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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 6/2015 z dnia 16 stycznia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom mtodziezy zamieszkatej w Gminie
Suchedniéw na lata 2015-2018"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
»,Program szczepiend profilaktycznych przeciwko meningokokom mtodziezy zamieszkatej
w Gminie Suchedniow na lata 2015-2018”, przede wszystkim ze wzgledu na wieloletnie,
zapoczatkowane w roku 2008, doswiadczenie wnioskodawcy w tym zakresie i niezaleznie od
uwag o charakterze organizacyjnym oraz merytorycznym wymagajacych uwzglednienia
w toku realizacji Programu.

Uzasadnienie

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim s3 zakazenia o etiologii
meningokokowej w roznych grupach wiekowych. Szczepienia ochronne w tym zakresie maja
znaczenie spoteczne przede wszystkim ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia ciezkich
powikfan choroby z wysokim wspdtczynnikiem smiertelnosci.

Podkresli¢ nalezy jednakze, ze AOTM wielokrotnie sugerowata w wydawanych opiniach
zasadnosc szczepienia w pierwszej kolejnosci dzieci w 13 — 14 miesigcu zycia, niezaleznie od
faktu, ze w tej grupie wiekowej przewazajg zakazenia meningokokami o serotypie B,
przeciwko ktorym skuteczna szczepionka ma byé dopiero wprowadzona w najblizszych
latach. W grupie wiekowej od 11 — 19 roku zycia, w ktorej znajdujg sie rowniez gimnazjalisci
Il klasy, stanowigcy w zatozeniach Programu populacje docelowsy, 2/3 zakazen powodujg
meningokoki grupy C. Przy niskim wskazniku zapadalnosci na 100 000 ludnosci i ryzyku
zakazenia bakterig z innej grupy niezaleznie od szczepienia szczepionkg przeciwko
meningokokom grupy C, efekt epidemiologiczny moze by¢ mato znaczgcy. W przypadku
whnioskodawcy siedmioletni juz okres szczepien z zaszczepieniem w populacji docelowej
ponad 750 osdb z poziomem wyszczepialnosci rzedu 85% w tej grupie (a nie w catej
populacji gminy, co moga btednie sugerowac niektére ze sformutowan w Programie) moze
przemawiac za sensem kontynuacji Programu.

W Programie istotniejsze bytoby nie wylistowanie co jest niezbedne do realizacji Programu,
ale jakie to majg by¢ , kwalifikacje” lub ,warunki” podlegajgce ocenie podczas wyboru
realizatora Programu. Liczba uczniéw zaszczepionych jest raczej elementem monitorowania
Programu niz wskaznikiem jego efektywnosci, czym moze by¢ np. spadek wskaznika
zachorowalnosci. Trudno jest takze za miernik efektywnosci uzna¢ ,liczbe dziatan
edukacyjnych” bez wymienienia ich charakteru i zaleznie od niego wptywu tych dziatan na
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poziom wyszczepialnos$ci. Powyzsze uwagi nie rzutujg jednak negatywnie na naszg opinie
o zasadnosci dalszej realizacji Programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego realizowanego przez Gmine
Suchedniéw dotyczacy szczepien ochronnych p/meningokokom typu C wsréd mtodziezy klas
[ll gimnazjum w danym roku realizacji programu. Wnioskodawca planuje zaszczepi¢ ok. 80
0s6b rocznie, szczepionkg NeisVac-C lub Meningitec w schemacie jednodawkowym.
Oszacowano koszt jednostkowy podania szczepionki na 130 zt oraz koszt catkowity na ok. 10
400 zi, przy zatozeniu 100% pokrycia kosztow z budzetu Gminy. Na rok 2015 zabezpieczono
kwote 11 tys. zt. Okres realizacji programu to lata 2015-2018.

Problem zdrowotny

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — zakazen meningokokami. Realizuje priorytet zdrowotny ,zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”.

Wyrdzniono przynajmniej 13 grup serologicznych bakterii z gatunku Neisseria meningitidis,
ale ciezkie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych powodujg meningokoki z 5 grup
serologicznych: MenA, B, C, Y oraz W135. N. meningitidis wystepuje u dzieci, mtodziezy oraz
dorostych w wieku do 29 lat. Zakazenia mogg wystepowac nie tylko w postaci zachorowan
sporadycznych,  endemicznych/hiperendemicznych, ale réwniez  epidemicznych/
pandemicznych. W Polsce, w zaleznosci od grupy wiekowej, przewazajg serogrupy MenB lub
MenC.

Bakteryjne zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych stanowi powaine zagrozenie dla
globalnego zdrowia, szacuje sie okoto 500 tys. przypadkéw w skali Swiatowej, w tym co
najmniej 50 000 zgondw i tyle samo przypadkéw trwatych uszkodzen neurologicznych.
W wiekszosci przypadkéw do zakazenia dochodzi poprzez kontakt miedzyosobniczy droga
kropelkowg lub poprzez kontakt z wydzielinami uktadu oddechowego osoby zakazonej. Bliski
i przedtuzajacy sie kontakt z osobg zakazong — jak pocatunki, kichanie, kaszel, czy zycie
w skupiskach i dzielenie sie sztu¢cami i naczyniami — utatwia rozprzestrzenianie sie choroby.
Okoto 50% przypadkdéw choroby meningokokowej to ostre bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, do innych nalezy zapalenie ptuc, zapalenie stawdéw oraz posocznica
meningokokowa.

Alternatywne $wiadczenia

W ,,Programie Szczepiern Ochronnych na 2015 rok”, zgodnie z zatacznikiem do Komunikatu
Gtodwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2014 roku, ujeto szczepienia
przeciw zakazeniom meningokokami w populacji ogdlnej w Il kategorii tj. zalecane,
niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia:

e szczepionki skoniugowane: monowalentna przeciwko serogrupie C — od ukonczenia
2 m.z.; czterowalentna przeciwko serogrupom A,CW135)Y — od 12 lub 24 m.z;
monowalentna i czterowalentna—od 2 m.z.;
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e szczepionka (rDNA), monowalentna ztozona, adsorbowana, przeciwko serogrupie B —
od ukonczenia 2 m.z.;

e szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa), przeciwko serogrupom A, C —
dzieciom powyzej 2 lat i dorostym.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje:

Samorzgdowe programy szczepien przeciwko meningokokom grupy C dotyczg dobrze
zdefiniowanego, okreslonego problemu zdrowotnego. Realizujg priorytet zdrowotny
»Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”. Dziatania
przewidziane w ramach realizacji programdéw wpisujg sie w Priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Jak wynika z danych epidemiologicznych liczba zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowi spada od 2007 roku. Wptyw na taka sytuacje majg: poprawiajgcy sie nadzor
nad zachorowaniami, lepsze dane szacunkowe oraz coraz wieksza powszechnos$¢ szczepien.
Od wielu lat w Polsce za wiekszos$¢ przypadkow IChM odpowiadajg meningokoki grupy B.
W latach 2009-2011 ogdlna zapadalno$¢ na chorobe meningokokowag wywotang przez
N. meningitidis grupy B miescita sie w zakresie 0,29-0,42 na 100 tys., z kolei grupy C — 0,24—
0,27 na 100 tys. oséb. U niemowlat meningokoki grupy B odpowiadaty za ponad 70%
przypadkéw (zapadalnos¢ 8,40-10,08/100tys.), a dodatkowo wskaznik zapadalnosci na IChM
wywotang MenC, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, tez byt bardzo wysoki (2,4-4,32
na 100 tys.). Wedtug danych za 2012 r. zapadalnos¢ na chorobe meningokokowg ogétem jest
wieksza w miastach niz na wsi (odpowiednio 0,65 i 0,59 na 100 tys. ludnosci w 2012 r.),
czesdciej chorujg mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 0,77 oraz 0,49 na 100 tys. ludnosci
w 2012 r.). Natomiast najwyzszy wskaznik zapadalnos$ci wskazuje grupa wiekowa ponizej
2 roku zycia oraz 15-19 lat. Z kolei w 2013 r. zdiagnozowano 248 oséb, a zapadalnos¢ na
IChM wynosita 0,64/100 tys. ludnosci. Jak wynika z odnalezionych wytycznych i opinii
eksperckich, najskuteczniejszg metodg profilaktyki zakazen meningokokami grupy C sa
szczepienia profilaktyczne. Obecnie zaleca sie stosowanie szczepionki polisacharydowej
koniugowanej przeciwko meningokokom grupy C. Szczepienia rutynowe 0sob z grup ryzyka
nie tylko indukuja odpornos¢ osobnicza, ale takze populacyjng co pozwala unikngé
rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Jak wynika z odnalezionych wytycznych i opinii eksperckich najskuteczniejszg metoda
profilaktyki zakazen meningokokami grupy C sg szczepienia profilaktyczne. Obecnie zaleca
sie stosowanie szczepionki polisacharydowej koniugowanej przeciwko meningokokom grupy
C. Szczepienia rutynowe o0sob z grup ryzyka nie tylko indukuje odporno$é¢ osobniczg, ale
takze populacyjng co pozwala unikngé rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Zalecenia wynikajgce z odnalezionych wytycznych:

e Podstawowg i najskuteczniejszg forma profilaktyki zakazen bakteriami N. meningitidis
réznych grup serologicznych sg szczepienia.

e Szczepienia zalecane sg w kazdym wieku, jednak najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na
immunizacje oséb z grup wysokiego ryzyka:

O dzieci i mtodziezy w wieku 11-19 lat,

0 nowoprzyjetych studentéw mieszkajgcych w akademikach,
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0 personel laboratoryjny majgcy kontakt z N. meningitidis,
O rekruci wojenni,

0 osoby podrézujace do regionéw, w ktdrych rozpowszechnione jest zakazenie
meningokokami,

O o0soby z uszkodzong lub usunietg $ledziong,
0 osoby z obnizong odpornoscia,

0 osoby, ktére mogty byé narazone na kontakt z bakteriami w ogniskach
epidemicznych.

e Szczepienia sg takze zalecane w interwencyjnym zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
lokalnych ognisk epidemicznych.

e \Wiaczajac programy szczepien w danym kraju nalezy bra¢ pod uwage sytuacje
epidemiologiczng, narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju.

e W Polsce zalecane jest stosowanie szczepionki MCC od 2. miesigca zycia, dzieciom
powyzej 2 lat i dorostym zaleca sie stosowanie szczepionki polisacharydowe;j.
Natomiast stosowanie szczepionki monowalentnej adsorbowanej przeciwko
serogrupie B zaleca sie juz od 2 miesigca zycia (zgodnie z PSO 2015).

e Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 zaleca sie:

0 osobom, ktore podrézujg do krajéw, w ktérych czeste jest wystepowanie
meningokokdw grup A, Y oraz W135,

0 osobom, ktére miaty bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami
grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku zycia,

O kontrola rozprzestrzeniania sie ognisk epidemiologicznych zakazen
meningokokami grup A, Y oraz W135,

O w USA szczepionka MCV4 jest zalecana do podania w jednej dawce u w wieku
11-18 lat.

Odnalezione pierwotne i wtérne dowody naukowe dotyczgce efektywnosci kosztowej
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami N. meningitidis grupy C.
Wynika z nich, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, szczegdlnie w populacjach o duzym
rozpowszechnieniu zakazen.

Bezpieczenstwo stosowania szczepionek MCC zostato potwierdzone w odnalezionych
badaniach oraz w opinii eksperckie;j.

Szczepionki polisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom N. meningitidis grupy C sa
skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornosci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez
bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowe]. Pozwalajg ograniczy¢ rozwdj choroby,
zwigzane] z nig powiktan i unikniecia $mierci. Prowadzg takze do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazen i oszczednosci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie
0s0b zakazonych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowaé przeprowadzanie
samorzadowych programoéw szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom N. meningitidis
grupy C. Tym bardziej, ze s3 one zalecane w kalendarzu szczepien w grupie niefinansowanej
ze Srodkdw Ministra Zdrowia. Wdrozenie samorzgdowego programu szczepien przeciwko
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meningokokom grupy C powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji epidemiologicznej
i potwierdzeniem potrzeby przeprowadzenia programu.

Whnioski z oceny projektu Gminy Suchedniow:

Projekt programu nie zostat opracowany na podstawie szablonu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez Agencje.

Dot. problemu zdrowotnego:

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez Gmine Suchedniow dotyczy istotnego
spotecznie problemu zdrowotnego, jakim jest profilaktyka zakazern meningokokowych wsréd
mtodziezy. Szczepienia przeciwko meningokokom realizujg jeden z priorytetdw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, jakim jest ,zapobieganie chorobom zakaznym
i zakazeniom”.

Autor projektu programu odnosi sie do ogodlnej sytuacji epidemiologicznej zakazen
meningokokowych w Polsce. Nie ustosunkowuje sie jednak do lokalnej sytuacji
epidemiologicznej zakazen spowodowanych N. meningitidis. W tresci projektu sugeruje sie,
ze podobne programy szczepionkowe realizowane sg w gminie Suchednidéw juz od 2008 r. Na
podstawie danych z odpowiednio przeprowadzonej ewaluacji poprzednich programoéow
mozna byto ustosunkowaé¢ sie do lokalnego wystepowania Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej. W projekcie uwzgledniono jedynie, ze rokrocznie z szczepienn ochronnych
p/meningokokom korzysta Srednio 85% populacji Gminy.

Ponadto zgodnie z informacjami wyszukanymi przez analityka, w 2013 r. na terenie woj.
Swietokrzyskiego, (gdzie znajduje sie gmina Suchednidw) zarejestrowano jedynie 4 przypadki
IChM (spadek w stosunku do roku poprzedniego). Wspdtczynnik zapadalnosci w woj.
Swietokrzyskim wynidst 0,31/100 tys. ludnosci (w 2012 r. — 0,78/100 tys.), podczas gdy
ogdblnie w Polsce - 0,64/100 tys. Zachorowania dotyczyty gtéwnie dzieci w wieku 4-16
miesiecy i jednej osoby dorostej powyzej 45 r.z.

Dot. celéw programu i populacji:

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotane
meningokokami grupy C wsrdd mieszkarncéw Miasta i Gminy Suchedniéw. Dodatkowo Autor
okresla 3 cele szczegdtowe, ktore uzupetniajg zatozenie gtdwne programu, nawigzujgc m.in.
do promocji dziatan profilaktycznych przeciw zakazeniom N. meningitidis oraz podniesienia
Swiadomosci mtodziezy gimnazjalnej i ich rodzicdw w danym zakresie.

Oczekiwane efekty programu wydajg sie by¢ adekwatne do zatozonych celéw. Natomiast
mierniki efektywnos$ci wymagajg uzupetnienia. Brakuje odniesienia do pomiaru
wystepowania zakazen meningokokowych przed szczepienia ochronnego i po jego
przeprowadzeniu oraz do efektywnosci dziatarn edukacyjnych (pomiar poziomu wiedzy
mtodziezy i ich rodzicdw nt. profilaktyki w/w zakazen).

Populacje docelowg stanowig uczniowie Ill klas gimnazjum, zamieszkali gmine miejsko-
wiejskg Suchednidw, tj. osoby z rocznika 1999 w 2015 r. (16 lat), a w latach nastepnych —
kolejne roczniki. Szczepienia ochronne p/meningokokom zalecane sg w kazdym wieku, juz od
2 miesigca zycia. Jednak najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na immunizacje oséb z grup
wysokiego ryzyka, jak np. dzieci i mtodziezy w wieku 11-19 lat. Grupa wiekowa wybrana
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przez Autora projektu, wydaje sie by¢ uzasadniong. W projekcie oszacowano tez liczebnos¢
0gdblng danej populacji na ok. 100-102 osoby kazdego roku. Biorgc pod uwage zestawienie
kosztdw programu oraz dotychczasowe doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan
profilaktycznych, przewiduje sie uczestnictwo ok. 80 oséb rocznie z danej grupy docelowe;.

Warunkiem zaszczepienia potencjalnego uczestnika opiniowanego projektu programu ma
by¢ pisemna zgoda jego rodzicéw oraz kwalifikujace badanie lekarskie. Wzdér zgody rodzicow
na wykonanie szczepienia p/MenC nie zostat przez Autora przedstawiony.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej w wyniku
wspotpracy Urzedu Miasta i Gminy oraz wybranego Realizatora programu zdrowotnego.
Akcja ta ma byC zrealizowana przy pomocy informacji zamieszczonych na plakatach,
w lokalnej gazecie oraz na miejskim portalu internetowym. Warto podkresli¢, ze dobrze
zorganizowana akcja informacyjna jest jednym z wyznacznikdw réwnego dostepu do
oferowanych swiadczen zdrowotnych.

Dot. interwenciji:

W ramach planowanych interwencji przewidziano realizacje szczepien ochronnych przeciwko
N. meningitidis typu C szczepionkg koniugowang — NeisVac-C lub Meningitec. W zwigzku
z zaplanowanym budzetem na rok 2015, zaktada sie wykonanie szczepien w schemacie
jednodawkowym. Nalezy zaznaczy¢, ze w dotychczasowych Opiniach Rady Przejrzystosci
podkreslano zasadnos¢ niewskazywania konkretnego produktu leczniczego planowanego do
wykorzystania w interwencji programu. Wazne jest rozpatrzenie wszystkich dostepnych
produktow, z uwzglednieniem ich efektywnosci oraz ceny. Tym samym trzeba podkreslic, iz
produkt Meningitec, zgodnie z komunikatem GIF z 24.09.2014 r. zostat wycofany z obrotu w
Polsce (decyzja nr 39/WC/2014). W zwigzku z czym, szczepionka ta nie moze zostac
wykorzystana w niniejszym projekcie.

W projekcie opiniowanego programu zawarto informacje dot. kwalifikujgcego badania
uczniéw, ktore bedzie podstawg do uczestnictwa danego nastolatka w szczepieniu
ochronnym. Autor projektu wspomina tez o dziataniach promocyjno-edukacyjnych programu
zarowno dla ucznidw Il klas gimnazjum, jak i ich rodzicow. Nie ustosunkowuje sie do
szczegdtow danej interwencji, prawdopodobnie zostanie ona zrealizowana w ramach
kampanii informacyjne;j.

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi.

Opiniowany projekt zawiera jego schemat organizacyjny, zasady udzielania Swiadczen,
sposob zakonczenia udziatu w programie oraz powigzania dziatan niniejszego programu
z Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych. Petne uczestnictwo
w programie okreslane jest jako realizacja zalecanego szczepienia ochronnego a zakonczenie
udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie (na wniosek rodzicdw ucznia).

Zwraca sie tez uwage na kompetencje i niezbedne wymagania do realizacji celu programu ,
jak np. posiadanie sprzetu medycznego i wyposazenia, kwalifikacje personelu medycznego,
sposéb prowadzenia akcji informacyjnej etc.

Program uzupetnia Swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych, poniewaz szczepienia
p/meningokokom sg szczepieniami zalecanymi niefinansowanymi ze srodkéw znajdujgcych
sie  w budzecie ministra witasciwego do spraw zdrowia. Natomiast zgodnie
z dotychczasowymi wytycznymi i dowodami naukowymi mozna stwierdzi¢, ze
najskuteczniejszg metodg profilaktyki zakazen meningokokami grupy C s3 wiasnie
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szczepienia profilaktyczne. Ponadto wydajg sie by¢ efektywne kosztowo, szczegdlnie
w populacjach o duzym rozpowszechnieniu tych zakazen, a bezpieczenstwo stosowania tych
szczepionek zostato potwierdzone (o czym wspomniano w projekcie programu).

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Autorzy przewiduja monitorowanie i ewaluacje programu zdrowotnego. Przedstawione
narzedzia oraz wskazniki monitorowania odpowiadajg zatozonym celom. Brakuje jednak
odniesienia do efektywnosci dziatarn edukacyjnych wspomnianych w tresci projektu. Warto
do tej kwestii sie ustosunkowac.

Ponadto, Autor projektu zaznacza, ze program szczepien profilaktycznych p/meningokokom
typu C uczniéw Il kl. gimnazjalnych realizowany jest juz od 2008 r. w gminie Suchedniéw
i dotychczas zaszczepiono tacznie 751 oséb. Zadna z w/w edycji programu szczepionkowego
p/meningokokom nie byta dotgd oceniana przez Agencje.

Bioragc w/w informacje pod uwage, warto byloby sie odnies¢ do ewaluacji skutecznosci
realizowanych wczesniej programoéw szczepionkowych w Gminie. Analiza danych
historycznych pozwala w znacznym stopniu na skuteczne udoskonalenie programu
zdrowotnego i dopasowanie jego ksztattu do wymagan lokalnej spotecznosci.

Okres realizacji programu jest dtugofalowy, mianowicie 4-letni (2015-2018 r.).

Zamieszczone przez Autora informacje dotyczgce skutecznosci planowanych w programie
interwencji nie zawierajg referencji, w zwigzku z czym ciezko odnies¢ sie do wiarygodnosci
przedstawionych informaciji.

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztu jednostkowego planowanej
interwencji tj. kwalifikujgcego badania lekarskiego, zaszczepienia (1 dawka) uczestnika
programu, prowadzenia akcji informacyjnej oraz jednoczesnie dokumentacji medycznej
pacjenta (ok. 130 zt). Jednoczesnie zaznacza sie, ze roczny koszt catkowity bedzie wynosit ok.
10,4 tys. zt (ok. 80 0sdb zaszczepionych — wg dotychczasowych doswiadczen).

Autor projektu zakfada, ze Gmina Suchedniéw w catosci pokryje koszty catkowite programu.
Na rok 2015 zagospodarowano kwote 11 tys. zt.

Nie wiadomo, jaka czes¢ srodkéw finansowych zostanie przeznaczona na realizacje dziatan
edukacyjnych okreslonych w celach i oczekiwanych efektach programu.

Do projektu programu nie dotgczono pismiennictwa, z ktérego korzystano podczas tworzenia
jego tresci, natomiast Autor odnosi sie do jednej z publikacji naukowych dot. epidemiologii
inwazyjnej choroby meningokokowej — dr hab. med. Anny Skoczynskiej.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-234/2014 , Program szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom miodziezy zamieszkatej w Gminie Suchedniéw na lata 2015-
2018”, realizowany przez: gmine Suchedniéw, Warszawa, styczen 2015 oraz Aneksu do
raportéw szczegdtowych ,Programy profilaktyki zakazen meningokokowych — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, marzec 2014.
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