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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Szczepienia ochronne” powiatu olkuskiego.

Uzasadnienie

Program tylko czesciowo- w odniesieniu do szczepien przeciwko HPV- zostat opracowany
prawidtowo. W czeséci dotyczgcej szczepien osdb starszych nie zawarto natomiast wielu
istotnych informacji (nie zdefiniowano m in. przedziatu wiekowego pacjentéw, metod
monitoringu i ewaluacji, oczekiwanych efektéw planowanych interwencji, nie przedstawiono
oszacowania budzetu na realizacje programu).

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego ,Szczepienia
ochronne” z zakresu szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV, human papilloma virus), grypie, pneumokokom, btonicy, tezcowi,
krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). W czesci dotyczacej HPV
projekt programu obejmuje miodziez gimnazjalng (13-letnie dziewczynki, ok. 504) oraz ich
rodzicow. Druga czes$¢ projektu adresowana jest do osdb starszych (szczepienia przeciw
grypie, pneumokokom, btonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW B). Planowane interwencje maja
polega¢ na prowadzeniu szczepien. Nie okres$lono czasu realizacji programu. Projekt
programu uwzglednia koszty jednostkowe i catkowite szczepienia przeciwko HPV, nie
okreslono w nim jednak kosztow szczepien oséb starszych przeciwko grypie, pneumokokom,
btonicy-tezcowi-krztuscowi i WZW B.

Nie jest takze jasne, czy samorzady gminne zostaty powiadomione o planowanym projekcie
i czy bedg gotowe na pokrycie kosztéw szczepien, w wysokosci 302 400 zt.

Problem zdrowotny

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg
choroby zakazne. Szczepienia ochronne stanowig skuteczng metode profilaktyki.

Uwaza sie, ze w etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role odgrywa zakazenie HPV.
Transmisja zakazenia odbywa sie gtownie drogg ptciowa. Najczesciej zakazenie HPV
przebiega bezobjawowo i dochodzi do samowyleczenia. U kobiet do 25 roku zzycia wiekszos¢
infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy. Utrzymywanie sie zakazenia powyzej 24
miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi. Przewlekte zakazenie
wysokoonkogennymi typami HPV jest gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy.
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Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez wirusy grypy typu A, B lub C z rodziny
Orthomyxoviridae, charakteryzujgca sie duzg zakaznoscig. Wirusy choroby charakteryzujg sie
duzg zmiennoscig. Wirusy grypy typu C powodujg u ludzi tagodne zachorowania,
najpowazniejsze sg zakazenia wirusami typu A. Zakazenie nastepuje droga kropelkowa.
Okres inkubacji trwa ok. 3 — 7 dni. Kliniczny przebieg choroby zalezy m.in. od wtasciwosci
wirusa, wieku pacjenta, statusu immunologicznego, wspotistnienia innych choréb. Objawy
chorobowe wystepujg nagle i sg to najczesciej: gorgczka, bdle mie$niowo-stawowe, bdle
glowy, dreszcze, objawy ze strony ukt. oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.
Powikfania pogrypowe niejednokrotnie uwidaczniajg sie dopiero po pewnym czasie od
przebytej infekcji i s szczegdlnie grozne dla osdéb starszych.

Zakazenia Streptococcus pneumoniae jest najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia
ptuc u oséb starszych w wieku powyzej 65 roku zycia. Choroba niesie ze sobg ryzyko smierci,
ok. 10% przypadkéw konczy sie zgonem. Wedtug innego Zrddta zakazenia Streptococcus
pneumoniae mogg konczy¢ sie Smierciag w 16-37% przypadkéw. Ryzyko Smiertelnosci
znaczenie zwieksza sie w wypadku pacjentéw starszych i tych z chorobami wspétistniejgcymi.
Szczegdlne znaczenie ma wiek powyzej 65 roku zycia.

Bfonica, tezec i krztusiec dotycza gtownie noworodkdéw i matych dzieci. Czestosé
wystepowania zakazen podlega fluktuacjom. Szczepienia sg szczegdlnie istotne w populacji
noworodkéw i matych dzieci, jednak osoby starsze mogg sta¢ sie zrodtem zakazenia.
Zaréwno btonica, tezec jak i krztusiec sg chorobami Smiertelnymi. Krztusiec uznawany jest za
jedng z gtownych przyczyn zgonéw wsréd noworodkéw. Btonica i krztusiec, przenoszone sg
drogg kropelkowg, co zwieksza ryzyko wystgpienia epidemii. W Polsce, w roku 2011
odnotowano 1669 przypadkow krztusca. Alarmujgce dane dotyczgce roku 2012,
opublikowane przez PZH wskazujg, iz liczba przypadkdw choroby wzrosta trzykrotnie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze ok. 2 mld ludzi na catym $wiecie zostato zarazonych
HBV, a 350 min zyje z chroniczng infekcjg. Rocznie ok. 600.000 ludzi umiera z powodu
konsekwencji WZW B, a 25% z osob, ktore w dziecinstwie zostaty przewlekle zakazone,
umiera z powodu raka watroby lub jej marskos$ci. WHO podaje rédwniez, ze HBV jest 50 do
100 razy bardziej zakaznym wirusem od HIV, a wirusowe zapalenie watroby wywotane przez
HBV jest najpowazniejszym typem tego schorzenia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia zaproponowane przez autoréw nie sg gwarantowane w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w okreslonych grupach pacjentow.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Gtéwne wnioski z oceny problemu zdrowotnego

HPV: Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci
sie w obszarze dziatan celu 8. przyjetej w 1998r. przez WHO strategii ,Zdrowie dla
Wszystkich w XXI Wieku”, dotyczgcego redukcji chordb niezakaznych, zgodnie z ktérym, do
roku 2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnosé
i przedwczesna umieralnosé z powodu wazniejszych chordb przewlektych.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd mtodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar
pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki
macicy niezbedne s3 oddziatywania majace na celu wzrost $wiadomosci dotyczacej
czynnikéw ryzyka i odpowiedzialno$ci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.
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Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat
przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki
macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy oraz sromu, jak rowniez ktykcin korczystych
(szczepionka czterowalentna).

We wszystkich rekomendacjach podkresla sie, ze najbardziej optymalne bytoby szczepienie
jeszcze przed ekspozycjg na wirusa HPV przez kontakt seksualny. Wiele krajow witgczyto
szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych programow szczepien.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il Szczepienia zalecane -
niefinansowane ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia”.

Badania kliniczne z randomizacjg wykazaty, ze obie szczepionki s3 wysoce skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych wirusem HPV
(populacja odpowiadajgca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie
nizszej skutecznosci u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajgca populacji ITT
w badaniach). Okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krétki by zaobserwowad
rzeczywisty wptyw zapadalnosé i Smiertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy.

Liczne analizy efektywnosci kosztowej, mimo zréznicowania w metodologii oraz wybranych
parametrow wejsciowych sugerujg, ze wprowadzenie populacyjnych szczepien mtodych
dziewczat przeciwko HPV jest potencjalnie efektywne kosztowo, jesli obecne praktyki
skriningu beda kontynuowane.

Edukacja dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych. Poniewaz niepewnos¢ dotyczaca czasu trwania
odpornosci jakg gwarantujg szczepienia, jak rowniez rzeczywistego efektu na zapobieganie
zmian przedrakowych, moze znaczaco wptywaé na dowody efektywnosci kosztowej
niezbedny jest skrupulatny monitoring skutecznosci i bezpieczenstwa programu.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukgc;ji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich dtugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczenstwa w celu
optymalizacji sposobu realizacji programu.

Wysoki poziom uczestnictwa w programie jest w przypadku szczepien szczegdlnie istotny.
Program taki, w celu zoptymalizowania efektéow, powinien by¢ jednakzie prowadzony
rownolegle do programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Poniewaz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa
HPV, konieczne jest informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym
o cytologie od 21-25 roku zycia lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego, pozostaje
absolutnie konieczne. Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywac sie regularnie co
3 lata.

Grypa: Wytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogdlno-europejskich (ECDPC),
poszczegdlnych krajéow UE oraz panstw Ameryki Pétnocnej w wiekszosci rekomendujg
coroczne szczepienia przeciwko grypie oséb w podesztym wieku, natomiast réznig sie co do
dolnej granicy wieku wyznaczajgcej korzysé z powszechnych szczepien w tej grupie.

W wiekszosci krajéw 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 warto$¢ graniczna pozostaje w zasadzie kwestia umowng. ECDPC uwaza
korzysci z prowadzenia szczepiern osob w podesztym wieku za naukowo dowiedzione, nie
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podano jednak informacji umozliwiajacych weryfikacje metodologii doboru Zrédet (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.

W wytycznych ACIP CDC (Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych)
doktadnie raportowano zZrédta dotyczace efektywnosci klinicznej szczepionek, jednak
informacje zawarte w metodyce nie pozwalajg z cata pewnoscig stwierdzi¢, czy podstawe
zalecen stanowit systematyczny przeglad dowoddédw naukowych. Tylko w czesci
odnalezionych dokumentéw stosowano klasyfikacje jakosci dowodéw naukowych, w tym —
w wytycznych ICSI przy zaleceniu dotyczgcym szczepienia dorostych od 50 r.z. nie podano sity
dowoddéw stanowigcych podstawe zalecenia, a w wytycznych MQIC site dowoddw okreslono
jako B (badania z grupg kontrolng bez randomizacji). Organizacje panstw Ameryki Pétnocnej
(ICSI, ACIP CDC, Canadian Task Force on Preventive Health) rekomendujg szczepienie
przeciwko grypie sezonowej wszystkich oséb dorostych, ktére wyrazg takg wole,
a wspomniane zalecenie oparte jest na dowodach naukowych z poziomu A (RCT) — jednak
osoby w starszym wieku stanowig szczegdlng subpopulacje oséb dorostych i dane naukowe
odnoszgce sie do ogdlnej populacji dorostych nie moga by¢ uogdlniane na te subpopulacje.
Pneumokoki: Szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae u 0séb starszych nalezg do
szczepien zalecanych, niefinansowanych z budzetu panstwa. Szczepionka skoniugowana
przeciwko pneumokokom, 13-walentna, zalecana jest osobom w wieku 50 lat i starszym.

Szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa) osobom w wieku powyzej 65 roku zycia,
dzieciom powyzej 2 roku zycia oraz osobom dorostym z grup ryzyka (wrodzone lub nabyte
niedobory odpornosci, anemia sierpowata, HIV, przewlekta choroba: serca, ptuc (w tym
astma i POChP), nerek, watroby, choroba nowotworowa, wyciek ptynu madzgowo-
rdzeniowego, cukrzyca, choroba alkoholowa, nikotynizm, przeszczep narzadéw lub szpiku
kostnego, wszczepienie implantu slimakowego, osoby starsze przebywajagce w domach
opieki). Amerykanskie wytyczne zalecajg szczepienia 23-walentng szczepionka
polisacharydowg pacjentéw =65 r. z. i pacjentéw w wieku 12-64 lata z czynnikami ryzyka
zakazen pneumokokowych. Pacjenci, ktérzy zostali zaszczepieni przed 65 r.z. powinni
otrzymaé kolejng dawke szczepionki w wieku 65 lat, jesli od wczesniejszego szczepienia
uptyneto co najmniej 5 lat. W wieku > 65 r.z. nalezy podawac szczepionke jednorazowo.

Metaanaliza Cochrane Collaboration potwierdza zalecenia Swiatowe dotyczgce szczepien
przeciwko pneumokokom wsrdd osob starszych. Dowody naukowe wskazujg na wysokg
immunogennos$¢ szczepionek.

Btonica, tezec, krztusiec: Samorzgdowe programy zdrowotne majgce na celu szczepienia
przeciwko btonic, tezcowi i krztuscowi wséréd oséb starszych realizujg priorytet zdrowotny
Ministra Zdrowia, ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom” oraz ,,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych chordb uktadu oddechowego” a takze ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki
geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym”.

Mimo, iz populacjg najbardziej zagrozong btonicg i krztuscem sg noworodki i mate dzieci,
szczepienie 0sOb starszych zacznie zmniejsza ryzyko zakazen. Szczepienia przeciwko bfonicy,
tezcowi i krztuscowi w grupie o0séb starszych nie sg finansowane z budzetu NFZ, nalezg
jednak do szczepien zalecanych. W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia okreslono, iz
szczepienia przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi sg zalecane osobom starszym, ktére ze
wzgledu na wykonywane zajecia s3 narazone na zakazenie. Szczepionki monowalentne
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przeciwko bfonicy, monowalentne przeciwko tezcowi lub skojarzone przeciwko btonicy
i tezcowi nie sg zalecane wszystkim pacjentom w podesztym wieku. Zalecenia do ich
stosowania zalezg od sytuacji epidemiologicznej lub indywidualnej sytuacji pacjenta.

W opinii eksperta, szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi sg jedyng forma
profilaktyki tych chordb. Szczepienia powinny by¢ finansowane z budzetu panstwa w ramach
programu szczepien obowigzkowych. Szczepienia osob starszych przeciwko zakazeniom
epidemicznym, ktore do tej pory dotyczyly gtéwnie dzieci, stajg sie istotnym sposobem
zapobiegania zakazeniom ze wzgledu na zmieniajgcy sie epidemiologie zakazen na sSwiecie
i takze w Polce (chociaz brak jest solidnych danych z Polski, nalezy przyjaé, ze zjawisko
dotyczy takze naszego kraju). Obnizenie sie poziomu odpornosci w starszym wieku
powoduje, ze z jednej strony osoby starsze same chorujg na choroby zakazne wieku
dzieciecego, ale takie, co wazniejsze z epidemiologicznego punktu widzenia, stajg sie
rezerwuarem patogennych drobnoustrojéw przeciwko ktérym powinny by¢ szczepione dzieci
zgodnie z programem. Poniewaz cechg obecnej cywilizacji jest znaczne zwiekszenie
kontaktéw pomiedzy ludZmi z powodu zageszczenia populacji i jej mobilnosci, zakazenia
przenoszg sie wtérnie z osdéb starszych na narazone, nieszczepione dzieci. To zjawisko
wykazano dla krztusca, ale moze dotyczyc¢ innych chordb zakaznych.

Nie istniejg polskie rekomendacje co do szczepien przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
w populacji oséb starszych. Odnalezione rekomendacje amerykanskich towarzystw zwracajg
uwage na wielkos$¢ problemu. Celem szczepien dorostych w wieku 65 lat i starszych jest
uchronienie ich przed zachorowaniem na btonice i krztusiec oraz ochrona niemowlat przed
zakazeniem od os6b starszych. Jak wykazujg badania, ok. 35% dzieci w wieku 0-3 lat
pozostaje pod opiekg dziadkdw. Rekomenduje sie szczepienia u pacjentéw w wieku 65 lat
i starszych pozostajgcych w kontakcie z noworodkami. Takze pozostate osoby w wieku
powyzej 65 r.z. mogg otrzymywaé szczepionke Tdap (szczepionka zawierajgca toksoid
tezcowy, zmniejszong dawke toksoidu bfoniczego i bezkomdérkowe komponenty krztusca).
Stosowanie szczepionki Tdap moze by¢ kosztowo-efektywne w grupie pacjentéw =65 r.z.
Toksoid tezcowo- btoniczy jako szczepienie przypominajace jest zalecany co 10 lat wszystkim
pacjentom, ktérzy byli wczesniej szczepieni i tym, ktdrzy nie byli szczepieni. Pacjenci
z brudnymi lub rozlegtymi ranami, u ktérych od ostatniej immunizacji mineto wiecej niz 5 lat,
powinni zosta¢ doszczepieni.

Szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi charakteryzujg sie wysokim poziomem
bezpieczenstwa. Zakres dziatan niepozgdanych w populacji oséb starszych jest
poréwnywalny do dziatan wystepujacych w mtodszych populacjach. Wiekszos¢ z nich to
nieciezkie dziatania niepozgdane. Najczestszym z nich jest odczyn zapalny w miejscu wktucia.

WZW B: Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w opracowaniu na temat stanu sanitarnego
Polski, autorstwa Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zachorowalno$¢ na WZW typu B
obniza sie stopniowo od lat 90-tych XX w, co zbiega sie z datg wprowadzenia obowigzkowych
szczepien przeciwko HBV w Polsce (dla oséb ponizej 19 roku zycia, ucznidéw uczelni
medycznych lub innych uczelni, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunkach
medycznych, studentéw uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktérych prowadzone jest
ksztatcenie na kierunkach medycznych, oséb szczegdlnie narazonych na zakazenie w wyniku
stycznosci z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B, oséb zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu C, oséb wykonujgcych zawdd medyczny narazonych na zakazenie).
W 2011 r. zgtoszone zostaty 1584 przypadki zachorowania na WZW B. Populacje oséb
mitodych (do 25 roku zycia) uznaje sie za uodporniong przed zakazeniem. Skutecznosc
szczepionki ocenia sie na 95% i jest ona wedtug WHO gtdéwng metodg prewencji zakazen
HBV.

Zalecenia wynikajgce z odnalezionych wytycznych:
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Do grup ryzyka zaliczone zostaty: osoby urodzone w rejonach o chorobowosci HBsAg >2%,
osoby mieszkajace, dzielgce igly oraz utrzymujgce kontakty seksualne z osobami HBsAg—
pozytywnymi, osoby, ktdre kiedykolwiek przyjmowaty dozylnie narkotyki, osoby, ktére miaty
wielu partneréw seksualnych lub z chorobami przenoszonymi drogg ptciowg w historii,
mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami, osoby osadzone w zaktadach
karnych, osoby zarazone HIV lub HCV, prostytutki, ofiary przemocy seksualnej, osoby
przyjmujace leki cytotoksyczne lub immunosupresyjne, osoby z chorobg watroby o nieznanej
etiologii, osoby z chronicznie podwyzszonym poziomem aminotransferazy alaninowej lub
asparaginianowej, osoby ze zwifdknieniem lub marskoscia watroby, chorzy na raka
watrobowo komorkowego, pacjenci poddawani hemodializom, dawcy krwi, plazmy,
organodw, tkanek lub nasienia, osoby po przeszczepach organdw (przed i po transplantacji),
kobiety ciezarne, noworodki, ktorych matka byta HBsAg—pozytywna i/lub anti-HBc—
pozytywna, personel medyczny oraz pacjenci szpitali psychiatrycznych. U tych oséb zalecane
jest wykonanie badan w kierunku zakazenia HBV.

Gtowne wnioski z oceny programu powiatu Olkuskiego:

Projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego dotyczy szerokiej gamy szczepien
profilaktycznych w rdéznych grupach wiekowych. Na uznanie zastuguje uwzglednienie
w projekcie edukacji prozdrowotnej jako elementu dziatan profilaktycznych. Ponadto,
projekt programu zapewnia rowny dostep do szczepien w okreslonej populacji. Okreslono
liczbe dziewczynek, ktdre majg zosta¢ objete programem, oszacowano takze koszty
jednostkowe i catkowite.

Program nie zawiera jednak informacji na temat monitoringu i ewaluacji efektéw
podejmowanych dziatan.

Czes$¢ dotyczaca szczepien w grupie oséb starszych zostata opracowana w sposéb bardzo
ogélny. Rekomendacje Swiatowe zalecajg immunizacje oséb starszych, jednak projekt
programu nie doprecyzowuje problemu. Nie okreslono liczcbowo populacji, jaka miataby
zostaé objeta szczepieniami przeciwko grypie, pneumokokom, btonicy, tezcowi, krztuscowi
i WZW B. Nie zdefiniowano, co oznacza pojecie osoby starszej, w jakim przedziale wiekowym
mieliby znajdowad sie pacjenci objeci szczepieniami. Nie uwzgledniono metod monitoringu
i ewaluacji programu, nie okreélono takze oczekiwanych efektéw planowanych interwencji.
Dane epidemiologiczne zostaty przedstawione w sposéb czgstkowy.

Nie jest jasne, czy samorzady gminne zostaty powiadomione o planowanym projekcie i sg
gotowe na pokrycie kosztow szczepien, ktdre stanowig 302 400 zt. Nie okreslono kosztow
jednostkowych i catkowitych szczepien wsrdd oséb starszych przeciwko grypie,
pneumokokom, btonicy-tezcowi-krztuscowi i WZW B.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
szczepieniach ochronnych.

[l. Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — program zostat prawidtowo
zaprojektowany w czesci dotyczacej szczepien przeciwko HPV, okreslono populacje i budzet,
zapewniono rowny dostep do swiadczen. Czes¢ dotyczgca szczepied o0sob starszych nie
zawiera tych elementéw.

[ll. Skutecznosé dziatan — w projekcie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan
w zakresie szczepien przeciwko HPV. W zakresie szczepien osdb starszych rekomendacje
przedstawiono bardzo ogdlnie.
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IV. W projekcie przedstawiono budzet catkowity i koszty na 1 pacjenta w wypadku szczepien
przeciwko HPV. Czes¢ dotyczgca szczepien osdb starszych nie zawiera informacji o budzecie.

V. W projekcie nie przedstawiono metod monitorowania w zakresie realizacji programu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem ,Szczepienia ochronne” realizowany przez powiat Olkusz, AOTM-OT-
441-231/2012, Warszawa, maj 2013 i anekséw: ,,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012; ,,Programy profilaktycznych
szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy oceny”, pazdziernik 2012;
,Programy profilaktyki zakazenn pneumokokowych — wspdlne podstawy oceny”, maj 2013; ,Programy
profilaktycznych szczepien przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi u osdb starszych — wspdlne podstawy
oceny”, maj 2013; ,Profilaktyka i wykrywanie zakazen wirusem zapalenia watroby typu B - wspdlne podstawy
oceny”, maj 2013; Aneksy do raportéw szczegdtowych.
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