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o projekcie programu ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A w gminie
Wegorzyno”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje warunkowo pozytywng opinie
o projekcie programu ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A w gminie Wegorzyno”. Przestany do oceny projekt wymaga
dokonania istotnych zmian w zapisach, doprecyzowania terminu realizacji oraz kryteriéw
kwalifikacji do programu.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego jednak posiada braki
formalne, ktére powinny by¢ uzupetnione - nie sprecyzowano liczebnosci populacji
docelowej. W projekcie programu zawarto informacje, ze zaszczepionych zostanie ok. 120
dzieci, w przestanym budzecie przeznaczono $rodki finansowe na zaszczepianie 100 osob
dwoma dawkami szczepionki a Gmina Wegorzyno zamieszkiwana jest przez 165 dzieci
spetniajacych kryterium wtaczenia do programu:

- nie opisano epidemiologii zjawiska, nie wskazano trybu zapraszania do programu, nie
okreslono miernikéw efektywnosci

- nie wiadomo czy w ramach programu zaplanowano kwalifikujgce badanie lekarskie, oraz
czy takie badanie bedzie wymagane. Wymagana na pewno bedzie swiadoma zgoda rodzica
na zaszczepienie dziecka. Natomiast omawiany Program budzi watpliwosci merytoryczne co
do zasadnosci jego realizacji .

-z racji niewielkiego ryzyka zakazenia i nieistotnych nastepstw zdrowotnych
spowodowanych zakazeniem wirusem HAV

- braku endemicznego wystepowania zakazen HAV na terenie Gminy Wegorzyno, w catym
wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano tgcznie 11 zachorowan na WZW A.

- mato prawdopodobnego przemieszczania sie osdéb wchodzacych w skifad populacji
docelowej do terendw endemicznych zlokalizowanych najczesciej w Afryce i Azji.

Zdecydowanie bardziej uzasadnione byloby przekazanie tych s$rodkéw finansowych na
badanie przesiewowe w kierunku zakazen HCV i HBV, ktore jezeli nie sg odpowiednio
wczesnie zdiagnozowane i leczone stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia
jednostki, a ponadto niosg ze sobg oczywiste i wymierne szkody i koszty dla spotecznosci
lokalnej
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Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Gminy Wegorzyno w zakresie
zapobiegania zakazeniom spowodowanych HAV poprzez realizacje szczepienn ochronnych.
Program adresowany jest do ok 100 — 120 uczniéw Il klas gimnazjum w wieku 13 — 14 lat.
Whnioskodawca zaplanowat na realizacje programu 12 000 zt. Oszacowano koszt jednostkowy
na poziomie ok. 60 zt za jedng dawke szczepionki. Do petnej realizacji schematu szczepien
wymagane bede dwie dawki szczepionki dla jednego ucznia.

Problem zdrowotny

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) jest choroba zakazng. Czynnikiem
etiologicznym WZW jest wirus zapalenia watroby typu A (HAV). Wirus zapalenia watroby
typu A jest oporny na wiele czynnikdw zewnetrznych, np. na eter, kwasy, chloroform.
Przechowywany w temp. -20°C, zachowuje stabilno$é¢ przez wiele lat. Jedynym rezerwuarem
HAV w przyrodzie jest cztowiek. Wirus jest wydalany z katem. Do zakazenia najczesciej, bo az
w ok. 95% dochodzi drogg pokarmowg (droga fekalno-oralna), przez spozycie skazonego
wirusem pozywienia lub wody, rzadziej przez bezposredni kontakt z osobg zakazona.

Obraz kliniczny wirusowego zapalenia watroby typu A zalezy od wieku pacjenta. U dzieci
ponizej 6 lat zakazenie HAV jest zazwyczaj bezobjawowe lub skgpoobjawowe. U dzieci
starszych i u dorostych prawie w 70-80 proc. przypadkdw ma przebieg objawowy. W okresie
wylegania czesto wystepuja objawy dyspeptyczne: utrata faknienia, nudnosci, wymioty, bdle
brzucha, biegunka, stany podgorgczkowe lub gorgczka.

Najciezszym zagrazajgcym zyciu powikfaniem jest nadostre zapalenie watroby (Smiertelnos¢
ok. 50 proc.). Ryzyko ciezkiego przebiegu WZW A rosnie wraz z wiekiem chorego. Do
czynnikdw obcigzajacych przebieg WZW A nalezy wspotistniejgce przewlekte zakazenie
wirusami zapalenia watroby typu B lub C. Po przebyciu hepatitis A nie stwierdza sie
przewlektego zapalenia, morskosci i raka pierwotnego watroby. Uwaza sie, iz zakazenie HAV
moze indukowa¢ proces autoimmunologiczny. Sugeruje sie zwigzek WZW A
z autoimmunologicznym zapaleniem watroby typu T.

Alternatywne $wiadczenia

Profilaktyka nieswoista polega na przecieciu drég zakazenia przez poprawe stanu sanitarno-
higienicznego, przestrzeganie zasad higieny. Jak wszystkie choroby przenoszone drogg
fekalno — oralng nalezy szczegdlna uwage zwréci¢ na regularne mycie ragk — szczegélnie po
wyjsciu z toalety, a takze przed przygotowaniem jedzenia. Zadbaé nalezy takze o wysokie
standardy higieniczne w Zrddtach publicznego zaopatrzenia w wode, prawidiowego
unieszkodliwiania odpaddw sanitarnych.

Szczepienia przeciw WZW A znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze s$rodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia i budzecie
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Samorzgdowe programy szczepien przeciw WZW A dotyczg doktadnie okreslonego problemu
zdrowotnego, ktéremu mozna zapobiegal. Realizujg priorytety zdrowotne ,zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”. Dziatania przewidziane
w ramach realizacji Programu wpisujg sie w Priorytety Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015.

Polska zaliczana jest do krajow o niskiej endemicznosci. Najwiecej zachorowan na WZW A
w ostatnich 5 latach blisko % wszystkich przypadkéw (brano pod uwage dostepne dane
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epidemiologiczne do 2012 roku wiacznie) odnotowano w wojewddztwie Mazowieckim —
1241 przypadkéw, nastepnie w wojewddztwie Slaskim blisko dwukrotnie mniej zachorowan
— 646. Najmniej zachorowan notuje sie w wojewdédztwie Lubuskim, oraz Warminsko —
Mazurskim, w ostatnim piecioleciu odnotowano tam odpowiednio 43 i 54 przypadki WZW A.

Szczepienie przeciwko WZW A znajduje sie w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2013
w puli szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkow znajdujgcych sie w budzecie
Ministra Zdrowia. Podobnie jest w wiekszosci krajéw europejskich, gdzie szczepienie
przeciwko WZW A jest szczepieniem rekomendowanym, jednak nie finansowanym ze
srodkéw publicznych. W komunikacie Gtodwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29
pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2013, szczepienia
zaleca sie przede wszystkim: osobom wyjezdzajgcym do krajdow o wysokiej i posredniej
endemicznosci zachorowan na WZW typu A, osobom zatrudnionym przy produkcji
i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzgcych temu celowi, dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym
i mtodziezy, ktére nie chorowaty na WZW typu A.

Dodatkowo w Polsce organizowana jest akcja ,Zétty tydzien”. Jest to akcja spofeczna
polegajgca na utatwionym dostepie po obnizonych kosztach (finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia) do szczepionek przeciwko WZW A i WZW B. Trwa z reguly przez
tydzien, stad jej nazwa.

Na podstawie Obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych z dnia 12 kwietnia 2013 r. Podsumowanie
z wytycznych i rekomendacji klinicznych w Polsce dostepne s3 nastepujace szczepionki
p/ HAV (w jednym przypadku jest szczepionka skojarzona p/ HAV i HBV): Avaxim 160 U,
Havrix 720 Junior, Havrix Adult, Vaqta 25, Vaqgta 50, Ambirix, Twinrix Adult, Twinrix
Paediatric.

Wytyczne sg zgodne w nastepujgcych punktach:

- zaréwno inaktywowane, jak i ,zywe” szczepionki przeciwko WZW typu A s3 wysoce
immunogenne. U dzieci i dorostych generujg dtugotrwata, prawdopodobnie utrzymujgca sie
przez cate zycie ochrone przed WZW typu A. Dostepne dane $wiadczg o bardzo dobrym
profilu bezpieczenstwa szczepionek inaktywowanych.

- w krajach o duzej endemicznosci niemal wszystkie osoby ulegajg bezobjawowemu
zakazeniu w dziecinstwie, co skutecznie zapobiega wystepowaniu jawnego klinicznie WZW
typu A u mtodziezy i dorostych. W tych krajach nie zaleca sie wprowadzania programoéw
szczepien zakrojonych na duzg skale.

- celowane szczepienia grup duzego ryzyka nalezy rozwazy¢ w regionach o matej lub bardzo
matej endemicznosci, aby zapewni¢ indywidualne korzysci zdrowotne.

- do grup zwiekszonego ryzyka zakazenia WZW typu A naleza: osoby podrdzujgce w regiony
o posredniej lub duzej endemicznosci (Afryka, Azja), osoby wymagajgce przyjmowania
produktéw krwi, pracownicy majgcy zawodowy kontakt z ssakami naczelnymi, osoby
przyjmujace narkotyki drogg dozylna.

- szczepienie szczepionkg inaktywowang przeciwko WZW typu A nalezy réwniez rozwazy¢
u kobiet ciezarnych narazonych na istotne ryzyko zakazenia HAV.

- w profilaktyce przedekspozycyjnej (np. w przypadku oséb podrdzujgcych do rejondéw
o duzej endemicznosci WZW typu A) oraz poekspozycyjnej (np. bliski kontakt z osobg chorg
na ostre WZW typu A) nalezy rozwazy¢ raczej szczepienie przeciwko WZW typu A niz
profilaktyke bierng (immunoglobulina).
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- obecnie zarejestrowane szczepionki inaktywowane przeciwko HAV podaje sie domiesniowo
w schemacie 2-dawkowym, przy czym pierwszg dawke mozna podac po ukonczeniu 1 roku
zycia. Odstep pomiedzy pierwsza (podstawowq) i drugg (uzupetniajacg) dawka szczepienia
jest elastyczny (od 6 miesiecy do 4-5 lat), ale zazwyczaj wynosi 6—-18 miesiecy.

- nie zaleca sie rutynowego skriningu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HAV

Wiekszos¢ wytycznych i rekomendacji wskazuje, ze nalezy rutynowo szczepi¢ pacjentow
z przewlektymi chorobami watroby, ktérzy nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka zapalenia
watroby typu A. Jednak wyniki odnalezionej metaanalizy Rowe (2012) kwestionujg
stosowanie i wigczanie do wytycznych praktyki klinicznej rutynowych szczepien przeciwko
HAV u 0séb chorych z HCV. Szczepienia wszystkich zarazonych HCV 0sdéb przeciwko HAV jest
niezmiernie kosztowne i pochtania ogromne zasoby ludzkie, nie dajgc bezposredniej
wymiernej korzysci. Autorzy publikacji wyliczyli, ze aby zapobiec jednemu zgonowi koszt
szczepien to 162 miliny dolaréw lub 80,1 milionéw dolaréw za jedno uratowane zycie.
Wiekszos¢ wytycznych i rekomendacji wskazuje, ze nalezy rutynowo szczepi¢ dzieci
i mtodziez w sytuacji gdy wczesniej nie byto takiego szczepienia. Najczesciej wskazuje sie
(gtéwnie wytyczne amerykanskie) na rutynowe szczepienie dzieci w schemacie 0, 6-18, przy
pierwszej dawce w 1wszym roku zycia. Wyjgtkiem sg wytyczne australijskie w ktérych nie
zaleca sie rutynowych szczepien u dzieci, warto jednak rozwazy¢ stosowanie gdy wybuchnie
lokalna epidemia HAV.

Wszystkie odnalezione badania dotyczgce skutecznosci klinicznej wskazujg, ze szczepionki
przeciwko HAV sg wysoce skuteczne, a poziom ochronny przeciwciat wg réznych badan jest
stwierdzany u 94 — 100% zaszczepionych przy czym Sredni przewidywany czas utrzymywania
sie ochrony szacowany jest od 5 do nawet 45 lat.

W jednym z odnalezionych przegladdéw systematycznych wykazano, ze u blisko potowy
pacjentow HIV dodatnich nie byto odpowiedzi immunologicznej po zastosowaniu szczepionki
p/ HAV, a uzycie szczepionki skojarzonej p/ HAV i HBV powoduje mniejszg ochrone p/ WZW
B.

Wszystkie odnalezione dowody naukowe wskazujg na duze bezpieczenstwo stosowania
szczepionki p/ HAV. Zazwyczaj zgtaszane sg nastepujgce dziatanie niepozgdane: bolesnosc,
zaczerwienienie i obrzek w miejscu wstrzykniecia (ok. 50% dorostych i ok. 15% dzieci),
gorgczka, zte samopoczucie, bdl gtowy, nudnosci i utrata apetytu. Jednak te reakcje s3
zwykle tagodne i kroétkie. Inaktywowane szczepionki przeciwko WZW typu A sg dobrze
tolerowane u pacjentéw z chorobami watroby o tagodnym lub srednio ciezkim przebiegu,
u biorcow przeszczepu watroby lub nerek oraz u chorych dializowanych. Jak dotad nie
przeprowadzono badan oceniajgcych bezpieczenstwo stosowania tych szczepionek u kobiet
w cigzy, jednak poniewaz s3 one przygotowywane z wirusOw inaktywowanych,
prawdopodobnie nie oddziatujg na rozwijajgcy sie ptéd.

Wykazano, ze powszechne szczepienia byty szczegdlnie optacalne kosztowo u dzieci,
zwtfaszcza na obszarach o duzej zapadalnosci, gdzie wspdétczynniki efektywnosci kosztowej
wynosity <35 000 USD/QALY. Odnaleziony belgijski raport HTA wykazat, ze najbardziej
optacalnie okazaty sie szczepienia przeprowadzane u noworodkéw, ICER < 20 000S za 1QALY
lub 1LY — 67% badan. Powszechne szczepienia dorostych, wszystkie badania wykazywaty ICER
wiekszy niz 100 000S i w zwigzku z tym wydajg sie najmniej optacalne. W przypadku
szczepien celowanych optacalnos¢ scisle zalezy od ryzyka wystgpienia zakazenia w danych
grupach.

Rozwazajgc koszty zachorowania na WZW A nalezy wyszczegdlni¢ koszt posrednie (np.
niezdolnos¢ do pracy) i bezposrednie. Koszty posrednie w zaleznosci od przeprowadzonej
analizy pochtfaniajg od 8% do 48% (Srednia 26,8%, mediana 20%) kosztow, natomiast koszty
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bezposrednie zajmujg od 52% do 92% (srednia 76,8%, mediana 78%) catkowitych kosztéw
ognisk zapalnych WZW A. Bezposredni koszt dla pacjenta wahat sie miedzy 583$, a 25865.

W opinii ekspertéw argumentem przemawiajagcym za finansowaniem przez jst szczepien
p/ WZW A jest fakt, ze profilaktyka zakazen HAV nie jest finansowana w ramach zadnego
programu prewencyjnego. W ostatnich latach wzrosta w Polsce liczba oséb, ktére
zachorowaty na WZW A. Zaszczepienie mtodziezy szczepionka chronigcg przed wirusem HAV
moze ochroni¢ jg przed przykrymi konsekwencjami tego zakazenia. Jeden z ekspertéw podat
tez szczegotowo z jakich powoddw szczepienia p/ HAV nie powinny by¢ finansowane przez
jst:

- zakazenia HAV manifestujace sie ostrym wirusowym zapaleniem watroby typu A stanowia
obecnie rzadkos¢ w Polsce, ktéra zaliczana jest do regiondw o matym lub bardzo matym
poziomie endemicznosci

- grupa duzego ryzyka zakazen HAV sg osoby podrézujace do krajéw o posredniej lub duzej
endemicznosci zakazern HAV (Afryka, Azja), wymagajgcy dtugotrwatego leczenia preparatami
krwi (np. chorzy na hemofilie), mezczyzni utrzymujgcy kontakty homoseksualne, osoby
narazone na zawodowy kontakt z ssakami naczelnymi (np. weterynarze, pracownicy
ogroddéw zoologicznych), przyjmujacy narkotyki drogg dozylna.

- zakazenie HAV przebiega zwykle bezobjawowo lub skgpoobjawowo i nie powoduje
odlegtych nastepstw w postaci przewlektego wirusowego zapalenia watroby, marskosci czy
raka watroby jakie sg konsekwencjg zakazen innymi wirusami hepatotropowymi (HBV, HCV)

W opinii ekspertéw szczepienia p/ HAV sg skuteczne i odznaczajg sie wysokim poziomem
bezpieczenstwa.

Whioski z oceny projektu programu gminy Wegorzyno

Przedmiotowy Program dotyczy doktadnie okreslonego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka przeciwko WZW A. Zakres programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata
2007-2015 — cel strategiczny: zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom.

Projekt programu nie zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez
Agencje. Nie opisano epidemiologii zjawiska, nie wskazano trybu zapraszania do programu,
nie okres$lono miernikéw efektywnosci. Sposéb monitorowania efektywnosci programu
powinien opieraé sie na nastepujacych wskaznikach: liczba zachorowan na WZW A oraz
liczba hospitalizacji w populacji, do ktdrej skierowany jest program, liczba osob, ktore
zgtosity sie do programu, liczba oséb zaszczepionych.

W celu oceny jakosci Swiadczen w programie zasadnym bytoby przeprowadzenie ankiety
wsrod beneficjentow oceniajgcej ich zadowolenie z uczestnictwa w programie. Przy ocenie
zgtaszalnosci powinny by¢ wziete pod uwage nastepujace wskazniki: liczba osob, ktére
zgtosity sie do programu, liczba oséb zaszczepionych.

Wybér Realizatora programu odbedzie sie w drodze konkursu ofert przeprowadzonego przez
Gmine Wegorzyno i to realizator dokona wyboru szczepionki. Nie widomo czy w ramach
programu zaplanowano kwalifikujgce badanie lekarskie, oraz czy takie badanie bedzie
wymagane. Wymagana na pewno bedzie swiadoma zgoda rodzica na zaszczepienie dziecka.

Program skierowany jest do populacji mitodziezy w wieku 13-14 lat, uczniéw Il klas
gimnazjum. Whnioskodawca nie przedstawit aktualnych danych epidemiologicznych.
Z odnalezionych danych wynika, ze w ostatnich 3 latach (2010 — 2012) w catym
wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano tacznie 11 zachorowan na WZW A.
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Wiekszos¢ odnalezionych wytycznych wskazuje, ze grupa dzieci i mtodziezy to grupa dla
ktérej rekomendowane jest szczepienie p/WZW A. Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych na 2013 rok (zgodnie z komunikatem GIS z dnia 29 pazdziernika 2012 roku)
szczepienia przeciwko WZW A nalezg do grupy szczepien zalecanych niefinansowanych ze
Srodkéw Ministra Zdrowia, a grupg dla ktérej szczegdlnie zaleca sie szczepienie p/ WZW A to
dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodziezy, ktére nie chorowaty na WZW typu A.
Whnioskodawca nie zawart informacji, czy w jakikolwiek sposdéb bedzie sprawdzana historia
szczepien p/ WZW A.

Szczepienie ma by¢ przeprowadzone przed podmiot leczniczy i zastosowane maja by¢ dawki
w schemacie 0 — 6, 12. Jest to zgodne odnalezionymi wytycznymi w tym zakresie, gdzie
najczesciej proponuje sie schemat 0, 6-18. Wiekszos¢ wytycznych zaleca zaszczepienie
dziecka w pierwszym roku zycia.

Nie do konica jest jasny termin realizacji programu. Wydaje sie, ze bedga to lata 2013 — 2014,
tak wynika z informacji na temat dawkowania: pierwsza dawka wrzesien — grudzien, druga
dawka styczen — czerwiec. Jednak w projekcie pojawiajg sie informacje, ze zaszczepiane bedg
kolejne roczniki uczniéw Il klas gimnazjéw. Nie sg to informacje precyzyjne.

Nie do konca jasno sprecyzowano takze liczebnos¢ populacji docelowej. W projekcie
programu zawarto informacje, ze zaszczepionych zostanie ok. 120 dzieci, natomiast
w przestanym w pdzniejszym terminie budzecie zawarto informacje, ze przeznaczono srodki
finansowe na zaszczepianie 100 oséb dwoma dawkami szczepionki. Warto zaznaczy¢, ze
Gmina Wegorzyno zamieszkiwana jest przez 165 dzieci spetniajacych kryterium wtgczenia do
programu.

Opinie ekspertdw w zakresie przedmiotowego programu nie sg jednoznaczne. Jeden z nich
uwaza, ze program powinien by¢ realizowany ze wzgledu, ze z szczepienie mitodziezy
szczepionka chronigcg przed wirusem HAV moze ochroni¢ jg przed przykrymi
konsekwencjami tego zakazenia w pdzniejszych latach zycia. Drugi z ekspertéw uwaza, ze
program nie powinien by¢ realizowany ze wzgledu braku endemicznego wystepowania
zakazen HAV na terenie Gminy Wegorzyno i mato prawdopodobnego przemieszczania sie
0s6b wchodzacych w sktad populacji docelowej do terenéw endemicznych zlokalizowanych
najczesciej w Afryce i Azji. Ponadto z racji niewielkiego ryzyka zakazenia i nieistotnych
nastepstw zdrowotnych spowodowanych zakazeniem HAV ekspert uwaza za niecelowe
wydawanie srodkéw na przedstawiony program. Zdecydowanie bardziej uzasadnione bytoby
przekazanie tych srodkédw na badanie przesiewowe w kierunku zakazen HCV i HBV, ktore
jezeli nie s3 odpowiednio wczesnie zdiagnozowane i leczone stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia i zycia jednostki, a ponadto niosg ze sobg oczywiste i wymierne szkody i koszty
dla spotecznosci lokalne;j.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozina
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest WZW A.

Il. Dostepnos¢ dziatan programdéw dla beneficjentéw — planuje sie zaszczepienie ok 100 — 120
uczniow z Il klasy gimnazjum, w wieku 13-14 lat.

[ll. Skuteczno$¢ szczepien przeciwko WZW A osdb, ktore nie chorowaty wczesniej na WZW A
w kazdym wieku, wg wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci
przewazajg nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.

IV. W projekcie przedstawiono koszty catkowite. Argumentem przemawiajagcym za
optymalnym wykorzystaniem srodkow jest wybranie interwencji, ktéra jest skuteczna
w opisywanym wskazaniu i wybranej grupie beneficjentow.

6/7



Opinia Prezesa AOTM nr 274/2013 z dnia 4 listopada 2013 r.

V. W projekcie nie okreslono wskaznikéw monitorowania i ewaluacji programu.
Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A w
gminie Wegorzyno” realizowany przez gmine Wegorzyno, AOTM-0T-441-152/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 r. i aneksu:
,Profilaktyczne szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu A — wspdlne podstawy oceny” Aneks do raportéw
szczeg6towych, Warszawa, pazdziernik 2013 r.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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