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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 40/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program zdrowotny zapobiegajgcy zachorowaniom na grype”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej akceptuje projekt programu zdrowotnego
»,Program zdrowotny zapobiegajacy zachorowaniom na grype”, realizowany przez miasto
, gdyz dotyczy istotnego spotecznie problemu zdrowotnego, ale nie zawiera
wystarczajgcych informacji, aby stwierdzi¢, czy stwarza on szanse skutecznego zapewnienia

obywatelom rownego i sprawiedliwego dostepu do oferowanych swiadczen
i dlatego wymaga istotnych poprawek, uwzgledniajgcych uwagi zawarte w uzasadnieniu.

Program ten jest zgodny z Programem Szczepiern Obowigzkowych (PSO) na rok 2010
(szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia) a takze zgodny jest
z priorytetami zdrowotnymi z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21.08.09 r.: ,,zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom” oraz zwigzanymi z opieka nad
dzie¢mi do lat 3 i uczniami. Respektuje on takze wytyczne organizacji $wiatowych World
Health Organization (WHO) i European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC),
ktdre rekomendujg coroczne szczepienia dla oséb w podesztym wieku.

W odniesieniu do dzieci powyzej 2 roku zycia program ten nie jest zgodny z wytycznymi
organizacji Swiatowych (WHO i ECDPC), ktére nie rekomendujg corocznych szczepien dzieci
zdrowych. Z drugiej jednak strony, wytyczne amerykanskie, w tym American Academy
of Pediatrics (AAP), zgodnie rekomendujg rutynowe coroczne szczepienia przeciwko grypie
wszystkich dzieci w wieku od 6 mies. do 18 roku zycia.

Polski Program Szczepien Ochronnych uwzglednia wsrdd szczepien zalecanych zaszczepienie
przeciwko grypie dzieci zdrowych w wieku od 6 miesigca do 18 roku zycia ze wskazan
epidemiologicznych.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce rekomenduje szczepienie dzieci od 6 do 23 miesigca
zycia ze wskazan medycznych oraz dzieci starszych (uczeszczajgcych do szkot, przedszkoli)
ze wzgleddéw epidemiologicznych.

Eksperci kliniczni proszeni przez Agencje Oceny Technologii Medycznych o opinie w sprawie
poprzednio ocenianych programdw w sprawie szczepienia przeciw grypie sezonowej uznajgc
szczepienie w grupach ryzyka (zwifaszcza oséb w podesztym wieku) za zasadne, nie
wypowiadali sie jednak bezposrednio w sprawie szczepienia dzieci.

W projekcie nie oszacowano wskaznikdw zachorowalnosci na grype ani wskaznikéw ciezkich
powiktan grypy w lokalnej spotecznosci, trudno wiec oceni¢, czy deklarowana wysoka
zachorowalnos¢ na terenie gminy odpowiada rzeczywistosci.

W projekcie nie oszacowano takze wielkosci populacji, ktéra zgodnie z kryterium wiekowym
kwalifikowataby sie do programu.
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Wedtug Bazy Danych Regionalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, oséb w wieku2-18 lat
jest w Miescie |JJJJl ok. 1800, a wieku 64 Iat i wiecej — ok. 2200; w sumie ok. 4000 oséb.
Nie podano tez, ile oséb planuje sie zaszczepi¢ w ramach programu, ani jakie bedg zasady
wyboru uczestnikdw programu (kolejnos¢ zgtoszen? czynniki ryzyka?). Trudno wobec tego
oceni¢, czy ,efekt eliminacji zachorowan na grype” jest osiggalny.

Projekt nie zawiera oszacowania kosztéw szczepionki ani innych ogdlnych wydatkéw
zwigzanych z realizacjag programu. Gdyby chcie¢ zakupié szczepionki dla wszystkich
kwalifikujgcych sie na podstawie wieku, potrzeba by nawet 120 tys. Zt. (przecietny koszt
szczepionki to 30 zt.). Nalezy zatem rozwazyé mozliwos¢ wyboru i zdefiniowania grup
podwyzszonego ryzyka (np. dzieci przebywajgce w duzych skupiskach, takich jak ztobek,
przedszkole, szkota i osoby powyzej 64 roku zycia z chorobami przewlektymi) i uznac
pierwszenstwo tych grup w programie szczepien. Wydaje sie, ze wskazana bytaby
kwalifikacja oséb do szczepienia na podstawie czynnikdow podwyziszonego ryzyka
zachorowania na grype ocenianych np. przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

W projekcie brak informacji, ktére produkty lecznicze planuje sie zastosowac i jaki konkretny
produkt zostanie ostatecznie wybrany.

Na podstawie programu trudno jest okresli¢, czy Swiadczenia proponowane w ramach
programu bedg wystarczajgco tatwo dostepne dla przewidywanych odbiorcow. Nie podano
zadnych informacji dotyczacych planowanych metod informowania cztonkéw populacji
docelowej o mozliwosci udziatu w szczepieniach, jak réwniez informowania o potencjalnych
korzysciach i ewentualnym ryzyku zwigzanym ze szczepieniami.

Nie wykazano w sposdb wystarczajgcy, ze program stanowi optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobéw — na podstawie nadestanego opisu nie da sie stwierdzié, czy samorzad
podjat starania w kierunku wczesniejszego rozpoznania potrzeb i preferencji mieszkancéw
gminy. Nie podano budzetu projektu, nie wiadomo wiec, ile 0séb ma szanse na szczepienie.
W programie nie wspomina sie tez o kosztach kwalifikacji do szczepien.

W programie nie przewidziano monitorowania, co uniemozliwia ocene stopnia realizacji
programu. Przynajmniej dwa kryteria (zgtaszalno$¢ i wyszczepialnos¢) powinny zostaé
uwzglednione w koncowym sprawozdaniu dotyczgcym oceny realizacji programu.

Program przed realizacjg powinien zosta¢ uzupetniony o nastepujace kwestie:
e QOkreslenie kryteriow naboru uczestnikdéw programu szczepien,
e Okreslenie metod informowania ewentualnych pacjentéw o szczepieniach,

e Okreslenie sposobu monitorowania wynikdw programu (np. ilos¢ o0séb
zaszczepionych, ilos¢ zachorowan).
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