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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program edukac;ji
zdrowotnej i szczepien ochronnych przeciw grypie w populacji MOF
Poznania” realizowanego przez wojewoddztwo wielkopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program edukacji zdrowotnej i szczepiern ochronnych przeciw grypie w populacji MOF
Poznania” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie obecnie dostepnych $wiadczern gwarantowanych w zakresie
zapobiegania zachorowaniom na grype. W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie
najwyzszej jakosci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Cele szczeg6towe zaproponowane w programie wymagaja przekonstruowania, aby byly w petni
zgodne z regutg SMART. Oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci w wiekszosci zaplanowano
poprawnie i powinny one umozliwi¢ ocene skutkéw programu.

Populacja docelowa wymaga weryfikacji w odniesieniu do wieku adresatéw programu. Majgc na
uwadze aktualne rekomendacje w przedmiotowym zakresie, zasadna wydaje sie zmiana kryterium
kwalifikacji, dotyczgcego wieku osdb, ktére zamierza sie objgé programem.

Interwencje przewidziane w ramach programu s3 spdjne z wytycznymi klinicznymi.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania, szczegdlnie pod katem oceny zgtaszalnosci
i oceny jakosci ustug Swiadczonych w programie.

Budzet programu nie budzi wiekszych zastrzezen. Jednak warto uszczegdtowié koszty jednostkowe,
szczegodlnie pod katem tych odnoszacych sie do szkolen dla personelu medycznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki grypy. Budzet
programu oszacowano na 5 100 000 zt. Realizacje programu zaplanowano na okres 3 lat, jednak nie
wskazano roku rozpoczecia i zakoriczenia programu.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych
(Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom”. Tematyka programu odnosi sie do zagadnienia zapobiegania zachorowaniom na
grype. W projekcie programu opisano problem zdrowotny oraz odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej dotyczacej zachorowalnosci oraz S$miertelnosci z powodu grypy w skali
ogolnoswiatowej, krajowej i regionalnej.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny,
w 2015 r., w woj. wielkopolskim wskaznik zapadalnosci na grype wynosit 15 712,1 na 100 tys. osob,
co stanowito 2. wartos¢ wsrdod wojewddztw w Polsce. Wojewddztwo wielkopolskie charakteryzowato
sie réwniez 4. najwyzszym odsetkiem skierowan do szpitala— 0,41 %.

Ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3,4%.
Wyszczepialnos$¢ populacji powyzej 65 r.z. jest znacznie wieksza niz wyszczepialnos¢ ogdlna i wynosi
ok. 13,2% rocznie. Wcigz jednak odbiega od zalecen unijnych, ktdre wskazujg, ze aby zwiekszy¢
szanse nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objgé szczepieniami co najmniej 75% populacji.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zwiekszenie swiadomosci z zakresu profilaktyki grypy oraz uzyskanie
wzrostu liczby zaszczepionych przeciwko grypie mieszkarncow MOF Poznania w wieku produkcyjnym
0 48 000 osbéb”. Zatozenie gtdwne wydaje sie by¢ konkretne, mierzalne i osiggalne w ciggu 3 lat
trwania programu. Wskazano takze 2 cele szczegétowe, jednakze nalezy je przeformutowag,
poniewaz powielajg cel gtdwny. Ponadto cele programowe nie s3 w petni zgodne z zasadg SMART,
wedtug ktorej cel powinien byé szczegétowy, mierzalny, osiaggalny, istotny iterminowy. Zatem
zasadnym wydaje sie ich przekonstruowanie.

Opiniowany projekt zawiera odniesienie do oczekiwanych efektow programu, ktére korespondujg
z postawionymi celami programowymi.

Zaproponowane w projekcie mierniki efektywnosci s3 poprawne. Dodatkowo mozna by uwzglednic
liczbe 0sob, ktorych nie zaszczepiono w powodu przeciwwskazan, a takze liczbe oséb, u ktérych
stwierdzono wystepowanie odczyndw poszczepiennych. Nalezy pamietaé, ze mierniki efektywnosci
sg wskaznikami, ktére powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
zaplanowanych dziatan. Warto takze zwréci¢ uwage, aby wartosci miernikéw okreslane byty przed
i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢,
stanowig o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, program ma by¢ skierowany do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (25-
64 lata), zamieszkujgcych na terenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego (MOF) Poznania. Na
podstawie informacji przedstawionych w projekcie MOF Poznania obejmuje nastepujgce jst: miasto
Poznan, powiat poznarski, gmine Szamotuty, gmine Oborniki, gmine Skoki oraz gmine Srem.
Liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na 602 557 osob.
Wskazana w projekcie liczba adresatéw programu nieznacznie rdzni sie od danych GUS z 2016 r.
zgodnie z ktorymi, liczebnos$¢ populacji kwalifikujgce]j sie uczestnictwa w programie wynosi 602 087
0s6b, co stanowi ok. 58,51% wszystkich mieszkaricéw MOF Poznania (zgodnie z danymi GUS).

Populacje docelowg programu okreslono na 48 000 oséb w ciggu 3 lat realizacji programu. Nalezy
zwrécié uwage, ze nie sprecyzowano, na jakiej podstawie wskazano takg liczebnos$¢ populacji
docelowej.

Nalezy pamietaé, ze w przypadku programoéw dotyczacych szczepien, warunkiem uzyskania efektu
populacyjnego jest wykonanie szczepien u jak najwiekszej liczby oséb (min. 75% populacji
docelowej). Do takiego poziomu wyszczepialnosSci nalezy dazy¢é w grupach ryzyka, w tym
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w populacjach oséb starszych. Wydaje sie zatem, ze zaplanowany w projekcie odsetek oséb, ktére
majg zostal zaszczepione, nie przetozy sie w istotny sposdb na uzyskanie duzej odpornosci
populacyjnej. Warto takze wzig¢ pod uwage, aby w pierwszej kolejnosci objgé szczepieniami osoby
jak najbardziej potrzebujace, o niskim statusie ekonomicznym.

Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku nie pokrywa sie w petni z aktualnymi zaleceniami,
ktére wskazuja, ze szczepieniami powinny zosta¢ objete osoby z grup ryzyka, w tym gtédwnie osoby
starsze, po 50 r.z. (Advisory Committee on Immunization Practices ACIP, Centers for Disease Control
and Prevention CDC 2013, Institute for Clinical Systems Improvement ICSI 2010, CDC 2009, Michigan
Quality Improvement Consortium MQIC 2008 oraz Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy
2007). Nalezy zaznaczy¢, ze cze$é rekomendacji wskazuje na zasadnos$¢ przeprowadzania szczepien
przeciwko grypie dopiero po 65 r.z. (m. in. Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health
Organization WHO 2012, European Centre for Disease Prevention and Control ECDC 2016).
W kontekscie przytoczonych powyzej wytycznych klinicznych dotyczacych populacji docelowej
zasadnym wydaje sie, aby zmieni¢ zatozenia odnosnie grupy wiekowej i dostosowac je do ww.
rekomendacji.

Projekt przewiduje takze szkolenia, ktére majg byc¢ skierowane do lekarzy, pielegniarek
epidemiologéw oraz edukatordw zdrowotnych, pracujgcych w jednostkach podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) na terenie MOF Poznania. Jednakze
nie odniesiono sie do liczebnosci ww. grupy, co nalezy uzupetnié.

Interwencja

W ramach programu planuje sie wykonanie szczepien przeciwko wirusowi grypy. Wytyczne Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2016) wskazujg, ze wykonywanie szczepien przeciwko grypie
powinno odbywac sie przez caty sezon jej wystepowania, najlepiej jednak przeprowadzic¢ szczepienia
na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada. Ponadto,
zgodnie z wytycznymi KLR, lista stosowanych szczepionek powinna by¢ aktualizowana corocznie.

Projekt programu zaktada takie przeprowadzenie szeroko zakrojonych dziatann edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki grypy zaréwno dla pacjentdow, pracodawcow, jak i osdb pracujgcych
w sektorze zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze zarowno eksperci kliniczni, jak i rekomendacje podkreslajg
istotng role edukacji w programach polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy. Edukacja
zdrowotna stanowi obecnie istotny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzaddéw lokalnych mozliwych do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym.

Zatem mozna przyjac, ze interwencje zaplanowane w ramach programu sg adekwatne do aktualnych
wytycznych/rekomendacji z przedmiotowego zakresu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one doprecyzowania.
Nalezy pamietaé, ze sg to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu, ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu
oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W zakresie oceny zgtaszalnosci zatozono, ze minimalna zgtaszalnos$¢ na szczepienia wyniesie 8% catej
zaktadanej populacji. W tresci projektu nie wskazano jednak na jakiej podstawie przyjeto takie
zatozenie. Ponadto zasadnym jest, aby ocena zgtaszalnosci do programu zostata uzupetniona
o wskazniki okreslajace liczbe oséb, ktdre zrezygnowaty badz zostaty wykluczone z mozliwosci udziatu
w programie wraz ze wskazaniem przyczyn takiego stanu rzeczy.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie zostanie przeprowadzona na podstawie ankiety
nt. realizacji programu. Jednakze do projektu nie zatgczono wzoru ww. dokumentu, co uniemozliwito
weryfikacje jego tresci. Zaleca sie zastosowanie w tym celu wystandaryzowanego kwestionariusza.
Ponadto wskazano, ze jako$¢ udzielania Swiadczen bedzie sprawdzana poprzez ,monitorowanie
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organizacji i realizacji programu, kontroli okresowej realizacji programu oraz sprawozdania
okresowego i korcowego z realizacji zadan programowych”. Jednak nie jest jasne, jakie wskazniki
majg by¢ w tym celu zastosowane.

Ewaluacja programu zostata w wiekszosci zostata zaplanowana poprawnie. W aspekcie
przedmiotowego programu zasadnym wydaje sie uwzglednienie wskaznikéw zwigzanych
z poszczepiennymi dziataniami niepozgdanymi. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze ewaluacja powinna opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan wramach programu oraz po jego
zakonczeniu.

Warto takze pamietac¢ o utrzymaniu trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych, co w programach
szczepionkowych mozliwe jest np. poprzez cykliczne prowadzenie szczepien w danej populacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis organizacji programu, na ktory sktadajg sie 4 etapy. Realizator programu
zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z wymaganiami ustawowymi. Odniesiono
sie rowniez do wymagan wzgledem realizatora w kwestii kompetencji personelu oraz wyposazenia
gabinetéw szczepien.

Odnoszac sie do pierwszego etapu dziatan, dotyczgcego przygotowania do realizacji programu, w tym
nawigzania wspotpracy z jst wchodzacymi w sktad MOF Poznania, a takze instytucjami publicznymi
(NFZ, ZUS, KRUS, Wielkopolska Izba Lekarska, Wielkopolska Izba Pielegniarek i potoznych, SANEPID)
oraz konsultantami wojewddzkimi nalezy podkresli¢, ze nie uscislono roli ani zasad wspotpracy
z powyzszymi podmiotami. W ramach tego etapu majg takze zosta¢ ustalone szczegétowe terminy
realizacji poszczegdlnych interwencji. Nalezy zaznaczyé, ze w przypadku szczepien przeciwko grypie,
powinny one by¢ zgodne z wytycznymi KLR, o czym wspominano w czesci niniejszej opinii dotyczacej
planowanych interwencji.

Drugi etap obejmuje realizacje dziatan informacyjnych, w tym kampanii edukacyjno-promujacej nt.
programu za posrednictwem dostepnych sSrodkéw przekazu. W ramach realizacji tego etapu
zaplanowano takze przeprowadzenie konferencji prasowej zachecajacej do szczepien, przygotowanie
oraz rozpowszechnienie réznego rodzaju materiatdw akcydensowych, a takie przeprowadzenie
dziatan edukacyjno-promocyjnych wsréd pracodawcéw. Niektére z powyzszych dziatan wymagaja
uszczegdtowienia i rozwiniecia (np. konferencja prasowa, dziatania skierowane do pracodawcow).
W drugim etapie przewidziano takze szkolenia dla oséb z sektora ustug medycznych, w zakresie
aktualnej wiedzy nt. profilaktyki grypy oraz zakup preparatéw szczepionkowych.

Trzeci etap programu ma koncentrowac sie na dalszym edukowaniu i informowaniu pacjentéw o akgji
szczepien przez zaangazowane podmioty, jednak ww. dziatania wymagajg doprecyzowania. Ponadto
nalezy uscisli¢ kwestie rejestracji uczestnikéw oraz opracowania i przeprowadzenia ankiety zgtoszen
do programu. W ramach tego etapu zaplanowano takze przeprowadzenie szczepien.

Ostatni, czwarty etap ma stanowi¢ podsumowanie programu. W ramach tej czesci programu
zaplanowano zorganizowanie konferencji podsumowujacej, rozliczenie finansowe oraz ewaluacje
i przygotowanie raportu z realizacji programu obejmujgcy m.in. ,wytyczne dla programéw polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy”. Jednak nie wskazano, kto miatby opracowywac
wspomniane ,wytyczne”.

W projekcie odniesiono sie do kryteridéw kwalifikacji uczestnikéw do planowanych interwencji.
W przypadku szczepien i edukacji wymieniono wsréd nich wiek (25-64 lata), miejsce zamieszkania na
terenie MOF Poznania oraz brak przeciwwskazan do wykonania szczepienia. Okreslono takze kryteria
wykluczenia, wedtug ktdrych z programu zostang wytgczone osoby, ktére w danym sezonie otrzymaty
juz szczepienie przeciwko grypie. Wskazano réwniez sposdb zakonczenia udziatu w programie, ktére
moze nastgpi¢ w momencie braku wyrazenia zgody pacjenta na udziat w programie/ wykonanie
szczepienia, wystgpienia przeciwwskazan do zaszczepienia, wczesniejszego zaszczepienia w danym
sezonie lub wyczerpania sie puli szczepionek.
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Odnoszac sie niektdrych czesci projektu nalezy wskaza¢ pewne niescistosci. W punkcie dotyczgcym
spdjnosci merytorycznej i organizacyjnej podano, ze pula 8 000 szczepien bedzie przeznaczona do
wykonania w ramach ,systemu podstawowej opieki zdrowotnej”, za$ pozostate 40 000 szczepien
realizowanych bedzie ,poza systemem podstawowej opieki zdrowotnej”. Kwestia ta wymaga
doprecyzowania. Niejasne jest, czy szczepienia realizowane ,poza systemem” dotyczg tych
wykonywanych w mobilnych gabinetach szczepien.

Program zostat zaplanowany na okres 3 lat, jednak nie wskazano roku rozpoczecia i zakoiczenia jego
realizacji, co nalezy uscislic.

Koszt catkowity programu oszacowano na 5 100 000 zt. W ramach kosztéw jednostkowych wskazano:
koszt zakupu szczepionki (30 zt/os.), koszt jednostkowy zakupu szczepionki przeciw grypie wraz
z dziataniami promocyjno-edukacyjnymi (40 zt/os.), koszt jednostkowy dziatann przeprowadzanych
przez zespoty wyjazdowe: edukacji, wywiadu i badania lekarskiego (50 zt/0s.) oraz koszt jednostkowy
szkolen dla personelu medycznego (666,67 zt/0s.). Watpliwosci budzi ostanie z oszacowan dotyczgce
wysokosci kosztu jednostkowego szkolen dla personelu medycznego, gdyz nie okreslono na jakiej
podstawie dostato dokonane.

Nalezy zaznaczyé, ze w opisie spdjnosci merytorycznej i organizacyjnej podano, ze w przypadku
realizacji programu w placowkach POZ, sfinansowany zostanie jedynie zakup szczepionki, natomiast
koszt wizyty lekarskiej oraz koszt podania szczepionki nie bedg pokrywane z budzetu programu.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

Do metod diagnostycznych grypy nalezy gtéwnie rozpoznanie na podstawie objawéw. W okresie
zmniejszonego ryzyka wystgpienia zachorowania mozna postawic¢ rozpoznanie na podstawie badan
laboratoryjnych.

Alternatywne swiadczenia

W odniesieniu do omawianej interwencji Swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien.
Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze
srodkdéw publicznych.

Ocena technologii medycznej

Szczepienie przeciwko grypie ma znaczenie w zapobieganiu wystepowania grypy sezonowej. Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny by¢ poddawane osoby
z grup ryzyka, do ktérych zaliczaja sie:

e osoby 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 ukfadu
sercowo-naczyniowego, moczowego, oddechowego, lub z obnizong odpornoscig, w tym
osoby chorujace na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku oséb starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sie
osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
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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 krazenia, uktadu oddechowego i niewydolnos¢ nerek.

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

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

Wsréd zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiegac¢ zachorowaniom w 70-90% przypadkéw.
Wsrdd starszych oséb szczepienia zapobiegajg powaznym zachorowaniom i powiktaniom w ok. 60%
przypadkéw, a zgonom — do 80%. Szczegdlnie wazne jest szczepienie 0oséb o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia powaznych powiktan oraz ich opiekunow.

W zapobieganiu zakazeniom grypy duze znaczenie majg dziatania profilaktyczne, w tym edukacyjne.
Odpowiednio prowadzona edukacja moze ksztattowac prawidtowe postawy i zachowania, ktére
przyczynig sie do ograniczenia czestosci zachorowan. Dotyczy to przede wszystkim zachowania zasad
higieny (czestego mycia i dezynfekcji rak), unikania miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami
chorymi.

Jak wskazujg badania (m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64
Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among adults aged 50 to 64
and 65 and older, 2006) dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duza
efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesied bardziej optacalne
kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze zgodnie z wynikami badania Lu PJ 2015 nie wszystkie osoby
kwalifikujgce sie do szczepien przyjmg szczepionke. Z badania wynika, Ze wyisze
prawdopodobienstwo poddaniu sie szczepieniom majg m.in. osoby starsze, kobiety, osoby
pozostajgce pod statg opieka lekarskg oraz osoby posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne. Nizsze
prawdopodobienstwo poddania sie szczepieniom przeciwko grypie wystepuje wsrdd oséb samotnych
(rozwiedzionych, wdowcdw, pozostajgcych w separacji oraz nigdy nie zonatych/zameznych) oraz
bezrobotnych.

W polskim badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases
on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rozyk; Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009
roku $redni koszt przecietnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wynidst 101 zt, a w przypadku
leczonego ambulatoryjnie zapalenia ptuc wzrdést do 186 zt. Infekcja powiktana, zakoriczona
hospitalizacjg, kosztowata powyzej 7 000 zt. Koszty posrednie grypy s niedocenianym problemem,
majgcym jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigzg sie one bowiem z utratg
produktywnosci wynikajgcej z zachorowan lub umieralnosci. Pomiary kosztdw posrednich sg
najczesciej wykonywane z perspektywy kapitatu ludzkiego (human capital approach) lub metoda
kosztow frykcyjnych (friction cost method). Ocena kosztéw posrednich obejmuje tez absencje
chorobowg (absenteeism), zmniejszong produktywnos$¢ w pracy (presenteeism), niepetnosprawnosc
zwigzang z trwajgcym procesem chorobowym lub trwatymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Wedtug danych ZUS w 2010 roku na 205 478 500 dni absencji chorobowej, choroby uktadu
oddechowego stanowity 27 207 300 dni (13%). Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty
11 140 243 000 zt, w tym z powodu choréb uktadu oddechowego 1 527 516 000 zt (14%).
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 266/2017 z dnia 21 sierpnia 2017 r.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.259.2017 ,Program edukacji zdrowotnej
i szczepien ochronnych przeciw grypie w populacji MOF Poznania” realizowany przez: wojewddztwo wielkopolskie,
Warszawa, wrzesien 2017, Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy oceny”, z listopada 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 307/2017
z dnia 18 wrzesnia 2017 roku o projekcie programu ,Program edukacji zdrowotnej i szczepiern ochronnych przeciw grypie
w populacji MOF Poznania” (woj. wielkopolskie).
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