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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
ciezkim zapaleniom ptuc i powiktaniom pogrypowym u oséb
z chorobami nowotworowymi”
realizowanego przez wojewddztwo wielkopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc i powiktaniom pogrypowym u 0séb z chorobami
nowotworowymi” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do profilaktyki chordb ptuci powiktan
pogrypowych u oséb z chorobami nowotworowymi i dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac
niektére elementy programu, aby jego realizacja byfa jak najwyzszej jakosci:

e (Cele programowe i mierniki efektywnosci nalezy przekonstruowac zgodnie z uwagami
w dalszej czesci opinii.

e Zapisy projektu dotyczace populacji docelowej wymagajg doprecyzowania, szczegdlnie
w odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji do programu.

e Interwencje zaplanowane w ramach projektu znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych
dowodach naukowych. Jednak majac na uwadze adresatdw programu nalezy zaznaczy¢, ze
pacjenci z obnizong odpornoscig stanowig bardzo zréinicowang grupe ryzyka. Wytyczne
dotyczace szczepien w przypadku pacjentdw onkologicznych sg jedynie wskazéwkami,
a decyzje w kwestii ich realizacji muszg byé podejmowane przez specjalistéw indywidualnie,
w zaleznosci od jednostkowej sytuacji. Ponadto, w zakresie planowanych interwencji nalezy
uszczegotowic zapisy dotyczgce dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego i edukacji
pacjentéw i ich rodzin.

e Ewaluacja programu réwniez wymaga doprecyzowania, szczegblnie w zakresie
zaproponowanych wskaznikéw, dotyczacych oceny efektywnosci planowanych dziatan.

e Budzet nalezy zweryfikowac¢ pod katem oszacowania sktadowych kosztow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zapobiegania zakazeniom
Streptococcus pneumoniae oraz Haemophilus influenzae wsréd oséb z chorobami nowotworowymi.
Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 3 337 496 zi, za$ okres realizacji
programu wynosi ok. 3 lata (nie wskazano daty rozpoczecia).
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 152/2019 z dnia 16 paZdziernika 2019 r.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pozn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg zakazenia Streptococcus
pneumoniae oraz Haemophilus influenzae wsrdd osdb z rozpoznaniem choroby nowotworowej (rak
ptuc, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza
moczowego, przewlekta biataczka limfocytowa). Nowotwory te zostaty wybrane ze wzgledu na
istotno$¢ epidemiologiczng, kliniczng oraz spoteczng, mozliwosc i efektywnos$é leczenia radykalnego
(5-letnie przezycia) oraz dostepne dane dotyczace efektywnosci szczepien w tej grupie chorych
onkologicznych.

Projekt programu wpisuje sie w nastepujace priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego” oraz
»Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne odnoszgce sie do zapadalnosci na grype oraz
inwazyjng chorobe pneumokokowq (IChP). Nalezy zaznaczyé, ze brak jest dostepnych danych
dotyczacych choréb wspdtistniejgcych, w tym nowotwordw u oséb z IChP lub z grypa.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH), w 2018 r., w Polsce odnotowano 5 239 293 przypadkdow zachorowan na grype (w 2017 r. -5
043 491 przypadkow), a w woj. wielkopolskim 725 897 przypadkéw. W 2018 r., w Polsce zaszczepito
sie 1 009 285 oséb, w tym 550 017 w wieku powyzej 65 r.z. (w 2017 r. — 490 066 o0sbb
zaszczepionych). W woj. wielkopolskim zaszczepiono 97 729 oséb (w tym 50 103 oséb w wieku
powyzej 65 r.z.)

Wedtug danych NIZP-PZH, w Polsce, w 2018 .r, zarejestrowano 1321 przypadkéw IChP (w 2017 r.
1191 przypadkdéw IChP), co daje zapadalnos$é ogdlng 3,44/100 tys. mieszkaricow (w 2017 r. 3,10/100
tys.). Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w woj. zachodniopomorskim (7,69/100 tys.), a najnizsza
w woj. lubelskim (1,46/100 tys.). W woj. wielkopolskim odnotowano w 2017 r. odnotowano 123
przypadki IChP, a zapadalno$¢ ogdlna wynosita ok. 3,53/100 tys. mieszkanicéw. Zgodnie z danymi
NZIP-PZH w latach 2013-2017 rocznie szczepionych byto ok. 6 265 oséb w wieku >20 lat.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zwiekszenie $Swiadomosci z zakresu profilaktyki chordb
zakaznych oraz zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci przeciwko pneumokokom oraz grypie wsréd
0s6b z chorobami nowotworowymi”. Warto pamietaé, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie
zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie
powinno stanowié¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Powyiszy cel jest ztozony.
Nalezy zaznaczyé¢, ze w ramach celu gtéwnego mozliwe jest osiggniecie efektu zdrowotnego
w zakresie zwiekszenia poziomu zaszczepienia w populacji osdb wtgczanej do programu tj. z rakiem
ptuca, sutka, trzonu macicy, szyjki macicy, jelita grubego, odbytnicy, pecherza moczowego,
przewlekta biataczka limfocytowa.

W projekcie zdefiniowano takze 3 cele szczegétowe:

1) ,zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej wsérdd pacjentéw onkologicznych oraz ich rodzin
na temat choréb wywotywanych przez pneumokoki i grype”,
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2) ,zwiekszenie liczby oséb z chorobami nowotworowymi objetymi programem
bezptatnych szczepien ochronnych przeciw pneumokokom i/lub grypie o 4 500 osdb
w ciggu 3 lat trwania programu”,

3) ,zwiekszenie kompetencji personelu medycznego poprzez szkolenia z zakresu
szczepien”.

Warto doprecyzowaé, ze zgodnie z przyjetymi kryteriami wtgczenia do programu jedynie pacjenci
z nowotworami ,,ptuca, sutka, trzonu macicy, szyjki macicy, jelita grubego, odbytnicy, pecherza
moczowego, przewlektg biataczkg limfocytowa” beda mogli skorzysta¢ z dziatan edukacyjnych.
Pozostate cele prawidtowo odnoszg sie do zaplanowanych dziatan w ramach programu.

Warto pamietad, aby cel programu byt szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy, a tym
samym zgodny z zasadg SMART. W przypadku niektérych celéw nie okreslono planowanych wartosci
docelowych, ktdére bedzie mozna odnies¢ do wynikéw uzyskanych po zakonczeniu realizacji
programu.

W projekcie zaproponowano 7 miernikéw efektywnosci:
1) ,o0gdlna liczba uczestnikdw programu - okoto 4 500 pacjentéw”,

2) ,liczba oséb, u ktérych podniesiono zakres wiedzy (pacjenci onkologiczni) na temat chordb
wywotywanych przez pneumokoki i grype - okoto 80 % pacjentow”,

3) ,liczba osdb (personel medyczny, lekarze) przeszkolonych z zakresu szczepien, ochronnych -
okoto 68 oséb (personel medyczny, lekarze)”,

4) ,liczba 0séb z chorobami nowotworowymi zaszczepionych przeciw pneumokokom w ramach
programu okoto 4 500 pacjentéw”,

5) ,liczba oséb z chorobami nowotworowymi zaszczepionych przeciw grypie w ramach
programu - okoto 4 258 pacjentéw”,

6) ,liczba osob, ktére w wyniku niespetnienia kryteriéw kwalifikacji lub w wyniku przeciwskazan
zdrowotnych lub rezygnacji nie mogty zostac zaszczepione - okoto 10% pacjentéw”,

7) ,liczba rozdysponowanych broszur edukacyjno-informacyjnych wséréd pacjentéw i ich rodzin
oraz w poradniach specjalistycznych - okoto 30 tys. sztuk materiatdw informacyjno-
edukacyjnych”.

Zgodnie z definicjg mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktow wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary,
adekwatnych do postawionych zatozen.

Wskaznik 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz powinien okresla¢ zmiane do jakiej dazy
sie w ramach realizacji programu. Miernik 7 nie stanowi wskaznika efektywnosci, gdyz liczba
rozdysponowanych ulotek nie przektada sie bezposrednio na efektywnos¢ akcji edukacyjnej.
Pozostate mierniki prawidtowo odnoszg sie do celéw programu.

Podsumowujac, zatozenia szczegdtowe programu oraz wskazniki efektywnosci wymagajg
doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg majg stanowic¢ chorzy powyzej 18 r.z. z rakiem ptuca, sutka, trzonu macicy, szyjki
macicy, jelita grubego, odbytnicy, pecherza moczowego, przewlektyg biataczkg limfocytowa. Dane
dotyczace nowo rozpoznanych przypadkdw ww. nowotwordw zostaty okreSlone na 7 406
przypadkdw na podstawie danych Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordéw. Ponadto
w projekcie oszacowano, ze pacjentow z wybranymi nowotworami przed rozpoczeciem terapii oraz
w stadium zaawansowania choroby kwalifikujgcym do leczenia radykalnego (i paliatywnego), a nie
terminalnego bedzie 20%. Przy czym nie wskazano, na jakiej podstawie dokonano powyzszego
zatozenia, co wymaga doprecyzowania. Reasumujac, liczebno$¢ adresatéow programu w przypadku
20% poziomu zaszczepienia ma wynosi¢ ok. 1500 oséb rocznie (ok. 4500 os. w ciggu 3 lat realizacji
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programu). Ponadto w projekcie zaplanowano szkolenia dla personelu medycznego, wskazujac liczbe
68 0s0b.

W projekcie odniesiono sie do kryteridw wigczenia i wykluczenia z udziatu w programie. Warunki
wtaczenia do programu obejmujg: wiek (powyzej 18 lat), nowe rozpoznanie nowotworu ze wskazanej
grupy, brak rozpoczecia leczenia radykalnego immunochemioterapig, brak szczepienia przeciwko
pneumokokom i/lub grypie w danym sezonie epidemicznym, brak przeciwwskazan lekarskich do
wykonania szczepienia, pisemna zgoda na udziat w programie. Kryteria wykluczenia z programu
stanowig: brak zgody pacjenta na udziat w programie lub jej cofniecie w trakcie programu,
wczesniejsze rozpoczecie chemioterapii przez pacjenta lub okres ponizej 2 tygodni do rozpoczecia
chemioterapii, zaszczepienie PCV-13 lub PPSV-23, zaszczepienie inaktywowanym szczepionkami
przeciwko grypie typu split lub sub-unit, przeciwwskazania do szczepienia p/ pneumokokom i/lub
grypie. Warto zaznaczyé, ze kryterium wtaczenia dotyczgce braku rozpoczecia leczenia radykalnego
immunochemioterapig nie jest jednoznaczne z zapisami zwigzanymi z kryterium wykluczenia gdzie
odniesiono sie ogdlnie do pacjentow poddawanych chemioterapii. Nalezy podkreslié, ze
chemioterapia jest metodg leczenia, polegajagcg na niszczeniu komodrek nowotworowych,
drobnoustrojéw, bakterii za pomocg $rodkéw chemicznych. Immunoterapia ma natomiast na celu
indukcje odpowiedzi immunologicznej u chorego z rozwijajgcym sie nowotworem, aby powstaty
komorki zdolne do rozpoznania komérek nowotworowych jako obcych, a nastepnie powodowaty ich
zniszczenie. Nalezy réwniez podkreslié, ze w przypadku wybranych nowotworéw skutecznosc
leczenia zalezy od wielu czynnikdw demograficznych oraz klinicznych (wsrdd ktérych wymienié nalezy
przede wszystkim wiek, stan ogdlnej sprawnosci, choroby wspétwystepujace, stopien zaawansowania
czy typ histologiczny nowotworu). Natomiast w tresci projektu brak jest rozgraniczenia na
wyrdznione grupy rozpoznan — wszyscy chorzy potraktowani zostali jako jedna grupa pacjentéw
onkologicznych. Powyzsza kwestia wymaga weryfikacji.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, pacjenci z chorobg nowotworowg mogg by¢ bezpiecznie
szczepieni szczepionkami inaktywowanymi (bfonica, tezec, krztusiec, pneumokoki, meningokoki,
Haemophilus influenzae typu b, polio-IPV, grypa, wzw B, wzw A, kleszczowe zapalenie mézgu, HPV).
Szczepienia te jednak nie powinny byé wykonywane w trakcie chemioterapii wstepnej
i konsolidacyjnej z powodu stabej odpowiedzi poszczepiennej (ACS 2017, IDSA 2013). Stosowanie
»2ywych” szczepionek jest bezwzglednie przeciwwskazane w trakcie chemioterapii — z powodu ryzyka
wystgpienia choroby zakaznej (ACS 2017, IDSA 2013). Mogg by¢ one ponownie podawane po
minimum 3-6 miesigcach od zakonczenia leczenia, jednak na decyzje o wznowieniu szczepien ma
wptyw stan odbudowy uktadu immunologicznego gospodarza (IDSA 2013). Ponadto, rekomendacje
wskazujg, ze szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie sg zalecane we wczesnym stadium
przewlektej biataczki limfocytowej (ang. chronic lymphocytic leukemia — CLL) (ESMO 2015, ASCO
2015, PTOK 2013).

Reasumujac, populacja docelowa programu znajduje odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach
naukowych. Jednakze niektére zapisy projektu dotyczace populacji docelowej wymagajg
doprecyzowania, szczegdlnie w odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji do programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, szkolen dla personelu
medycznego oraz szczepien przeciwko pneumokokom i/lub grypie.

Zgodnie z trescig projektu szkolenia personelu medycznego majg dotyczyé przeprowadzania
lekarskiego badania kwalifikacyjnego pacjentéw z nowo rozpoznang chorobg nowotworowg celem
zaszczepienia przeciwko pneumokokom i/lub grypie. Zaznaczano, ze odbiorcami szkolen majg by¢
chirurdzy onkolodzy, onkolodzy kliniczni itd. W programie pojawiajg sie réwniez zapisy dotyczace
hematologéw. Kwestia wskazania adresatow ww. dziatan wymaga uszczegétowienia.

Warto zaznaczy¢, ze podnoszenie Swiadomosci wérdd pracownikéw szczebla AOS, pracujacych m.in.
na oddziatach onkologicznych jest zgodne z raportem ,Szczepienia przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyka zachorowan w populacji oséb starszych w ramach programéw polityki zdrowotnej”
przygotowanym na potrzeby wydania rekomendacji Prezesa Agencji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia
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2019 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
zaplanowane dziatania korespondujg z zapisami Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151 z pdin. zm.) w zakresie
warunkéw przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych i kwalifikacji do zalecanych szczepien
ochronnych.

Zaplanowano takze edukacje pacjentdw i ich rodzin nt. choréb wywotanych przez pneumokokoki
i grype. W programie nie wskazano precyzyjnie, kto bedzie odpowiedzialny za prowadzenie edukacji
wsérdd pacjentdw, natomiast mozna przypuszczaé, ze bedzie to lekarz majgcy minimum 2-letnie
doswiadczenie w prowadzeniu pacjentéw onkologicznych (tj. specjalista onkolog, immunolog,
hematolog). Majac na uwadze zaplanowane testy wiedzy (pretest i posttest) nalezy wskazac, ze nie
bedzie mozliwosci poréwnania wzrostu $wiadomosci na temat szczepien p/ pneumokokom lub grypie
ze wzgledu na fakt, ze pytania znacznie rdznig sie w obu testach. Zatem powyzsza kwestia wymaga
uzupetnienia.

Zaproponowane podejscie pozostaje w zgodzie z wytycznymi ACS 2017, wg ktérych informacji nt.
szczepien powinien udzieli¢ onkolog. Wykonanie jakiegokolwiek szczepienia, zarowno w przypadku
pacjenta, jak i 0sdb z jego najblizszego otoczenia powinno by¢ skonsultowane z onkologiem. Rowniez
w przypadku oséb z CLL niezwykle istotna jest kwestia edukacji pacjentéw — powinna ona podkreslac
potrzebe natychmiastowej oceny medycznej zakazen ogélnoustrojowych oraz gorgczek (ASCO 2015).
Materiaty edukacyjne bedg réwniez przekazywane rodzinom oséb chorych onkologicznie w celu
zwiekszenia ich sSwiadomosci i zachecenia do wykonania szczepien ochronnych najblizszych cztonkéw
rodziny. Powyzsze koresponduje z wytycznymi IDSA 2013, wg ktérych rodzina powinna poddaé sie
szczepieniom ochronnym szczegdlnie w przypadku gdy sam pacjent, z powodu intensywnej
chemioterapii, nie moze zostaé zaszczepiony.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom i/lub grypie
wsréd pacjentéw ze wskazanej grupy z nowo rozpoznanymi nowotworami - podanie 13-walentnej
szczepionki p/ pneumokokom i/lub inaktywowanej 3-walentnej szczepionki p/ grypie. Szczepienie
bedzie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym. Po przeprowadzonej kwalifikacji uczestnika
programu zostang przygotowane zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu
kwalifikacyjnym, karta uodpornienia oraz ksigzeczka szczepien. Podanie szczepionki bedzie
wykonywane przez pielegniarke lub potozna.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2016) wskazuje, ze wykonanie szczepien przeciwko
grypie powinno zostac kazdorazowo poprzedzone wywiadem i badaniem lekarskim, majgcym na celu
ustalenie, czy u pacjenta istniejg przeciwwskazania do wykonania szczepienia oraz czy nie jest on
w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych. Zgodnie
z ww. wytycznymi, wywiad lekarski powinien uwzglednia¢ informacje nt. aktualnego ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta, a takze historie choroby dotyczacg zachorowan ostrych i przewlektych oraz
stosowanych z tego powodu lekéw. W przypadku szczepien p/ pneumokokom eksperci kliniczni
stwierdzajg za zasadne ustalenie przeciwwskazan oraz przeprowadzenie oceny stanu klinicznego.
Powyzsze kwestie zostaty uwzglednione w tresci projektu.

Zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych (PSO 2019) szczepienie przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae jest zalecane m.in. ws$réd oséb dorostych z biataczka,
chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym,
w tym przewlektg steroidoterapia i radioterapig, szpiczakiem mnogim.

Wg PSO 2019 szczepienie przeciwko grypie w zwigzku z przestankami klinicznymi zaleca sie osobom:
osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na
nowotwory ukfadu krwiotwdrczego, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig
wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK 2013) wskazujg, ze w zwigzku
z wystepowaniem deficytéw w zakresie komérkowej i humoralnej odpowiedzi immunologicznej
chorzy na CLL stanowig grupe szczegdlnie predestynowang do szczepien ochronnych. Szczepienia
przeciwko Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae sg wskazane u wszystkich chorych
W momencie rozpoznania.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi PCV-13 w przypadku pacjentéw z CLL jest bezpieczna
oraz wywotuje skuteczng odpowiedz immunologiczng u znacznej czesci pacjentéw. W celu uzyskania
optymalnej odpowiedzi na szczepienie, podawanie PCV-13 jest zalecane jak najszybciej po
rozpoznaniu CLL (Pasiarski 2014).

Nie jest jasne dlaczego w projekcie nie uwzgledniono mozliwosci wykorzystania szczepionki 4-
walentnej, ktére rowniez sg szczepionkami inaktywowanymi analogicznie jak 3-walentna
szczepionka. Na podstawie charakterystyki produktu leczniczego 3-walentnej szczepionki p/ grypie
(Influvac) wskazano, ze mozna podawacd jg réwnoczes$nie z innymi szczepionkami. Zaznaczono przy
tym, ze jesli pacjent stosuje leczenie immunosupresyjne, odpowiedZz immunologiczna moze byc
ostabiona.

W przypadku szczepieh p/ grypie wytyczne BTS 2015, NACI 2019 oraz CDC 2019 rekomendujg
stosowanie szczepionki p/ grypie u osdb nalezgcych do grup ryzyka.

Reasumujgc, interwencje zaplanowane w ramach projektu znajduja odzwierciedlenie
w odnalezionych dowodach naukowych. Jednak majac na uwadze adresatow programu nalezy
zaznaczyé, ze pacjenci z obnizong odpornoscig stanowig bardzo zréinicowang grupe ryzyka.
Wytyczne dotyczgce szczepien w przypadku pacjentéw onkologicznych sg natomiast jedynie
wskazowkami — decyzje w kwestii ich realizacji muszg by¢ podejmowane przez specjalistow
indywidualnie, w zaleznosci od jednostkowej sytuacji.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostaé¢ dokonana na podstawie m.in. sprawozdan kwartalnych.
Analiza obejmowac ma: , wskaznik zgtaszalnosci pacjentéow do programu”, , wskaznik zgtaszalnosci
lekarzy uczestniczacych w szkoleniach”. Dodatkowo zostanie okreslona liczba osdb, ktdre: , przeszty
procedure kwalifikacji i zostaty zaszczepione”, ,nie spetnity kryteriéw kwalifikacji do programu” oraz
»,dobrowolnie zrezygnowaty z udziatu w programie”. Nalezy pamieta¢, aby w ramach oceny
zgtaszalnosci monitorowac przyczyny rezygnacji wraz ze wskazaniem powodoéw.

W ramach oceny jakosci Swiadczen zaplanowano m.in. analize ankiet satysfakcji wypetnianych przez
uczestnikdw programu oraz analize pisemnych uwag uczestnikdéw dot. realizacji programu, co nalezy
uzna¢ za zasadne. Przy czym do projektu nie zatgczono wzoru kwestionariusza, zatem nie byla
mozliwa weryfikacja tresci dokumentu.

W ramach ewaluacji programu zaplanowano okreslanie liczby przypadkéw wystgpienia inwazyjnych
chordob  pneumokokowych w populacji o0séb  zaszczepionych/niezaszczepionych chorych
onkologicznie. Dodatkowym miernikiem ma by¢ liczba infekcji, hospitalizacji oraz przypadkéw
leczenia antybiotykami w okresie miedzy poszczegdélnymi wizytami. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja
programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
wielkos$¢, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac
sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych
celom programu polityki zdrowotnej, ktdre nie zostaty uwzglednione w ewaluacji programu.
(w zakresie edukacji personelu medycznego oraz oséb szczepionych).

Podsumowujgc, element programu odnoszacy sie monitorowania i ewaluacji programu wymaga
korekty zgodnie z powyzszymi uwagami.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Realizator programu
zostanie wybrany na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. W projekcie
okreslono warunki, ktére musi spetniaé realizator programu.

W ramach projektu zaplanowano takze akcje informacyjna. Zakonnczenie udziatu w programie zostato
zdefiniowane jako zrealizowaniu schematu szczepienia przeciwko pneumokokom i/lub grypie.
Pacjent na kazdym etapie bedzie médgt zrezygnowac z udziatu w programie. Warto dodatkowo
zaznaczy¢, ze po zaszczepieniu pacjent bedzie monitorowany przy kazdej wizycie zwigzanej
z leczeniem onkologicznym pod katem przebytych infekcji, zakazed. Okreslana ma byé réwniez
terminowos¢ podawania chemioterapii oraz odnotowywanie ewentualnych odstepstw z powodu
chociazby infekcji. Prowadzone rdéwniez bedzie monitorowanie czynne tj. ankieta
telefoniczna/listowna skierowana do 10% uczestnikdw programu. Nie wskazano precyzyjnie, czy
w ramach monitorowania bedzie prowadzony nadzér nad niepozagdanymi odczynami
poszczepiennymi (NOP). Natomiast zaznaczano, ze w okresie do 4 tygodni od szczepienia zostanie
okreslona ocena wystepowania NOP, ktdre bedgq zgtaszane przez pacjenta.

Koszt catkowity programu okreslono na kwote 3 337 496 zt. Wskazano koszty jednostkowe: dla
Swiadczenia profilaktycznego ok. 483,00 zt/osobe, dla dziatan szkoleniowych dla personelu
medycznego ok. 441,00 zt/osobe.

W budzecie wskazano réwniez koszty dziatah informacyjno-promocyjnych oraz pozostate koszty tj.
zakup sprzetu, monitorowanie/ewaluacja, udziat wtasny, jak réwniez koszty posrednie. Przy czym nie
wskazano doktadnych wartosci wszystkich sktadowych (np. kosztéw publikacji artykutéw oraz
przygotowania strony internetowej czy tez platformy edukacyjnej). Nie przestawiono réwniez
kosztéw z podziatem na poszczegdlne lata programu. Powyzsze kwestie wymagaja weryfikacji.

Program wspétfinansowany bedzie ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, budzetu
panstwa i srodkow witasnych beneficjentow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Pneumokoki to szeroko rozpowszechnione w srodowisku patogeny, ktére mogg wywotaé Inwazyjng
Chorobe Pneumokokowg (IChP) w postaci zapalenia opon modzgowych, zapalenia ptuc lub
bakteriemii, albo nieinwazyjng, skutkujgc ostrym zapaleniem ucha srodkowego albo zatok. Najwiecej
inwazyjnych zachorowan wystepuje u dzieci do 5 r.z. oraz u oséb starszych.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 1,6 min 0séb umiera na zakazenia wywotane
przez pneumokoki, z czego ok. 1 mln z powodu zapalenia ptuc.

Grypa to ostra choroba wirusowa chrakteryzujgca sie duzg zakaznoscig. Zakazenie nastepuje droga
kropelkowa. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepujg nagle i do najczestszych
nalezg: gorgczka, bdle miesniowo-stawowe, bdle gtowy, dreszcze, objawy ze strony ukfadu
oddechowego, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. W grypie niebezpieczne s3 jej powiktania, do ktérych
nalezg m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc zapalenie ucha srodkowego oraz zapalenia miesnia sercowego.

Zgodnie z szacunkami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), co roku na $wiecie choruje na grype od
5% do 15% populacji, tj. od 0,36 mld do 1,08 mld, a umiera nawet ok. 0,5 min osdb.

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg zakazenia Streptococcus
pneumoniae oraz Haemophilus influenzae wsrdd osdb z rozpoznaniem choroby nowotworowej (rak
ptuc, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza
moczowego, przewlekta biataczka limfocytowa). Nowotwory te zostaly wybrane ze wzgledu na
istotno$¢ epidemiologiczng, kliniczng oraz spoteczng, mozliwos¢ i efektywnosé leczenia radykalnego
(5-letnie przezycia) oraz dostepne dane dotyczace efektywnosci szczepien w tej grupie chorych
onkologicznych. W projekcie przedstawiono droge zakazenia obu wirusdow oraz wskazano najczestsze
choroby inwazyjne wywotane przez te patogeny (zapalenie ptuc, sepsa i zapalenie opon médzgowo-
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rdzeniowych, grypa, powiktania pogrypowe). Wskazano takze typy wirusa grypy. Zaznaczono przy
tym, ze grupa ryzyka sg osoby z obnizong odpornoscig tj. osoby ze zdiagnozowang choroba
onkologiczna.

Brak jest danych epidemiologicznych dotyczacych chordb wspétistniejgcych, w tym nowotwordéw
u 0sob z inwazyjng chorobg pneumokokowsq lub tez grypa.

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie brak jest swiadczen alternatywnych. Szczepienia przeciw pneumokokom/grypie znajduja
sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie
Ministra Zdrowia.

Nalezy zaznaczyé, ze od 1 lipca 2018 r. czterowalentna szczepionka VaxigripTetra znajduje sie na liscie
lekéow refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, 3$rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobédw medycznych na 1 lipca 2018 r. Urzedowa cena zbytu zostata okreslona
na 35,83zt, natomiast wysokos¢ limitu finansowania na 45,76 zt. Poziom odpfatnosci dla pacjenta
wynosi 50%. Tym samym wysoko$¢ doptaty Swiadczeniobiorcy wynosi 22,88 zt.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne, m.in.: ACS — American Cancer Society; ACIP —
Advisory Committee on Immunization Practices; CDC — Centers for Disease Control and Prevention;
IDSA — Infectious Diseases Society of America; NACI — National Advisory Committee on Immunization;
PTOK — Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej; NCCN — National Comprehensive Cancer Network;
AGIHO — Die Arbeitsgemeinschaft Infektionen in der Hamatologie und Onkologie; BTS — British
Thoracic Society.

Dot. grup wsréd, ktérych zaleca sie szczepienia przeciwko pneumokokom/grypie:

PCV-13 jest rekomendowany wszystkim dzieciom od 2. do 59. miesigca zycia oraz dorostym w wieku
>65 lat jego stosowanie jest rowniez rekomendowane w przypadku dzieci, mtodziezy oraz oséb
dorostych ze stanem zdrowia, ktéry pocigga za sobg zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby
zakazne spowodowane przez Streptococcus pneumoniae (CDC 2017).

Obecnie istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac stosowanie PCV-13 wsréd nastepujacych
grup osob z obnizong odpornoscia:

e chorujgcych na asplenie (anatomiczng lub czynnos$ciowg) (CDC 2017, NACI 2016, ACIP 2015);

e chorujgcych na niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowg lub inne hemoglobinopatie (NACI 2016,
ACIP 2012);

e zwrodzonym niedoborem odpornosci (CDC 2017, NACI 2016, ACIP 2012);
e leczonych immunosupresyjnie (NACI 2016, NCCN 2013, ACIP 2012);
¢ chorujacych na nowotwory ztosliwe (NACI 2016, IDSA 2013, ACIP 2012);

e 0s0b po przeszczepie narzagdéw/komédrek wysp trzustkowych/krwiotwérczych komorek
macierzystych (hematopoietic stem cell transplantation — HSCT) (NACI 2016, NCCN 2013,
ACIP 2012);

e 0s06b zakazonych HIV (CDC 2017, NACI 2016, ACIP 2015, ACIP 2012);

e 0s6b zimplantem slimakowym (CDC 2017, ACIP 2015, ACIP 2012);

e 0s0b z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego (CDC 2017, ACIP 2015, ACIP 2012);

e 0s0b z przewlekty niewydolnoscig nerek (CDC 2017, ACIP 2015, ACIP 2012);

e 0s0b z zespotem nerczycowym (CDC 2017, ACIP 2015, ACIP 2012);

e 0s0b z jatrogenng immunosupresjg (CDC 2017, NACI 2016, ACIP 2015, ACIP 2012).
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Szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie sg rekomendowane we wczesnym stadium przewlektej
biataczki limfocytowej (ESMO 2015, ASCO 2015).

W przypadku szczepien p/ grypie wytyczne BTS 2015, NACI 2019 oraz CDC 2019 rekomenduje
stosowanie szczepionki p/ grypie u oséb nalezgcych do grup ryzyka.

Dot. zalecanych preparatow:

Wiekszos$¢ rekomendacji wskazuje, ze dorosli z uposledzong odpornoscia w przebiegu okreslonych
chordb, ktérym zaleca sie szczepienie przeciwko pneumokokom, powinni otrzymac¢ PCV-13 (CDC
2017, NACI 2016, ACIP 2015, ACIP 2012).

Osoby z grup ryzyka powinny otrzymad jedng dawke PCV-13, a 8 tygodni pdzniej jedng dawke PPSV23
(NACI 2016, ACIP 2015).

Obecnie nie ma dowoddéw na to, ze dawka wspomagajgca PCV-13 zwieksza osiggane korzysé (NACI
2016).

Zgodnie z AGIHO 2014 wsréd dorostych pacjentéw hematologicznych oraz onkologicznych
rekomendowane sg zaréwno szczepienia z wykorzystaniem PCV-13, jak i PPSV-23.

BTS (2015) wskazuje natomiast, ze u wszystkich pacjentéw w wieku >65 lat, badz z ryzykiem
wystgpienia IChP, przyjetych z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc, nieszczepionych wczesniej przeciwko
pneumokokom, wykonane powinno zosta¢ szczepienie 23-walentng polisacharydowg szczepionka
przeciwko pneumokokom, podczas rekonwalescencji zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.

Rowniez ACS (2017) wskazuje, ze wiekszos¢ oséb dorostych z przewlektymi problemami zdrowotnymi
(m.in. nowotwory) otrzymuje Pneumovax® (PPSV-23).

Dot. szczepien pacjentow onkologicznych:

Pacjenci z chorobg nowotworowa mogg by¢ bezpiecznie szczepieni szczepionkami inaktywowanymi
(btonica, tezec, krztusiec, pneumokoki, meningokoki, Haemophilus influenzae typu b, polio-IPV,
grypa, wzw B, wzw A, kleszczowe zapalenie mdézgu, HPV). Szczepienia te jednak nie powinny by¢
wykonywane w trakcie chemioterapii wstepnej i konsolidacyjnej z powodu stabej odpowiedzi
poszczepiennej (ACS 2017, IDSA 2013).

Stosowanie ,,zywych” szczepionek jest bezwzglednie przeciwwskazane w trakcie chemioterapii —
z powodu ryzyka wystgpienia choroby zakaznej (ACS 2017, IDSA 2013). Moga by¢ one ponownie
podawane po minimum 3-6 miesigcach od zakonczenia leczenia, jednak na decyzje o wznowieniu
szczepien ma wptyw stan odbudowy uktadu immunologicznego gospodarza (IDSA 2013).

Dot. profilaktyki oraz edukacji:

Bardzo istotnym czynnikiem profilaktyki oséb z chorobg nowotworowg jest ochrona przed
narazeniem na zakazenia. Mozna to osiggng¢ miedzy innymi poprzez stosowanie szczepien
ochronnych wsrdd oséb z najblizszego otoczenia pacjentéow — szczegdlnie wtedy, gdy sam pacjent,
z powodu intensywnej chemioterapii, nie moze zosta¢ zaszczepiony (IDSA 2013).

Odpowiednich informacji nt. szczepied powinien udzieli¢é onkolog; wykonanie jakiegokolwiek
szczepienia, zarowno w przypadku pacjenta, jak i oséb z jego najblizszego otoczenia powinno by¢
skonsultowane z onkologiem (ACS 2017).

Aktywne monitorowanie oraz terapia pacjentéw z CLL moze zmniejszy¢ ryzyko powaznych infekcji
oraz zwigzanych z nimi powiktan. Niezwykle istotna jest kwestia edukacji pacjentéw — powinna ona
podkresla¢ potrzebe natychmiastowej oceny medycznej zakazen ogdlnoustrojowych oraz gorgczek
(temperatura: 38,5°C lub wyzsza) (ASCO 2015).

Whioski z oceny skutecznosci i bezpieczenstwa:

Najwieksza zapadalnos¢ na IChP byta odnotowana w przypadku chorych na szpiczaka, w dalszej
kolejnosci IChP najczesciej wystepowato u chorych na przewlekts biataczke limfocytows,
poddawanych hemodializie oraz z rakiem ptuc. Ryzyko $mierci w ciggu 30 dni u pacjentéw z chorobg
wspotwystepujgcg  byto 3,4 (2,45 - 4,81) razy wyisze niz u pacjentow bez chordb
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wspotwystepujacych. Najwieksze wzgledne ryzyko zgonu obserwowano u pacjentéw z guzami litymi
(zwtaszcza rakiem ptuca), a nastepnie pacjentdw poddawanych hemodializie, z chorobami ukfadu
krgzenia i nowotworem hematologicznym, szczegdlnie szpiczakiem. W wyniku przeprowadzonego
badania stwierdzono, iz zapadalno$¢ oraz $Smiertelno$¢ z powodu IChP rdznig sie znaczgco pomiedzy
danymi grupami wiekowymi oraz grupami ryzyka. Wiedza o specyficznych cechach
epidemiologicznych jest istotna dla oceny zasad szczepien (Backhaus 2016).

Prosta interwencja uwzgledniajgca opracowanie rekomendacji, edukacje oraz listy do pracownikéw
medycznych miata zwigzek z istotnym wzrostem czestosci wykonywania szczepien p/pneumokokom
wsrdd pacjentdw onkologicznych (poddawanych chemioterapii). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze efekt
ten utrzymat sie krécej niz dwa lata (od badania wstepnego). Sugeruje to potrzebe statego
podkreslania znaczenia szczepien w celu zapewnienia trwatej poprawy (Toleman 2016).

Szczepionka PCV-13 w przypadku pacjentéw z CLL jest bezpieczna oraz wywotuje skuteczng
odpowiedz immunologiczng u znacznej czesci pacjentéw. W celu uzyskania optymalnej odpowiedzi
na szczepienie, podawanie PCV-13 jest zalecane jak najszybciej po rozpoznaniu CLL (Pasiarski 2014).

Zapadalno$¢ na IChP w przypadku dorostych z niektérymi hematologicznymi oraz litymi
nowotworami ztosliwymi jest istotnie wyzsza niz w przypadku ogdlnej populacji oséb dorostych.
Pacjenci ci powinni by¢ poddawani rutynowym szczepieniom z wykorzystaniem polisacharydowej
szczepionki przeciwko pneumokokom; szczepienia w przypadku tej populacji mogg by¢ réwniez
rozszerzone o stosowanie szczepionki skoniugowanej (Wong 2010).

Oprécz potwierdzenia ustalonych wczesniej czynnikéw ryzyka IChP (cukrzyca, przewlekta choroba
serca, nerek, uktadu odpornosciowego, asplenia, przewlekta choroba watroby, sierpowatos¢ lub
celiakia, implant $limakowy, HIV/AIDS i immunosupresja), przeprowadzone badanie okreslito réwniez
7 nowych czynnikéw ryzyka (udar lub przemijajgce ataki niedokrwienne, reumatoidalne zapalenie
stawéw, choroba Parkinsona, nowotwory, stwardnienie rozsiane, demencja oraz osteoporoza).
Pacjenci z przedstawionymi jednostkami chorobowymi réwniez majg dwu- lub trzykrotnie
zwiekszone ryzyko wystgpienia pozaszpitalnego zapalenia ptuc, dlatego tez powinni by¢ uwazani za
osoby z grup zwiekszonego ryzyka wystgpienia choroby (Vinogradova 2009).

Pacjenci z guzami litymi i niektérymi nowotworami hematologicznymi sg w stanie uzyska¢ odpowiedz
serologiczng na szczepionke przeciw grypie, ale nie jest jasne, jak bardzo ta odpowiedZ chroni
pacjentéw przed zakazeniem grypa lub jej powiktaniami. Zaznacza sie, ze klinicysci powinni wzigé pod
uwage korzysci ze szczepienia przeciwko grypie u chorych na raka poddawanych systematycznej
chemioterapii, takich jak skrdécenie czasu trwania i ciezkosci choroby i znaczny spadek
zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanej z grypg u tych pacjentéw (Shehata 2014).

Podsumowanie opinii eksperckich:

Programy z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy powinny byé prowadzone oraz finansowane
przez jst zaréwno z powoddéw zdrowotnych jak i ekonomicznych. Wedtug cytowanego Raportu Ernst
& Young dot. grypy, zdecydowanie bardziej optacalne kosztowo byty dziatania profilaktyczne, niz
samo leczenie choroby i jej powiktan.

Programy z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy mogga prowadzi¢ do zmniejszenia zachorowan
na dang chorobe oraz liczby hospitalizacji i zgondw. Szczepienia p/grypie poprzez ich cykliczne,
rutynowe wykonywanie u wysokiego odsetka populacji docelowej prowadzg do uzyskania tzw.
odpornosci kokonowej.

Szczepienia ochronne na grype powinny by¢ realizowane u dzieci poczagwszy od 6 m.z. do 18 roku
7ycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku wczesnoszkolnym tj. od 3 r.z. do 7 r.z. ze
wzgledow epidemiologicznych), jak réwniez wsréd kobiet w cigzy, osdb starszych, pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka oraz w miare mozliwosci poszerzane o pracownikéw stuzb publicznych (ze
szczegolnym uwzglednieniem pracownikow ochrony zdrowia).

Szczepionki przeciwko grypie uwazane s za ogdlnie bezpieczne i skuteczne w grupach
podwyzszonego ryzyka, potwierdzone szeregiem badan obserwacyjnych i randomizowanych.
W metaanalizie Beyer 2013 r., przeprowadzonej w oparciu o 40-letnie badania, wykazano dobrg
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skutecznosé kliniczng podejmowanych szczepien ochronnych. Skutecznosé szczepionki u oséb po 65
r.z. oszacowuje sie na 70-90%.

Obecnie stosowane szczepionki p/grypie sg szczepionkami inaktywowanymi. Sg one uznane za
bezpieczne, a zgodnie z danymi WHO charakteryzujg sie najmniejszg liczbg wystgpienia
niepozagdanych odczyndw poszczepiennych. Powazne problemy zdrowotne zwigzane z ciezkimi
odczynami alergicznymi sg stosunkowo rzadkie.

Istotng role w programach polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy odgrywa edukacja
zdrowotna. Brak wiedzy nt. zapobiegania zachorowaniom oraz nieprawidtowa interpretacja
informacji dot. szczepien przeciwko grypie moze by¢ wazng przyczyng nieuczestniczenia
w programach szczepien ochronnych. Zintensyfikowane dziatania edukacyjne w celu poszerzenia
wiedzy i $wiadomosci spotecznej nt. skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien p/grypie mogtyby
przyczyni¢ sie do wiekszego zainteresowania tego typu programami.

Kompleksowe podejscie do zagadnien zakazen w onkologii i leczeniu onkologicznym jest rzadkoscig w
obecnym sposobie postepowania z pacjentami cierpigcymi na choroby nowotworowe. Projekt
wpisuje sie w trendy leczenia przeciwnowotworowego jakie obowigzujg we wspdétczesnym leczeniu
onkologicznym (m.in. ASCO, CDC). Jego wdrozenie moze znaczgco obnizy¢ koszty leczenia — leczenie
powiktan infekcyjnych jest bowiem jednym z najdrozszych (KW w dziedzinie onkologii klinicznej).

Poprzez prezentowany w programie sposob profilaktyki, ktéry moze zapewni¢ ciggtos¢ leczenia
choroby podstawowej unika sie ryzyka wytworzenia chemioopornosci nowotworu, ktéra czesciej
pojawia sie przy nieregularnym stosowaniu chemioterapii bedgcej skutkiem zakazen. Ponadto,
program obejmuje edukacje zaréwno chorych, jak réwniez ich rodzin, co dodatkowo moze poprawié
wyniki leczenia onkologicznego i jakos¢ wspdtpracy pomiedzy chorym a lekarzem, co jest niezbedne
dla osiggniecia dobrych wynikéw leczenia onkologicznego.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.125.2019 ,Zapobieganie ciezkim
zapaleniom ptuc i powiktaniom pogrypowym u oséb z chorobami nowotworowymi” realizowany przez: Wojewddztwo
Wielkopolskie, data ukonczenia raportu: pazdziernik 2019; Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy
profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne podstawy oceny” z lipca
2018 r., ,Programy profilaktyki zakazen pneumokokowych — wspdlne podstawy oceny”, z marca 2014 r. oraz raportem
szczegdtowym nr OT.441.136.2017 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 328/2019 z dnia 14 pazdziernika 2019 roku o projekcie
programu ,Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc i powiktaniom pogrypowym u oséb z chorobami nowotworowymi” (woj.
wielkopolskie).
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