Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr223/2019 z dnia 29 lipca 2019 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego:
grypa sezonowa w populacji osob powyzej 65 r.z.

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow

polityki zdrowotnej:

1. Szkolenia personelu medycznego w zakresie przygotowania do edukacji
dotyczgcej profilaktyki swoistej (szczepienia) i nieswoistej, nauczania
o chorobie, powiktaniach, monitorowaniu i dokumentowaniu;

2. Edukacji klientow/pacjentow w zakresie grypy;

3. Przygotowanie przewodnikdow dla personelu i materiatow edukacyjnych dla
pacjentow;

4. Przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej, w tym przygotowanie
materiafow zgodnie z najaktualniejszq wiedzg;

5. Szczepien przeciw grypie sezonowej w populacji osob powyzej 65 r.z., w tym
szczepionki i wykonania szczepienia;

pod warunkiem przygotowania PPZ z wykorzystaniem istniejgcych dostepnych

rekomendacji, w oparciu o najlepsze praktyki z zastosowaniem interwencji

potwierdzonych w badaniach naukowych.

Rada wyraza pozytywnq opinie o modelowym rozwiqzaniu pn. ,,Program polityki

zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki

zachorowan w populacji oséb starszych” i sugeruje rozwazenie stosowania

go przez jednostki samorzgdu terytorialnego, pod warunkiem uwzglednienia

uwag Rady.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Zgodhnie z szacunkami World Health Organization (WHO) (na podstawie Luliano
2017), co roku na swiecie na ciezkq postac grypy sezonowej zapada od 3 do 5 min
0s0b, a od 290 tys. do 650 tys. osob umiera z powodu chordb uktadu
oddechowego zwiqzanych z grypq. W krajach rozwinietych wiekszos¢ zgonow
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zwigzanych z grypqg wystepuje w populacji oséb powyzej 65 r.z. Liczbe zgonow
z powodu grypy w Polsce ciezko jest oszacowacd, gdyz czesto nie jest ona
umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna. Zgodnie z danymi NIZP-PZH,
najczesciej zgodny z powodu grypy Ilub jej powiktan odnotowuje
sie w populacjach o0sob starszych (40-64 lata oraz osoby powyzej 65 r.z.).
W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano 460 zgondow z powodu grypy, z czego
najwiecej w roku 2013 (115 przypadkéw) oraz 2016 (103 przypadki). Zrédtem
zakazZenia jest chory lub zakazony cztowiek, natomiast w przypadku ptasiej grypy
Zrodtem zakazenia jest chory ptak.

Czynniki ryzyka zakazenia:

e dtuisze przebywanie w bliskiej odlegtosci (do 1,5-2,0 m) od chorego na grype
bez zabezpieczenia (maseczka na twarz), kazdy kontakt twarzq w twarz bez
maseczki,

e kontakt bezposredni z chorym Ilub zakazonym albo ze skazonymi
przedmiotami,

e niedostateczna higiena rqk,

e dotykanie skazonymi rekoma okolicy ust, nosa, oczu,

e przebywanie w duZych skupiskach ludzi w sezonie zachorowarn na grype.
Rekomendowane technologie medyczne, dziatania, warunki realizacji

1. Dziatania promocyjno-edukacyjne, ktorych celem jest podnoszenie
sSwiadomosci wsrdd grup kwalifikujgcych sie do szczepien.

2. Szkolenia interprofesjonalnych Zespotow celem podnoszenia swiadomosci
wsrod personelu medycznego i pracownikdw opieki spotecznej (rekomendacje
kierowane do edukatordw, przedstawicieli organizacji, przetozonych).

3. Bezptatne szczepienia przeciw grypie, wykonywane w poradniach POZ, AQOS,
szpitalach, domach opieki spotecznej tuz przed lub w okresie zachorowalnosci

ha grype.
4. Szczepienia personelu medycznego realizujgcego PPZ.

5. Dziatania informacyjno-edukacyjne z wykorzystaniem form | metod
dostosowanych do wieku osob podlegajgcych szczepieniu.

6. Dziatania edukacyjne dotyczqce profilaktyki nieswoistej.
7. Monitorowanie i ewaluacja PPZ.
Dowody naukowe

Raport nr OT.423.1.2019 pt. ,Szczepienia przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyka zachorowan w populacji osob starszych w ramach programow
polityki zdrowotnej”.

World Health Organisation (2010), Framework for Action on Interprofessional
Education & Collaborative Practice (WHO/HRH/HPN/10.3).
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Opcjonalne technologie medyczne

Profilaktyka  swoista  polegajgca na  profilaktyce  farmakologicznej,
tzn. podawaniu preparatow zawierajgcych oseltamiwir lub zanamiwir.
Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Cel szczegotowy Wskaznik

1. Przeprowadzenie jednego | 100% profesjonalistdw uczestniczagcych w  szkoleniu
interprofesjonalnego  szkolenia | np. pielegniarek, lekarzy, inne osoby;
dla personelu realizujgcego PPZ.

2. Przygotowanie przewodnika do | e-Przewodnik do edukacji na temat grypy dla pacjentow w

edukacji dla Zespotu. wieku 65 lat i wiecej na podstawie najaktualniejszej wiedzy
checklist z zagadnieniami do przekazania podczas
nauczania o grypie

3. Podniesienie $wiadomosci osdb | Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono dziatania
kwalifikujgcych sie do szczepienia. | uswiadamiajgce o szczepieniu do udziatu w PPZ.

Liczba hospitalizacji osdb zaszczepionych w PPZ.

Liczba zgtoszen do POZ z powodu grypy i/lub jej powiktan
0s6b uczestniczacych w PPZ.

Ocena wiedzy pacjenta, na podstawie testu.

4. Poprawa efektywnosci | Liczba oséb przeszkolonych vs liczba osdb, ktdrzy zgtosili sie
komunikacji z grupg o0sob | naszczepienie do programu.

zapisanych na szczepienie. . . . L
pisany P Liczba oséb uczestniczacych w szczepieniu z lat

poprzednich.

5. Wspodtpraca z grupami wsparcia. Nawigzana wspotpraca z jednym podmiotem/grupa
wsparcia (uniwersytet trzeciego wieku, Koscidt, grupy
wsparcia pacjentow).

Liczba oséb w PPZ, ktére otrzymaty informacje z danego
Zrédta.

6. Przygotowanie kampanii | Przygotowanie 2 ikonografik/plakatéw obrazujgcych zalety
informacyjnej przeznaczonej dla | korzystania ze szczepien

populacji 65 lat i wiecej. Zamieszczenie ikonografik/plakatéw w poradniach POZ,

AOS, szpitalach, supermarketach, kosciotach, miejscach
pobytu oséb w wieku 65 lat i wiecej

Przeprowadzenie edukacji z wykorzystaniem filmow w POZ,
AOS.

7. Zapewnienie 100% refundacji | Zaszczepienie 75% populacji zgtoszonej do szczepienia
szczepienia dla 75% populacji
podlegajgcej szczepieniu.
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Uwagi Rady

Wzdr raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, ktory wraz
Z opisem sposobu jego sporzqdzenia stanowi zatqcznik nr 2 do rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476),
przewiduje, e w zakresie monitorowania nalezy wskazac¢ liczbe 0so6b
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne oraz liczbe 0sdb,
ktore nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow (ze wskazaniem tych powoddw), a takze liczbe osob, ktore
z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.
Nie jest zatem zgodny z obowiqzujgcym wzorem wymdg, by do raportu
koricowego zatgczy¢ petne dane indywidualne wraz z numerami PESEL
wszystkich uczestnikow PPZ (a wiec, nota bene, nie tylko szczepionych dzieci,
ale tez pozostatych oséb objetych dziataniami edukacyjnymi), co ma umozliwic¢
pozniejsze dozywotnie monitorowanie ich stanu zdrowia. W tym kontekscie
nalezy zwrdci¢ uwage, ze przetwarzanie danych osobowych, w tym szczegdlnych
kategorii danych osobowych, do ktorych nalezq dane dotyczgce zdrowia, podlega
ochronie przewidzianej w rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych). Stosownie zas
do art. 48a ust. 15 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, raport koricowy jest przekazywany do AOTMIT oraz
udostepniany w Biuletynie Informacji Publicznej jednostki samorzqdu
terytorialnego. Raport ten nie powinien zatem obejmowac danych osobowych
uczestnikow programu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu , Szczepienia
przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyka zachorowan w populacji oséb starszych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej”, data ukornczenia raportu: kwiecien 2019.



