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nr 119/2015 z dnia 31 lipca 2015 r.
o projekcie programu ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie
0sAb powyzej 55 roku zycia” realizowany przez Miasto i Gmine
Czerniejewo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb powyzej 55 roku zycia”
realizowany przez Miasto i Gmine Czerniejewo.

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.

W sposdb poprawny zdefiniowano populacje docelowg. Program swoim dziataniem ma
obja¢ ok. 6-8% populacji docelowej, co stanowi niski odsetek w odniesieniu do osiggniecia
efektu populacyjnego. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze zwiekszenie liczby uczestnikéw do 75%
populacji mogtoby w znacznym stopniu obcigzy¢ budzet gminy.

Zaplanowang w projekcie interwencjag jest przeprowadzenie szczepiedn ochronnych
w populacji oséb powyzej 55 r. z. oraz przeprowadzenie dziatarh informacyjno-edukacyjnych
w temacie zapobiegania zachorowaniom na grype. Warto mie¢ na uwadze, ze dziatania
edukacyjne powinny skupia¢ sie na ksztattowaniu prawidtowych postaw i zachowan
zdrowotnych, ktére bedg mie¢ swoje odzwierciedlenie w zmniejszajgcej sie liczbie
zachorowan.

Monitorowanie programu powinno zostaé rozszerzone o zebranie odpowiednich
wskaznikéw, ktére pozwolg w obiektywny sposdb okresli¢ wptyw przeprowadzonych dziatan
na poprawe zdrowia populacji. Warto réwniez oceni¢ jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz
zgtaszalno$¢ do programu, co umozliwi ewentualne wprowadzenie zmian w kolejnych
edycjach programu.

Budzet przeznaczony na realizacje programu w planowanej populacji nie budzi zastrzezen,
a okres realizacji programu zostat prawidtowo wskazany.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje
programu wynosi 4 000 zi, zas okres jego realizacji to sierpien-grudzien 2015r.
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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 priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. Projekt programu uwzglednia opis sytuacji
epidemiologicznej zakazen wirusem grypy w Polsce i wojewddztwie wielkopolskim.

Z przedstawionych danych wynika, ze w latach 2012-2014 odnotowano wzrost czestosci
(2236 793 0s6b w 2012 r. do 421 133 oséb w 2014 r.) wystepowania grypy oraz jej podejrzen
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. W pierwszych dwoéch miesigcach 2015r.
odnotowano grype lub jej podejrzenie u 147 367 osbb.

Zgodnie z aktualnymi meldunkami epidemiologicznymi PZH w 2014 r. grype i podejrzenia
grypy odnotowano u 3134408 oséb. 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 wyszczepialnos¢
populacji powyzej 65 roku zycia jest zdecydowanie wieksza niz wyszczepialnos¢ ogdlna
i wynosi ok. 16% rocznie, jednak wcigz odbiega od zalecen unijnych.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cele gtdwne, ktorymi sg: zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen, ktére
nie sg refundowane przez NFZ oraz poprawa stanu zdrowia mieszkancéw w wieku 55 lat
i starszych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze cele nie powinny przedstawia¢ dziatan mozliwych do
realizacji, a jedyne zatozenia i priorytety, ktére majg zostaé osiggniete. Zwiekszenie
dostepnosci do sSwiadczen jest dziataniem, ktdrego celem moze by¢ poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegdtowe, ktére odnoszg sie do obnizenia
zachorowan na grype i jej powikfan oraz uzyskania jak najwyzszej frekwencji w programie.
Cele szczegdtowe stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie odnoszg sie do zwiekszenia wiedzy uczestnikdw na
temat grypy i jej powiktan oraz zmniejszenia zachorowan na grype i jej powiktan. Wskazane
efekty sg spdjne z postawionymi celami. Dodatkowo zaplanowane dziatania mogg réwniez
przyczynic¢ sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji oraz Smiertelnosci z powodu grypy i jej
powikfan w populacji docelowe;.

Miernikami efektywnos$ci wskazanymi w projekcie sg liczba oséb, u ktérych wykonano
szczepienia oraz spadek liczby zachorowan na grype. Warto bytoby okresli¢ jaki odsetek
stanowig osoby, ktére nie zachorowaty w catkowitej populacji planowanej do zaszczepienia
w programie, aby sprawdzi¢ efektywnos$é szczepien oraz odnies¢ liczbe zaszczepionych do
planowane] populacji, aby oceni¢ stopien realizacji programu. Dodatkowo miernikami
efektywnosci moze by¢ liczba oséb niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,
liczba hospitalizacji z powodu grypy oraz koszty ponoszone na leczenie grypy przed i po
wykonaniu szczepien.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy Gminy Czerniejewo, ktérzy ukonczyli 55
rok zycia. Liczebnos¢ populacji kwalifikujacej sie do uczestnictwa w programie oszacowano
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na 1920 osdéb, jednak nie odniesiono sie do liczby potencjalnych uczestnikéw programu,
gdyz populacja zakwalifikowana do programu wyniesie ok. 6% populacji, ktéra mogtaby by¢
zaszczepiona. Biorgc pod uwage dostepny budzet oraz okreslony w projekcie programu koszt
jednostkowy, przypuszcza sie, ze zostanie zaszczepionych blisko 114-160 mieszkancéw z tej
grupy wiekowej. Wyszczepialnos¢ wsréd osob powyzej 55 r.z. bedzie wynosi¢ ok. 6-8%, co
moze mie¢ wptyw na zdrowie pojedynczych osob, ale nie pozwoli na osiggniecie efektu
populacyjnego.

Zgodnie z danymi GUS za 2014 r., populacja ogdélna Gminy Czerniejewo to ok. 7 315 oséb,
a ok. 25% z nich stanowig mieszkarncy powyzej 55 roku zycia (1 840 osdb). Oszacowania te sg
zblizone do informacji przedstawianych w projekcie.

Okreslona populacja pokrywa sie z zaleceniami Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ktdérzy
wskazujg, ze szczepieniami powinny zostaé objete osoby w wieku 50-64 lata ze wskazan
medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 r. z ze wskazan medycznych. Wskazania te majg
rowniez swoje odzwierciedlenie w wytycznych $wiatowych. W projekcie powotano sie
rowniez na zalecenia zawarte w Programie Szczepierh Ochronnych na 2015r, ktére zalecajq
szczepienia p/grypie osobom powyzej 55r. z

Interwencja

Zaplanowana w projekcie interwencja przewiduje wykonanie szczepien ochronnych p/grypie
sezonowej wsrod mieszkancéw gminy powyzej 55 r. z. Zgodnie z zaleceniami nie wskazano
konkretnego produktu leczniczego. Przewidziana zostata kwalifikujgca wizyta lekarska w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia.

W ramach programu zaplanowano prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktore
bedg dotyczy¢ specyfiki choroby oraz mozliwosci jej zapobiegania. Nie okreslono jednak
sposobu prowadzenia tych dziatan. Wspomniano dodatkowo, Zze informacja na temat
realizacji programu bedzie przekazywana przez lokalne media oraz ogtoszenia parafialne.
Warto podkreslic wptyw dziatan edukacyjnych na zdrowie populacji. Odpowiednio
przygotowana kampania edukacyjna moze zwiekszy¢ liczbe zaszczepionych, ale réwniez
powinna wptywa¢ na zamiane negatywnych zachowan zdrowotnych na prawidtowe, jak
zachowanie zasad higieny, unikanie potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie choroby,
mozliwe unikanie kontaktdw z osobami chorymi oraz powinna zmienia¢ sposéb
postepowania w trakcie zakazenia grypg, tak aby unikng¢ zakazen pogrypowych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie wskazano, ze monitorowanie i ewaluacja zostang przeprowadzone na podstawie
comiesiecznych sprawozdan przekazywanych przez realizatora. Wskazano, ze jako kryterium
oceny efektywnosci zostanie okreslona liczba osdb zaszczepionych wzgledem catej populacji
docelowej. Jest to raczej sposadb, ktéry pozwoli okresli¢ ocene zgtaszalnosci do programu, nie
za$ jego efektywnosé. W ramach oceny efektywnosci warto bytoby okresli¢ odsetek
zachorowan i braku zachorowan w populacji oséb zaszczepionych. Dodatkowo w ramach
oceny frekwencji w programie warto bytoby okresli¢ liczbe oséb niezaszczepionych z powodu
przeciwwskazan lekarskich.

W projekcie nie zaplanowano oceny jakosci udzielanych sSwiadczen, co moze zostac
przeprowadzone przy uzyciu ankiety satysfakcji uczestnika, badz tez poprzez umozliwienie
uczestnikom zgtaszanie pisemnych uwag do realizatora programu.

Ocena efektywnosci programu, ujeta w miernikach efektywnosci, poza zgtaszalnoscig do
programu odnosi sie do spadku liczby zachorowan. Kwestia tej oceny powinna zostaé
rozszerzona m.in. o liczbe zachorowan na grype oraz hospitalizacji z jej powodu
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w odniesieniu do lat ubiegtych. Warto bytoby rowniez okresli¢ liczbe zgondéw z powodu grypy
i jej powiktan, natomiast w odniesieniu do dziatan edukacyjnych ich efekt moze miec¢ swoje
odzwierciedlenie w ilosci zgtoszen na szczepienia.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Wskazano, ze realizator powinien spetnia¢ warunki niezbedne do
realizacji swiadczen, jednak nie odniesiono sie szczegétowo do ich rodzaju. W programie nie
okreélono, czy kwalifikacje lekarskie beda wykonywane w ramach Swiadczer realizowanych
prze POZ, czy tez przez lekarza zatrudnionego w ramach programu.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 4 000 zt. Okreslono réwniez koszt
jednostkowy. Wskazano, ze kampania informacyjno-edukacyjna zostanie sfinansowana z
budzetu wtasnego gminy. Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Okres realizacji programu to okres od sierpnia do grudnia 2015 r. Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce wskazuje, ze szczepionka p/grypie moze by¢ podawana przez caty sezon
jej wystepowania. Jednak u oséb nalezgcych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan
pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istniejg medyczne wskazania do uodpornienia przeciw
grypie, szczepionke nalezy podawac¢ 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 zakaznoscia. Zakazenie
nastepuje droga kropelkowg. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepuja
nagle i do najczestszych nalezg: goraczka, bole miesniowo-stawowe, bdéle gtowy, dreszcze,
objawy ze strony uktadu oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

W grypie niebezpieczne s3 jej powikfania, do ktérych nalezg m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc
zapalenie ucha $rodkowego, 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.

Alternatywne $wiadczenia

W omawianej interwencji swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien. Szczepienia
przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze srodkow
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 0soby 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 niewydolnos$é nerek, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, moczowego, oddechowego, lub z obnizong
odpornoscig, w tym osoby chorujgce na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku osdb starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca
sie osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 119/2015 z dnia 31 lipca 2015r.

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 polskim programie Szczepien Ochronnych réwniez uwzgledniono inne niz wiek czynniki
ryzyka. Ze wzgledéw medycznych szczepienia powinny by¢ wykonywane u oséb chorych na
astme, cukrzyce, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, 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. 7. (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku
wczesnoszkolnym), ale i wsrod kobiet w cigzy, oséb starszych, pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka oraz w miare mozliwosci finansowych poszerzane o pracownikéw
stuzb publicznych ( ze szczegbélnym uwzglednieniem pracownikéw stuzby zdrowia).

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

Wéréd zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiegac zachorowaniom w 70 — 90%, wsréd
starszych oséb szczepienia zapobiegajg powaznym zachorowaniom i powiktaniom do 60%,
zgonom — do 80%. Szczegdlnie waine jest szczepienie oséb o podwyiszonym ryzyku
wystgpienia powaznych powiktan oraz oséb opiekujgcych sie nimi.

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

Jak wskazujg badania, dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzig
efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesien  bardziej
optacalne kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej
powikfan. Szacuje sie, ze koszty bezposrednie leczenia grypy stanowig tylko niewielkg czesé
tacznych kosztow ponoszonych przez spoteczenstwo w zwigzku z zachorowaniami na grype
oraz ich powiktaniami i wynoszg w sezonie bez epidemii ok. 43,5 mIn PLN. Wazng 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 mogg stanowié¢ powazne obcigzenie 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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-0OT-441-123/2015,
»Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb powyzej 55 roku zycia”, Warszawa, lipiec 2015 oraz Aneksu do raportéw
szczegdtowych: ,,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, czerwiec 2015
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