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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowe;j jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe na lata 2020-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach
i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe na lata 2020-2021” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Pod uwage wzieto, ze opiniowany program moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczen gwarantowanych dostepnych w zakresie zapobiegania zachorowaniom na grype.
W odnalezionych rekomendacjach zwrécono uwage, ze zapewnianie szczepien w schroniskach
i noclegowniach dla bezdomnych ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia profiaktyki wiekszej liczbie
0s6b narazonych na zachorowanie na grype. Ponadto zaleca sie docieranie do grup o duzym ryzyku
wykluczenia spotecznego, w ktorych znajdujg sie np. osoby bezdomne Ilub wywodzace sie
ze szczegblnych srodowisk kulturowych, poprzez osoby z ich Srodowiska, ktérzy wspodtpracuja
z pracownikami stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Tym samym dziatania zaplanowane w projekcie
nalezy uznac za zasadne.

Nalezy podkresli¢, iz w dniu 18 pazdziernika 2019 r. zostata wydana Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18
wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotne] oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb
w wieku 65 lat i wiecej. W zwigzku z powyzszym, powotujgc sie na tres¢ przedmiotowej rekomendacji,
w dalszej czesci niniejszej opinii wskazano kilka uwag, ktdre nalezy uwzgledni¢ w ocenianym projekcie,
dotyczacych m.in. doboru miernikéw efektywnosci do celéw programu, wyboru szczepionki i zalecen
w zakresie przeprowadzania szczepien, formy i sposobu realizacji dziatan o charakterze edukacyjnym
czy tez planowania i przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Nalezy mie¢ takze na wzgledzie, ze w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej
jakosci nalezy uwzglednic¢ ponizsze uwagi:
e zaproponowane W projekcie cele programowe oraz mierniki efektywnosci wymagajg
doprecyzowania;

e monitorowanie i ewaluacje nalezy uzupetni¢ zgodnie z uwagami przedstawionymi w dalszej
czesci opinii;
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e budzet wymaga uzupetnienia o koszty monitorowania oraz ewaluacji.

Warto pamietaé, ze aktualnie na liscie lekéw refundowanych znajduje sie czterowalentna szczepionka
przeciwko grypie, przy czym wskazaniem do refundacji jest czynne uodpornienie oséb powyzej 65 roku
Zycia w zapobieganiu grypie wywotanej przez dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy
B, ktére zawarte sg w szczepionce, tym samym populacja docelowa programu moze nie kwalifikowaé
sie do szczepienia dostepnymi refundacyjnymi produktami leczniczymi.

Dodatkowo, interwencje w zakresie szczepien przeciwko grypie w potaczeniu z dziataniami
edukacyjno-informacyjnymi  mogag przetozy¢ sie nazwiekszenie wyszczepialnosci populacji
w przysztosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy dotyczacy profilaktyki grypy
w populacji oséb bezdomnych przebywajacych w noclegowniach i schroniskach. Budzet przeznaczony
na realizacje programu oszacowano na kwote 56 232 zt, zas okres realizacji obejmuje lata 2020-2021.

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 pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowgq technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 1 pkt c) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii”.

W tresci projektu w sposdb szczegdétowy przedstawiono charakterystyke grypy, etiologie, obraz
kliniczny, przebieg oraz leczenie i powiktania choroby.

Projekt programu odnosi sie do Swiatowych, europejskich, ogélnopolskich, regionalnych oraz lokalnych
danych dotyczacych zachorowalnosci na grype.

Zgodnie z szacunkami World Health Organization (WHO) (luliano 2017), co roku na swiecie na ciezka
postac grypy sezonowe] zapada od 3 do 5 mIn oséb, a od 290 tys. do 650 tys. oséb umiera z powodu
choréb uktadu oddechowego zwigzanych z grypa.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku
miliondw zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,uzyskanie nie mniejszego niz 25% poziomu zaszczepienia przeciw
grypie w populacji o0séb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe w latach 2020-2021.”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny
powinien by¢ mierzalny, wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu
do planowanego czasu), ajego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan, co w wiekszosci zostato ujete w zaproponowanym brzmieniu celu. Jednak
w projekcie nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartos$ci docelowej, co warto uzupetnié.

W programie zdefiniowano takze 2 cele szczegétowe:
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1) ,zmniejszenie o przynajmniej 25% ryzyka zakazenia wirusami grypy wsrod populacji osob
bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawe w latach 2020-2021",

2) ,wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie szczepien przeciwko grypie, ich skutecznosci
i powiktar poszczepiennych wsréd 50% osob bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach
i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe w latach 2020-2021".

W przypadku zatozen szczegétowych rowniez nie przedstawiono argumentacji dla przyjetych wartosci
docelowych. Natomiast cel szczegétowy nr 2 jest w istocie niemierzalny ze wzgledu na brak
zaplanowanego pre-testu i post-testu pozwalajgcego zweryfikowaé wzrost wiedzy uczestnikow
programu. Powyzsza kwestia wymaga korekty.

W tresci projektu przedstawiono 6 miernikéw efektywnosci wraz z ich wartosciami docelowymi oraz
sposobami ich pomiaru:

1) ,liczba o0s6b bezdomnych przebywajgcych w  noclegowniach i  schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe objetych programem polityki zdrowotnej
(na podstawie wyrazonej zgody na udziat w programie)”,

2) ,liczba o0s6éb bezdomnych przebywajgcych w  noclegowniach i  schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe zaszczepionych w ramach programu polityki
zdrowotnej (na podstawie analizy liczby wykonanych szczepieri)”,

3) ,iloraz liczby o0s6b bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe zaszczepionych i liczby oséb z populacji docelowej
—wynik wyrazony w procentach (na podstawie analizy liczby wykonanych szczepien oraz liczby
0s6b przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach)”,

4) liczba o0s6b  bezdomnych przebywajgcych w  noclegowniach i  schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, u ktdrych przeprowadzono dziatania informacyjno-
edukacyjne (na podstawie analizy wykonawcy)”,

5) ,liczba o0séb  bezdomnych przebywajgcych w  noclegowniach i  schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, u ktorych nastgpit wzrost poziomu wiedzy
na temat szczepieri przeciwko grypie, ich skutecznosci oraz powiktarnn poszczepiennych
(na podstawie oceny personelu medycznego, po zadaniu kilku pytan)”,

6) ,odsetek o0sob bezdomnych przebywajgcych w  noclegowniach i schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, u ktdrych nastqpit wzrost poziomu wiedzy
na temat szczepienn przeciwko grypie, ich skutecznosci oraz powiktan poszczepiennych
(na podstawie oceny personelu medycznego, po zadaniu kilku pytanr)”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskazniki nr 1 i 4 nie spetniajg
funkcji miernikéw efektywnosci, jednak moga zostaé wykorzystane w ramach monitorowania. Miernik
nr 2 odnosi sie posrednio do celu szczegétowego nr 1 oraz do zatozenia gtéwnego. Wskazniki 5i 6
odnoszg sie do celu szczegétowego nr 2.

Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT miernikiem efektywnosci odnoszacym sie do celu gtdwnego
powinien by¢: lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby 0oséb z populacji
docelowej wyrazony w procentach, co zostato uwzglednione we wskazniku nr 3, ktéry moze zostac
zastosowany w ewaluacji programu.

Przy formutowaniu miernikdw nalezy pamietac¢, aby pozwalaty one na ocene efektéw programu, zas
wartosci wskaznikow byty okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana
w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Tworzenie miernikdw,
powinno zaczynac sie od okreslenia stanu istniejgcego, opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu
interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastepnie miernik powinien by¢ dopasowany
do odpowiedniego celu.
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Reasumujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikdw efektywnosci wymaga doprecyzownia
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2020-2021. Warto podkreslié, ze dla osiggniecia trwatosci
efektow zdrowotnych w programach polityki zdrowotnej nalezy rozpatrywaé przede wszystkim
dziatania dtugofalowe. Zgodnie z opiniami ekspertdw programy szczepionkowe dotyczgce grypy
sezonowe]j powinny by¢ cykliczne, aby uzyska¢ odpornos$é populacyjna. Ponadto zwiekszenie akceptacji
spotecznej poprzez pozytywne doswiadczenia oséb zaszczepionych zapewni trwatos¢ efektow
zdrowotnych.

Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami projektu, populacje docelowg programu stanowi¢ bedg osoby bezdomne,
przebywajagce w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe.
Na podstawie danych pozyskanych z Biura Pomocy i Projektéw Spotecznych Urzedu Miasta
Stotecznego Warszawy na dzien 31 marzec 2020 r. okreslono, ze populacja docelowa programu liczy
1126 o0séb. Zgodnie z zatozeniami programu oraz po uwzglednieniu danych o frekwengji
w dotychczasowych programach z zakresu szczepien przeciwko grypie w populacji oséb bezdomnych
przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe
przeanalizowanych w latach poprzednich oszacowano, ze programem moze zosta¢ objete ok. 50%
0s6b bezdomnych (568).

Podstawowymi kryteriami wtaczenia do programu bed3a: status osoby bezdomnej przebywajacej
w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, wyrazenie zgody na udziat
w programie oraz pozytywne przejscie lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia.

Kryteria wytgczenia z programu stanowig: brak pisemnej zgody na udziat w programie, obecnos¢
przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw grypie oraz szczepienie wykonane w noclegowniach
i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe w danym sezonie grypowym. W przypadku
ostatniego warunku nalezy doprecyzowac, czy szczepienie wykonane w danym sezonie grypowym
dotyczy wczesniejszego szczepienia w tym samym sezonie grypowym.

Wybér populacji docelowej oraz opis kryteriow wtgczenia/wykluczenia do/z programu zostaty
zaplanowane prawidtowo. Jednoczesnie w kazdym roku realizacji nalezy dazy¢ do osiggniecia poziomu
zaszczepienia co najmniej 75% oséb zakwalifikowanych (tzn. oséb spetniajgcych kryteria kalifikacji
do programu, u ktérych planuje sie wykonanie szczepienia) do programu.

Interwencja

W ramach interwencji w programie zaplanowano przeprowadzenie:
e szczepien przeciwko grypie poprzedzonych kwalifikujgcym badaniem lekarskim;
e dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Zgodnie z trescig projektu w programie zastosowana bedzie szczepionka czterowalentna,
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce, zgodna z zaleceniami WHO na dany sezon. Wyboru
szczepionki majg dokonaé podmioty lecznicze realizujgce program.

W rekomendacji Prezesa AOTMIT wskazano, ze wsréd zalecanych preparatow szczepionkowych
wymienia sie szczepionki 3 i 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka prowadzita
do powstania przeciwciat swoistych do szczepdéw wirusa bedacych w danym sezonie grypy w obiegu
i powodujacych zwiekszong liczbe zachorowan na grype.

Dodatkowo, zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT:

e Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak najlepiej
szczepienia rozpoczgé przed okresem rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia
i kontynuowac do potowy listopada;
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e Szczepienie powinno by¢ poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia;

e Szczepienie powinno by¢ poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji
natemat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz
uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie
pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidiowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdw ryzyka, przestrzeganie
zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym
na wypadek podejrzenia zachorowania;

e Szczepienie powinno by¢ wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko
grypie sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu
na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie z zaleceniami
producenta.

W ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych dla o0séb bezdomnych przebywajacych
w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe prowadzona bedzie
bezposrednia oraz posrednia edukacja. Edukacja bezposrednia realizowana bedzie poprzez pogadanke
oraz rozmowy indywidualne z personelem medycznym. Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki
informacyjne oraz plakaty umieszczone w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych
przez m.st. Warszawe. Zakres tematyczny dziatan o charakterze edukacyjnym obejmuje nastepujace
zagadnienia: definicja grypy; zapobieganie i rozpoznawanie choroby; profilaktyka; zasady
postepowania w przypadku wystgpienia niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych; korzysci
wynikajgce z zaszczepiania sie przeciw grypie; informacje na temat niebezpieczenstw jakie niosg
ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy i ich powikfania; popularyzacja prawidtowych postaw
i zachowan przyczyniajacych sie do ograniczenia czestosci zachorowan, tj. zasad higieny (czeste
mycie/dezynfekcja rak), unikanie miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi.

Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT:

e Edukacja pacjentdw poddawanych szczepieniu powinna by¢ realizowana w czasie wizyty
kwalifikacyjnej/szczepienia, przez osobe przeszkolong;

e Forma edukacji powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowej. Prezentowane
tresci muszg by¢ catkowicie oparte o biezagcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej.

Zaréwno eksperci kliniczni, jak i rekomendacje podkreslajg istotng role edukacji zdrowotnej
w programach polityki zdrowotnej dotyczgcych profilaktyki grypy. Brak wiedzy nt. zapobiegania
zachorowaniom oraz nieprawidtowa interpretacja informacji dot. szczepien przeciwko grypie mogg by¢
wazng przyczyna nieuczestniczenia w programach szczepien ochronnych. Edukacja zdrowotna stanowi
obecnie istotny element polityki zdrowia publicznego i jest jednym z zadan samorzaddéw lokalnych
mozliwych do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym.

Rekomendacja NICE 2018 zaleca docieranie do grup o duzym ryzyku wykluczenia spotecznego,
w ktérych znajdujg sie np. osoby bezdomne lub wywodzace sie ze szczegdlnych $rodowisk
kulturowych, poprzez osoby z ich srodowiska, ktorzy wspdtpracujg z pracownikami stuzby zdrowia
i opieki spotecznej. Ma to na celu dostarczenie dostepnych i nakierowanych na grupe docelowg
informacji przez lokalnych edukatoréw, aby promowac swiadomosc i zainteresowanie tematyka grypy
wsrdd osob znajdujacych sie w podobnej sytuacji zyciowej. W rekomendacji sugeruje sie rowniez, ze
interwencje spofeczne sg skuteczne w przypadku grup o stabym dostepie do opieki lekarskiej, ale
brakuje empirycznych dowoddéw na skutecznos¢ i optacalnosé takich interwencji. Dotychczasowe
ograniczone dowody sugerujg, ze zapewnienie przez apteki dostepu do szczepionek przeciw grypie nie
zwiekszyto poziomu wyszczepialnosci, a jedynie utatwito dostep do szczepionki.

Konkludujac, interwencje zaplanowane w programie znajduja odzwiercedlenie w aktualnych
rekomendacjach w przedmiotowym zakresie i sg zgodne z opiniami ekspertéw klinicznych.

Monitorowanie i ewaluacja
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W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, przy czym ponizej przedstawiono
uwagi do niektdrych elementéw.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zapanowna poprawnie i ma by¢ dokonywana na podstawie
analizy: ,liczby o0séb bezdomnych przebywajagcych w noclegowniach i schroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe uczestniczacych w programie (na podstawie liczby
wyrazonych zgdd na udziat w programie)”, , liczby oséb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach
i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe zaszczepionych (na podstawie
sprawozdawczosci realizatora)”, ,liczcby o0sdb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach
i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, ktére ze wzgledéw medycznych nie
zakwalifikowaty sie do szczepienia. (na podstawie sprawozdawczosci realizatora)” oraz ,liczby oséb
bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawe, ktére zrezygnowaty z udziatlu w programie, ze wskazaniem przyczyn (na podstawie
sprawozdawczosci realizatora)”. Ponadto, w punkcie dotyczgcym ewaluacji przedstawiono wskazniki
odnoszace sie do oceny zgtaszalnosci programu, tj. ,liczba oséb bezdomnych zaszczepionych przeciwko
grypie sezonowej w danym sezonie w ramach programu wzgledem populacji zakwalifikowanej
do programu” oraz ,,odsetek oséb bezdomnych zaszczepionych przeciwko grypie sezonowej w ramach
programu w danym sezonie wzgledem odsetka oséb bezdomnych zaszczepionych przeciwko grypie
sezonowej w ramach programu w sezonie ubiegtym”, ktéore nalezy uwzgledni¢ w ramach
monitorowania zgtaszalnosci.

Ponadto, zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT w ramach monitorowania konieczne jest zbieranie
danych, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy zgtoszen do programu, wykonanych szczepien,
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny jakosci udzielanych swiadczen.

Nalezy na biezgco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikdw PPZ, w formie
elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e Date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny
efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych.

e Dla kazdego uczestnika biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:

o Numer PESEL — w przysztosci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektéw
zdrowotnych szczepienia przeciwko grypy pod katem zapadalnosci populacyjne;j.

o Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka,
miejsce podania.

W ramach oceny jakosci Swiadczen realizowanych w ramach programu zaplanowano analize ankiet
satysfakcji uczestnikdéw programu oraz analize zgtaszanych uwag do organizatoréw w czasie trwania
oraz po zakonczeniu programu, co nalezy uzna¢ za zasadne.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie miernikow efektywnosci.
Uwzglednia¢ bedzie poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu. W punkcie dotyczagcym ewaluacji wskazano réwniez mierniki,
ktdre odnoszg sie bardziej do oceny zgtaszalnosci. W punkcie odnoszgcym sie miernikdéw efektywnosci
przedstawiono wskazniki odnoszgce sie do oceny efektywnosci programu, tj. , liczba oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe
zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej (na podstawie analizy liczby wykonanych
szczepien)”, ,iloraz liczby oséb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach ischroniskach
dofinansowywanych przez m.st. Warszawe zaszczepionych i liczby oséb z populacji docelowej - wynik
wyrazony w procentach (na podstawie analizy liczby wykonanych szczepien oraz liczby oséb
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach)” oraz ,liczba oséb bezdomnych przebywajgcych
w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe, u ktérych nastgpit wzrost
poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie, ich skutecznosci oraz powiktan poszczepiennych
(na podstawie oceny personelu medycznego, po zadaniu kilku pytan)”. Dodatkowym czynnikiem
mogacym wptynagé na mozliwos¢ przeprowadzenia petnej ocene efektywnosci jest specyfika wybranej
populacji docelowe;.
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Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji
programu. Ewaluacja opiera sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu i stanu po jego zakonczeniu. Proces ten powinien zosta¢ przeprowadzony przez niezaleznego
eksperta lub instytucje w tej dziedzinie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Program bedzie
realizowany przez podmioty wytonione w ramach konkursu ofert, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. W projekcie przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkdéw lokalowych. Akcja informacyjna zostata opisania w sposéb zdawkowy.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na kwote 56 232 zf. Koszt jednostkowy wynosi 99 zt
i obejmuje 43 zt — koszt szczepienia (zakup szczepionki, szczepienie), 54 zt — koszt przeprowadzenia
badania lekarskiego kwalifikacyjnego przed wykonaniem szczepienia, 2 zt — koszt dziatarn edukacyjno-
informacyjnych dla adresatéw programu. W punkcie dotyczagcym planowanego kosztorysu nie
odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji programu, co nalezy uzupetnic.

Program ma by¢ wspoéfinansowany ze srodkéw m.st. Warszawy.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego
wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:

e grype sezonowg, czyli zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym
(na potkuli pétnocnej, w tym w Polsce, w okresie od pazdziernika do kwietnia);

e grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat w postaci
Swiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub
warianty wirusa.

Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej drogg kropelkows, rzadziej poprzez kontakt
ze skazonymi przedmiotami lub rece.

Grypa charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem objawow:

e o0gdlnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol miesni, bdl gtowy (najczesciej okolicy
czotowej i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdélne samopoczucie,

e ze strony uktadu oddechowego — bdl gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone),
suchy i meczacy kaszel,

e innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci, wymioty, fagodna
biegunka.

Do powiktan grypy zalicza sie:

e pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawdw grypy; najczestsza wirusowa
przyczyna zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegac
jako zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

e wtdrne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie
ustepowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna gorgczka i nasilenie
dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;

e zaostrzenie wspotistniejgcej choroby przewlektej;

e rzadko: zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie miesni (w skrajnych przypadkach
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z mioglobinurig i niewydolnoscig nerek), zapalenie miesnia sercowego, zapalenie osierdzia,
sepsa i niewydolnos¢ wielonarzgdowa;

e bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespdt Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatéow
kwasuacetylosalicylowego.

Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony
od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtéwnie w okresie
od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza sie je rowniez w miesigcach letnich
(zachorowania wystepujg wtedy u pacjentdw podrdézujgcych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon
epidemiczny grypy).

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZPPZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku
miliondw (5 043 491 przypadkéw zachorowan w 2017 r.) zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
w populacji ogdlnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce miedzy styczniem a marcem. Wskazuje sie
jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji
przypadkéw chordb zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza.

W 2017 r. najwyzsza zapadalno$¢ miata miejsce w woj. pomorskim (37776,3/100 tys.), najnizsza w woj.
podkarpackim (3951,6/100 tys.).

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan odnotowuje sie
w populacjach 40-64 lat oraz osoby powyzej 65 r.z. W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano
460 zgondéw z powodu grypy, z czego najwiecej w roku 2013 (115 przypadkéw) oraz 2016 (103
przypadki).

Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang.
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym wskaznikiem sukcesu we
wdrazaniu programow szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia szczepieniami populacji docelowe;j.

W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujgce, aby poziom
zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii
Europejskiej do sezonu 2014-15. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak poziom
ten jest niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
z 2003 r. réwniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

Alternatywne Swiadczenia

W ramach metod swoistych, oprécz szczepiern ochronnych, stosowaé mozna rowniez profilaktyke
farmakologiczng (po ekspozycji), w tym: oseltamiwir lub zanamiwir.

Wsrdad metod nieswoistych wyrdznia sie m.in srodki ochrony osobistej (metody te nie mogg zastgpic
metod swoistych profilaktyki grypy):

e higiene rgk — w sezonie grypowym, a zwfaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym
na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni) zaleca sie czeste (10 razy dziennie po 20
sekund) mycie rgk wodg z mydtem (najlepiej sSrodkiem na bazie alkoholu), a nastepnie
osuszenie recznikiem jednorazowym: po kazdym kontakcie z chorym, po skorzystaniu
z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa
lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu;

e noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) — w sytuac;ji bliskiego kontaktu
z chorym (do 1,5-2 m); maseczke powinien nosic¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia innych; maseczki nalezy po kazdym kontakcie z chorym wymieniaé na nowe, a zuzyte
wyrzucaé do kosza;

e innezasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — zastanianie chusteczka jednorazowa
ust podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzucanie jej do kosza i doktadnie umycie rak
(w razie braku chusteczki jednorazowej zaleca sie zastanianie ust przedramieniem, a nie reka);
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unikanie kontaktu twarzg w twarz z innymi osobami; unikanie ttumu; unikanie dotykania
niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czeste doktadne wietrzenie pomieszczen.

Ocena technologii medycznej

Szczegdtowe informacje znajdujg sie w Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiece;j.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

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.z2019r., poz. 1373 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.42.2020 ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji os6b bezdomnych
przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe na lata 2020 - 2021”oraz raportu
nr: OT.423.1.2019 ,Szczepienia przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyka zachorowan w populacji oséb starszych
w ramach programéw polityki zdrowotnej” z kwietnia 2019 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 163/2020 z dnia 29 czerwca
2020 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb bezdomnych przebywajgcych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych
przez m.st. Warszawe na lata 2020-2021".
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