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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 50/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla kobiet
W Cigzy w miescie Tychy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla kobiet w cigzy w miescie
Tychy” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotne] dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych. Wzieto pod uwage,
ze projekt wpisuje sie w priorytet ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym
i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii’, nalezacy
do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego
2018 r. Ponadto, populacja docelowa programu, jak réwniez zaplanowane interwencje zostaty
okreslone zgodnie z wytycznymi.

W celu realizacji programu jak najwyzszej jakosci konieczne jest jednak dopracowanie niektdrych jego
elementéw. Cze$¢ programu dotyczgca celu gtdwnego, celdw szczegdétowych oraz miernikéw
efektywnosci wymaga uzupetnienia i doprecyzowania. Zaproponowany w projekcie cel gtéwny
przedstawiono w postaci dziatania, a wskazana wartos¢ docelowa (35%) nie jest spdjna z zatozeniami
projektu dotyczacymi objecia programem 100% populacji. Cel nalezy zatem przeformutowaé
w sposdb, aby spdjnie z zatozeniami projektu reprezentowat realny i osiggalny stan po zakorczeniu
programu.

Dodatkowo w opisie celdw szczegétowych nie przedstawiono wyczerpujgcego uzasadnienia
dla podanych wartosci docelowych, a jeden z zaproponowanych wskaznikdw nie spetnia funkcji
miernika efektywnosci, co réwniez wymaga odpowiednich uzupetnien.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
miasto Tychy, zaktadajgcy przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie sezonowej kobiet w cigzy.
Program ma by¢ realizowany w latach 2022-2026. Planowane koszty catkowite realizacji programu
zostaty oszacowane na kwote 343 500 zt. Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Tychy.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do szczepien przeciwko grypie sezonowej. Przedstawiono definicje grypy, typy
wirusa, obraz kliniczny, przebieg oraz leczenie choroby. Odniesiono sie do drég zakazenia wirusem
grypy oraz powiktania choroby. Wskazano na role szczepienia w profilaktyce zachorowan.
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Opiniowany projekt wpisuje sie w priorytet ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii”,
nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27
lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

Oceniany projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tres¢ problemu zdrowotnego. Przedstawione informacje sg poprawne.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Odniesiono sie do danych krajowych,
regionalnych i lokalnych dotyczacych zapadalnosci i umieralnosci na grype. Na podstawie danych
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz NIZP-PZH za 2020 r. w Polsce odnotowano 3 160
711 przypadkdéw zachorowan na grype, natomiast w wojewddztwie $lgskim 308 885 zachorowan.

Wedtug danych WHO potwierdzona laboratoryjnie zapadalnos¢ na grype u kobiet w cigzy moze
wynosi¢ od 486 do 1 097 na 10 tys. cigz.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem przedstawionego programu jest:

e zaszczepienie przeciwko grypie sezonowej kazdego roku podczas realizacji programu
tj. w latach 2022-2026 co najmniej 35% mieszkanek miasta Tychy bedacych w cigzy.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat nieprawidtowo sformutowany tj. w postaci dziatania. Ponadto wskazana wartosc¢
docelowa nie jest spdjna z zatozeniami projektu dotyczacymi objecia programem 100% populacji
docelowej.

W tresci projektu programu wskazano réwniez nastepujgce cele szczegdtowe:

1) u co najmniej 35% kobiet w cigzy objetych programem nastgpi zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat grypy i powiktan pogrypowych oraz profilaktyki grypy, w tym szczepien przeciw
grypie w populacji kobiet w cigzy objetych programem;

2) zwiekszenie poziomu wiedzy u ponad 50% personelu medycznego (lekarzy POZ oraz
ginekologéw/pielegniarek/potoznych) na temat grypy, powiktan pogrypowych oraz
profilaktyki wsréd kobiet w cigzy kazdego roku podczas trwania programu;

3) kazdego roku podczas trwania programu u co najmniej 35%-25% uczestniczek programu,
ktore poczgtkowo deklarowaty neutralne lub negatywne stanowisko do szczepien nastgpi
pozytywne nastawienie do zaszczepienia przeciwko grypie siebie oraz innych o0sdéb
z najblizszego otoczenia w kolejnych latach.

Pierwszy cel szczegdétowy wydaje sie mozliwy do osiggniecia, nalezy jednak zauwazy¢, ze zatozona
wartos¢ docelowa (tj. 35% kobiet w cigzy) moze nie swiadczy¢ o istotnym wzroscie poziomu wiedzy
w catej populacji ciezarnych kobiet. Z kolei drugi z zaplanowanych celéw bedzie prawdopodobnie
niemozliwy do osiggniecia z uwagi na zaplanowanie tylko dwdch 45-minutowych spotkan
edukacyjnych rocznie oraz ze wzgledu na brak okreslenia liczby osdb objetej dziataniami w tym
zakresie. Ponadto trzeci cel szczegétowy zawiera dwie wartosci docelowe i ma charakter
deklaratywny.

W projekcie programu zaproponowano rowniez 4 mierniki efektywnosci:

1) liczba kobiet w cigzy uczestniczaca w programie w stosunku do liczby kobiet w cigzy,
do ktdérych kierowano program z populacji docelowej — wyrazony w procentach;

2) poziom wiedzy kobiet ciezarnych na temat grypy i powiktan pogrypowych oraz profilaktyki
grypy, w tym szczepien przeciw grypie w populacji kobiet w cigzy przed wprowadzeniem
programu oraz po zakorczeniu programu — wynik wyrazony w procentach (na podstawie
ankiety przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych i po wprowadzeniu dziatan);
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3) poziom wiedzy personelu medycznego na temat grypy i powiktan pogrypowych oraz
profilaktyki grypy, w tym szczepien przeciw grypie w populacji kobiet w cigzy przed
wprowadzeniem programu oraz po zakonczeniu programu — wynik wyrazony w procentach
(na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatarn edukacyjnych i po wprowadzeniu
dziatan);

4) iloraz liczby kobiet w cigzy pozytywnie nastawionych do zaszczepienia przeciwko grypie siebie
oraz innych oséb z najblizszego otoczenia w kolejnych latach i liczba kobiet w cigzy, ktére
poczatkowo deklarowaty neutralne lub negatywne stanowisko do szczepien — wynik
wyrazony w procentach (na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatarh edukacyjnych
i po wprowadzeniu dziatan).

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Jeden z zaproponowanych wskaznikow (nr 1) nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast
moze by¢ wykorzystany podczas monitorowania. Pozostate mierniki odnoszg sie odpowiednio
do zaplanowanych celéw szczegétowych.

Wobec powyzszych argumentow cze$é programu dotyczaca celu gtdwnego, celéw szczegdtowych
oraz miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig kobiety w cigzy zamieszkate na terenie miasta Tychy, ktérg
oszacowano na ok. 1 300 osdéb rocznie. Program kierowany jest do catej (100%) populacji docelowe;j.

Wsrdd kryteriow kwalifikacji do programu wymieniono: cigze, zamieszkiwanie w miescie Tychy,
wyrazenie zgody na udziat w programie oraz pozytywny wynik badania lekarskiego kwalifikujgcego
do szczepienia. Kryteria wykluczenia obejmujg natomiast obecnos¢ przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu w programie i szczepienia przeciwko grypie oraz szczepienie wykonane we wtasnym
zakresie w danym sezonie grypowym.

Zgodnie z wiekszoscig odnalezionych rekomendacji zaleca sie szczepienia przeciw grypie kobietom
w cigzy, niezaleznie od trymestru (NACI 2021, ATAGI 2021, AAP 2020, ACIP 2020, JCVI 2020, CPS
2020 , KLR 2019 , ACOG 2018 , WHO 2017, ECDC 2012). Rekomendacje STIKO 2017 zalecaja
szczepienia wszystkim kobietom w cigzy, ktdore ukonczyty drugi trymestr cigzy lub kobietom
w pierwszym trymestrze cigzy, jesli istnieje zwiekszone ryzyko powiktan pogrypowych wynikajgce
z choroby podstawowe;j.

W zwigzku z powyzszym populacja wskazana w projekcie ocenianego programu znajduje
odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych.
Interwencija

W programie planowane jest wykonanie szczepien przeciwko grypie, a takze prowadzenie dziatan
edukacyjnych.

Szczepienie

Zgodnie z trescig projektu programu, osoby spetniajgce kryteria wtgczenia zostang zaszczepione
szczepionky wybrang przez podmiot dziatalnosci leczniczej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz
zaleceniami. Wskazano, ze preparaty uzyte w programie bedg posiadac rejestracje i dopuszczenie
do obrotu w Polsce.

Podkresla sie, ze zgodnie z rekomendacjami kobiety w cigzy nalezy szczepi¢ preparatami
inaktywowanymi (NACI 2021, AAP 2020, ACIP 2020, JCVI 2020, CPS 2020, ACOG 2018).

Zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia MZ z dnia z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 50/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 r.

wyrobéw medycznych na 1 lipca 2021 r., refundowane sg szczepionki przeciw grypie dla kobiet
w cigzy za odptatnoscig 50% (VaxigripTetra, Influvac Tetra).

Dziatania edukacyjne

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do kobiet w cigzy,
w trakcie badania lekarskiego, gdzie przekazane zostang informacje na temat grypy, jej powikfan oraz
profilaktyki. Oprdcz edukacji prowadzonej podczas wizyty lekarskiej zaplanowano réwniez
przeprowadzenie dwdch 45-minutowych spotkan edukacyjnych w kazdym roku realizacji programu
zarowno dla kobiet w cigzy, jak i dla personelu medycznego (lekarzy POZ, ginekologdw, pielegniarek
i potoznych).

Monitorowanie i ewaluacja

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

Zgodnie z trescig projektu zgtaszalnos¢ do programu bedzie monitorowana na podstawie
miesiecznych sprawozdan, cotygodniowych meldunkach telefonicznych lub mailowych oraz
sprawozdan merytoryczno-statystycznych. Wskazano réwniez, ze ocena jakosci $wiadczen odbedzie
sie poprzez przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji.

W projekcie uwzgledniono szereg miernikdw efektywnosci pozwalajacych na ewaluacje programu.
Dodatkowo zaplanowano analize wskaznikéw zachorowalnosci oraz hospitalizacji.

Prawidtowo zaplanowana ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatann w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano, ze realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z obowigzujgcymi wymogami
prawnymi. Przedstawiono réwniez warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Wskazano, ze zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym
etapie trwania programu.

Koszt catkowity programu oszacowano na 343 500 zt (68 700 zt rocznie). Koszt jednostkowy
Swiadczenia profilaktycznego z uwzglednieniem kosztéw: zakupu szczepionki, badania lekarskiego,
podania szczepionki i edukacji bezposredniej oszacowano na kwote 50 zt. Z kolei koszt 4 spotkan
edukacyjnych (2 dla kobiet w cigzy oraz 2 dla personelu medycznego) ma wynies¢ 800 zt rocznie.
Koszty organizacyjno-administracyjne oszacowano na 2 500 zt rocznie, natomiast koszty
monitorowania i ewaluacji na 400 zt rocznie.

Program ma zostac sfinansowany w catosci z budzetu miasta Tychy.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Grypa to choroba wirusowa chrakteryzujaca sie duzg zakaznoscia. Zakazenie nastepuje drogg
kropelkowa. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepuja nagle i do najczestszych
nalezg: gorgczka, bdle miesniowo-stawowe, bdle gtowy, dreszcze, objawy ze strony uktadu
oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. W grypie niebezpieczne s3 jej powiktania, do ktérych
nalezg m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc zapalenie ucha srodkowego oraz zapalenia miesnia sercowego.

Do metod diagnostycznych grypy nalezy gtdwnie rozpoznanie na podstawie objawdéw. W okresie
zmniejszonego ryzyka wystgpienia zachorowania mozna postawi¢ rozpoznanie na podstawie badan
laboratoryjnych.

Alternatywne Swiadczenia
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Zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych (PSO) na 2021 rok szczepienia przeciw grypie nalezg
do grupy szczepien zalecanych. Szczepienia zaleca sie w zwigzku z przestankami klinicznymi
i indywidualnymi m.in. kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

Zgodnie z zatacznikiem do obwieszczenia MZ z dnia z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych na 1 lipca 2021 r., refundowane s3 szczepionki przeciw grypie dla kobiet
W Cigzy.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujgcych towarzystw/instytucji/organizacji:
¢ NACI — National Advisory Committee on Immunization;
e AAP - American Academy of Pediatrics;
e ACIP — Advisory Community on Immunization Practice;
e ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists;
¢ JCVI-Joint Committee on Vaccination and Immunisation;
e WHO — World Health Organisation;
e ATAGI — Australian Technical Advisory Group on Immunisation;
e CPS - Canadian Paediatric Society;
¢ KLR—Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
e ECDC - European Centre for Disease Control;
e STIKO - Sténdige Impfkommission;
e OPZG - Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy.

Odnalezione wytyczne zalecajg szczepienia przeciw grypie kobietom w cigzy (niezaleznie
od trymestru). Jedynie rekomendacje STIKO zalecajg szczepienia wszystkim kobietom w cigzy, ktore
ukonczyty drugi trymestr cigzy lub kobietom w pierwszym trymestrze cigzy, jesli istnieje zwiekszone
ryzyko powiktan pogrypowych wynikajgce z choroby podstawowej. Podczas szczepienia kobiet
w cigzy rekomendowane jest stosowanie szczepionek inaktywowanych.

Ze wzgledu na szerszg ochrone oraz poréwnywalne bezpieczenstwo zaleca sie stosowanie
czterowalentnej szczepionki przeciw grypie zamiast szczepionki tréjwalentnej w sytuacji, gdy obie
szczepionki sg dostepne (OPZG 2017). Szczepienie z uzyciem szczepionki czterowalentnej przeciw
grypie zaleca sie u wszystkich oséb po ukonczeniu 6 m.z., ktére chcg unikngé zachorowania i nie majg
przeciwwskazan do szczepienia (OPZG 2017).

Zalecenia WHO dotyczace sktadu szczepionek sg aktualizowane co roku.

Programy z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy powinny byé prowadzone oraz finansowane
przez jednostke samorzadu terytorialnego zaréwno z powoddéw zdrowotnych jak i ekonomicznych.

Wedtug cytowanego Raportu Ernst & Young dot. grypy, zdecydowanie bardziej optacalne kosztowo
byty dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan. Programy z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem grypy mogg prowadzi¢ do zmniejszenia zachorowan na dang chorobe oraz liczby
hospitalizacji i zgondw.

Istotng role w programach polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy odgrywa edukacja
zdrowotna. Brak wiedzy nt. zapobiegania zachorowaniom oraz nieprawidtowa interpretacja
informacji dotyczacych szczepien przeciwko grypie moze by¢ wazing przyczyng nieuczestniczenia
w programach szczepien ochronnych. Zintensyfikowane dziatania edukacyjne w celu poszerzenia
wiedzy i Swiadomosci spotecznej nt. skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien przeciw grypie mogtyby
przyczynic sie do wiekszego zainteresowania tego typu programami.
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Programy profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie powinny by¢ prowadzone
w sposdb cykliczny, w kazdym sezonie epidemicznym. Dziatania te nie powinny miec¢ charakteru
jednorazowego.

W przegladzie systematycznym Salam 2015 oceniajagcym wplyw szczepien kobiet w cigzy na zdrowie
matki i dziecka nie stwierdzono wyraznej réznicy w wiekszosci wynikdw miedzy grupa otrzymujaca
szczepienie a grupy kontrolng m.in. w kontekscie $mierci okotoporodowej oraz chordb
grypopodobnych u kobiet i u ich dzieci. Nie stwierdzono wyraznej réznicy miedzy grupg badang,
a kontrolng réwniez w przypadku wptywu na cigze (poronienia, przedwczesne porody). Powyzsze
whioski sg spdjne z wynikami badania Fell 2015.

Wedtug opinii ekspertow klinicznych, obecnie stosowane szczepionki inaktywowane uznane
sg bezpieczne, a zgodnie z danymi WHO charakteryzujg sie najmniejsza liczbg wystgpienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych. Do czesto wystepujacych niepozgdanych objawow
poszczepiennych nalezg m.in.: béle gtowy, zte samopoczucie czy uczucie ogdlnego ostabienia. Objawy
te ustepuja zazwyczaj w 2 dniu po przeprowadzeniu szczepienia. W badaniach klinicznych ciezkie
niepozadane odczyny poszczepienne obserwowano bardzo rzadko.

Pomimo istnienia wielu ograniczen nieodtacznie zwigzanych z poréwnywaniem miedzy sobg
ewaluacji ekonomicznych dotyczacych programdw szczepien, ogdlne pordwnanie tych badan
wskazuje na efektywnos$é kosztowg szczepien przeciw grypie. Szczepienia przeciw grypie mozna
uzna¢ za efektywne kosztowo takze w grupie kobiet w cigzy oraz po porodzie, grupie oséb wysokiego
ryzyka, a takze w niektérych przypadkach zdrowych pracujgcych oséb dorostych (Ting 2017).

Nalezy réwniez podkreslié, ze zgodnie z wynikami badania Lu PJ 2015 nie wszystkie osoby
kwalifikujgce sie do szczepien przyjmag szczepionke. Z badania wynika, ze istnieje wyisze
prawdopodobienstwo poddaniu sie szczepieniom przez m. in. osoby starsze, kobiety, osoby
pozostajgce pod statg opieka lekarskg oraz osoby posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne. Nizsze
prawdopodobienstwo poddania sie szczepieniom przeciwko grypie wystepuje wsrdd oséb samotnych
(rozwiedzionych, wdowcdw, pozostajgcych w separacji oraz nigdy nie zonatych/zameinych) oraz
bezrobotnych.

W polskim badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases
on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rézyk; Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009
roku s$redni koszt przecietnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wynidst 101 zt, a w przypadku
leczonego ambulatoryjnie zapalenia ptuc wzrdést do 186 zt. Infekcja powiktana, zakoriczona
hospitalizacja, kosztowata powyzej 7 000 zt. Koszty posrednie grypy s3 niedocenianym problemem,
majacym jednocze$nie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigza sie one bowiem z utratg
produktywnosci wynikajacej z zachorowan Ilub umieralnosci. Pomiary kosztéw posrednich
sg najczesciej wykonywane z perspektywy kapitatu ludzkiego (ang. human capital approach)
lub metodg kosztéw frykcyjnych (ang. friction cost method). Ocena kosztéw posrednich obejmuje tez
absencje chorobowg (absenteeism), zmniejszong produktywno$¢ w pracy (presenteeism),
niepetnosprawnosé zwigzang z trwajacym procesem chorobowym lub trwatymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.63.2021 ,Program
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla kobiet w cigzy w miescie Tychy” realizowany przez: miasto Tychy,
Warszawa, sierpien 2021; Aneksu ,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka —
wspolne podstawy oceny”” zlipca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr123/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 roku o
projekcie programu ,,Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla kobiet w cigzy w miescie Tychy”
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