdlnie w populacji ponizej 2 roku
zycia. Szczepienia ochronne przeciwko meningokokom zalecane sg przede wszystkim w populacji
niemowlat. W przypadku populacji mtodych dorostych oraz mtodziezy réwniez zaleca sie szczepienia
ochronne, pomimo faktu, ze wartosci ochronne ustepujg w przyblizeniu po 1 roku od zastosowania 1
dawki (ATAGI 2018, ACIP 2016, ACIP 2015, PHAC 2015, NACI/CIC 2014, STIKO 2014, JCVI 2014, ATAGI
2014, ACIP 2013, FEMS 2007). Dolna granica wieku w przypadku mtodziezy w dostepnych
rekomendacjach uwzgledniajgcych tg subpopulacje, rézni sie w zaleznosci od organizacji i wynosi
odpowiednio: 11 lat (AAP 2014), 15 lat (CDC 2019, ATAGI 2018, ACIP 2016, AAP 2014, ATAGI 2014,
ACIP 2013) oraz 16 lat (CDC 2019, AAP 2016, ACIP 2016, ACIP 2015, AAP 2014). Z kolei gérng granice
wieku dla mtodziezy okreslono jedynie w dwdch publikacjach i wyniosta ona 19 lat (ATAGI 2018,
ATAGI 2014).

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) na rok 2020 szczepienia przeciwko meningokokom nie sg finansowane ze srodkéw
publicznych, ale sg zalecane do stosowania u:

e niemowlat od ukonczenia 2. miesigca zycia,
e dziecii dorostych narazonych na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej (...),
e dzieciidorostych z wrodzonymi niedoborami odpornosci (...),

e dzieci w wieku od ukonczenia 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci
oraz szczegdlnie narazonych na zachorowanie nastolatkéw i oséb powyzej 65. roku zycia.

W zwigzku powyzszymi informacjami, mozina stwierdzi¢, ze populacja wybrana w projekcie
ocenianego programu znajduje odzwierciedlenie w cze$ci rekomendacji klinicznych.

Interwencja
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W ramach realizacji programu zaplanowano wykonanie szczepien ochronnych przeciw Neisseria
meningitidis typu A, C, W-135i Y oraz dziatania promocyjno-edukacyjne.

W programie jako preferowang szczepionke wskazano produkt Nimenrix ze wzgledu na zakres (A, C,
W-135 i Y) oraz immunogennos$¢. Jednoczesnie w projekcie zaznaczono, ze w programie
zastosowanie bedg miaty produkty lecznicze, ktére sg zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia
naukowe m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.

Szczepienia poprzedzone beda lekarskim badaniem kwalifikacyjnym, ktérego celem bedzie
wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie pdzniej niz 24 godziny przed infekcja.

Zgodnie z ChPL Nimenrix niemowletom w wieku od 6 miesiecy, dzieciom, mtodziezy i dorostym nalezy
podac jedng dawke 0,5 ml.

Zgodnie z zaleceniami PSO na 2020 rok, wskazane jest stosowanie nastepujgcych szczepionek:

e Szczepionka rekombinowana (rDNA), monowalentna ztozona, adsorbowana, przeciw
serogrupie B;

e Szczepionka skoniugowana monowalentna przeciw serogrupie C;
e Szczepionka skoniugowana, czterowalentna przeciw serogrupom A, C, W-135, Y;

e Szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa), przeciw serogrupom A, C — dzieciom
od ukonczenia 2 roku zycia i dorostym.

Zgodnie z trescig projektu przez caty czas trwania programu prowadzona bedzie akcja edukacyjna.
Dziatania edukacyjne bedg skierowane do mieszkancéw Gminy Goéra Kalwaria, a w szczegdlnosci
do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci. Podczas akcji edukacyjnej bedg przekazywane informacje
dotyczace programu i skutecznosci metod zapobiegania zachorowaniom na choroby spowodowane
przez bakterie Neisseria miningitidis. Informacje bedg rozpowszechniane na terenie Gminy poprzez
plakaty informujace o realizacji programu i propagujace szczepienia oraz bezptatne wykonanie
szczepienia.

Podsumowujac, interwencje zaplanowane w ramach programu sg zgodne z wytycznymi klinicznymi
zatem ich przeprowadzenie nalezy uznac za zasadne.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy podkreslic,
Ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programdw polityki zdrowotnej i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepow. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celdow programu. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej,
realizowang w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma opierac sie na poréwnaniu danych dotyczacych liczby szczepien
z wartosciami liczbowymi wynikajacymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe].
Ocena realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportéw okresowych.
Analizie poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana liczby zgéd w kolejnych latach
bedzie odzwierciedleniem skutecznosci dziatan informacyjnych oraz $wiadomosci spoteczeristwa
w zakresie znaczenia szczepien ochronnych. W punkcie dotyczagcym miernikéw efektywnosci
przedstawiono wskazniki, ktdre mogg zosta¢ zastosowane podczas monitorowania, m.in. ,liczba
zaszczepionych dzieci w porédwnaniu z warto$ciami wynikajgcymi z harmonogramu akgcji i zaktadanej
populacji docelowej (monitoring: raporty roczne)”, ,liczba zgéd na udziat w programie
i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscig populacji docelowej”. Ocena zgtaszalnosci
powinna takze obejmowad liczbe oséb niezakwalifikowanych do programu, liczbe oséb, ktére nie
zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich oraz liczbe osdb, ktdre zrezygnowaty
z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyn.
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W zakresie oceny jakosSci Swiadczen zaplanowano przeprowadzenie anonimowej ankiety oraz analize
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia $wiadczonych ustug medycznych, co nalezy uznaé
za zasadne.

W ramach ewaluacji ma zosta¢ przeprowadzona analiza: statystyk zapadalnosci i umieralnosci
nainwazyjng chorobe meningokokowa, wspdtczynnika hospitalizacji z powodu zachorowan
(obliczonego na podstawie danych uzyskanych od realizatoréw programu w poréwnaniu do stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu), frekwencji, liczby osdb szczepionych w populacji
objetej programem oraz przewidywanej liczby zachorowan, ktére mogtyby zosta¢ wywotane przez
meningokoki. Ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.
Jednak biorgc pod uwage niewielka liczbe zaplanowanych wskaznikow ewaluacyjnych kompleksowa
ocena efektywnosci podjetych dziatan moze okazac sie utrudniona.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano,
ze realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z obowigzujgcymi
wymogami prawnymi. Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkdow
lokalowych przedstawiono w sposdb zdawkowy. Odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu
W programie.

Przedstawiony w projekcie koszt catkowity programu oszacowano na 202 880 zt. Koszt jednostkowy
Swiadczenia okreslono na 160 zt (w tym: koszt szczepionki — 155 zf, koszt przeprowadzenia akcji
edukacyjnej — 5 zt). Zgodnie z trescig projektu w zaplanowanym budzecie uwzgledniono takze koszty
organizacyjne, w tym monitorowania programu, przy czym nie wskazano ich wysokosci.

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu Gminy Géra Kalwaria.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zakazenie meningokokowe jest wywotywane przez bakterie - dwoinki zapalenia opon médzgowo
rdzeniowych, zwane z fac. Neisseria meningitidis. Meningokoki wystepuja w jamie nosowo gardtowej
u zdrowych osdb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani objawow. Do zakazenia
dochodzi na skutek kontaktu podatnej osoby z bezobjawowym nosicielem lub osobg chora.
Przenoszenie meningokokdéw odbywa sie zazwyczaj drogg kropelkowg badZz 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 przypadkéw 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 wywotywaé ogniska epidemiczne lub
epidemie.

Meningokoki sg najczesciej przyczyna zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub sepsy (posocznicy),
okreslanymi wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej. Mogg wywotac réwniez, ale
stosunkowo rzadko zapalenie ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, itd.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie szczepienia przeciwko meningokokom nie sg finansowane ze srodkdw publicznych, brak jest
zatem Swiadczenia alternatywnego.

Ocena technologii medycznej

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg na konieczno$é¢ wiaczenia szczepier
p/meningokokom do powszechnych programdéw szczepien, szczegdlnie w krajach o wysokiej
czestosci wystepowania zakazern meningokokowych (>2-10 przypadkéw/100 tys. oséb rocznie)
i w grupach podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby meningokokowe;.
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Wtaczajgc programy szczepien w danym kraju nalezy braé¢ pod uwage sytuacje epidemiologiczng,
narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju. W Polsce szczepienia
p/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 p/MenC, jak iszczepionke biatkowg p/MenB zaleca sie osobom powyzej 2 m. z,,
natomiast szczepionke polisacharydowg w populacji powyzej 2 roku zycia i wsrdd osdb dorostych.
Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 nadal zaleca sie: osobom, ktére podrdzujg do krajow,
w ktdrych czeste jest wystepowanie meningokokdw grup A, Y oraz W135 oraz osobom, ktére miaty
bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku zycia.

Wprowadzenie rutynowych szczepien p/MenC w Wielkiej Brytanii, w przedziale czasu 1998-2008
zredukowato 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¢ szczepionki przeciwko nosicielstwu oszacowano na 75% (95%
Cl, 23-92%). Zgodnie z Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach dotyczgcych szczepionek
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, drazliwosé
(szczegdlnie u matych dzieci), zaczerwienienie w miejscu podania szczepionki oraz czasami boéle
gtowy, wymioty oraz bdéle miesniowe.

W odnalezionych publikacjach ekonomicznych zaznacza sie, ze szczepienia rutynowe niemowlat
mogg by¢ skutecznym i optacalnym dziataniem prewencyjnym, ale przy niskiej cenie szczepionki.
Zkolei, potaczenie szczepienia niemowlgt z nastolatkami moze przynies¢ wymierne skutki
w obnizeniu zachorowan na IChM, w perspektywie dtugoterminowej. Analiza ekonomiczna
Christensen z 2013 r. wskazuje, ze koszt szczepionki w powszechnych strategiach szczepierh musiatby
wynosi¢ ok. 9 funtéw za dawke, aby tego typu strategie byty efektywne kosztowo (<£30,000
za QALY).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.95.2020 ,Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom w Gminie Géra Kalwaria” realizowany przez: Gmine Géra Kalwaria,
Warszawa, pazdziernik 2020; Aneksu ,Programy profilaktyki zakazen meningokokowych — wspdlne podstawy oceny”
z listopada 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr271/2020 z dnia 12 pazdziernika 2020 roku o projekcie programu
,Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom w Gminie Géra Kalwaria”.
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