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o projekcie programu ,,Pomdz swemu sercu” gminy Brusy

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Pomoz swemu sercu” gminy Brusy, pod warunkiem skorygowania szczegétowego
budzetu.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnych i marginalizowanych problemoéw zdrowotnych. Jego celami s3
badania przesiewowe w kierunku cukrzycy i hiperlipidemii oraz przeprowadzenie szczepien
przeciwko grypie. Program jest dobrze zaplanowany, poza drobnymi uchybieniami
w szczegdtowym rozpisaniu budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Brusy z zakresu wczesnej
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych i profilaktyki powiktan pogrypowych. Program
obejmuje populacje mezczyzn w wieku 40-55 lat oraz kobiet w wieku 50-65 lat, u ktérych nie
stwierdzano wczesniej zaawansowanej choroby ani nie przebyty zawatu miesnia sercowego
lub udaru mézgu i nie s w momencie badania leczone z powodu cukrzycy typu 2. Z udziatu
w programie nie beda mogty skorzysta¢ osoby, ktére w danym roku kwalifikujg sie do
badania w ramach programu Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia, finansowanego ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ani te, ktére w ciggu ostatnich pieciu lat
skorzystaty z tychze swiadczen (realizator Programu zobowigzany bedzie do weryfikacji oséb
zainteresowanych udziatem; tgcznie 2700 osdb, w tym: 1478 meziczyzn, 1222 kobiet). Po
wykluczeniu pacjentéw po zawatach miesnia sercowego, udarze madzgu, chorych na cukrzyce
oraz przebadanych w ramach NFZ, pozostajg 403 osoby, ktére mogg by¢ beneficjentami
programu.

Programem profilaktyki powiktan sercowo-naczyniowych, spowodowanych grypg, zostang
objeci mieszkaricy miasta i gminy Brusy w wieku powyzej 65 r.z. (1679 osdb), ktérzy wyraza
chec udziatu w programie.

Planowane interwencje polegajg na: wywiadzie dotyczagcym czynnikéw ryzyka sercowo-

naczyniowego, przeprowadzeniu badan diagnostycznych oraz edukacji, a takze szczepieniu
przeciwko grypie.

Gmina Brusy na realizacje programu chce przeznaczy¢ 48 000 zt (cukrzyca) + 27 200 zt
(szczepienia) w latach 2013-2016.
Problem zdrowotny

Jednym z zasadniczych probleméw zdrowotnych wspdfczesnego spoteczenstwa sg choroby
sercowo-naczyniowe, obejmujgce chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-
madzgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 112/2013 z dnia 22 kwietnia 2013 r.

(uszkodzenie mies$nia serca i zastawek serca z goraczka reumatyczng, spowodowane przez
paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Zawaly serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg ich przyczyng jest
miazdzyca naczyn tetniczych (odkfadanie sie ztogéw ttuszczowych na wewnetrznych
Sciankach naczyn krwionosnych). Jej rozwdj nastepuje powoli i w utajeniu. Zlokalizowana
w S$cianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa, powoduje stopniowe
zmniejszanie sie Swiatta tetnicy, z czasem prowadzgc do istotnego utrudnienia przeptywu
krwi.

Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgonow, zaréwno wsrdéd mezczyzn,
jak i kobiet, stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Poznano
wiele czynnikdéw odpowiedzialnych za rozwéj miazdzycy.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju chordb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosow, picie
alkoholu, stres. Wzorce te powtarzane przez diuiszy okres czasu mogg prowadzi¢ do
zaburzen biochemicznych i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci,
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego krwi.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
e nieprawidiowe zywienie,
e palenie tytoniu,
e mata aktywnosc fizyczna,
e podwyzszone ci$nienie tetnicze,

e zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
trigliceryddw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

e uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca,
e nadwaga otytosc.

Do czynnikdw ryzyka sercowo naczyniowego niepodlegajgcych modyfikacji nalezg natomiast:
e wiek: mezczyzni 2 45 lat, kobiety > 55 lat,

e wczesne (U mezczyzn < 55. R.z., u kobiet <65. R.z.) wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub choréb innych tetnic na podtozu miazdzycy,

e juz rozwinieta choroba niedokrwienna serca (ChNS) lub choroba innych tetnic na
podtozu miazdzycy.

Do nowszych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego nalezg zwiekszone stezenia w osoczu
biatka C-reaktywnego (CRP), homocysteiny, lipoproteiny (a) i fiborynogenu.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20%
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb ukfadu krazenia w populacji objetej
programem, poprzez wczesne wykrywanie i redukcje natezenia czynnikéw ryzyka. Dostepne
w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (PPCHUK) swiadczenia obejmuja:
badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, tréjgliceryddw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego
krwi, okre$lenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), kwalifikacja
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Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysziosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie
uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak rowniez przekazanie osobie,
u ktorej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami ryzyka,
zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i w danym roku bedgcych w 35,
40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach
programu (takze u innych swiadczeniodawcow).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Na podstawie odnalezionych dowoddéw mozna wskazaé nastepujace zalecenia dla
planujacych interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-

naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos$¢ fizyczna oraz dieta moga
zmniejszy¢ ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe
dziatania profilaktyczne, podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych, obejmuja
modyfikacje stylu zycia.

e Odnalezione wytyczne zgodnie rekomendujg, by w przypadku oséb nie wykazujgcych
objawéw oceniac¢ ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej w pierwszej
kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego, wykorzystujace tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI,
stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia.

e Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktédrym powinno rozpoczgé sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecaja, by
ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat, poczawszy od 18 roku zycia. Inne
(SIGN, NHMRC) proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku
0s6b bez stwierdzonej ChSN, czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku
w przypadku wystepowania w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu
ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii.

e Wedtug wytycznych, nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem
(10-letnie ryzyko ChSN > 20% na podstawie samego wywiadu) i nie wymagaja
globalnej oceny ryzyka ChSN : osoby z chorobg sercowo-naczyniowg w wywiadzie,
osoby z rodzinng hipercholesterolemia oraz osoby z cukrzycg w wieku = 40 lat. Ocena
ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych (osoby z cukrzycg, palgce, czy te z otytoscia), powinna by¢ prowadzona
czesciej. W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem
wystapienia choroby wiencowej) dalsze badania w kierunku choroby wiencowej nie
sg zalecane rutynowo.

e Wedtug niektérych wytycznych (np. AHA 2010), przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego,
w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg, moze by¢
rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy
cukrzycy.
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Podejmowane przez jednostki samorzaddéw terytorialnych programy wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie
ekspertow, jesli s zgodne z zaleceniami klinicznymi.

W opinii ekspertow, tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych
dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci, jednak badania
przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena
screeningu. Wyniki ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego
wykrywania i powinny by¢é wykorzystane do modyfikacji badZz ograniczenia
ocenianych dziatan.

Na podstawie odnalezionych dowoddw mozna wskaza¢ nastepujgce zalecenia dla

planujacych edukacje, zwigzanga z zagrozeniem choréb sercowo-naczyniowych:

Rosngcy problem nadwagi i otytosci pozwala wnioskowaé, ze dziatania zwigzane
z promocjg zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupiac sie
na diecie oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej, w celu redukcji czynnikéow ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie faczace dziatania medyczne (screening, wykrywanie
i leczenie) oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz
ryzyka w populacji dzieki takim srodkom, jak promocja zdrowej diety i aktywnosci
fizycznej).

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wifadze szkolne oraz inne
organizacje, zajmujgce sie dzieé¢mi i mtodziezg, skierowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamieta¢, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy
screening okazjonalny, skutecznos$¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zaleceld oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepdw w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Zalecenia ogdlne dla programdéw na podstawie opinii ekspertow klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogélnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj
poczatek choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencjg mezczyzn w przedziale
wiekowym 40-55 lat, a kobiet 50-65 lat.

Proponowane programy powinny byé prowadzone w oparciu o powszechnie przyjete
zalecenia.

Konieczne wydaje sie wdrozenia badan kontrolnych.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na
interwencje: spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku
fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowe;.
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e Eksperci zwracajg uwage na istotno$¢ objecia dziataniami edukacyjnymi rowniez
mitodziezy szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin oséb ze srodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

e Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentéow bez rozpoznanej, jak
i zrozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze
projekt powinien dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej, poniewaz w przypadku wdrozenia
interwencji profilaktycznych u oséb z grupy wysokiego ryzyka korzysci mogg byc¢
znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci z juz rozpoznang chorobg serca i naczyn.

e W odniesieniu do realizatorow programoéw, niektorzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowania szkolen personelu medycznego, majacych prowadzi¢ akcje
profilaktyczne i edukacyjne w zakresie obowigzujagcych standardéw badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Programy interwencyjne przeprowadzone
przez przeszkolone grupy zfozone np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty moga
odnies¢ lepszy skutek, jednak koszty takich interwencji sg znacznie wyzsze.

e Programy profilaktyczne wymagajag tez dobrze skonstruowanego systemu
monitorowania, ktory okresli efektywnos¢ dziatan, jak rowniez wskaze istotne btedy,
wymagajgce korekty w kolejnych edycjach programdw profilaktycznych.

e Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia czynnikéw ryzyka wykrytych
w badaniach przesiewowych (wartosci cisnienia, poziomu cholesterolu, w kolejnych
latach w tej samej grupie, pozwolitfoby na ocene skutecznosci dziatan edukacyjnych
w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

e W opinii ekspertdw, w ramach oceny efektow programu powinno sie oceniac stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli patologii, wykrytych
w ramach badan przesiewowych (wartos¢ cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, zmniejszenie wystepowania powiktan nadcisnienia tetniczego).

e Celem programu powinna by¢ wiasciwa kontrola czynnikdw ryzyka oraz
ewentualnego wdrozenia leczenia u pacjentéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

e Cele, jak np.: zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powikfan, czy umieralnosci
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztdw leczenia ChSN i ich
powiktan, s3 mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu diugoterminowych
programow obserwacyjnych. Obserwacja diugoterminowa, z oceng wymienionych
wskaznikéw, bytaby odpowiednim sposobem monitorowania skutkow programu, np.
ocena spadku $miertelnosci izachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz
cukrzyce po 5 latach.

e Konieczne wydaje sie uzupetnienie programoéw profilaktycznych i przesiewowych
o mozliwos¢ szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia oséb, u ktérych rozpoznano
patologie.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéow, informujacych o prowadzeniu akcji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb
z grup docelowych.

e W przypadku badan przesiewowych, konieczna jest koordynacja z innymi
Swiadczeniami w tym zakresie finansowanymi i ze srodkéw publicznych.

Wytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogdlnoeuropejskich (ECDPC), poszczegdlnych
krajéw UE oraz panstw Ameryki Pétnocnej w wiekszosci rekomendujg coroczne szczepienia
przeciwko grypie oséb w podesztym wieku, natomiast rdznig sie co do dolnej granicy wieku,
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wyznaczajacej korzys¢ z powszechnych szczepien w tej grupie. W wiekszosci krajow
europejskich i w Kanadzie szczepienia rekomendowane s3 osobom w wieku 265 lat,
natomiast w USA coroczne rutynowe szczepienia zaleca sie juz od 50 roku zycia. ECDPC
podkresla, ze panstwa UE stosujg zréznicowane kryteria wiekowe, a przyjmowana wartosc
graniczna pozostaje w zasadzie kwestia umowng. ECDPC uwaza korzysci z prowadzenia
szczepien osob w podesztym wieku za naukowo dowiedzione, nie podano jednak informacji
umozliwiajgcych weryfikacje metodologii doboru Zzrddet (sposdb wyszukiwania, selekcji
i syntezy danych zrédtowych nie zostat opisany).

W polskim Programie Szczepiern Ochronnych szczepienia zaleca sie osobom powyzej 55 roku
zycia (ze wskazan klinicznych i indywidualnych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 r.z. ze wskazan medycznych i spotecznych
oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych.

Whioski z oceny programu gminy Brusy

Projekt programu zdrowotnego dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych. Jasno okresla cele i oczekiwane efekty.
Planowane w ocenianym projekcie dziatania z zakresu badan profilaktycznych, edukacji
prozdrowotnej oraz prewencji wtdrnej chordb sercowo-naczyniowych sg zgodne z celem
strategicznym nr 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj.
zmniejszeniem zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych, w tym udaréw modzgu”. Program stanowi uzupetnienie Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia, finansowanego ze s$Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktérego gtdwnym celem jest obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia w populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie
i redukcje natezenia czynnikéw ryzyka. Projekt programu realizuje réwniez cele dotyczace
czynnikdbw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu, poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotne;j
zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), oraz cel operacyjny 14, dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami modzgowymi,
nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami
reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotne;.

Populacja programu zostata okreslona prawidtowo.

Planowane interwencje z zakresu profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych zostaty
zaprojektowane prawidfowo.

Szczepienia przeciwko grypie sg zalecane w okreslonej w programie populacji.

Program okresla metody monitoringu i ewaluacji. Planowanie jest oszacowanie zgtaszalnosci
do programu i oceny jakosci $wiadczonych ustug, a takze skutecznosci w postaci wykrycia
oséb z wysokim ryzykiem cukrzycy, oceny zmniejszenia zachorowalnosci na grype
i podniesienia poziomu wiedzy nt. grypy.

Stwierdzono uchybienie w czesci projektu dotyczacej opisu finansowania gdzie obydwie
czesci odnoszg sie do finansowania profilaktyki powiktan sercowo-naczyniowych
spowodowanych zachorowaniem na grype. Przypuszczalnie pierwsza cze$¢ dotyczy
profilaktyki cukrzycy typu Il. Niescistos¢ dotyczy takie kwoty na realizacje interwenc;ji.
Autorzy podajg kwote ok. 12 zt/pacjenta. Z obliczenn analityka na podstawie budzetu
catkowitego (48000 zt) i planowanej liczby pacjentéw (400 oséb) wynika iz kwota na 1
pacjenta wyniesie 120 zt. Przy planowanych badaniach laboratoryjnych, konsultacji lekarskiej
i pielegniarskiej kwota 120 zt jest wystarczajgca, natomiast kwota 12 zt wystarczajgcanie jest.
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Budzet jednostkowy planowany na zakup szczepionek (68 zt) jest wystarczajgcy. Budzet
catkowity (27200 zt) nie zapewni rownego dostepu do szczepien przeciwgrypowych
w populacji objetej programem. Z programu bedzie mogto skorzystaé niespetna % pacjentéw
(23%).

Program ma by¢ w petni finansowany z budzetu gminy Brusy.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Pomoéz swemu sercu” realizowanym przez
gmine Brusy, nr: AOTM-0T-441-32/2013, Warszawa kwiecien 2013 i anekséw: ,Programy z zakresu profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych”, Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa, luty 2013 oraz ”“Programy
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka —wspdlne podstawy oceny” Aneks do
raportéw szczegdtowych, Warszawa, pazdziernik 2012.

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

1. Nie dotyczy.
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