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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 105/2015 z dnia 8 czerwca 2015 r.
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej — szczepien
ochronnych przeciw grypie dla 0séb z grupy szczegolnego ryzyka”.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci p/n opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej — szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb
z grupy szczegolnego ryzyka” realizowany przez Miasto i Gmine Serock.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest
zapobieganie zachorowaniom na grype i jej powiktaniom. Program zostat skonstruowany
zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

Zaplanowana w projekcie interwencjg jest przeprowadzenie szczepien ochronnych
w populacji oséb powyzej 55 r. z. Postawione w programie cele sg spéjne z oczekiwanymi
efektami. Doprecyzowania wymagajg jednak mierniki efektywnosci, ktére mozna poszerzyé
odane o liczbie oséb niezaszczepionych, liczbie (i odsetku) hospitalizacji w grupie
zaszczepionych i niezaszczepionych oraz koszty ponoszone na leczenie grypy w obu
poréwnywanych grupach.

W sposdb poprawny zdefiniowano populacje docelowa. Program swoim dziataniem ma
objgé¢ 22% populacji, co moze uniemozliwi¢ osiggniecie efektu populacyjnego. Z drugiej
strony zwiekszenie liczby uczestnikow do 75% populacji mogtoby w znacznym stopniu
obcigzy¢ budzet miasta. Biorgc pod uwage, ze w ramach programu warto bytoby ujg¢ koszty
edukacji zdrowotnej oséb zakwalifikowanych do programu.

Monitorowanie programu zostato oparte o kwartalne sprawozdania. Ocena zgtaszalno$ci
i efektywnosci programu powinna zostaé rozszerzona o odpowiednie narzedzia, ktore
pozwolg na zbadanie wptywu prowadzonych dziatan na zdrowie mieszkancow.

Budzet przeznaczony na realizacje programu nie budzi zastrzezen, a okres realizacji
programu zostat prawidtowo wskazany.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania
zachorowaniom na grype u osob powyzej 65 r.z. Catkowity budzet na realizacje programu
wynosi 25 000 zt, zas termin realizacji to wrzesien 2015 -grudzien 2016r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Tematyka programu odnosi sie do istotnego zagadnienia zapobiegania zachorowaniom na
grype w populacji oséb z grup wysokiego ryzyka. Zakres programu jest zgodny
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetdw zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczgce zachorowan na grype.
Zaznaczono rowniez, ze sytuacja w gminie miejsko-wiejskiej Serock w w/w zakresie nie
odbiega znaczgco od danych dla catego wojewddztwa mazowieckiego. Najwyiszg
zapadalnos¢ na grype odnotowuje sie pod koniec wrzesnia, tym samym az do potowy
kwietnia roku nastepnego.

Zgodnie z aktualnymi meldunkami epidemiologicznymi PZH w 2014 r. grype i podejrzenia
grypy odnotowano u 3 134 408 osdb. Wedtug dokumentu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” w 2014 roku przygotowanego przez PZH (2015 r.), najwyzsza liczba zachorowan
przypadata na | i IV kwartat roku. Warto podkresli¢, ze ogdlny poziom wyszczepialnosci
p/grypie sezonowej w Polsce jest nadal bardzo niski i stanowi ok. 3,75-3,8%. Poziom ten
wcigz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady Unii Europejskiej. W Polsce wyszczepialnosé
populacji powyzej 65 roku zycia jest zdecydowanie wieksza niz wyszczepialno$¢ ogdlna
i wynosi ok. 16% rocznie.

Cele i efekty programu

W projekcie programu wskazano cele gtéwne, ktérymi sg zapobieganie zakazeniom
spowodowanych wirusem grypy oraz obnizenie licznych zachorowan na grype i jej
powikfania uoséb starszych. Dodatkowo sformutowano 5 celdw szczegdtowych, ktére
uzupetniajg cele gtéwne. Odnoszg sie one m.in. do zwiekszenia dostepnosci do szczepien,
zmniejszenia hospitalizacji i Smiertelnosci z powodu grypy oraz zmniejszeniu kosztéw jej
leczenia.

Przeprowadzenie zaplanowanych dziatan ma doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby
zachorowan na grype i jej powikfan. Dodatkowo mozna spodziewaé sie zmniejszenia liczby
wizyt ambulatoryjnych oraz hospitalizacji z powodu grypy.

Miernikami efektywnosci wskazanymi w projekcie bedzie liczba oséb zaszczepionych,
okreslenie odsetka chorych na grype i jej powiktan oraz liczba i odsetek hospitalizacji wsrod
zaszczepionych, a takze wsréd osdb w tej samej grupie wiekowej, ktére nie zostaty poddane
szczepieniom. Dodatkowo warto bytoby okresli¢ liczbe oséb niezaszczepionych z powodu
przeciwwskazan lekarskich sposrdod , wskaznik umieralnosci przed i po szczepieniach, liczbe
odczynéw poszczepiennych oraz liczbe powiktan pogrypowych oraz koszty leczenia grypy
przed i po szczepieniach i odnies¢ uzyskane wyniki takze do catkowitej populacji.

Populacja docelowa

Adresatami programu sg mieszkancy gminy Serock urodzeni przed 1.01.1961r. Planuje sie
wykonanie szczepien u 781 osbb, co stanowi ok. 22% populacji docelowe]. Zaszczepienie
takiej liczby osob nie pozwoli na osiggniecie efektu populacyjnego, ktory jest mozliwy przy
zaszczepieniu ok. 75% populacji. W projekcie zaznaczono jednak, ze przy zgtoszeniu sie
wiekszej liczby oséb, mozliwe jest wnioskowanie o zwiekszenie budzetu na przeprowadzenie
szczepien.
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Zgodnie z danymi GUS na 2013 r., populacja ogdlna gminy Serock to ok. 13 676 o0sdb, a blisko
26% z nich stanowig mieszkarncy po 55 roku zycia (3 518 oséb). Oszacowania te s zblizone
do informacji przedstawianych w projekcie.

Zaproponowane kryteria opisujgce populacje docelowg pokrywajg sie z zaleceniami
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ktérzy wskazujg, ze szczepieniami powinny zostaé objete
osoby w wieku 50-64 lata ze wskazan medycznych i spotecznych oraz osoby powyzej 65 . z
ze wskazan medycznych. Wskazania te majg réwniez swoje odzwierciedlenie w wytycznych
Swiatowych

Interwencja

Zaplanowana w projekcie interwencja przewiduje wykonanie szczepien ochronnych p/grypie
sezonowej. Zgodnie z zaleceniami nie wskazano konkretnego produktu leczniczego.
Przewidziana zostata kwalifikujgca wizyta lekarska w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia.

W ramach programu warto bytoby rozwazy¢ poprowadzenie dziatann edukacyjnych na temat
grypy i jej powiktan oraz metod zapobiegania. Dziatania takie mogtyby wptyna¢ na zdrowie
populacji oraz poméc w ksztattowaniu prawidtowych postaw i zachowan, ktére pozwolg na
unikniecie zachorowan.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena efektywnosci programu miataby by¢ okreslona na podstawie wielkosci populacji
objetej programem oraz liczby osdb, ktore zgtosity sie na szczepienie. Wskazniki te odnoszg
sie raczej do oceny zgtaszalnosci do programu i monitorowania programu, nie zas do oceny
jego efektow. Warto byloby okreslic odsetek oséb nie zaszczepionych z powodu
przeciwwskazan lekarskich.

Natomiast efektywno$¢ programu powinna zostac okreslona na podstawie zebrania wynikow
programu za pomocg miernikow efektywnosci, tj. liczby nowych zachorowan na grype
w populacji szczepionej i nieszczepionej, liczby hospitalizacji i zgondw z powodu grypy i jej
powikfan. Natomiast efekt przeprowadzonych dziatan edukacyjny mozie mie¢ swoje
odzwierciedlenie w ilosci zgtoszen na szczepienia oraz moze by¢ sprawdzona poprzez
przeprowadzenie ankiety sprawdzajgcej stan wiedzy uczestnikow.

Ocena jakosci udzielonych $wiadczen odbedzie sie za pomocg badania ankietowego, ktérego
wyniki zostang uwzglednione podczas prac nad projektem kolejnego programu polityki
zdrowotnej. W ramach prac nad projektem kolejnego programu warto uwzgledni¢ réwniez
wyniki dokonanej ewaluacji.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. W projekcie wskazano rowniez kompetencje i warunki niezbedne do
realizacji programu.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 25 000 zf, przy koszcie jednostkowym
szczepionki réownym 32 zt. W przedstawionym kosztorysie nie podano kosztu realizacji
kampanii informacyjne;.

Okres realizacji projektu zostat okre$lony na 1 wrzesnia 2015 r. do 31 grudnia 2016 r.
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wskazuje, ze szczepionka p/grypie moze byé
podawana przez caty sezon jej wystepowania. Jednak u oséb nalezgcych do grup
zwiekszonego ryzyka powikfan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istniejg medyczne
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wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podawaé¢ w okresie od
wrzesnia do potowy listopada.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Grypa to ostra wirusowa choroba zakazna chrakteryzujgca sie duzg zakaznoscig. Zakazenie
nastepuje drogg kropelkowag. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepujg
nagle i do najczestszych nalezg: gorgczka, bdle miesniowo-stawowe, béle gtowy, dreszcze,
objawy ze strony uktadu oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

W grypie niebezpieczne s3 jej powiktania, do ktdrych nalezg m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc
zapalenie ucha srodkowego, zapalenia miesnia sercowego.

Do metod diagnostycznych grypy nalezy gtéwnie rozpoznanie na podstawie objawdw.
W okresie zmniejszonego ryzyka wystgpienia zachorowania mozna postawi¢ rozpoznanie na
podstawie badan laboratoryjnych, do ktdérych nalezy diagnostyka wirusologiczna
i diagnostyka serologiczna.

W leczeniu grypy obecnie stosuje sie 4 leki - amantadyne, oraz inhibitory neuraminidazy:
zanamiwir i oseltamiwir.

Istotne znaczenie w zapobieganiu epidemiom grypy majg dziatania profilaktyczne.
Za najskuteczniejsze uwazane sg szczepienia. Dodatkowo zalecane jest zachowanie zasad
higieny (czestsze mycie i dezynfekcja rak) oraz unikanie miejsc publicznych oraz kontaktéw z
chorymi na grype. Ws$réd zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiegaé zachorowaniom
w 70 — 90%, wsrdd starszych oséb szczepienia zapobiegajg powaznym zachorowaniom
i powiktaniom do 60%, zgonom — do 80%. Szczegdlnie wazine jest szczepienie 0sob
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powaznych powikta oraz oséb opiekujgcych sie nimi.
Wazne jest rowniez przestrzeganie podstawowych zasad higieny.

Alternatywne $wiadczenia

W omawianej interwencji brak jest swiadczen alternatywnych. Szczepienia przeciw grypie
znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych
sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Ocena technologii medycznej

Szczepienie p/grypie ma znaczenie w zapobieganiu wystepowania grypy sezonowej. Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny byé poddawane
osoby z grup ryzyka, do ktérych zaliczajg sie:

e o0soby w wieku podesztym

e o0soby powyzej 6 m.z ( w tym osoby doroste) u ktérych stwierdza sie: choroby
przewlekte, choroby metaboliczne w tym cukrzyce i niewydolno$¢ nerek, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, moczowego, oddechowego, Ilub z obnizong
odpornoscig, w tym osoby chorujgce na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku oséb starszych w polskim Programie Szczepierh Ochronnych szczepienia zaleca
sie osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazann epidemiologicznych), 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.
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W polskim programie Szczepien Ochronnych réwniez uwzgledniono inne niz wiek czynniki
ryzyka. Ze wzgledédw medycznych szczepienia powinny by¢ wykonywane u oséb chorych na
astme, cukrzyce, niewydolnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego i niewydolnosé nerek.

W opinii ekspertéw szczepienia ochronne na grype powinny by¢ realizowane w grupach
wiekowych od 6 m. z do 18 r. z (ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci w wieku
wczesnoszkolnym), ale i wsrdd kobiet w cigzy, osdb starszych, pacjentow z grup
podwyzszonego ryzyka oraz w miare mozliwosci finansowych poszerzane o pracownikow
stuzb publicznych ( ze szczegbélnym uwzglednieniem pracownikéw stuzby zdrowia).

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym.

W zapobieganiu zakazeniom grypy duze znaczenie majg dziatania profilaktyczne.
Odpowiednio prowadzona edukacja moze ksztattowaé prawidtowe postawy i zachowania,
ktore przyczynia sie do zmniejszenia zachorowan. Dotyczy to przede wszystkim zachowania
zasad higieny (czestego mycia i dezynfekcji rak), unikania miejsc publicznych oraz kontaktu z
osobami chorymi.

Jak wskazujg badania, dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzg
efektywnosciag i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug Raportu Ernst & Young dot. grypy,
zdecydowanie bardziej optacalne kosztowo byty dziatania profilaktyczne niz samo leczenie
choroby i jej powiktan. Koszty bezposrednie leczenia grypy stanowig tylko niewielkg czes$¢
tacznych kosztéw ponoszonych przez spoteczenstwo w zwigzku z zachorowaniami na grype
oraz ich powiktaniami i wynoszg w sezonie bez epidemii ok. 43,5 miIn PLN. Bardzo wazing
kategorie kosztéw stanowig tzw. koszty posrednie. Oszacowano, ze w sezonach bez epidemii
koszty posrednie zwigzane z grypa wynoszg w Polsce ok. 836 mIn PLN rocznie. W przypadku
wystgpienia epidemii mogg by¢ kilkakrotnie wyzsze i stanowig jeszcze powazniejszg strate
dla gospodarki.

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 p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-0OT-441-107/2015 ,,Program
polityki zdrowotnej — szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka”, Warszawa, czerwiec 2015
oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach
ryzyka — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, czerwiec 2015
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