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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej edukacii
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy w populacji ogélnej, w tym informowanie na temat szczepien
dostepnych wramach $wiadczen gwarantowanych oraz profilaktyki grypy sezonowej w formie
szczepien w populaciji 18-64 r.z.

Uzasadnienie

Na dzien wydania rekomendacji w Polsce szczepionki przeciwko grypie dostepne sg bezptatnie dla oséb
od 6 m.z. do 18 r.z. i powyzej 65 r.z. oraz kobiet w cigzy, natomiast dla pozostatych z 50% odptatnoscia.
Nalezy podkresli¢, ze realizacja programoéw polityki zdrowotnej powinna uzupetnia¢ $wiadczenia
gwarantowane. W zwigzku z powyzszym, Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe oraz opinie ekspertow klinicznych rekomenduje
finansowanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej:

o edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, w tym informowanie na temat szczepien
dostepnych w ramach swiadczeh gwarantowanych w populacji ogélnej oraz

o profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji 18-64 r.z.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego wirusem grypy,
nalezgcym do RNA wiruséw i zaklasyfikowanym do rodziny Orthomyxoviridae. Sposréd wirusow
wywotujgcych zakazenia u ludzi wyodrebniono nastepujgce typy: A, B oraz C. Grype dzielimy na dwa
typy: sezonowg i pandemiczng. Do zakazenia wirusem najczesciej dochodzi drogg kropelkowa.
Gtéwnym czynnikiem ryzyka zakazenia wirusem grypy jest dtuzsze spedzanie czasu z osobg chorg na
grype, bez zastosowania srodkéw ochrony osobistej (np. maseczki), a takze bezposredni kontakt
z chorym lub ze skazonymi przedmiotami.

Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB w 2022 r. w Polsce wskaznik zapadalnosci na grype wynosit
18,44/100 tys. W latach 2009-2021 odnotowano 940 zgondéw z powodu grypy lub jej powikian,
a najczesciej raportowano je w populacjach 40-64 lata oraz u oséb powyzej 65 r.z. W 2022 r. liczba oso6b
zaszczepionych osiggneta poziom 29 oséb/1 tys. ludnosci (56% dotyczyto populacji powyzej 65 r.z.),
a roczny odsetek wyszczepialnosci nie przekroczyt 3%.

W wytycznych wskazuje sie, ze realizacja szczepien ochronnych przeciwko grypie stanowi kluczowg
interwencje w zakresie zapobiegania grypie, a realizacja szczepien jest istotna z uwagi na powazne
powiktania, ktére mogg wystapi¢ w trakcie lub po przebytej chorobie. W wytycznych zwraca sie uwage,
ze waznym elementem majgcym wptyw na zwiekszenie poziomu zaszczepienia sg dziatania edukacyjne
skierowane do grupy docelowej programu oraz personelu zaangazowanego w realizacje programu.
W zaleceniach podkresla sie szczegdlng role personelu medycznego, majgcego najwiekszy wpltyw
na decyzje pacjenta o szczepieniu.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 5/2024 Prezesa AOTMIT z 17 wrze$nia 2024 r.

1. Problem zdrowotny i epidemiologia

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

e grype sezonowa, wystepujgca corocznie w okresie epidemicznym (na poétkuli pétnocnej, szczyt
zachorowan wystepuje od pazdziernika do kwietnia);

e grype pandemiczng, wystepujgca co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci swiatowych epidemii
wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype jest wirus grypy,
nalezgcy do wiruséw RNA. Grype sezonowa najczesciej wywotujg wirusy typu A (podtypy H1N1 i H3NZ2,
a co pewien czas H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy typu B (Srednio okoto 20% zachorowan).
Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej drogg kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt
ze skazonymi przedmiotami lub rece.

Grypa charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem objawow:

e o0goélnych — gorgczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bél miesni, bol gtowy (najczesciej okolicy
czotowej), uczucie rozbicia i zte ogélne samopoczucie;

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

e ze strony uktadu pokarmowego — nudnosci, wymioty, fagodna biegunka.

Do powiktan grypy zalicza sie: pierwotne zapalenie ptuc (czesto o ciezkim przebiegu) oraz wtérne,
bakteryjne zapalenie ptuc; zapalenie krtani i tchawicy, podgtosniowe zapalenie krtani, ostre zapalenie
nagtosni, ostre zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok; zapalenie miesnia sercowego; zapalenie miesni;
powiktania potoznicze (poronienia, przedwczesne porody); zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
i mozgu; zapalenie nerwow obwodowych oraz zespét Guillaina-Barrégo; zapalenie nerek; posocznica;
zaostrzenie przebiegu chordb przewlektych.

Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony
od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtdéwnie w okresie
od pazdziernika do kwietnia, i sporadycznie w miesigcach letnich (wystepujg wtedy u pacjentow
podrézujgcych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).

Zgodnie z danymi Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP-PZH-PIB), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce w populaciji
ogolnej rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan i podejrzenn zachorowan
na grype. Szczyt zachorowan przypada zwykle miedzy styczniem a marcem. Wskazuje sie jednak
na mozliwo$¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkow
choréb zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza.

Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB, w Polsce w latach 2011-2023 najwiekszg liczbe potwierdzonych
laboratoryjnie przypadkoéw grypy odnotowano w 2023 r. (10 938), a najmniejszg w 2021 r. (63; mozliwy
wptyw pandemii COVID-19). Warto$¢ wskaznika zapadalnosci na grype wynosita w 2021 r. 0,17/100 tys.
aw 2022 r.,44/100 tys. (najwyzszy woj. podlaskie 46,52/100 tys., najmniejszy woj. tédzkie 4,32/100 tys.).
Z danych NIZP-PZH wynika, ze najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan odnotowuje sie
w populacjach 40-64 lat oraz u osoéb powyzej 65 r.z. W latach 2009-2021 odnotowano 940 zgondéw
z powodu grypy, z czego najwiecej w 2019 r. (225 przypadkow) oraz 2020 r. (143 przypadki).

Z danych NIZP PZH-PIB dotyczgcych Polski wynika, ze w latach 2008-2022 najwiecej szczepien
wykonano w 2009 r. (40 osdb zaszczepionych/1 tys. ludnosci). Pomimo tendencji spadkowej w kolejnych
latach 2010-2015, poczgwszy od 2016 r., obserwowany jest wzrost liczby oséb zaszczepionych, by
w 2022 r. osiggnac¢ ok. 29 osbb/1 tys. ludnosci. W 2022 r. okoto 56% wszystkich szczepien przeciwko
grypie dotyczyto populacji powyzej 65 roku zycia (najwiecej woj. mazowieckie 208 686, a najmniej woj.
lubuskie 23 847).

W latach 2012-2022 roczny odsetek wyszczepialnosci przeciwko grypie rzadko przekraczat poziom 3%
(2,5% w zdecydowanej wigkszosci rocznikdw). Najwyzszy poziom wyszczepialnosci wynoszacy 3,41%.
odnotowano w 2021 r. Z roku na rok liczba zaszczepionych oséb stopniowo wzrasta z ok. 903 tys.
w 2011 r. do 1,29 min w 2021 r. (NIZP PZH-PIB 2023, GUS 2023).
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono i wtgczono do analizy siedemnascie rekomendacji klinicznych wydanych przez: Norwegian
Institute of Public Health (NIPH 2024); Australian Government Department of Health and Aged Care
(ADGoH 2024); World Health Organization (WHO 2024); Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP 2023); Advisory Committee Statement/National Advisory Committee on Immunization
(ACS/NACI 2023); Australian Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI 2023); Centers for
Disease Control and Prevention (CDC 2023); Federal Office of Public Health of Switzerland (FOPHS
2023); National Foundation for Infectious Diseases (NFID 2023); Royal College of Physicians
of Ireland/National Immunization Advisory Committee (RCPI/NIAC 2023); Standing Committee
on Vaccination (STIKO 2023); United Kingdome Health Security Agency (UKHSA 2023); Joint
Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI 2023); Public Health Ontario (PHO 2022); Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR/PTW/OPZG 2020); Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLRwP 2019); National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2018).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Szczepienia ochronne przeciwko grypie

e Realizacja szczepieh ochronnych przeciwko grypie stanowi kluczowg interwencje w zakresie
zapobiegania grypie. Ich realizacja jest istotna z uwagi na fakt wielu powiktan, ktére moga wystgpic¢
w trakcie lub po przebytej chorobie (WHO 2024, NIPH 2024, CDC 2023, RCPI/NIAC 2023,
PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, STIKO 2023, UKHSA 2023, ACS/NACI 2023, AGDoH 2023,
ATAGI 2023, FOPHS 2023, ACIP 2023, JCVI 2023, NFID 2023, PHO 2022, NICE 2018).

e Coroczne szczepienia ochronne powinny by¢ zalecane wszystkim osobom powyzej 6 miesigca
zycia, ktére nie posiadajg bezwzglednych przeciwwskazan do szczepienia (PTMR/PTW/OPZG
2020, KLRwP 2019, AGDoH 2024, ACIP 2023, ACS/NACI 2023, ATAGI 2023), u ktérych wystepujg
stany kliniczne determinujgce podwyzszone ryzyko zachorowania (choroby m.in.: serca; ptuc;
neurologiczne, cukrzyca i inne metaboliczne, nowotworowe, zakazenia wirusem HIV) (FOPHS 2023,
STIKO 2023, UKHSA 2023).

e Szczepienia ochronne przeciwko grypie zaleca sie wsrdd osob decydujgcych sie na podréz w trakcie
sezonu grypowego (WHO 2024, AGDoH 2024, STIKO 2023).

o W odnalezionych wytycznych zaleca sie realizacje szczepieh przeciwko grypie u 0séb z grup ryzyka
z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu choroby oraz powiktan (NIPH 2024,
RCPI/NIAC 2023, STIKO 2023, UKHSA 2023, ACS/NACI 2023, AGDoH 2023, FOPHS 2023, ACIP
2023, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, NICE 2018).

¢ Do czynnikow ryzyka zwiekszajgcych ryzyko zachorowania, ciezkiego przebiegu grypy oraz jej
powiktan w wytycznych zalicza sie m.in.: wiek od 6 do 59 miesigca zycia oraz od 65 roku zycia; cigza;
obecnosé otytosci, wielouktadowych choréb przewlektych (serca, ptuc, watroby lub nerek); cukrzycy
lub innych choréb metabolicznych, przebywanie w zaktadach opieki dtugoterminowej, przebywanie
z osobami o wysokim ryzyku zachorowania na grype (NIPH 2024, RCPI/NIAC 2023, STIKO 2023,
UKHSA 2023, ACS/NACI 2023, AGDoH 2023, FOPHS 2023, ACIP 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020,
KLRwP 2019, NICE 2018). Szczepienia powinny zosta¢ takze skierowane do osdéb, ktére hodujg
dréb lub trzode chlewng (STIKO 2023, RCPI/NIAC 2023, FOPHS 2023, NIPH 2022). Dodatkowe
czynniki ryzyka odnoszg sie zarbwno do oséb starszych jak i oséb dorostych w wieku produkcyjnym.

o We wszystkich odnalezionych wytycznych wskazuje sie, ze w celach epidemiologicznych
szczepieniami nalezy objgé personel medyczny, opiekunéw medycznych, wolontariuszy oraz
wszelkie inne osoby, ktére utrzymujg czasowy lub staty kontakt z osobami o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na grype i jej p6zniejsze powiktania.

e Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy — najlepiej
szczepi¢ jednak na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy
listopada (PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, AGDoH 2024, WHO 2024, CDC 2023,
STIKO 2023, NICE 2018).

e Zaleca sie, w szczegdélnosci w populacji powyzej 65 roku zycia, stosowanie szczepionki 4-walentnej
w tym wysokodawkowej inaktywowanej, rekombinowanej, inaktywowanej z adiuwantem
(KLRwP 2019, RCPI/NIAC 2023, STIKO 2023, NFID 2023, JCVI 2023, AGDoH 2024,
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ACS/NACI 2023). WHO rekomenduje prowadzenie szczepien przy uzyciu szczepionki bazujgcej
na biatku jaja kurzego (uwzgledniajgcej szczep: H3N2, B/linii Victoria) albo na kulturach
komorkowych lub rekombinowane (uwzgledniajgcej szczep: H1N1 - podobnych, H3N2 - podobnych,
B/linii Victoria). W przypadku szczepionek 4-walentnych na bazie biatka jaja kurzego, kultur
komorkowych lub kombinatéw uwzglednia sie takze dodatkowy szczep B/linii Yamagata.

Rekomendacje sg zgodne, ze szczepienia przeciwko grypie sg bezpieczne i dobrze tolerowane
(ACS/NACI 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020).

Towarzystwa naukowe podkreslajg, ze inaktywowane szczepionki przeciwko grypie nie mogg
wywotacé grypy, poniewaz nie zawierajg zywych wiruséw (AGDoH 2024, PTMR/PTW/OPZG 2020,
KLRwP 2019).

Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozgdanymi (klasyfikowanymi jako tagodne i przemijajgce)
sg reakcje w miejscu wkitucia, tj. bdl, opuchlizna czy rumien (AGDoH 2024, ACS/NACI 2023,
FOPHS 2023, RCPI/NIAC 2023, KLRwP 2019).

U 1-10% oso6b zaszczepionych standardowg dawkg mogg rozwing¢ sie ogolnoustrojowe zdarzenia
niepozadane, takie jak gorgczka, bole miesni lub zte samopoczucie. Ww. zdarzenia mogag wystgpi¢
kilka godzin po szczepieniu i utrzymywac sie przez 1-2 dni (ACS/NACI 2023, FOPHS 2023,
RCPI/NIAC 2023, KLRwP 2019).

Bezpieczenstwo inaktywowanych szczepionek przeciwko grypie podawanych osobom z alergig
na biatko jaja kurzego (réwniez o ciezkim przebiegu) zostato potwierdzone w badaniach klinicznych.
W zwigzku z tym towarzystwa nie zalecajg stosowania dodatkowych srodkéw bezpieczehstwa
i ostroznosci w tej grupie pacjentéw (ACS/NACI 2023, CDC 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP
2019).

Towarzystwa naukowe zwracajg uwage, ze zarOwno szczepienie przeciwko grypie,
jak i zachorowanie na grype, wigzg sie z niewielkim ryzykiem wystgpienia zespotu Guillaina-Barrégo
(GBS), jednakze ryzyko wystgpienia GBS w nastepstwie grypy jest znacznie wyzsze (15 razy
wieksze) niz ryzyko GBS po szczepieniu p/grypie (AGDoH 2024, ACIP 2023, ACS/NACI 2023,
RCPI/NIAC 2023).

Dziatania edukacyjne i ukierunkowane na zwiekszenie wyszczepialnosci

Czes¢ z odnalezionych rekomendacji podkresla role personelu medycznego w zakresie
rozpowszechniania informaciji o dostepnosci do dziatan profilaktycznych w kierunku grypy. Docelowo
informacje te powinny by¢ przekazywane pacjentowi przy kazdej dostepnej okazji np. podczas wizyt
kontrolnych. Docelowy zakres informacji przekazywany przez personel medyczny powinien
obejmowad: korzysci ptyngce z realizacji szczepien, informacje o dostepnoéci i osrodkach
wykonujgcych szczepienia oraz walke z popularnymi mitami nt. konsekwencji immunizacji przeciwko
grypie (PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, NICE 2018).

Dziatania ukierunkowane na zwiekszanie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie powinny byé
multikomponentowe i obejmowac réznorodne metody informowania, przypominania i zachecania
pacjentow do szczepien ((KLRwP 2019, NICE 2018).

Programy profilaktyczne w formie szczepien przeciwko grypie

Decyzja o realizacji programow szczepien przeciwko grypie w okreslonych populacjach, powinna
by¢ podejmowane po rozwazeniu wielu czynnikédw m.in. oceny efektywnosci kosztowej i mozliwosci
ich wdrozenia (ACS/NACI 2023).

Dziatania organizatoréw szczepien powinny by¢ skupione na optymalizacji wyszczepialnosci,
jeszcze przed rozpoczeciem sezonu grypowego w danej populacji. Szczepienia powinny by¢
dostepne dla kazdego tak dtugo, jak wystepuje zwiekszona zachorowalnos$¢ na grype oraz pozwala
na to termin przydatnosci preparatow szczepionkowych (ACIP 2023).

Organizator powinien poinstruowaé¢ dostawcéw ustug zdrowotnych aby oferowali szczepienia
podczas kazdej wizyty lekarskiej. Powyzsze ma przeciwdziata¢ sytuacji potencjalnego wykluczenia
ze szczepienh czesci pacjentow (ACIP 2023).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wigczono dowody naukowe dotyczgce dziatah edukacyjnych (z lat 2013-2023) oraz
szczepienh przeciwko grypie (z lat 2019-2024):

* 14 metaanaliz (Murphy 2021, Murray 2021, Thomas 2018, Guo 2024, Liu 2024, Dicembrini 2023,
Dilokthornsakul 2022, Mannocci 2022, Minozzi 2022, Bao 2021, Li 2021, Okoli 2021,
Sanftenberg 2021, Cheng 2020);

* 2 przeglad systematyczny (Loong 2022, Wang 2023b);

* 11 badan RCT (ang. randomized controlled trial) (Hu 2023, Johansen 2023, Wang 2023a,
Jiang 2022, Munoz-Miralles 2022, Saaksvuori 2022, Szilagyi 2022, Szilagyi 2020, Ho 2019, Hurley
2018, Leung 2017);

* 1 badanie jednoramienne (Ho 2017);
* 2 badania obserwacyjne (Kawczak 2020, Worasathit 2015);
* 1 analize ekonomiczng (Pullagura 2019).

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych dla populacji spdjnej
Z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegodty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1Whioski z analizy dowodow naukowych

Skuteczno$¢ szczepien p/grypie

e Na podstawie metaanalizy badan typu TND (ang. fest-negative design) (w ramach ktérych
u pacjentéw z objawami grypopodobnymi wykonywano badania laboratoryjne, a nastepnie osoby
z potwierdzong infekcjg wirusem grypy przypisywano do grupy badanej, a osoby bez infekc;ji
do kontrolnej, po czym weryfikowano ich status zaszczepienia) wykazano, ze skutecznosé
szczepienh przeciwko grypie przy uzyciu inaktywowanej szczepionki 4-walentnej ksztattuje sie na
poziomie:

o 40,0% [95%CI: 0,314; 0,475] — ogdétem we wszystkich grupach wiekowych;
o 40,1% [95%CI: 0,292; 0,494] — u 0s6b miedzy 18 a 64 r.z. (Guo 2024).

e Zastosowanie inaktywowanej 4-walentnej szczepionki przeciwko grypie w poréwnaniu z placebo,
w populacji ogdlnej (niezaleznie od wieku i stanu zdrowia) istotnie statystycznie redukuje ryzyko
zachorowania:

o nagrype o 48% — RR=0,52 [95%CI: 0,39; 0,69];
o na choroby grypopodobne o0 21% — RR=0,79 [95%CI: 0,63; 0,98] (Minozzi 2022).

Skutecznos¢ w zakresie zapobiegania wystapieniu/zaostrzeniu innych choréb lub zgonom z powodu
tych choréb — populacja ogdélna i mieszana

e Szczepienia przeciwko grypie sezonowej w porownaniu z brakiem szczepieh lub placebo
w populacji osdb dorostych z populacji ogdélnej lub z chorobami sercowo-naczyniowymi, skutkowaty
istotng statystycznie redukcja ryzyka:

o zgonu z powodu ogotu przyczyn o 22% — RR=0,78 [95%CI: 0,64; 0,93],
o hospitalizacji z ogétu przyczyn o 19% — RR=0,81 [95%CI: 0,72; 0,91].

Jednak po wyodrebnieniu wynikow dotyczacych populaciji ogdinej, roznice miedzy grupami nie byty
juz istotne statystycznie (Liu 2024).

e Szczepienia przeciwko grypie sezonowej w poréwnaniu do braku szczepieh u oséb dorostych
z populacji ogdlnej z lub bez choréb wspdfistniejgcych, istotnie statystycznie redukowaty ryzyko:

o wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych o 26% — RR=0,74 [95%CI: 0,70; 0,78], w tym:
— udaru o0 20% — RR=0,80 [95%CI: 0,72; 0,88];
— zawalu miesnia sercowego o 19% — RR=0,81 [95%CI: 0,76; 0,86];
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— ostrego zespotu wiehcowego o 56% — RR=0,44 [95%CI: 0,32; 0,60];
— niewydolnosci serca o0 40% — RR=0,60 [95%CI: 0,44; 0,83];

— powaznych niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych o 29% — RR=0,71 [95%CI:
0,62; 0,82];

— U o0so6b ponizej 65 r.z. 0 24% — RR=0,76 [95%CI: 0,66; 0,88];

o wystgpienia choréb uktadu oddechowego o 18% — RR=0,82 [95%CI: 0,75; 0,91], w tym:
zapalenia ptuc 0 21% — RR=0,79 [95%CI: 0,65; 0,95];

o zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego o 22% — RR=0,78 [95%CI: 0,65; 0,94];
o zgonu z powodu chordb uktadu oddechowego o 21% — RR=0,79 [95%CI: 0,67; 0,92];
o zgonu z ogotu przyczyn o 43% — RR=0,57 [95%CI: 0,51; 0,63].

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wptywu szczepien w porédwnaniu z grupg kontrolng
na ryzyko wystgpienia: nieokreslonych choréb serca; POChP; niewydolnosci oddechowej; infekciji
drog oddechowych; nieswoistych choréb uktadu oddechowego; chordob uktadu oddechowego
(ogotem) u oséb ponizej 65 r.z. (Cheng 2020).

Skutecznos¢ w zakresie zapobiegania wystapieniu/zaostrzeniu innych choréb lub zgonom z powodu

tych chordéb — osoby z dodatkowymi schorzeniami

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej w pordwnaniu z brakiem szczepien lub placebo
w populacji oséb dorostych z chorobami sercowo-naczyniowymi, skutkowaly istotng statystycznie
redukcijg ryzyka:

o hospitalizacji z ogoétu przyczyn o 14% — RR=0,86 [95%CI: 0,76; 0,97];
o zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych o 24% — RR=0,76 [95%CI: 0,58; 0,99].

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupg badang i grupg kontrolng w zakresie
ryzyka: zgonu z ogotu przyczyn; zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych, hospitalizaciji
z powodu CVD (Liu 2024).

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej w poréwnaniu do braku szczepien w populacji oséb
powyzej 18 r.z. z chorobami wspétistniejgcymi, wptywaty na istotng statystycznie redukcje ryzyka
wystgpienia:

o chordéb sercowo-naczyniowych o 38% — RR=0,62 [95%CI: 0,54; 0,72];
o chordb uktadu oddechowego o 31% — RR=0,69 [95%ClI: 0,56; 0,86] (Cheng 2020).

Szczepienie przeciwko grypie 0sob z cukrzycg w poréwnaniu do braku szczepienia, wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie szansy na:

o koniecznos¢ hospitalizacji z ogétu przyczyn — OR=0,87 [95%CI: 0,80; 0,94];
o koniecznosc¢ hospitalizacji z powodu grypy lub zapalenia ptuc — OR=0,77 [95%CI: 0,69; 0,85];
o zgon z ogébtu przyczyn — OR=0,64 [95%ClI: 0,44; 0,94] (Dicembrini 2023).

Szczepienia przeciwko grypie osob chorych na POChP (w wieku od 56 do 72 lat) w poréwnaniu
do braku szczepien, istotnie statystycznie zmniejszato szanse zaostrzenia choroby — OR=0,35
[95%CI: 0,20; 0,60]. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupg oséb
zaszczepionych i niezaszczepionych w zakresie szans na: konieczno$¢ hospitalizacji (z ogétu
przyczyn); zgon (z ogotu przyczyn) (Bao 2021).

Konsultacje indywidualne i grupowe

Dziatania edukacyjne obejmujgce krétkg konsultacje ze specjalistg, potgczong z przekazaniem
drukowanych materiatdw edukacyjnych, w poréwnaniu ze standardowg poradg w zakresie
szczepien, istotne statystycznie zwieksza szanse na wykonanie szczepienia przeciwko grypie
wérdd osob 260 r.z.:

— z dodatkowymi czynnikami ryzyka zachorowania na grype prawie 3 krotnie — OR= 2,95 [95%Cl:
1,50; 5,80];
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— bez dodatkowych czynnikéw ryzyka prawie 3 krotnie — OR=2,62 [95%CI: 1,30; 5,20] (Munoz-
Miralles 2022).

Grupowe sesje edukacyjne (9 sesji po 45 minut) dotyczgce tematyki grypy i zapalenia ptuc oraz
zapobiegajgcych wystgpieniu tych choréb, przeprowadzane wsréd osob powyzej 60 r.z.
i dostosowane do potrzeb lokalnej spotecznosci, istotnie statystycznie:

o zwiekszajg poziom wiedzy — uczestnicy po przeprowadzonej edukacji czesciej udzielali
poprawnej odpowiedzi na pytania: czy grypa jest tg samg chorobg co przeziebienie — OR=2,92
[95%ClI: 2,22; 3,8]; czy szczepienia mogg pomoc w ochronie przed chorobami takimi jak grypa
— OR=5,73 [95%CI: 3,29; 10,69]; czy mycie rak nie zapobiega rozprzestrzenianiu sie grypy —
OR=2,03 [95%CI: 1,59; 2,61];

o zmieniajg postawy wzgledem szczepien — uczestnicy po przeprowadzonej edukaciji byli bardziej
sktonni zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze szczepienia sg skutecznym sposobem zapobiegania
grypie i zapaleniu ptuc — OR=5,00 [95%CI: 2,59; 10,59] (Ho 2017).

Edukacja multimedialna, materiaty drukowane

Zaprezentowanie pacjentom 12-minutowego filmu edukacyjnego, zawierajgcego tresci dotyczgce
profilaktyki grypy, prowadzi do istotnego statystycznie zwiekszenia szansy na wykonanie
szczepienia przez osoby starsze 260 r.z. w poréwnaniu do oséb, u ktérych wykonano jedynie
badanie lekarskie w zakresie ogdlnego stanu zdrowia — aOR (skorygowany iloraz szans,
ang. adjusted odds ratio) =3,63 [95%CI: (1,31; 10,06)] (Jiang 2022).

Edukacja zdrowotna w postaci 10-minutowego filmu edukacyjnego dotyczacego tematyki grypy
i szczepien przeciwko grypie w populacji oséb =60 r.z. istotnie statystycznie wptywata na (stan
po interwencji w stosunku do stanu sprzed wdrozenia interwenciji):

o wzrost poziomu akceptacji dla darmowych szczepien (wzrost odsetka osob akceptujgcych
szczepienia 0 4,4 p.p.) — 91,4% vs 95,8% (p-value <0,001);

o wzrost poziomu wiedzy (wzrost odsetka os6b z wysokim poziomem wiedzy o 20 p.p.) — 29,2%
vs 49,2% (p-value <0,001);

o pozytywng postawe wobec szczepien (wzrost odsetka oséb deklarujgcych pozytywng postawe
wobec szczepieh 0 18,3 p.p.) — 52,4% vs 70,7% (p-value <0,001) (Worasathit 2015).

Przekazywanie pacjentom broszur informacyjnych z umozliwieniem udziatlu w loteriach
z nagrodami, w poréwnaniu z brakiem interwencji, nie wykazuje istotnego statystycznie wptywu
na szanse udziatu pacjentéw =60 r.z. w szczepieniach ochronnych p/grypie — OR=1,04 [95%Cl:
(0,62; 1,76)] (Thomas 2018).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Kluczowg metodg zapobiegania zakazeniom wirusem grypy pozostajg szczepienia ochronne. Oprocz
bezposredniego wptywu szczepien na ograniczanie wystepowania samej grypy, doniesienia naukowe
wskazujg takze na korzys¢ w postaci zmniejszenia ryzyka hospitalizacji, absencji w pracy oraz
wystgpienia zaostrzen wspottowarzyszgcych chordb przewlekiych.

Oproécz szczepien ochronnych, w ramach rekomendacji wskazuje sie takze na istote dziatan
edukacyjnych w profilaktyce grypy. Jednym z waznych obszaréw dziatan edukacyjnych jest wielokrotne
informowanie pacjentéw o dostepnosci szczepien oraz o wysokim ryzyku zakazenia tym wirusem
w poszczegolnych populacjach. W rekomendacjach zwraca sie takze szczegdlna uwage na role
personelu medycznego, ktéry powinien stale zachecaé pacjentdw do udzialu w corocznych
szczepieniach.

Ponadto w ramach profilaktyki zakazen grypy proponuje sie takze wdrozenie innych dziatan,
opierajgcych sie na izolacji osob chorych oraz stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej. Wskazuje sie
na zasadno$¢ unikania duzych skupisk ludzkich, czeste mycie rgk, dezynfekcje przedmiotow
codziennego uzytku, zakrywanie ust i nosa podczas kichania lub kaszlu oraz stosowanie maseczek
ochronnych.

W Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest nowy
kalendarz, ktéry obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe, jak i zalecane. W aktualnym na dzien
wydania rekomendacji PSO szczepienia przeciwko grypie znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych.

Od wrzesnia 2023 r. 4-walentne szczepionki przeciwko grypie (VaxigripTetra i Influvac Tetra) znajduja
sie na liscie lekdw przystugujgcych bezptatnie osobom do ukonczenia 18 roku zycia oraz od 65 r.z.
Przedmiotowe szczepienia przystugujg takze bezptatnie kobietom w cigzy.

4-walentne szczepionki p/grypie (VaxigripTetra oraz Influvac Tetra) znajdujg sie w wykazie lekow
refundowanych z odpfatnoscig w wysokosci 50% i przystugujg osobom w wieku 18- 64 lata.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostalty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzah do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegoélnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszaé sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowac obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywaé bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowa¢ aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
peeenen %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczednigj realizowanych dziatann na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym




Rekomendacja nr 5/2024 Prezesa AOTMIT z 17 wrze$nia 2024 r.

postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Utrzymanie lub podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy do poziomu wysokiego z zakresu
czynnikow ryzyka, przebiegu i profilaktyki grypy, wsréd ...... % uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Zmniejszenie o .... %* w kazdym roku trwania programu liczby zachorowan na grype wsréd
0s0b z terenu realizacji PPZ.

5.2.2.2 Zwiekszenie o ...... p.p.”" w kazdym roku trwania programu odsetka oséb z populacji
docelowej programu zaszczepionych przeciwko grypie.

* wyjasnienie symbolu,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

** w pierwszej edycji programu, zaleca sig zatozenie wzrostu liczby 0oséb zaszczepionych o 10%.

5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek 0sdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie czynnikOw ryzyka, przebiegu i dziatan profilaktycznych
dotyczacych grypy, wzgledem wszystkich oséb uczestniczagcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

15
Glowny (lloczyn 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do wszystkich

uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek zachorowan na grype w populacji oséb z terenu realizacji PPZ w ostatnim
roku trwania programu w stosunku do pierwszego roku realizacji programu.

5291 (lloczyn wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania
D programu w stosunku do liczby zachorowan w pierwszym roku programu. Wynik
wyrazony w procentach)

Odsetek uczestnikéw zaszczepionych przeciwko grypie w ostatnim roku trwania
programu w stosunku do pierwszego roku realizacji programu.

522.2. (lloczyn wszystkich o0sOb zaszczepionych w przeciggu trwania programu
w stosunku do 0s6b zaszczepionych w pierwszym roku programu. Wynik wyrazony
w procentach)

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
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populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pte¢ np.
w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityKki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

o Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogoline;j.

e Z uwagi na zroznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spéjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, zawodowe). Forma oraz tre$¢ prowadzonych
dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢
zdefiniowana niezaleznie, za$ dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg byé
prowadzone réwnolegle.

e Program szczepien ochronnych przeciwko grypie skierowany jest do oséb w wieku 18 — 64 r.z.
W przypadku ograniczonych s$rodkéw finansowych na jego realizacje zaleca sie prowadzenie
szczepien w zawezonej populacji (w pierwszej kolejnosci u pacjentéw 55-64 r.z. nalezacych
do grup ryzyka (grupy ryzyka - patrz wytyczne i PSO); nastepnie 40-54 r.z. nalezacych do grup
ryzyka. Wydzielenie kolejnych subpopulacji pozostawia sie w gestii JST po uwzglednieniu
wytycznych i PSO).

e W kazdym kolejnym roku realizacji zaleca sie sukcesywne zwiekszanie liczby osob, ktéra ma
zostac¢ objeta programem, w stosunku do roku poprzedniego.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriéw
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okresina w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriébw do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce z
monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na okreslonym,
statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zosta¢ zamieszczone w
raporcie koncowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Edukacja Populacja ogdélna, w szczegdlnosci: Brak
e  pacjenci powyzej 65r.z.;

e populacja 40-64 r.z. jako najbardziej zagrozona
zgonem;
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e populacja z grup ryzyka z uwagi na wysokie
prawdopodobiehstwo ciezkiego przebiegu choroby
oraz powiktan;

e personel medyczny, opiekunowie  medyczni,
wolontariuszy oraz inne osoby, ktore utrzymujg
czasowy lub staly kontakt z  osobami
0 podwyzszonym ryzyku zachorowania na grype i jej
pbzniejsze powiktania;

e dzieci i mitodziez w wieku szkolnym wraz z
rodzicami/opiekunami prawnymi;

e podrézni do terendéw endemicznych.

Szczepienia e Wiek od 18 r.z. do 64 r.z. lub zawezona populacja | e Indywidualne przeciwskazania

(zgodnie pkt 5.3.1) do szczepien

o Woczesdniejsze zaszczepienie
przeciwko wirusowi grypy
w danym sezonie
epidemicznym

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iudzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
Jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele i
ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA. (PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, NICE 2018, Munoz-Miralles 2022,
Kawczak 2020, Thomas 20181, Okoli 2021, Sanftenberg 2021, Thomas 2018, Ho 2017, Worasathit
2015, eksperci kliniczni)

Samorzady powinny podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke grypy na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie
i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;.

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej, ktéra stanowi subpopulacje populacji ogéinej. W PPZ
realizowanych moze by¢ rownolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy
z nich obejmie inng subpopulacje. Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce interwencji majg
w wiekszosci charakter ogélny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatann do potrzeb
i mozliwosci grupy docelowe;.

Kampanie informacyjno-edukacyjne powinny by¢ skierowane do ogétu spofeczenstwa,
pracownikéw medycznych, grup wysokiego ryzyka (Kawczak 2020, Thomas 20181, Okoli 2021,
eksperci kliniczni), dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (eksperci kliniczni), a takze do opiekunéw
medycznych, wolontariuszy, innych oséb utrzymujgcych czasowy lub staty kontakt z osobami
o podwyzszonym ryzyku zachorowania na grype, podréznych do terenéw endemicznych —
poniewaz w tych grupach wszystkie wytyczne zalecajg prowadzenie szczepien.

Zakres tematyczny dziatahn edukacyjnych powinien by¢ dopasowany do odbiorcy (Eksperci
kliniczni);

Personel medyczny powinien przy kazdej okazji (np. podczas wizyt kontrolnych) rozpowszechnia¢
informacje o dostepnosci do dziatah profilaktycznych w kierunku grypy (PTMR/PTW/OPZG 2020,
KLRwP 2019, NICE 2018, Sanftenberg 2021, Thomas 2018, Munoz-Miralles 2022).

Zaleca sie aby lekarz rodzinny wykorzystywat sprzyjajgce warunki w zachecaniu pacjenta
do szczepien p/grypie (KLRwP 2019, Sanftenberg 2021).
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Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢é nakierowana na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej (nalezy postugiwaé sie stownictwem zrozumiatym dla rozmoéwcy) nt. profilaktyki grypy
i powinna w przypadku:

o Populacji ogdinej zawierac informacje dotyczace:

— mozliwosci skorzystania z bezptatnej szczepionki w ramach refundacji aptecznej (wg stanu
na dzieh wydania rekomendacji - u pacjentow w populacji do 6 m.z. do 18 r.z. oraz
u pacjentow powyzej 65 r.z.);

— ochrony jakg zapewniajg szczepionki, ich skutecznoéci oraz czestosci wystepowania
ewentualnych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych. Nalezy podkreslac,
ze szczepienie jest najlepszym sposobem na ochrone przed zakazeniem sie wirusem
grypy lub rozprzestrzenianiem sie grypy, a takze, ze odpornos¢ poszczepienna rozwija sie
po okoto 14 dniach od zaszczepienia i utrzymuje sie przez okres od 6 do 12 miesiecy;

— koniecznosci wykonywania szczepien co roku. Nalezy podkre$laé, ze pacjenci powinni
zaszczepiC sie jak najszybciej, aby zmaksymalizowa¢ swojg ochrone podczas sezonu

grypowego;
— bezpieczenstwa dostepnych szczepionek;

— koniecznosci przyjecia szczepionki co najmniej miesigc przed planowang podroza
do terenéw endemicznych

= Szczepienia dla podréznych — https://szczepieniadlapodrozujacych.pl/start,

= Szczepienia.info — https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-
zabezpieczyc-przed-podroza-zagranicznal,

* Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy Medycznej Podréznym -
https://www.iamat.org/;

— epidemiologii zakazen grypg, sposobéw zapobiegania (w tym omowienie podstawowych
zasad higieny), zwalczania zakazen grypa, a takze mozliwych powiktan pogrypowych i ich
kosztéw. Nalezy wskazaé, jak powazna potrafi by¢é grypa oraz jej konsekwencje (jasne
wskazanie, ze grypa nie jest tylko ,ciezkim przeziebieniem”);

— grup ryzyka narazonych na wysokie prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu choroby
oraz powiktan. Wskazaé, ze grypa moze dotyczy¢ kazdego, ale w przypadku oséb
ze schorzeniami przewleklymi, skutki zakazenia mogg pogorszy¢ rokowania i przebieg
(nawet jesli postepowanie prowadzone jest w sposob poprawny i pacjenci na ogoét czujg
sie dobrze);

— miejsc i godzin otwarcia punktéw prowadzgcych szczepienia. Dotyczy to takze osrodkéw
funkcjonujgcych poza standardowymi godzinami oraz aptek;

— stosowania lekéw przeciwwirusowych przy wczesnych objawach;

— mitéw na temat szczepien (PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, NICE 2018, Eksperci
Kliniczni).

o Personelu medycznego i pracownikéw opieki spotecznej zawieraé¢ informacje dotyczace:

— grup kwalifikujgcych sie do darmowych szczepien oraz miejsc, w ktérych wykonuje sie
szczepienia;

— korzysci wynikajgcych ze szczepien wsréd oséb nalezgcych do grup wysokiego ryzyka
zakazenia wirusem grypy i jej powiktan (np. osoby z immunosupresjg, przewlektg chorobg
watroby lub chorobg neurologiczng);

— korzysci ze szczepien przeciwko grypie wsréd personelu medycznego i pracownikow opieki
spotecznej;

— sposobdw transmisji wirusa grypy;

— istotnych wytycznych oraz definicji z omawianego zakresu (np. definiowanie grup
kwalifikujgcych sie do szczepien);
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— sposobéw podawania szczepionki dzieciom i dorostym; dowoddéw popierajgcych
bezpieczenstwo oraz skutecznos$¢ szczepionek przeciwko grypie (NICE 2018);

— wyboru kanatu bgdz kanatéw komunikaciji, ktére powinny umozliwiaé dotarcie do odbiorcow
programoéw;

Wyréznia sie mozliwe do wykorzystania narzedzia i kanaly rozpowszechniania informacji np.:
broszury (pisane prostym jezykiem), wywiady z klinicystami i spoty telewizyjne poruszajgce tematyke
powiktafn pogrypowych, ulotki, plakaty (Eksperci kliniczni, Ho 2019), filmy edukacyjne dotyczace
grypy i szczepien (Jiang 2022, Worasathit 2015). Zaleca sie do prowadzenia dziatah promocyjnych
programu wykorzystanie no$nikébw miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy)
w autobusach/tramwajach/ pociggach oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych
mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach
spotecznosciowych w formie np. grafik informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz
mozliwosci darmowego zaszczepienia przeciwko grypie w ramach refundacji aptecznej oraz
programu realizowanego przez JST.

Ponadto w populacji pacjentéw powyzej 60 r.z. zaleca sie prowadzenie:

— grupowych sesji edukacyjnych (9 sesji po 45 minut) dotyczgce tematyki grypy i zapalenia ptuc
oraz zapobiegajgcych im szczepien, dostosowane do potrzeb lokalnej spotecznosci (Ho 2017,
Thomas 2018);

— krotkich konsultacji ze specjalista potgczonych z przekazaniem drukowanych materiatow
edukacyjnych (Munoz-Miralles 2022);

— edukacji z udziatem pielegniarki i farmaceuty albo samej pielegniarki oraz pézniejsze wykonanie
szczepienia przez tg sama pielegniarke (Thomas 2018).

W przypadku personelu medycznego zaleca sie: prowadzenie zespotowych szkolen edukacyjnych
dla lekarzy, jednorazowe przekazanie lekarzom wytycznych/ informacji w zakresie grypy, a takze
stosowanie przypomnien o potrzebie zapraszania wszystkich pacjentéw do szczepien dla lekarzy
i pielegniarek tgcznie z poprzednimi dziataniami lub oddzielnie (Okoli 20211, Thomas 2018)

Zaleca sie wzmachianie motywaciji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetow zwigzanych z profilaktyka grypy np. breloki, magnesy, ksigzki;

Dziatania ukierunkowane na zwiekszanie poziomu wyszczepialnoSci przeciw grypie powinny byé
multikomponentowe i obejmowac réznorodne metody informowania, przypominania i zachecania
pacjentéow do szczepien (KLRwP 2019, NICE 2018).

Zaleca sie stosowanie roznorodnych metod informowania, przypominania i zachecania pacjenta
do szczepien np. informacje pisemne i stowne w czasie wizyty w gabinecie lub w domu pacjenta,
zaproszenia telefoniczne (KLRwP 2019).

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci (przy
jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 12.08.2024 r.):

- Ministerstwo Zdrowia — https://www.gov.pl/web/zdrowie/grypa-informacje i https://www.gov.pl/
web/zdrowie/najczesciej-zadawane-pytania-dot-szczepienia-na-grype,

- Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypal/,

- Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia - https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/
zaszczep-sie-na-grype,

- Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne https://www.gov.pl/web/qgis/stacje
-sanitarno-epidemiologiczne.

ETAP: SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE (WHO 2024, NIPH 2024, CDC 2023,
RCPI/NIAC 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, STIKO 2023, UKHSA 2023, ACS/NACI 2023,
AGDoH 2023, ATAGI 2023, FOPHS 2023, ACIP 2023, JCVI 2023, NFID 2023, PHO 2022, NICE 2018,
Minozzi 2022, ChPL, eksperci kliniczni)

Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak najlepiej szczepienia
rozpocza¢ przed rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia i kontynuowa¢ do potowy
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listopada (PTMR/PTW/OPZG 2020; KLRwP 2019, AGDoH 2024, WHO 2024, ATAGI 2023; CDC
2023; STIKO 2023; NICE 2018, eksperci kliniczni);

Gtéwnym czynnikiem determinujgcym zasadno$¢ realizacji interwenciji jest przynalezno$¢ pacjenta
do grupy nie objetej bezptatnymi szczepieniami ochronnymi w ramach refundacji aptecznej,
a wskazywanej przez wytyczne kliniczne, dowody naukowe i ekspertéw klinicznych tj. po ukonczeniu
18. r.z. do ukonczenia 64. r.z. (PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, AGDoH 2024, ACIP 2023,
ACS/NACI 2023, ATAGI 2023, FOPHS 2023, STIKO 2023, UKHSA 2023, PSO).

W przypadku decyzji o prowadzeniu szczepieh w zawezonej populacji zaleca sie wybor w pierwszej
kolejnosci uczestnikéw z populacji 55-64 r.z. nalezgcych do grup ryzyka (grupy ryzyka patrz PSO
oraz przytoczone w rekomendacji wytyczne kliniczne), nastepnie z 40-54 r.z. z grup ryzyka.
Wydzielenie kolejne subpopulacji pozostawia sie w gestii JST w zaleznosci od posiadanych na ten
cel Srodkéw budzetowych.

Wybér szczepionki powinien by¢ dokonany dla poszczegodinych grup wiekowych przy uwzglednieniu
dostepnych w ramach swiadczeh gwarantowanych produktéw z odpfatnosciag pacjenta.

Przed podaniem szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne celem
wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych w charakterystyce produktu leczniczego
(ChPL) danego preparatu szczepionkowego.

Szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z ChPL wybranego preparatu szczepionkowego.

Szczepienie musi by¢ poprzedzone udzieleniem kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in.
zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa) oraz uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta.
Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem
przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie
czynnikdw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnos$nie
dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

Nalezy zapewni¢ wiele réznych lokalizacji umozliwiajacych wykonanie szczepienia dogodnych dla
pacjenta (apteki, przychodnie, w przypadku wystepowania choroby przewlekiej — regularnie
odwiedzane kliniki) (NICE 2018).

Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodpfatne dla uczestnika.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu, nalezy podjg¢ odpowiednie srodki
ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg réwnowagi mogacych
prowadzi¢ do wystgpienia urazéw.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang
zakwalifikowane, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakohczeniem dziatar edukacyjnych,

zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

zakonczenie realizacji PPZ.
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5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1

Opracowanie termindéw realizacji poszczegoélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybdér realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakohczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizaciji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudnic wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Edukacja Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze i dosdwiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. profilaktyki grypy. Osoba
posiadajgca doswiadczenie w pracy z grupg docelows;

Szczepienia przeciwko grypie Kwalifikacja do szczepienia — lekarz.

Wykonanie szczepienia — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatann programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jako$ci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przyszilych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposob cigglty do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

e liczba 0sob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym:;

e liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;

e liczba oséb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia;

e liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i rodzicéw/opiekuna prawnego), w tym
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres
e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczerh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych swiadczen. Ocena jakosci moze byé przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang w celu warto$¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
CO najmniej:
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e odsetek 0sodb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
na temat np.: czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych zakazen wirusem grypy,

e odsetek oséb zaszczepionych w ramach programu,

e odsetek powiktan pogrypowych;

e odsetek hospitalizacji w zwigzku z powiktaniami pogrypowymi;

e odsetek zgondéw z powodu powiktan pogrypowych.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wtgczenia;

e poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wigczenia.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegodlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzielic koszty na poszczegoine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazaC sumaryczny koszt wszystkich kosztow czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e Kkoszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjne;j;

e koszt przygotowania materiatdw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej;

e koszt przeprowadzenia szczepien ochronnych p/grypie;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Ewaluacja i monitorowanie do 10%
catkowitego
budzetu PPZ
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] (3] (4] [5=3x4]

2 Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego W  zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia

3 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczaca zamowien) na potrzeby funkcjonowania
PPz

4 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatow promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
(wyszczegolnienie dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szczepienia ochronne
przeciwko grypie” ... (wyszczegOdlnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane
nakfady nalezy przedstawi¢ w ukfadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ
za caly okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym
podziat kosztéw na poszczegdine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdéw biezgcych i
majgtkowych (jezeli dotyczy), w zaleznosci od Zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa w
kwestii finansowania nalezy okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miafa zosta¢ wilgczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okredlic zakres partnerstwa. W przypadku programow wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
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zawrzec¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzagdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach (Dz. U. 2024 poz.
146) oraz raportu nr OT.434.1.2024 pn. ,Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych”, data
ukonczenia raportu: kwiecien 2024, po uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci nr 42/2024 z dnia 8 kwietnia
2024 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy

sezonowej w populacji osob starszych.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci nr 42/2024 z dnia 8 kwietnia 2024 roku w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb starszych.

Raport Raport nr OT.434.1.2024 pn. ,Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych”, data

ukonczenia raportu: kwiecien 2024
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