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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
meningokokowym w miescie Ostrowiec Swietokrzyski”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym
w miescie Ostrowiec Swietokrzyski” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczenn gwarantowanych. Populacja docelowa
i zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Nalezy jednak dopracowaé niektore
elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci. Ponizej przedstawiono
najwazniejsze uwagi do opiniowanego programu:

e (Czes¢ programu dotyczaca celu gtéwnego, celéw szczegétowych oraz miernikow
efektywnosci wymaga uzupetnienia i doprecyzowania. Zaproponowane w projekcie cele
warto przeformutowac tak, aby reprezentowaty one w wiekszym stopniu realny i osiggalny
stan po zakoriczeniu programu. Cel gtéwny nie ma szczegétowego uzasadnienia dla przyjetej
wartosci docelowej. Jak wynika z analizy sytuacji epidemiologicznej ograniczenie liczby
chorych i/lub hospitalizowanych chorych o potowe wydaje sie trudne do osiggniecia. Z kolei
w zadnym ze wskazanych celéw szczegdtowych nie okreslono wartosci docelowych, ktére
bedzie mozna zmierzy¢ po zakorczeniu programu. Nie przedstawiono réwniez witasciwie
sformutowanych miernikéw do wszystkich celéw szczegétowych. Nalezy zatem zdefiniowac
mierniki efektywnosci tak, by odnosity sie bezposrednio do celdw programu.

e W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, jednak w obecnym ksztatcie
moze ona nie spetnié¢ swojej roli, ze wzgledu na przyjete, nieodpowiadajgce celom, mierniki
efektywnosci. Nalezy uwzgledni¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdow efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu. Powyzsza kwestia nie zostata jednak wtasciwie okreslona
w ocenianym projekcie i wymaga doprecyzowania.

e Warto zweryfikowac¢ poprawnos¢ zatozen w budzecie pod katem kosztéw jednostkowych,
gdyz istnieje ryzyko podwyzszenia kosztu catkowitego programu. Ponadto nalezy uwzglednié
w budzecie koszty monitorowania oraz ewaluacji programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen
meningokokowych w populacji dzieci urodzonych w 2019 r. i latach nastepnych, ktére ukonczyty
12 m.z. zamieszkatych w miescie Ostrowiec Swietokrzyski. Koszt realizacji programu oszacowano
na 240 000 zt, natomiast okres realizacji zaplanowano na lata 2020-2024. 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398.),
wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng
i kosztowa 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:
»Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii”, ktéry nalezy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono dane epidemiologiczne korespondujgce z omawianym problemem
zdrowotnym. Odniesiono sie zaréwno do danych europejskich, jak i ogdlnopolskich oraz regionalnych
dotyczacych zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM). W celu okreslenia
wskaznikéw epidemiologicznych bazowano na danych ECDC, PZH, GIS oraz KOROUN. W programie
wskazano, ze w Polsce od poczatku 2019 r. zanotowano tgcznie 116 przypadkéw IChM, z czego 52
przypadki zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych i/lub modzgu, 78 przypadkéw posocznicy
i 4 przypadki inne okreslone i nieokreslone. W tym okresie wspétczynnik zapadalnosci na IChM
wynosit 0,30 na 100 000 mieszkancéw, w 2018 r. rdéznit sie nieznacznie i wynosit
0,29 na 100 000 mieszkarncow. Liczba zachorowan w woj. swietokrzyskim w 2018 r. byta niewielka
i dotyczyta tgcznie 5 przypadkéw (odpowiednio w | kwartale — 4, w Il kwartale — 1, w Il i IV
kwartale — 0). Ponadto podany wspdtczynnik zapadalnosci na IChM dla woj. Swietokrzyskiego
w 2018 r. wynosit 0,40 na 100 000 mieszkancéw i byt wyzszy w poréwnaniu do wskaznika dla Polski.

Zgodnie z danymi PZH w 2018 r. najwyzszy wskaznik zapadalnosci na IChM zaobserwowano
u niemowlat w wieku 0-11 m.z. wynidst on 11,60. U dzieci 12-23 m.z. obserwowano nizszg wartos¢
tj. 6,10, natomiast u dzieci w wieku 2 lat — 3,17 (Srednio u dzieci 0-4 r.z. — 4,93). Wedtug opracowania
NIZP-PZH szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku, w wojewddztwie swietokrzyskim przeciw
N. meningitidis zaszczepiono facznie 6 250 oséb, w tym 6 132 oséb w wieku 0-19 lat.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem przedstawionego programu jest: ,zmniejszenie liczby zakazen Neisseria
meningitidis typu A, C, W135, Y w tym IChM oraz hospitalizacji wywotanych IChM w populacji dzieci
miedzy pierwszym, a drugim rokiem zycia z miasta Ostrowiec Swietokrzyski o 50% w okresie realizacji
programu w latach 2020-2024”. Warto wskaza¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny sktada sie z dwdch odrebnych
zatozen, nie podano jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Jak wynika z analizy
sytuacji epidemiologicznej, przedstawionej w projekcie programu, w wojewddztwie Swietokrzyskim,
w roku 2018 z powodu IChM hospitalizowano tgcznie pie¢ oséb. Wobec tego, bioragc pod uwage
rowniez zaplanowang liczbe szczepien, ograniczenie liczby hospitalizowanych o potowe moze okaza¢
sie trudne do osiggniecia. Cel gtdwny nalezy zatem sformutowaé tak, aby reprezentowat on
w wiekszym stopniu realny stan po zakoriczeniu programu.

W projekcie zdefiniowano rowniez nastepujace cztery cele szczegétowe:
1) ,zwiekszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populacji gminy

Ostrowiec Swietokrzyski”,
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2) ,poprawa stanu zdrowia mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski (zmniejszenie oraz
zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych)”,

3) ,.zmniejszenie liczby hospitalizacji”

4) ,zwiekszenie poziomu S$wiadomosci mieszkancow (szczegdlnie rodzicow). Rzetelna
i skuteczna informacja do mieszkancéw dotyczaca prowadzonych szczepien ochronnych”.

W zadnym wskazanym celu nie okres$lono wartosci docelowych, ktére bedzie mozna zmierzy¢ po
zakonczeniu programu. Cel nr 1 dotyczacy zwiekszania odsetka dzieci zaszczepionych nie odnosi sie
do efektu zdrowotnego. Z kolei na zmniejszenie liczby hospitalizacji zatozonej w celu szczegétowym
nr 3 bedzie miata wptyw zachorowalnos$é populacji na wiele jednostek chorobowych niezwigzanych
z interwencja zatozong w programie. Ponadto cel nr 4 traktujacy o zwiekszaniu $swiadomosci
mieszkancow wydaje sie niemierzalny i nieprecyzyjny - sugeruje sie, by okresli¢ poziom wiedzy
uczestnikdw przed i po programie.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci:

1) ,liczba hospitalizacji z powodu IChM odnotowanych wsréd mieszkancéw Ostrowca
Swietokrzyskiego (na podstawie danych NFz)”,

2) ,liczba zgtoszonych i potwierdzonych zakazern N.meningitidis wsréd mieszkaricow Ostrowca
Swietokrzyskiego (dane GIS, KOROUN)”,

3) ,liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych wynikajgcych
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezagcy monitoring raporty
miesieczne oraz roczne)”,

4) ,liczba zgdd na udziat w programie w poréwnaniu z liczebnoscig populacji docelowe;j”

5) ,ocena jakosci oraz edukacji udzielanych Swiadczen wykonywana poprzez monitorowanie
wynikdéw anonimowych ankiet dla uczestnikbw oraz prowadzenie nadzoru przez
koordynatora programu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny byé¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw
wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki nr 1i 2
odnoszg sie posrednio do zatozenia gtdwnego. Mierniki nr 3, 4, 5 nie spetniajg funkcji miernikéw
efektywnosci. Natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Nalezy zaznaczy¢, ze
nie zaproponowano wtasciwie sformutowanych miernikéw do wszystkich celéw szczegdétowych.

Wobec powyzszych argumentéw czes¢ programu dotyczaca celu gtéwnego, celéw szczegétowych
oraz miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do dzieci
urodzonych w 2019 r. i latach nastepnych, ktére ukonczyty 12 m.z. oraz zamieszkujg w miescie
Ostrowiec Swietokrzyski. Zaznaczono, ze zgodnie z danymi ewidencyjnymi populacja dzieci
urodzonych w 2019 roku wyniosta 472 osoby, natomiast w ciggu 5 lat trwania programu bedzie
kwalifikowac sie do niego 2 400 oséb. Powyzsze informacje zostaty zweryfikowane w oparciu o dane
GUS i uznane za prawidtowe. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w punkcie dot. kosztéw wskazano, ze liczba
o0s6b kwalifikujgcych sie do programu w pierwszym roku programu to 472 osoby, a w latach
kolejnych — 480 oséb rocznie, co daje tagcznie 2 392 osoby w czasie trwania programu. Oszacowano
ponadto, ze liczba dawek w danym roku wynosi 300, co daje tgcznie 1500 dawek w ciggu trwania
catego programu. Tym samym szczepieniem zostanie objete ok. 63% populacji docelowe;.

Kryteria wiaczenia do programu obejmujg: wiek, posiadanie dokumentu potwierdzajgcego
zamieszkanie na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego, wyrazenie zgody rodzica/opiekuna na udziat
dziecka w programie szczepien oraz brak przeciwwskazan lekarskich podczas badania
kwalifikacyjnego. Kryteria wytgczenia z programu majg stanowi¢: brak zgody rodzicéw/opiekundw,
brak kwalifikacji lekarskiej, state lub czasowe przeciwwskazania do szczepien oraz brak adresu
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zamieszkiwania/zameldowania na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego. Opisane kryteria kwalifikacji
oraz wykluczenia z programu polityki zdrowotnej nie budzg zastrzezen.

Istniejg rozbieznosci w rekomendacjach/wytycznych dotyczacych przeprowadzania rutynowych
szczepien przeciwko meningokokom w wieku przewidzianym przez wnioskodawce (powyzej 12 m.z.
do 23 m.z.). Szczepienia ochronne przeciwko meningokokom zalecane sg przede wszystkim
w populacji niemowlat. Dolna oraz gérna granica wieku niemowlat kwalifikujgcych sie do rozpoczecia
szczepienia jest zréznicowana, nie tylko z uwagi na organizacje wydajgcg rekomendacje, ale réwniez
ze wzgledu na stan zdrowia oraz kraj zamieszkania. W przypadku zdrowych niemowlat pozostajgcych
na terenach nieendemicznych (lub nieznajdujgcych sie w afrykarnskim pasmie meningokokowym)
w wiekszosci przypadkow dolna granica wieku szczepienia niemowlgt wynosi 2 m.z. (ATAGI 2018,
AAP 2016, PHAC 2015, NACI/CIC 2014, JCVI 2014, ACIP 2013). ATAGI 2018 proponuje podawanie
szczepien u niemowlat ponizej 6 miesigca zycia, a WHO 2015 ponizej 9 miesigca zycia. Gdrna granica
wieku dla stosowania szczepionek przeciwko meningokokom wsrdod niemowlagt wynosi w wiekszosci
przypadkéw 23 m.z. (ATAGI 2018, AAP 2016, PHAC 2015, SITKO 2014, ACIP 2013), choé czesc
dostepnych zrédet wskazuje réwniez 18 m.z. (WHO 2015, AAP 2014, ACIP 2013) lecz dotyczy to
w gtéwnej mierze niemowlat nalezgcych do grupy podwyzszonego lub wysokiego ryzyka. Nalezy
zatem przyjaé, ze populacja wskazana przez wnioskodawce znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach klinicznych.

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano wykonanie szczepien ochronnych przeciw Neisseria
meningitidis typu A, C, W135, Y oraz dziatania promocyjno-edukacyjne.

W programie zastosowana bedzie szczepionka, ktdra jest zarejestrowana i dopuszczana do obrotu na
terenie RP. Nalezy podkreslié, ze na podstawie informacji zawartych w Rejestrze Produktéw
Leczniczych Centrum Systemoéw Informatycznych Ochrony Zdrowia, obecnie w Polsce zarejestrowane
sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy A, C, W135 i Y z waznym
pozwoleniem dopuszczenia do obrotu, tj.: Menveo oraz Nimenrix. Wnioskodawca zaznacza, ze
,szczepienia bedg wykonywane zgodnie z zaleceniami Kalendarza Szczepien oraz ChPL dostepnych na
rynku szczepionek u oséb powyzej 12 m.z.”. Szczepienia poprzedzone bedgy lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym i wykonane zostang w schemacie jednodawkowym, co jest zgodne z ChPL produktu
Nimenrix.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika
2019 r. w sprawie Programem Szczepien Ochronnych na 2020 rok (PSO), szczepienia przeciwko
meningokokom nalezg do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw Ministra
Zdrowia.

Ponadto w tresci projektu przedstawiono, ze zostanie przeprowadzona akcja edukacyjna. W trakcie
konsultacji lekarskiej ma by¢ prowadzona edukacja w zakresie wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego oraz objawdw zakazenia inwazyjnego. Dziatania planowane w zakresie edukacji sg
zasadne, jednak wymagajg doprecyzowania.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy podkresli¢, ze
monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programéw polityki zdrowotnej i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdéw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celéw programu. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie ,zgtaszalnosci do programu,
ktora zostanie oceniona na podstawie sprawozdan realizatorow”, ,liczby wykonanych szczepien”,
yliczby oséb zakwalifikowanych do programu”, ,liczby osdb, ktére nie zakwalifikowaty sie do
programu z powodu przeciwwskazan lekarskich wraz z przyczynami niezakwalifikowania” oraz ,liczby
uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji”.
W punkcie dot. miernikow efektywnosci wnioskodawca przedstawia wskazniki majgce zastosowanie
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podczas procesu monitorowania, tj. ,liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezgcy monitoring raporty
miesieczne oraz roczne)”, ,liczba zgdd na udziat w programie w poréwnaniu z liczebnoscig populacji
docelowej” oraz ,ocena jakosci oraz edukacji udzielanych $wiadczern wykonywana poprzez
monitorowanie wynikéw anonimowych ankiet dla uczestnikdéw oraz prowadzenie nadzoru przez
koordynatora programu”.

W zakresie oceny jakosci swiadczen, wnioskodawca zaplanowat analize ankiet satysfakcji, ktore
zostang udostepnione wszystkim uczestnikom PPZ. Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun
dziecka bedzie miat mozliwos¢ zgtaszania uwag pisemnych do organizatora. Do projektu nie
zatgczono wzoru ankiety zatem nie byta mozliwa weryfikacja jej tresci.

Ewaluacja ma zosta¢ okreslona w oparciu o analize , poziomu wyszczepienia populacji docelowej
petnym schematem, ktéry zostanie oceniony na podstawie liczby wykonanych szczepien” oraz
»dtugofalowej zmiany w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotfanych N. meningitidis zgodnie
z danymi z rejestrow publicznych (NFZ, GIS, NIZP-PZH)”. Ewaluacja programu powinna opierac sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu,
co zostato uwzglednione w projekcie programu. Biorgc pod uwage zaplanowanie niewielkiej liczby
prawidtowo sformutowanych wskaznikdw efektywnosci, przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji
PPZ moze okaza¢ sie utrudnione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano, ze realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z obowigzujgcymi wymogami
prawnymi. Projekt odnosi sie do warunkdéw realizacji programu odnoszacych sie do personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych. Opisano takze sposdb zakonczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 240 000 zt. Koszt jednostkowy wykonania szczepien
z uwzglednieniem kwalifikacyjnego badania lekarskiego, wykonania szczepienia, utylizacji odpadéw,
przekazania materiatdw edukacyjnych, przeprowadzenia ankiety, prowadzenia i sprawozdania
dokumentacji w programie wyceniono na kwote 160 zt. Jednak, biorgc pod uwage cene rynkowa
planowanej w programie interwencji nalezy wskazac, ze istnieje ryzyko podwyzszenia kosztu
catkowitego programu. Ponadto w projekcie programu nie jest jasne na jakim poziomie ksztattujg sie
koszty jego monitorowania i ewaluacji. W ramach budzetu nalezy uwzglednié ten rodzaj kosztow.

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu Miasta Ostrowiec Swietokrzyski.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zakazenie meningokokowe jest wywotywane przez bakterie - dwoinki zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, zwane z fac. Neisseria meningitidis. Meningokoki wystepuja w jamie
nosowo-gardtowej u zdrowych osdb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani
objawéw. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu podatnej osoby z bezobjawowym nosicielem
lub osobg chorg. Przenoszenie meningokokdw odbywa sie zazwyczaj drogg kropelkowg badz przez
kontakt bezposredni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od ptci czy wieku. Najczesciej choruja
dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Wiele przypadkéw choroby wystepuje tez u dzieci
w wieku do 5 lat oraz nastolatkdw i mtodych dorostych w wieku 16-21 lat. Zakazenia meningokokowe
wystepujg na ogdt sporadycznie, ale niekiedy bakterie te mogg wywotywaé ogniska epidemiczne
lub epidemie.

Meningokoki sg najczesciej przyczyng zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub sepsy (posocznicy),
okreslanymi wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej. Mogg wywotaé réwniez,
ale stosunkowo rzadko zapalenie ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, itd.

Alternatywne swiadczenia
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 57/2020 z dnia 25 sierpnia 2020 r.

Obecnie szczepienia przeciwko meningokokom nie sg finansowane ze s$rodkdéw publicznych,
w zwigzku z czym alternatywnym postepowaniem jest brak szczepien.

Ocena technologii medycznej

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na konieczno$é wigczenia szczepien
p/meningokokom do powszechnych programdéw szczepien, szczegdlnie w krajach o wysokiej
czestosci wystepowania zakazernh meningokokowych (>2-10 przypadkdéw/100 tys. osdb rocznie)
i w grupach podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby meningokokowej.

Wiaczajgc programy szczepien w danym kraju nalezy braé¢ pod uwage sytuacje epidemiologiczng,
narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju. W Polsce szczepienia
p/meningokokom zalecane sg przede wszystkim: niemowletom powyzej 2 miesigca zycia, dzieciom
i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej, dzieciom od
2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci (wymienionych w PSO 2015) oraz szczegdlnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku Zzycia. Zaréwno szczepionke
skoniugowang p/MenC, jak iszczepionke biatkowg p/MenB zaleca sie osobom powyzej 2 m. z.,
natomiast szczepionke polisacharydowg w populacji powyzej 2 roku zycia i wsrdd oséb dorostych.
Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 nadal zaleca sie: osobom, ktére podrézujg do krajéw,
w ktorych czeste jest wystepowanie meningokokdw grup A, Y oraz W135 oraz osobom, ktére miaty
bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku zycia.

Wprowadzenie rutynowych szczepien p/MenC w Wielkiej Brytanii, w przedziale czasu 1998-2008
zredukowato liczbe zachorowan na IChM o blisko 97%. Szacowana efektywnosé szczepionek wahata
sie w granicach 93-100%. Udowodniono réwniez wptyw szczepionek na zmniejszenie nosicielstwa
meningokokdéw grupy C. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko nosicielstwu oszacowano na 75% (95%
Cl, 23-92%). Zgodnie z Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach dotyczacych szczepionek
MCC obserwowano wysokie miana przeciwciat, u 97-100% niemowlgt SBA>8.

Bezpieczenstwo stosowania szczepionek MCC zostato potwierdzone w odnalezionych badaniach
oraz w opinii eksperckiej. Podkresla sie, ze zaszczepienie przeciwko meningokokom nie generuje
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Najczestszymi powiktaniami sg gorgczka, drazliwos¢
(szczegdlnie u matych dzieci), zaczerwienienie w miejscu podania szczepionki oraz czasami bdle
gtowy, wymioty oraz bdle miesniowe.

W odnalezionych publikacjach ekonomicznych zaznacza sie, ze szczepienia rutynowe niemowlat
moga by¢ skutecznym i optacalnym dziataniem prewencyjnym, ale przy niskiej cenie szczepionki.
Z kolei, potaczenie szczepienia niemowlgt z nastolatkami moze przynies¢ wymierne skutki
w obnizeniu zachorowan na IChM, w perspektywie dtugoterminowej. Analiza ekonomiczna
Christensen z 2013 r. wskazuje, ze koszt szczepionki w powszechnych strategiach szczepierh musiatby
wynosi¢ ok. 9 funtdw za dawke, aby tego typu strategie byty efektywne kosztowo (<£30,000
za QALY).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.66.2020 ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym w miescie Ostrowiec Swietokrzyski”, Warszawa, sierpieri 2020;
Aneksu ,,Programy profilaktyki zakazern meningokokowych — wspdine podstawy oceny” z listopada 2015 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 196/2020 z dnia 17 sierpnia 2020 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym w miescie Ostrowiec Swietokrzyski”
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