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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.1.2019)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozehh zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazanej
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.1.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb starszych i zostat opracowany
w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji 1/2019 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (0T.423.1.2019) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2019 r.)

Aktualizacja raportu
(2024 r.)

Epidemiologia

W zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od
kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce migdzy styczniem
a marcem.

Zgodnie z najnowszym raportem NIZP-PZH, w 2017 r. zgtoszono
najwiekszg od trzydziestu lat liczbe zachorowan i podejrzeh zachorowan
na grype, a z porady lekarskiej w tym zakresie skorzystato 5 043 491
0sob.

W latach 2010-2017, wskaznik zapadalno$ci na grype w Polsce
potwierdzong w badaniu laboratoryjnym wahat sie od 0,35
przypadkéw/100 tys. oséb w 2012 r. do 10,22 przypadkow/100 tys. oséb
w 2016 r. (obserwowany byt trend wzrostowy zachorowan).

Najwyzszg zapadalnos¢ w 2017 r. zaobserwowano w wojewodztwach
zachodniopomorskim (23,03/100 tys.) podkarpackim (14,05/100 tys.),
Swietokrzyskim (10,56/100 tys.) oraz lubelskim (7,84/100 tys.).

Szczepienia przeciwko grypie w Polsce w 2017 r. najczesciej
realizowano w populacji os6b powyzej 65 r.z. (ok. 75% wszystkich
szczepien przeciwko grypie). Zgodnie z uzyskanymi wynikami, w latach
2010-2017, poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie w populacji oséb

W Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype. Szczyt zachorowan ma zwykle
miejsce miedzy styczniem a marcem.

W latach 2012-2022 wartos¢ wskaznika zapadalno$ci na grype
potwierdzong w badaniu laboratoryjnym w Polsce wahat sie od 0,35/100
tys. oséb w 2012 r. do 18,44/100 tys. os6b w 2022 r. (obserwowany by}
trend wzrostowy liczby zachorowan).

W  roku 2022 najwyzszg wartos¢ wskaznika zapadalnosci
zaobserwowano  w wojewodztwie  podlaskim  (46,52/100 tys.),
a najmniejszg w tédzkim (4,32/100 tys.).

W roku 2022 odnotowano najwiekszg od 10 lat, liczbe potwierdzonych
laboratoryjne przypadkow grypy w wysokosci 6 976 przypadkow.

Na przestrzeni lat 2010-2021 stwierdzono fgcznie 940 zgonéw z powodu
grypy. Najwigkszg ich liczbe wykazano w roku 2019 (225 przypadkow).

Na przestrzeni lat 2008-2022, najwiekszg liczbe szczepien zrealizowano
w roku 2009 (40 zaszczepionych/l tys. ludnosci). Na przestrzeni
kolejnych lat, liczba zaszczepionych oséb stopniowo spadata, by w roku
2022 osiggng¢ poziom ok. 29 osdb/1 tys. mieszkancow.
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powyzej 65 r.z. nie przekraczat 10% (od 6,75% w 2016 r. do 9,27%
w 2010r.)

Na przestrzeni lat 2012-2022, stopien wyszczepialnosci populacji rzadko
przekraczat prég 3%. Najwiekszg wartos¢ omawianego wskaznika
stwierdzono w roku 2021 i wynidst ok. 3,41%.

W 2022 wykonano tacznie ok. 1,107 min. szczepien przeciwko grypie
z czego ponad 56% (626 859) zrealizowano ws$rdd osob starszych
powyzej 65 r.z.

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkéw
publicznych

Na polskim rynku dostepne byly 3- i 4-walentne szczepionki p/grypie:
Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra oraz Influvac.

Szczepienia p/grypie znajdowaty sie w wykazie szczepien zalecanych
w ramach Programu Szczepien Ochronnych (PSO) w Polsce.

Od 1 lipca 2018 r., 4-walentna szczepionka Vaxigrip Tetra znajdowata
sie na liscie lekow refundowanych dla populacji powyzej 65 r.z.

4-walentne szczepionki p/grypie (VaxigripTetra oraz Influvac Tetra)
znajdujg sie w wykazie lekéw refundowanych z odptatnoscig
w wysokosci 50% i przystugujg one wszystkim dorostym w wieku 18-
64 lata.

Od wrzesnia 2023 r. 4-walentne szczepionki p/grypie (VaxigripTetra
i Influvac Tetra) znajdujg sie na liscie lekow przystugujacych bezptatnie
osobom do ukonczenia 18 r.z. oraz po ukonczeniu 65 r.z. Ponadto,
ww. szczepienia przystugujg takze kobietom w cigzy.

Opinie ekspertow
klinicznych

Jednomysine poparcie dla stosowania szczepien jako formy dziatania
wiasciwej dla profilaktyki grypy.

Potwierdzenie korzysci ze zniesienia odptatnosci za szczepienia
(zniesienie bariery ekonomicznej).

Programy powinny by¢ wieloletnie.

Szczepienia p/grypie sg bezpieczne i stanowig najlepszg z dostepnych
interwencji medycznych zapobiegajgcych zachorowaniu na grype.

Osoby starsze sg bardziej narazone na negatywne skutki zwigzane
z zachorowaniem na grype takie jak hospitalizacja, powiktania czy
Smier¢.

Propozycja rozszerzenia grupy objetej szczepieniami o osoby majgce
kontakt z osobami starszymi (personel medyczny, osoby zaangazowane
w realizacje PPZ, pracownicy sklepéw, urzednicy, nauczyciele,
pracownicy opieki spotecznej).

Podkreslenie koniecznosci realizacji szczepien szczegolnie w domach
pomocy spotecznej, ZOL itp.

Czas realizacji
listopada/grudnia.

szczepien: od  wrzesnia/pazdziernika  do

Oprécz szczepien, edukacja w zakresie: metod samopomocy, drog
przenoszenia wirusa, zasad przeciwdziatania zakazeniom.

Zwrdécenie uwagi na bariery formalno-techniczne z jakimi musza mierzy¢
sie seniorzy, aby otrzymac szczepienie (koniecznos¢ uzyskania recepty
od lekarza, odbiér szczepionki z apteki i ponowna wizyta w przychodni
w celu zaszczepienia).

Szczepienia zalecane w populacji: dzieci powyzej 6 m.z., osoby z grup
zwiekszonego ryzyka oraz wszystkich, ktérzy mogg zosta¢ zaszczepieni
zgodnie z ChPL preparatéw szczepionkowych.

JST powinny by¢ zaangazowane zaréwno w dziatania edukacyjne (m.in.
w przedszkolach, szkotach, osrodkach pomocy spotecznej) jak
i dziatania majgce na celu poprawe dostepnosci szczepieh oraz
dofinansowanie kosztu szczepionek w populacjach nieobjetych
refundacja.

Dodatkowe interwencje w ramach PPZ powinny obejmowac: edukacje
prozdrowotng w szkotach, przedszkolach i zaktadach pracy,
podnoszenie swiadomosci pacjentéw nt. sposobow profilaktyki grypy
oraz stosowanie lekéw przeciwwirusowych przy wczesnych objawach.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do ogétu spoteczenstwa,
pracownikéw medycznych i grup wysokiego ryzyka i powinny dotyczyc¢
podstawowych zasad higieny, znaczenia szczepien w zwalczaniu choréb
zakaznych, mozliwych powiktan grypy i ich kosztéw, informac;i
o dostepnych  preparatach szczepionkowych i o koniecznosci
corocznego powtarzania szczepien p/grypie.

Rekomendacje
i wytyczne

Rutynowe, coroczne szczepienia p/grypie rekomendowane wsrod
wszystkich oséb powyzej 6 m.z. bez przeciwwskazan do zaszczepienia.

Wszystkie z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych
zalecajg realizacje szczepien przeciwko grypie wsréd oséb starszych.
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Szczepionka przeciwko grypie moze byé podawana przez caty sezon
wystepowania grypy — najlepiej szczepi¢ jednak na poczatku sezonu
epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada.

Osoby powyzej 65 r.z. wskazywane jako jedna z populacji wysokiego
ryzyka wystapienia powiktan i hospitalizacji z powodu grypy, w ktorej
szczepienia sg szczegdlnie zalecane.

Zalecane preparaty w populacji 65+: 3-walentne (w standardowej dawce,
z adiuwantem lub bez) i 4-walentne.

Edukacja personelu medycznego i pracownikdéw opieki spotecznej
w zakresie grup kwalifikujgcych sie do szczepien p/grypie, miejsc
w ktérych mozna sie zaszczepi€, korzySci wynikajgcych ze szczepien,
sposobow transmisji wirusa, sposobéw podawania szczepionki,
dowodow w zakresie bezpieczehstwa i skutecznosci szczepien.

Edukacja oséb kwalifikujgcych sie do szczepieh n.in. w zakresie
sposobow zakazenia, korzysci wynikajgcych ze szczepien, potrzeby
wykonywania szczepieh co roku, mitéw nt. szczepien.

Identyfikacja osob kwalifikujgcych sie do szczepien i oferowanie
szczepien: osobom rejestrujgcym sie do lekarza POZ, osobom z nowo
rozpoznanymi chorobami (z grup ryzyka) i z BMI 240, osobom
korzystajgcym z AOS i osrodkow terapii uzaleznien, klientom aptek,
osobom z grup ryzyka w trakcie hospitalizacji lub w ramach wizyt
domowych.

Wykorzystywanie pisemnych przypomnien (smsy, listy, emaile), rozméw
telefonicznych, mediéw spotecznosciowych w celu kontaktu z osobami
z grup kwalifikujgcych sie do szczepien.

Populacja ta stanowi grupe szczegdlnego ryzyka z uwagi na wysokie
prawdopodobiehstwo ciezkiego przebiegu oraz powiktan.

Do czynnikdw ryzyka zwigkszajgcych ryzyko ciezkiego przebiegu grypy
oraz jej powiktan zalicza sie: obecno$c otytosci, wielouktadowych choréb
przewlektych (serca, ptuc, watroby lub nerek), cukrzycy lub innych
choréb  metabolicznych, przebywanie w  zaktadach  opieki
diugoterminowej, mieszkanie z osobami o wysokim ryzyku zachorowania

na grype.

Szczepieniami nalezy objg¢ personel medyczny, opiekunow
medycznych, wolontariuszy oraz wszelkie inne osoby, ktére utrzymujg
czasowy lub staly kontakt osobami o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na grype i jej pdzniejsze powiktania.

Zaleca sie realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do populacji
docelowej szczepien oraz personelu medycznego. Edukacja powinna
odnosi¢ sie do: sposobdow zakazenia, korzysci wynikajgcych ze
szczepien, potrzeby wykonywania szczepien co roku, najczesciej
wystepujgcych btednych informacji nt. szczepien.

Dziatania ukierunkowane na zwiekszanie poziomu wyszczepialnosci
przeciw grypie powinny by¢ multikomponentowe i obejmowac
réznorodne metody informowania, przypominania i zachecania
pacjentow do szczepien.

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Wplyw szczepien p/grypie sezonowej na zapadalno$¢ w populacji oséb

w wieku 50+

Z punktu widzenia epidemiologii szczepienie p/grypie sezonowej,
szczepionkg przygotowang na dany sezon, w istotny statystycznie
sposéb zmniejsza zapadalno$¢ na grype w populacji oséb starszych.
Efekt ten jest najwyrazniej obserwowalny w czasie i na obszarze objetym
epidemig grypy sezonowe;j.

Z punktu widzenia pacjenta prawdopodobienstwo zachorowania na
grype w populacji oséb starszych wynosi 6%, co mozna uznac za niskie
prawdopodobienstwo. Zaszczepienie sie zmniejsza to
prawdopodobienstwo do 2,4% (spadek o 60%) co, mimo ze w Swietle
dowodow naukowych jest wynikiem statystycznie istotnym, to z punktu
widzenia jednostki moze nie by¢ postrzegane jako wystarczajace.
W sytuacji wystgpienia na danym obszarze epidemii ryzyko

Skutecznos$é szczepien p/grypie w zakresie zapobiegania wystapieniu grypy

i/lub choréb grypopodobnych

Skuteczno$¢ szczepien w_zakresie zapobiegania wystgpieniu/zaostrzeniu

Inaktywowana 4-walentna szczepionka p/grypie wptywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie szansy zachorowania na grype oraz na
choroby grypopodobne (niezaleznie od wieku i stanu zdrowia
pacjentow).

Wskaznik seroprotekcji (odpowiedni poziom przeciwciat — HI=40)
inaktywowanej QIV wynosi od 65% (p/H1N1) do 96% (B Yamagata).

innych choréb lub zgonom z powodu tych choréb

Populacja ogdlna i mieszana

Szczepienia p/grypie sezonowej, w poréwnaniu do braku szczepien,
u 0so6b dorostych z populacji ogélnej z lub bez choréb wspdtistniejacych,
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zachorowania wzrasta. Mozliwy spadek prawdopodobienstwa
rozwiniecia choroby o 60% bedzie dobrg zachetg do szczepienia.

Stosunek korzysci do ryzyka przy zastosowaniu szczepien p/grypie

e  Szczepienie przeciwko sezonowej grypie w istotny statystycznie sposéb
zmniejsza zapadalno$¢ na grype w populacji oséb starszych, przy czym
efekt ten jest najwyrazniej obserwowalny w czasie i na obszarze objetym
epidemig grypy sezonowe;j.

e Najczestsze zdarzenia niepozgdane dotyczyty wystgpienia bolu
ramienia i obrzeku. Inne dziatania niepozadane nie wystepowaty lub
wystepowaly na tyle rzadko, ze nie byto mozliwym poddanie ich analizie
statystycznej.

e Odnalezione dowody naukowe nie wskazujg na zwigzek powaznych
i ciezkich zdarzen niepozadanych z podaniem szczepionki.

Warunki niezbedne do uzyskania pozytywnego efektu szczepien

e Na podstawie zebranych i opisanych dowodéw naukowych stwierdza
sie, ze aby szczepienia p/grypie sezonowej przyniosta pozytywny efekt,
nalezy tgcznie spetni¢ co najmniej ponizsze warunki uwzgledniajgce:

o stosowanie szczepionek zawierajgcych szczepy jak najlepiej
dopasowane do szczepdw epidemicznych w danym sezonie grypy;

o zapewnienie mozliwosci nieodptatnego zaszczepienia sig;
o stosowanie prostych i zrozumiatych kryteridw wigczenia;

o dazenie do objecia programem szczepien jak najwiekszego odsetka
populacji;

o stosowanie dziatan majgcych na celu zachecanie do szczepien i
przypominanie o koniecznos$ci corocznego szczepienia sie;

o zbieranie danych na temat skutecznosci podjetych dziatan
zachecajgcych i przypominajgcych w celu ich udoskonalenia
i wykorzystania w kolejnych latach;

o informowanie o tym, Ze zaszczepienie sie przeciwko grypie
sezonowej nie daje 100% pewnosci unikniecia zachorowania na
grype oraz nie zwalnia ze stosowania podstawowych zasad
ograniczajgcych rozprzestrzeniania wirusa (np. przestrzeganie
zasad higieny);

o informowanie  pacjentdow o  spodziewanych  dziataniach

niepozadanych podania szczepionki;

istotnie statystycznie redukowaty ryzyko wystgpienia choréb sercowo
naczyniowych (w tym wudaru, zawatlu serca, ostrego zespotu
wiencowego, niewydolnosci serca, choroby niedokrwiennej serca
i powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych). Ponadto, zastosowanie
szczepien p/grypie wptywa istotnie statystycznie na redukcje ryzyka
zgonu z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego i oddechowego
oraz zgonu z ogotu przyczyn.

Osoby z chorobami wspdtfistniejgcymi

e Szczepienia p/grypie sezonowej, w poréwnaniu do braku szczepien,
w populacji os6b powyzej 18 r.z. z chorobami wspdétistniejgcymi,
wplywaly na istotng statystycznie redukcje ryzyka wystgpienia choréb
uktadu sercowo-naczyniowych i uktadu oddechowego.

e Ponadto, ww. szczepienia (w poréwnaniu do braku szczepien
lub placebo) w populacji oséb dorostych z chorobami sercowo-
naczyniowymi, skutkowaly istotng statystycznie redukcjg ryzyka
hospitalizacji z jakiejkolwiek przyczyny oraz zgonu z powodu istniejgcej
choroby uktadu krazenia.

e W odniesieniu do oséb chorych na cukrzyce, zastosowanie szczepien
p/grypie (w poréwnaniu do braku szczepien), wplywa takze istotnie na
zmniejszenie szansy koniecznosci hospitalizacji (z jakiejkolwiek
przyczyny oraz z powodu grypy lub zapalenia ptuc) i zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny.

e  Szczepienia p/grypie 0sob chorych na POChP (w wieku od 56 do 72 lat)
w poréwnaniu do braku szczepien, istotnie statystycznie zmniejsza
szanse zaostrzenia tej choroby.

Interwencje majgce na celu zwiekszanie poziomu zgtaszalnosci p/grypie

Sposréd przeanalizowanych interwencji, skutecznosc z zakresu zwiekszania
poziomu wyszczepialnosci na grype w populacji oséb starszych potwierdzono
w odniesieniu do pisemnych lub telefonicznych  przypomnieh
0 szczepieniach, edukacji bezposredniej z udziatem personelu medycznego
(indywidualnej lub grupowej), edukacji multimedialnej obejmujgcej
prezentacje krotkich materiatdw wideo oraz interwencji skierowanych do
kadry medycznej (w tym gtéwnie skierowanych do lekarzy: przypomnienia,
plakaty, przeglad kart, poréwnywanie zinnymi lekarzami, gratyfikacje
pieniezne, edukacja).

Wiadomosci i przypomnienia

e Istotny statystycznie wptyw na zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci
p/grypie (w populacji oséb >65 r.z.) uzyskano w wyniku wdrozenia
przypomnien o szczepieniu w formie: pisemnych wiadomosci, listu
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stosujac  jak
(np. RT-PCR).

najlepsze

metody diagnostyki

o zbieranie danych nt. zapadalnosci na grype, w miare mozliwosci

laboratoryjnej

z dotgczong ulotkg lub pocztéwka, telefonicznej oraz w postaci
automatycznych wiadomosci gtosowych.

Konsultacje indywidualne i grupowe

Na poziom wyszczepialnosci p/grypie wplywajg takze konsultacje
indywidualne i grupowe, obejmujgce: model wspélnego podejmowania
decyzji pacjenta z lekarzem (POZ lub AOS); wywiad z uzyciem
kwestionariuszy nacelowanych na zachowania oséb w wieku =60 lat;
dziatania edukacyjne prowadzone przez pielegniarke i farmaceute oraz
pbzniejsze wykonanie szczepienia przez te sama pielegniarke; edukacja
bezposrednia (indywidualna), trwajgca nie dtuzej niz 3 minuty; udziat
w grupowych konsultacjach z lekarzem i pielegniarkg oraz grupowe
sesje edukacyjne w ramach 9 sesji po 45 min kazda, dotyczace grypy,
zapalenia ptuc i zapobieganiu tym chorobom poprzez stosowanie
szczepien; wizyty domowe.

Edukacja multimedialna

Zaprezentowanie pacjentom 3-12 minutowego filmu edukacyjnego,
zawierajgcego tresci dotyczace profilaktyki grypy, prowadzi do istotnego
statystycznie zwiekszenia szansy na wykonanie szczepienia przez
osoby starsze 260 r.z.

Interwencje skierowane do kadry medycznej

Realizacja r6znego rodzaju form edukacji i przypomnien dla personelu
medycznego skutkowata istotnym statystycznie zwiekszeniem poziomu
wyszczepialnosci  p/grypie wsrod ich dorostych pacjentéw.  Ww.
interwencje skierowane do personelu medycznego obejmowaty:
szkolenia zespotowe; dziatania edukacyjne w potgczeniu z informacja
zwrotng skierowane do zespotdw medycznych; przypomnienia
o potrzebie zapraszania wszystkich pacjentdow do szczepien;
udostepnianie w miejscu realizacji szczepieh plakatébw majgcych
zachecac¢ lekarzy do rywalizacji oraz zapewnienie gratyfikacji, przeglad
kart lekarzy i wysytaniu im wiadomosci zwrotnych na ich temat.

Bezpieczenstwo

Szczepienia p/grypie sg bezpieczne i dobrze tolerowane,
a inaktywowane szczepionki p/grypie nie mogg wywotaC grypy,
poniewaz nie zawierajg one zywych wirusow.

Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozgdanymi (klasyfikowanymi
jako tagodne i przemijajgce) sg reakcje w miejscu wktucia, tj. bdl,
opuchlizna czy zaczerwienienie.
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Powazne dziatania niepozadane sg niezwykle rzadkie i istnieje bardzo
mate prawdopodobienstwo ich wystgpienia w poréwnaniu do powikfan

arypy.

Inaktywowane szczepionki p/grypie sa bezpieczne u oséb z alergig na
biatko jaja kurzego.

Ryzyko (niewielkie) wystgpienia zespotu Guillaina-Barrégo (GBS)
w nastepstwie grypy jest znacznie wyzsze (15 razy wigksze) niz ryzyko
GBS po szczepieniu p/grypie.

Efektywnos¢
kosztowa

Nie opisano.

Realizacja szczepien ochronnych przeciwko grypie w populacji oséb
starszych ma wysoki potencjat do uzyskania efektywnosci kosztowe;.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie z wykorzystaniem preparatu
4-walentnego, realizowane w populacji osoéb starszych 265 r.z., sg
kosztowo efektywne. Warto$¢ wskaznika ICER dla takiego dziatania
wacha sie miedzy US$4 392/QALY a US$55 865/QALY. Wartosci te
utrzymujg sie ponizej przyjetych wartosci WTP.

Koszt catkowity realizacji kampanii telewizyjnych, obejmujgcy swoim
zakresem caly kraj, wyniesie mniej niz US$14,87 min. Sredni ICER
wyniesie ok. US$23,54 na kazdego dodatkowo zaszczepionego
pacjenta.

Ogélny ICUR dla realizacji konsultacji z farmaceutg w zakresie
zwigkszania zgtaszalno$ci do dziatah immunizacyjnych przeciwko
grypie, wéréd osob starszych 265 r.z. uksztaltowat sie na poziomie
CANS$2 087,25/QALY. Dziatanie to jest uzyteczne kosztowo.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

ACIP ang. Advisory Committee on Immunization Practices

ACS ang. Advisory Committee Statement

AE zdarzenia niepozadane ang. adverse event

AGDoH ang. Australian Government Department of Health

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOR skorygowany iloraz szans, ang. adjusted odds ratio

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ARR skorygowane ryzyko wzgledne, ang. adjusted relative risk

ATAGI ang. The Australian Technical Advisory Group on Immunisation
BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BMI wskaznik masy ciata, ang. body mass index

CANS$ Dolar kanadyjski

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention

CDM model wspolnego podejmowania decyzji ang. shared decision making
ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

ClIs ang. Colorado Immunization Information System

CVD choroby uktadu sercowo-naczyniowego ang. cardiovascular disease
DALY lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia, ang. disability-adjusted life years
ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and Control

EEA Europejski Obszar Gospodarczy, ang. European Economic Area
EMA Europejska Agencja Lekéw ang. European Medicines Agency
FOPHS ang. Federal Office of Public Health of Switzerland

GBS Zespot Guillaina-Barrégo

HBM ang. Health Belief Model

HI ang. hemagglutination inhibition

IAC ang. The Immunisation Advisory Centre

ICER inkrementalny wspoétczynnik efektywnosci kosztéw, ang. incremental cost-effectiveness ratio
ICUR Inkrementalny wspotczynnik uzytecznosci kosztéw, ang. incremental cost-utility ratio
IHME ang. Institute for Health Metrics and Evaluation

1\ inaktywowana szczepionka przeciwko grypie

11V3 3-walentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie

1IV4/QVI 4-walentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie

INMB ang. incremental net monetary benefit
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JCVI ang. Joint Committee on Vaccination and Immunisation

JST jednostka samorzgdu terytorialnego

KLRwP Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

LAVI zywa atenutowana szczepionka przeciwko grypie

LY Lata zycia ang. Life-years

m.z. miesigc zycia

Meta. metaanaliza

MZ Ministerstwo Zdrowia

NACI ang. National Advisory Committee on Immunization

NFID ang. National Foundation for Infectious Diseases

NIAC ang. National Immunization Advisory Committee

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIPH ang. Norwegian Institute of Public Health

NITAG ang. The National Immunisation Technical Advisory Group

NIZP PZH-PIB Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy

OECD Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju, ang. Organisation for Economic Co-operation and
Development

OPZG Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PCR reakcja tancuchowa polimerazy, ang. polymerase chain reaction

PHO ang. Public Health Ontario

POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPz program polityki zdrowotnej

pRCT pragmatyczna proba kliniczna z randomizacjg, ang. pragmatic randomized controlled trial

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTMR Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

PTW Polskie Towarzystwo Wakcynologii

Pz program zdrowotny

QALY lata zycia skorygowane o jakos$¢, ang. guality adjusted life years gained

r.z. rok zycia

RCPI ang. Royal College of Physicians of Ireland

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RT-PCR PCR z odwrotna transkryptaza, ang. reverse transcriptase PCR

SAE ciezkie zdarzenia niepozgdane ang. serious adverse event

SMD model wspdlnego podejmowania decyzji ang. shared decision making

SOG ang. stage of change

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 9/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2023

STIKO niem. Stdndige Impfkommission

TND ang. test-negative design

TT™ transteoretyczny model zmiany ang. Transtheoretical Model
UE Unia Europejska

UKHSA ang. United Kingdome Health Security Agency

us$ Dolar amerykanski

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

Ustawa publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.)
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization
WTP gotowos¢ do ptacenia, ang. willingness to pay
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbtowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozenn zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzysto$ci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agenciji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacije
nr 1/2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej
w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.1.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczagcych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb starszych i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendacji 1/2019 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia zakonczenia prac nad niniejszym raportem, Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy
o $wiadczeniach, otrzymata od jednostek samorzgdu terytorialnego 82 oswiadczenia o przygotowaniu projektu
programu polityki zdrowotnej zgodnie z rekomendacjg nr 1/2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiece;.

Agencja do dnia 03.04.2024 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzgdu terytorialnego 162 raporty kohcowe realizacji w latach 2018-2024 programow polityki
zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb starszych. Rozdziat 10 niniejszego
opracowania zawiera analize raportéw koncowych z realizacji PPZ opracowanych zgodnie z rekomendacja
nr 1/2019.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2019 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej
zostata wydana 18 wrzesnia 2019 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.1.2019 opracowanego w kwietniu 2019 r.

Zmiany w poszczegolnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.1.2019

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrodtowe]

3. Problem zdrowotny Stworzono nowy opis problemu zdrowotnego oraz epidemiologii:
- zaktualizowano rewizje ICD-10 (2019 r.) oraz dodano nowg klasyfikacje ICD-11

- opis jednostki chorobowej zaktualizowano w oparciu o0 nowg literature naukowg
[Szczeklik 2021, Makowiec-Dyrda 2019]

- wskazniki epidemiologiczne zostaty zaktualizowane w oparciu o najnowsze
polskie dane [BASIW 2023, OECD 2023, NIZP PZH-PIB 2022, GUS 2023]

- dodano informacje o wskazniku DALYs w ramach bazy GBD [IHME 2023]

4. Aktualne postepowanie | Stworzono nowy opis aktualnego postepowania. Odniesiono sie do aktéw
w ocenianym  zagadnieniu - | prawnych funkcjonujgcych w Polsce oraz opisano przykladowe programy dot.
wskazanie dostepnych | profilaktyki grypy w Polsce i na swiecie.

technologii medycznych i stan
ich finansowania

5. Rekomendacja  kliniczne | Zaktualizowano rekomendacije opisane w poprzedniej wersji raportu [WHO 2024,
i finansowe —opis odnalezionych | ACIP 2023, ACS/NACI 2023, AGDoH 2023, KLRwP 2019].

k ji i . .
C\?ng:r?ﬂjac“ wocenianym Opisano dodatkowe rekomendacje [NIPH 2024, ATAGI 2023, CDC 2023,
FOPHS 2023, NFID 2023, RCPI/NIAC 2023, STIKO 2023, UKHSA 2023, JCVI
2023, PHO 2022, PTMR/PTW/OPZG 2020].

Uwzgledniono takze zapisy wytycznych NICE 2018 z poprzedniego raportu.

6. Opinie ekspertow klinicznych Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [KW w dziedzinie choréb zakaznych dla
woj. mazowieckiego, Prezes PTEILCZ, Kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy
— NIZP PZH-PIB].

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono nowg strategie wyszukiwania, ukierunkowang na zwiekszenie
poziomu wyszczepialnosci p/grypie wsréd osob starszych. Ponadto dokonano
wyszukiwania uzupetniajgcego, nacelowang na ocene skutecznosci szczepien
u 0so6b dorostych i osob starszych.

Opisano nowe publikacje [Guo 2024, Liu 2024, Dicembrini 2023, Hu 2023,
Johansen 2023, Wang 2023a, Wang 2023b, Dilokthornsakul 2022, Jiang 2022,
Loong 2022, Mannocci 2022, Minozzi 2022, Munoz-Miralles 2022, Saaksvuori
2022, Szilagyi 2022, Bao 2021, Li 2021, Murphy 2021, Murray 2021, Okoli 2021,
Sanftenberg 2021, Cheng 2020, Kawczak 2020, Szilagyi 2020, Ho 2019,
Pullagura 2019, Hurley 2018, Thomas 2018, Ho 2017, Leung 2017,
Worasathit 2015].

8. Warunki realizacji programéw | Zaktualizowano opis warunkoéw realizacji PPZ na podstawie odnalezionych
polityki zdrowotnej wytycznych [ACIP 2022, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019] oraz
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otrzymanych opinii ekspertéw. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte
w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2019.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2019.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 1/2019.

11. Podsumowanie wnioskow
z poprzedniej wersji  raportu
0T.423.1.2019

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskéw z poprzedniej wersji
raportu.

13. PiSmiennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zalgczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

W przypadku zachorowalnosci na grype potwierdzong laboratoryjnie, najwiekszg wartos¢ omawianego
wskaznika odnotowano w roku 2022 na poziomie 18,44/100 tys. Najmniejsza roczng zachorowalnosé
z kolei zaobserwowano w roku 2021 na poziomie 0,17/100 tys. (NIZP PZH-PIB 2022).

Biorgc pod uwage zachorowalno$¢ w poszczegolinych wojewddztwach nalezy zawazy¢, ze zapadalnosé
waha sie w poszczegodlnych rocznikach, przez co nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie, w ktorym
wojewodztwie grypa standardowo wystepuje rzadziej lub cze$ciej. Biorgc jednak pod uwage rok 2018,
ktory byt ostatnim przed wystgpieniem pandemii COVID-19, najwiekszg zachorowalnos¢ odnotowano
w wojewddztwie zachodniopomorskim, gdzie wyniosta 57,19/100 tys. Najmniejszg wartosci tego
wskaznika stwierdzono w wojewddztwie dolnoslgskim na poziomie 3,34/100 tys. (NIZP PZH-PIB 2022).

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, na przestrzeni ostatnich 10 lat (lata 2010-2021) z powodu grypy
zmarto tgcznie 940 oséb. Najwiekszg liczbe zgondw odnotowano w roku 2019 w liczbie 225 przypadkow,
a najmniejszg w 2012, na poziomie 4 przypadkow (NIZP PZH-PIB 2022).

Na podstawie danych zawartych w bazie Institute for Health Metrics and Evaluation, w roku 2019
zaprezentowano wskaznik DALYs w kontekscie zachorowan na grype. W Polsce w 2019 r. wskaznik
DALYs wyniost 42,97/100 tys. i byt on nizszy w stosunku do wskaznika dla Europy. Biorgc pod uwage
poszczegolne grupy wiekowe, w Polsce w 2019 r. najwyzszy wskaznik DALY's dotyczyt oséb w wieku >95
lat (404,56 DALYs/100 tys.). Do stopniowego wzrostu wskaznika DALYs dochodzi w ramach grupy
wiekowej 65-69 lat (79,45 DALYs/100 tys.). Wskaznik ten utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie
we wszystkich starszych grupach wiekowych (IHME 2023).

Poziom wyszczepialnosci p/grypie

W przypadku poziomdéw wyszczepialnosci przeciwko grypie, roczny odsetek w latach 2012-2022 rzadko
przekracza poziom 3%. W zdecydowanej wigkszosci rocznikdw odsetek ten utrzymywat sie na poziomie
ok. 2,5%. Najwyzszy poziom wyszczepialnosci zanotowano w roku 2021 i wyniost 3,41%. Pozytywnym
pozostaje takze fakt, ze z roku na rok liczba zaszczepionych oséb stopniowo wzrasta z ok. 903 tys. w roku
2011 do 1,29 min w roku 2021 (NIZP PZH-PIB 2023, GUS 2023).

Aktualne postepowanie

Szczepienia p/grypie znajdujg sie w PSO w wykazie szczepien zalecanych:

o wszystkim osobom od ukoriczenia 6. miesigca zycia do stosowania zgodnie z ChPL (w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi), w szczegdlnosci:

= zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6. m.z. do ukonczenia 18. r.z. (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6. do ukoniczenia 60. miesigca zycia);

= osobom w wieku powyzej 55. roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b od ukonczenia
65. roku zycia);
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= osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do ukonczenia 6. m.z.
oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (strategia kokonowa);

= uczniom i studentom szkét i uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadzgcych
ksztalcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny,
niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), pracownikom szkét,
handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym;

= pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domoéw pomocy spotecznej oraz innych placéwek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku (w szczegdlnosci przebywajgcym w zakfadach opiekunczo-leczniczych,
placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach swiadczgcych ustugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego);

o W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:
= osobom po transplantacji narzgdow;

= przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6. m.z.) i osobom dorostym, szczegélnie chorujgcym
na niewydolnos¢ ukfadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc,
niewydolno$¢ uktadu krgzenia, chorobe wiencowa (zwtaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

= osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na
nowotwory uktadu krwiotworczego;

= dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 18. r.z. (szczegdlnie
zakazonym ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), ze schorzeniami immunologiczno-
hematologicznymi, w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczkg, chtoniakiem,
sferocytozg wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdéw wewnetrznych, leczonych przewlekle
salicylanami);

= dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
Z nadci$nieniem ptucnym;

= kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

4-walentne szczepionki p/grypie (VaxigripTetra oraz Influvac Tetra) znajdujg sie w wykazie lekow
refundowanych z odptatnosciag w wysokosci 50% i przystugujg one wszystkim dorostym w wieku 18-
64 lata.

Od wrzesnia 2023 r. 4-walentne szczepionki p/grypie (VaxigripTetra i Influvac Tetra) znajdujg sie na liscie
lekéw przystugujgcych bezptatnie osobom do ukoniczenia 18 r.z. oraz od ukonczenia 65 r.z. Ponadto,
Ww. szczepienia przystugujg takze bezptatnie kobietom w cigzy.

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 3 opinie od ekspertow w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
PPZ z zakresu profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb starszych.

Zasadnos$¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki grypy sezonowej u osob starszych i optymalny

zakres dziatan w ramach PPZ

Tylko jeden z ekspertow odnidst sie bezposrednio do kwestii zasadnosci dalszego prowadzenia szczepien
w ramach PPZ wskazujac z jednej strony, ze ze wzgledu na dostepnos$¢ bezptatnych szczepieh p/grypie
dla senioréw, utrzymywanie punktéw szczepien na terenie JST (wymagajgcych okreslonych warunkéw
lokalowych, kadrowych i sprzetowych) wydaje sie by¢ nieekonomicznie i nieuzasadnione. Z drugiej strony
jednak, ekspert zwrdcit uwage na bariery formalno-techniczne z jakimi musza mierzy¢ sie seniorzy, aby
otrzymac szczepienie (koniecznos¢ uzyskania recepty od lekarza, odbior szczepionki z apteki i ponowna
wizyta w przychodni w celu zaszczepienia). Biorgc pod uwage, ze wydtuzona $ciezka moze zniechecaé
seniorow do udziatu w szczepieniach, zdaniem eksperta realizacja szczepieh w ramach PPZ u oséb
starszych mogtaby zosta¢ utrzymana przez okres 1-2 lat, do czasu wprowadzenia odpowiednich
rozwigzan systemowych (np. realizacji szczepieh w aptekach) [Zal 4].

Optymalny zakres dziatan w ramach PPZ powinien obejmowac:
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o dziatania utatwiajgce szczepienia p/grypie,

o dziatania zwiekszajgce dostepnosc¢ szczepien (w tym catkowita lub czesciowa refundacja kosztow
szczepien dla wszystkich grup wiekowych oraz zwiekszanie liczby punktow szczepien, uwzgledniajgc
réwniez apteki),

o dziatania edukacyjne, majgce na celu réwniez promocje szczepien [Zal 3].

Populacja docelowa szczepien p/grypie (inna niz ta, w ktérej szczepienia obecnie sg bezptatne)

o WSsrdd zalecanych innych grup docelowych eksperci wymieniaja:
o dzieci powyzej 6 m.z. (szczegdlnie w ztobkach, przedszkolach i szkotach) [Zal 2],

o osoby z grup zwiekszonego ryzyka (bez wzgledu na wiek), w tym osoby wymagajgce leczenia
immunosupresyjnego [Zal 2-3],

o wszyscy, ktérzy mogg by¢ zaszczepieni zgodnie z ChPL preparatow szczepionkowych [Zal 3].

o Jeden z ekspertow zwrdcit jednak uwage na fakt, iz ze wzgledu na wyniki badan klinicznych wskazujgcych,
ze grupa osob w wieku powyzej 65 r.z. uzyskuje najwieksze korzysci ze szczepien p/grypie, rozszerzenie
populacji docelowej w ramach PPZ na inne grupy wydaje sie bezzasadne [Zal 4].

Zasadnos¢ realizacji w_ramach PPZ jedynie dziatan z zakresu zwiekszania zgtaszalnosci do szczepien
p/arypie

o Jeden z ekspertow wskazat, ze stwierdzenie ,zwiekszanie zgtaszalnosci” jest nieprecyzyjne i mogtoby
wplyngé na ograniczenie roli JST wytgcznie do kolportazu ulotek i plakatéw. Samorzady powinny byé
zaangazowane zarowno w dziatania edukacyjne (m.in. w przedszkolach, szkotach, osrodkach pomocy
spofecznej) jak i w dziatania majgce na celu poprawe dostepnosci szczepien oraz dofinansowanie kosztu
szczepionek w populacjach nieobjetych refundacijg [Zal 3].

Dodatkowe interwencje w ramach PPZ z zakresu profilaktyki grypy

o edukacja prozdrowotna w przedszkolach, szkotach i zaktadach pracy [Zal 3],

e podnoszenie Swiadomosci pacjentdéw nt. prostych sposobdw profilaktyki grypy (tj. ograniczanie kontaktéw
z osobami zakazonymi, dystans spoteczny, czeste mycie i dezynfekcja rgk, stosowanie maseczek)
[zal 2, Zal 4],

o stosowanie lekdw przeciwwirusowych przy wczesnych objawach grypy [Zal 2, Zal 4].

Zakres i populacja docelowa dziatan edukacyjnych

e Dziatania edukacyjne powinny zosta¢ skierowane do:
o 0gotu spoteczenstwa [Zal 2, Zal 4],
o pracownikdw medycznych [Zal 4],
o grup wysokiego ryzyka [Zal 4].
e Zakres tematyczny dziatan edukacyjny powinien by¢ dopasowany do odbiorcy i obejmowac np.:
o podstawowe zasady higieny [Zal 3],
o historie chorob zakaznych i znaczenie szczepien w ich zwalczaniu [Zal 2-3],
o wiedze o odpornosci i mechanizmach jej wspomagania poprzez szczepienia [Zal 3],

o informacje o dostepnych preparatach szczepionkowych i kalendarzu szczepien dzieci i dorostych
[zal 3],

o informacje o tym jak wazne jest coroczne szczepienie [Zal 2],
o rodzaje i koszty powiktan pogrypowych [Zal 2].

e Wsrod form przekazywania tresci edukacyjnych wymieniono: broszury (pisane prostym jezykiem),
wywiady z klinicystami i spoty telewizyjne poruszajgce tematyke powiktan pogrypowych [Zal 2].

Cele PPZ
o Wozrost liczby zaszczepionej populacji [Zal 2].
e Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu powiktan pogrypowych [Zal 2].
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e Zmniejszenie liczby zgondw z powodu powiktarh pogrypowych [Zal 2].
e Odsetek wyszczepialnosci danej populacji w roku kalendarzowym >10% (optymalnie >70%) [Zal 3].
e Poprawa wyszczepialnosci danej populacji rok do roku o przynajmniej 20% (optymalnie >50%) [Zal 3].

e Spadek wskaznikéw epidemiologicznych zapadalno$ci na grype w sezonie standardowego wystepowania
grypy w Polsce (listopad — koniec marca) [Zal 4].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 17 rekomendacji towarzystw naukowych dotyczgcych profilaktyki grypy
w populacji oséb starszych. Wsréd nich znalazty sie takze wytyczne Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych w kierunku grypy

Wszystkie z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych zalecajg realizacje szczepieh przeciwko
grypie wsréd osob starszych. Populacja ta stanowi grupe szczegdlnego ryzyka z uwagi na wysokie
prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu oraz powikian. Wiekszo$¢ rekomendaciji zaleca ich realizacje wsrod
0s6b poczawszy od 65 r.z. (NIPH 2024, CDC 2023, UKHSA 2023, ACS/NACI 2023, RCPI/NIAC 2023,
AGDoH 2023, ATAGI 2023, FOPHS 2023, JCVI 2023, ACIP 2023, NFID 2023, PHO 2022, PTMR/PTW/OPZG
2020). W 2 z dostepnych rekomendacji natomiast dopuszcza sie mozliwos¢ ich realizacji poczawszy od 60 r.z.
(STIKO 2023) oraz 55 r.z. (KLRwP 2019). W zadnej z odnalezionych rekomendacji nie wskazano goérnej
granicy wieku dla realizacji dziatarn immunizacyjnych.

W ramach rekomendacji uwzgledniono takze dodatkowe czynniki ryzyka determinujgce zwigkszone
prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu grypy oraz powiktan pogrypowych. Do czynnikéw tych zaliczajg sie:
obecnos¢ otytosci, wielouktadowych chorob przewlektych (serca, ptuc, watroby lub nerek), cukrzycy lub innych
choréb metabolicznych, przebywanie w zaktadach opieki dtugoterminowej oraz mieszkanie z osobami
0 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 oséb, ktére hodujg dréb lub trzode chlewng
(STIKO 2023, RCPI/NIAC 2023, FOPHS 2023, NIPH 2022). Dodatkowe czynniki ryzyka odnoszg sie zar6wno
do oséb starszych jak i 0séb dorostych w wieku produkcyjnym.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie

Realizacja szczepien ochronnych przeciwko grypie stanowi kluczowg interwencje w zakresie zapobiegania
grypie. Ich realizacja jest istotna z uwagi na fakt wielu powiktan, ktére mogg wystapi¢ 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).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Czes¢ z odnalezionych rekomendacji podkresla role personelu medycznego w zakresie rozpowszechniania
informacji 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 obejmowac: korzysci plyngce z realizacji
szczepien, informacje o dostepnosci 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 by¢
multikomponentowe i obejmowaé ré6znorodne metody informowania, przypominania i zachecania pacjentéw
do szczepien (KLRwP 2019, NICE 2018).

Dowody naukowe

Uwaga analityka: ze wzgledu na wdrozone zmiany w zakresie finansowania szczepien p/grypie i ich petng
refundacje w populacji dzieci i mtodziezy od 6 m.z. do 18 r.z. oraz oséb starszych powyzej 65 r.z., aktualizacja
raportu w odniesieniu do pytan klinicznych postawionych w jego pierwotnej wersji byta niezasadna. W ramach
aktualizacji raportu, skupiono sie na dowodach naukowych dotyczgcych skutecznosci szczepien u osoéb, dla
ktérych darmowe szczepienia nie sg dostepne, tj. grupy wiekowej powyzej 18 r.z., a takze oséb szczegdlnie
narazonych na ciezki przebieg grypy i jej powiktan. Szczegdlny nacisk potozono takze na interwencje
ukierunkowane na zwiekszanie zgtaszalnosci do szczepieh p/grypie.
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Do niniejszego opracowania wtgczono w sumie 27 publikacji naukowych, w tym 8 publikacji badajgcych
skuteczno$¢ szczepien p/grypie (z czego 4 w odniesieniu do zapobiegania zachorowaniom na grype i/lub
choroby grypopodobne w populacji oséb dorostych i 4 w zakresie zapobiegania wystgpieniu lub zaostrzeniom
innych choréb wspéttowarzyszacym) oraz 19 publikacji oceniajgcych skutecznos¢ interwencji majgcych na
celu zwiekszenie zgtaszalnosci do szczepien p/grypie.

Analizowane w odnalezionych doniesieniach naukowych interwencje obejmujg: szczepienia p/grypie
sezonowej (w zaleznosci od badan: ogétem lub przy uzyciu inaktywowanego, 4-walentnego preparatu), a takze
dziatania majgce na celu zwiekszanie zgtaszalnosci do szczepien, w tym: wiadomos$ci i przypomnienia,
konsultacje (indywidualne i grupowe), edukacje multimedialng, interwencje skierowane do kadry medycznej,
drukowane materiaty edukacyjne dla pacjentéw oraz interwencje realizowane w aptekach.

W kontekscie skuteczno$ci szczepien wykazano ich istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie: ryzyka
zachorowania na grype lub chorobe grypopodobnag; ryzyka wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
lub uktadu oddechowego u o0s6b z chorobami wspdtistniejgcymi; ryzyka koniecznosci hospitalizaciji
Z jakiejkolwiek przyczyny oraz zgonu z powodu istniejgcej choroby u oséb ze schorzeniami sercowo-
naczyniowymi; szansy koniecznosci hospitalizacji (z jakiejkolwiek przyczyny oraz z powodu grypy lub
zapalenia ptuc) i zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w odniesieniu do oséb chorych na cukrzyce; szansy
zaostrzenia choroby u pacjentéw z POChP.

Sposrod przeanalizowanych interwencji, skutecznos$¢ z zakresu zwiekszania poziomu wyszczepialnosci na
grype w populacji oséb starszych potwierdzono w odniesieniu do pisemnych lub telefonicznych przypomnien
0 szczepieniach, edukacji bezposredniej z udziatem personelu medycznego (indywidualnej lub grupowej),
edukacji multimedialnej obejmujgcej prezentacje krotkich materiatéw wideo oraz interwenciji skierowanych do
kadry medycznej (w tym gtdwnie skierowanych do lekarzy: przypomnienia, plakaty, przeglad kart,
poréwnywanie z innymi lekarzami, gratyfikacje pieniezne, edukacja).

Skutecznos$¢ szczepien p/grypie

Skuteczno$¢ w zakresie zapobiegania wystgpieniu grypy i/lub choréb grypopodobnych

e Na podstawie metaanalizy badan typu TND (ang. test-negative design) (w ramach ktérych u pacjentéow
z objawami grypopodobnymi wykonywano badania laboratoryjne, a nastepnie osoby z potwierdzong
infekcjg wirusem grypy przypisywano do grupy badanej, a osoby bez infekcji do kontrolnej, po czym
weryfikowano ich status zaszczepienia) wykazano, ze skuteczno$¢ szczepien p/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.;
o 26,6% [95%CI: (0,015; 0,453)] — u os6b w wieku 65 lat i wiecej (Guo 2024).

e Zastosowanie inaktywowanej 4-walentnej szczepionki p/grypie w porownaniu z placebo, w populacji
ogolnej (niezaleznie od wieku i stanu zdrowia) istotnie statystycznie redukuje ryzyko zachorowania:

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

e Szczepienia personelu medycznego (osoby miedzy 22 a 45 r.z.) w poréwnaniu do braku szczepien,
placebo lub innej szczepionki skutkowaty istotnym statystycznie zmniejszeniem ryzyka:

o zachorowania na grype o0 64% — RR=0,36 [95%ClI: (0,25; 0,54)],
o absencji pracowniczej o 37% — RR=0,63 [95%CI: (0,46; 0,86)].

Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic w odniesieniu do ryzyka wystgpienia choréb
grypopodobnych — RR=0,69 [95%CI: (0,45; 1,06)] (Li 2021).

e Immunogennos$é szczepien z wykorzystaniem standardowej, inaktywowanej szczepionki 4-walentnej
w poréwnaniu z preparatem 3-walentnym u oséb miedzy 18 a 64 r.z. wyniosta:

o w odniesieniu do poziomu serokonwers;ji:

65% [95%CI: (0,58; 0,72)] — wobec szczepu H1N1;

65% [95%CI: (0,58; 0,72)] — wobec szczepu H3NZ2;

63% [95%CI: (0,58; 0,68)] — wobec szczepu B Yamagata;
63% [95%CI: (0,59; 0,67)] — wobec szczepu B Victoria;
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o W odniesieniu do poziomu seroprotekcji:
*  65% [95%CI: (0,58; 0,72)] — wobec szczepu HIN1;
= 94% [95%CI: (0,88; 0,98)] — wobec szczepu H3N2;
= 96% [95%CI: (0,93; 0,99)] — wobec szczepu B Yamagata;
= 81% [95%CI: (0,68; 0,91)] — wobec szczepu B Victoria (Mannocci 2022).

Skutecznos$¢ w zakresie zapobiegania wystgpieniulzaostrzeniu innych choréb lub zgonom z powodu tych
choréb — populacja ogélna i mieszana

Szczepienia p/grypie sezonowej w porownaniu z brakiem szczepieh lub placebo w populacji oséb
dorostych z populacji ogdlnej lub z chorobami sercowo-naczyniowymi, skutkowaty istotng statystycznie
redukcjg ryzyka:

o zgonu z powodu ogotu przyczyn o 22% — RR=0,78 [95%CI: (0,64; 0,93)],
o hospitalizacji z ogo6tu przyczyn o 19% — RR=0,81 [95%CI: (0,72; 0,91)].

Jednak przy wyodrebnieniu jedynie wynikéw dotyczacych populacji ogdlnej, réznice miedzy grupami nie
byly juz istotne statystycznie (ryzyko zgonu z jakiekolwiek przyczyny — RR=1,35 [95%CI: (0,81; 2,27)],
ryzyko hospitalizacji z jakiekolwiek przyczyny — RR=0,92 [95%CI: (0,41; 2,07)]) (Liu 2024).

Szczepienia p/grypie sezonowej w poréwnaniu do braku szczepien u oséb dorostych z populacji ogolinej
z lub bez choréb wspdtistniejgcych, istotnie statystycznie redukowaty ryzyko:

o wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych o 26% — RR=0,74 [95%CI: (0,70; 0,78)], w tym:
= udaru 0 20% — RR=0,80 [95%ClI: (0,72; 0,88)],
= zawalu miesnia sercowego 0 19% — RR=0,81 [95%CI: (0,76; 0,86)],
= ostrego zespotu wiehcowego o 56% — RR=0,44 [95%CI: (0,32; 0,60)],
= niewydolnosci serca o 40% — RR=0,60 [95%ClI: (0,44, 0,83)],
= choroby niedokrwiennej serca o 17% — RR=0,83 [95%CI: (0,77; 0,90)],

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

= U o0sbb ponizej 65 r.z. 0 24% — RR=0,76 [95%CI: (0,66; 0,88)],
= uosbéb powyzej 65 r.z. 0 26% — RR=0,74 [95%CI: (0,70; 0,79)];
o wystgpienia choréb ukladu oddechowego o0 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)],
* U o0séb powyzej 65 r.z. 0 14% — RR=0,86 [95%CI: (0,77; 0,96)];
o zgonu z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego o 22% — RR=0,78 [95%ClI: (0,65; 0,94)];
o zgonu z powodu choréb ukfadu oddechowego 0 21% — RR=0,79 [95%CI: (0,67; 0,92)];
o zgonu z ogoétu przyczyn o 43% — RR=0,57 [95%CI: (0,51; 0,63)].

Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie wptywu szczepien w poréwnaniu z grupg kontrolng na
ryzyko wystapienia:

o nieokreslonych choréb serca — RR=0,74 [95%CI: (0,52; 1,05)];

o POChP — RR=0,82 [95%ClI: (0,47; 1,43)];

o niewydolnosci oddechowej — RR=0,62 [95%CI: (0,38; 1,00)];

o infekcji drég oddechowych — RR=0,95 [95%CI: (0,82; 1,09)];

o nieswoistych choréb uktadu oddechowego — RR=1,00 [95%CI: (0,90; 1,11)];

o choréb ukladu oddechowego (ogétem) u oséb ponizej 65 r.z. — RR=0,92 [95%CI: (0,70; 1,22)]
(Cheng 2020).

Skutecznos$¢ w zakresie zapobiegania wystgpieniu/zaostrzeniu innych choréb lub zgonom z powodu tych
choréb — osoby z dodatkowymi schorzeniami
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Szczepienia p/grypie sezonowej w porownaniu z brakiem szczepien lub placebo w populacji oséb
dorostych z chorobami sercowo-naczyniowymi, skutkowaty istotng statystycznie redukcjg ryzyka:

o hospitalizacji z ogétu przyczyn o 14% — RR=0,86 [95%CI: (0,76; 0,97)] (wynik na podstawie
pojedynczego RCT);

o zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych o 24% — RR=0,76 [95%CI: (0,58; 0,99)] (przy
uwzglednieniu wynikéw zaréwno badan obserwacyjnych jak i RCT).

Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupg badang i grupg kontrolng
w zakresie ryzyka:

o zgonu z ogoétu przyczyn — RR=0,76 [95%CI: (0,56; 1,04)];

o zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych (przy uwzglednieniu wynikéw pochodzgcych
wytgcznie z RCT) — RR=0,80 [95%CI: (0,60; 1,07)];

o hospitalizacji z powodu CVD:
* na podstawie RCT i badan obserwacyjnych — RR=0,90 [95%CI: (0,77; 1,05)];
* na podstawie wytgcznie wynikow RCT — RR=0,69 [95%CI: (0,47; 1,02)] (Liu 2024).

Szczepienia p/grypie sezonowej w poréwnaniu do braku szczepien w populacji oséb powyzej 18 r.z.
Z chorobami wspdétistniejgcymi, wptywaly na istotng statystycznie redukcje ryzyka wystgpienia:

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

Szczepienie p/grypie os6b z cukrzycg w poréwnaniu do braku szczepienia, wptywa istotnie statystycznie
na zmniejszenie szansy na:

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

Szczepienia p/grypie osdb chorych na POChP (w wieku od 56 do 72 lat) w poréwnaniu do braku szczepieh,
istotnie statystycznie zmniejszato szanse zaostrzenia choroby — OR=0,35 [95%CI: (0,20; 0,60)]. Nie
wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupg osob zaszczepionych
i niezaszczepionych w zakresie szans na:

o koniecznos¢ hospitalizacji (z ogoétu przyczyn) — OR=0,51 [95%CI: (0,24; 1,10)];
o zgon (z ogotu przyczyn) — OR=1,00 [95%CI: (0,67; 1,48)] (Bao 2021).

Interwencje majgce na celu zwiekszanie poziomu zgtaszalnosci p/grypie

WiadomoS$ci i przypomnienia — wyniki pochodzgce z dowodéw wtérnych

Wysytanie jednorazowych, pisemnych wiadomosci majgcych na celu zachecenie do udziatu
w szczepieniach p/grypie, istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo wykonania szczepienia
w populacji oséb starszych w poréwnaniu z brakiem interwencji 0 16% — RR=1,16 [95%CI: (1,12; 1,20)]
(Murphy 2021).

Przypomnienia o szczepieniu w postaci listu, w potgczeniu z ulotkg informacyjng lub pocztéwka
(w poréwnaniu do wysytania przypomnien wytgcznie w postaci listu) prowadzi do istotnego statystycznie
zwiekszenia szansy na zgtoszenie sie pacjentéw w wieku 260 lat na szczepienia— OR=1,11 [95%CI: (1,07;
1,15)] (Thomas 2018).

Telefoniczne przypomnienie od emerytowanego nauczyciela i broszury informacyjne prowadzg do wzrostu
szansy uczestnictwa oséb =60 r.z. w szczepieniach p/grypie (w poréwnaniu do standardowe;j
korespondencji) — OR=3,33 [95%CI: (1,79; 6,22)] (Thomas 2018).

Przypomnienia o szczepieniu z dodatkowym telefonicznym zaproszeniem, prowadzi do istotnego
statystycznie zwiekszenia szansy na udziat w szczepieniach oséb 260 r.z., w poréwnaniu z zaproszeniem
na szczepienie w trakcie wizyty w przychodni — OR=2,72 [95%CI: (1,55; 4,76)] (Thomas 2018).

Wiadomosci i przypomnienia — wyniki badan pierwotnych
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Niewielki (<1%), ale istotny statystycznie wptyw na prawdopodobienstwo wykonania szczepienia p/grypie
przez osoby powyzej 65 r.z., w porownaniu do standardowej opieki (braku interwencji), wykazano
w przypadku stosowania:

o wielokrotnie wysytanych wiadomosci elektronicznych — RR=1,009 [95%CI: (1,002; 1,017)];

o wiadomosci elektronicznych dotyczgcych ogélnych korzysci dla zdrowia ukiadu sercowo-
naczyniowego wynikajgcych z profilaktyki grypy— RR=1,011 [95%CI: (1,004; 1,019)].

Nie odnotowano natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupg interwencji a grupg kontrolng
w zakresie prawdopodobienstwa uczestnictwa w szczepieniach w odniesieniu do innych rodzajow
wiadomos$ci elektronicznych, tj.:

o standardowa wiadomos¢ elektroniczna — RR=1,004 [95%CI: (0,997; 1,012)];
o wiadomosé niedopasowana do pacjenta — RR=1,003 [95%CI: (0,995; 1,010)];

o wiadomos$¢ elektroniczna ukierunkowana na prezentacje korzysci z profilaktyki grypy — RR=1,001
[95%CI: (0,993; 1,009)];

o wiadomos¢ elektroniczna ukierunkowana na zagrozenia wynikajgce z braku profilaktyki grypy —
RR=1,003 [95%ClI: (0,996; 1,011)];

o wiadomos¢ elektroniczna ukierunkowana na osigganie ogolnych celdéw — RR=1,000 [95%CI: (0,993;
1,008)];

o wiadomosé¢ elektroniczna zachecajgca do profilaktyki grypy — RR=1,000 [95%CI: (0,992; 1,008)];

o wiadomosc¢ elektroniczna opatrzona zalecaniami eksperta klinicznego — RR=1,001 [95%CI: (0,994;
1,009)] (Johansen 2023).

Wysytanie pacjentom pisemnych przypomnien za pomocg poczty tradycyjnej (w poréwnaniu do braku
interwenciji), istotne statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo wykonania szczepienia p/grypie wsrod
osbéb w wieku =65 lat zamieszkujgcych zachodni region Finlandii 0 19% — RR=1,19 [95%CI: (1,10; 1,28)]
(Saaksyuori 2022).

Wiadomosci dotyczgce szczepieh p/grypie wysytane za posrednictwem portalu pacjenta (zaréwno
w formie przypomnien, jak i zapytania o che¢ zaszczepienia sig) nie wptywa istotnie statystycznie na
prawdopodobiefAstwo wykonania szczepienia w populacji oséb powyzej 65 r.z. (w poréwnaniu do braku
interwenciji) (Szilagyi 2022, Szilagyi 2020).

Przypomnienia o szczepieniach w postaci automatycznych wiadomos$ci gtosowych i pocztéowek,
w poréwnaniu do braku interwenciji, istotnie statystycznie wptywa na zwigkszenie szansy zaszczepienia
sie p/grypie przez osoby =65 r.z. w ciggu 6 miesiecy od interwencji — OR= 1,20 [95%CI: (1,06; 1,36)]
(Hurley 2018).

Konsultacje indywidualne i grupowe — wyniki pochodzgce z dowodbéw wtérnych

Wdrozenie modelu wspdlnego podejmowania decyzji (SDM, ang. shared decision making) skutkowato
istotnym statystycznie zwiekszeniem szans na wykonanie szczepienia p/grypie wsréd pacjentow
korzystajacych z POZ lub AOS (gtéwnie w wieku powyzej 60-65 lat), w poréwnaniu do komparatora
(standardowa opieka lub interwencja alternatywna lub aktywna kontrola) — OR=1,96 [95%CI: (1,31, 2,95)].
Istotne statystycznie zwiekszenie szans na wykonanie szczepienia wykazano rowniez w odniesieniu do
poszczegdlnych interwencji wdrazanych w ramach modelu SDM, tym:

o prowadzonych przez:

= zespot pracownikdw ochrony zdrowia — OR=2,17 [95%ClI: (1,30; 3,63)];

= przez jednego pracownika ochrony zdrowia — OR=1,39 [95%CI: (1,05; 1,84)];
o skierowanych do :

= pacjenta — OR=1,85 [95%CI: (1,32; 2,59)];

= personelu medycznego — OR=2,05 [95%CI: (1,03; 4,04)];
o prowadzonych:

= przed wizytg lub w domu pacjenta — OR=1,80 [95%CI: (1,32; 2,47)];
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= w trakcie wizyty lub w placéwce ochrony zdrowia — OR=1,38 [95%CI: (1,08; 1,76)];

= przed wizytg (w domu pacjenta) oraz w trakcie wizyty w placéwce ochrony zdrowia — OR=4,39
[95%CI: (2,03; 9,52)];

o skierowanych do pacjentéw:
= przewlekle chorych — OR=2,30 [95%ClI: (1,44; 3,67)];
= w podesziym wieku — OR=1,91 [95%CI: (1,17; 3,12)];
= przewlekle chorych i w wieku podesztym — OR=1,96 [95%CI: (1,24; 3,08)] (Sanftenberg 2021).

Przeprowadzenie u oséb w wieku =60 lat wywiadow z uzyciem kwestionariuszy nacelowanych na ich
zachowania, prowadzi do istotnego statystycznie zwiekszenia szansy ich udziatu w szczepieniach,
w poroéwnaniu do braku interwencji — OR=1,13 [95%ClI: (1,03; 1,24)] (Thomas 2018).

Dziatania edukacyjne prowadzone przez pielegniarke i farmaceute oraz pézniejsze wykonanie szczepienia
przez te samg pielegniarke, w pordéwnaniu do braku interwencji, prowadzi do istotnego statystycznie
zwiekszenia szans uczestnictwa pacjentow powyzej 60 r.z. w proponowanych dziataniach
immunizacyjnych — OR=3,29 [95%CI: (1,91; 5,66)] (Thomas 2018).

Edukacja pacjenta i szczepienie wykonane przez pielegniarke, prowadzi do istotnego statystycznie
zwiekszenia szans udziatu os6b powyzej 60 r.z. w szczepieniach ochronnych p/grypie (w poréwnaniu do
samej edukaciji) — OR=152,95 [95%CI: (9,39; 2 490,67)] (Thomas 2018).

Edukacja bezposrednia, trwajgca nie dtuzej niz 3 minuty, prowadzi do istotnego statystycznie wzrostu
szans udziatu oséb powyzej 60 r.z. w szczepieniach ochronnych p/grypie (w poréwnaniu z brakiem
interwencji) — OR=1,62 [95%ClI: (1,11; 2,35)] (Thomas 2018).

Udziat w grupowych konsultacjach z lekarzem i pielegniarkg w poréwnaniu do braku interwencji, skutkuje
istotnym statystycznie wzrostem szans na udziat pacjentéw =60 r.z. w szczepieniach p/grypie — OR=27,19
[95%CI: (1,60; 463,25)] (Thomas 2018).

Wizyty domowe w poréwnaniu do zaproszen wysylanych przez przychodnie, wykazujg istotny
statystycznie wptyw na zwiekszenie szansy udzialu pacjentéw w wieku =60 lat w proponowanych
szczepieniach ochronnych — OR= 1,30 [95%CI: (1,05; 1,61)] (Thomas 2018).

Przeprowadzanie wizyt domowych w pofgczeniu z zachecaniem do uczestnictwa w szczepieniach,
w porownaniu do wizyt domowych z przekazaniem informaciji nt. bezpieczenstwa szczepien, nie prowadzi
do istotnej statystycznie zmiany szansy udziatu oséb powyzej 60 r.z. w szczepieniach — OR=0,98 [95%CI:
(0,64; 1,50)] (Thomas 2018).

Konsultacje indywidualne i grupowe — wyniki badan pierwotnych

Dziatania edukacyjne obejmujgce krotkg konsultacje ze specjalista, potgczong z przekazaniem
drukowanych materiatébw edukacyjnych, w poréwnaniu ze standardowg poradg w zakresie szczepien,
determinuje istotne statystycznie zwiekszenie szansy na wykonanie szczepienia p/grypie wsrod
0s0b 260 r.z.:

o z dodatkowymi czynnikami ryzyka zachorowania na grype — OR= 2,95 [95%CI: (1,50; 5,80)];
o bez dodatkowych czynnikéw ryzyka — 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
zapobiegajacych wystgpieniu tych chordb, przeprowadzane wsrdd osdb 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%CI: (2,22; 3,87)],

= czy szczepienia mogg pomoc w ochronie przed chorobami takimi jak grypa — OR=5,73 [95%CI:
(3,29; 10,69)],

= czy mycie rgk nie zapobiega rozprzestrzenianiu sie grypy — OR=2,03 [95%CI: (1,59; 2,61)];
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o zmieniajg postawy wzgledem szczepienn — uczestnicy po przeprowadzonej edukacji byli bardziej
skfonni 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).

Przeprowadzenie krétkiej, 3-minutowej bezposredniej interwencji edukacyjnej potgczonej z przekazaniem
ulotki wsrdd osob powyzej 65 r.z. w przychodniach POZ w poréwnaniu z brakiem edukacji bezposredniej,
skutkuje istotnym statystycznie zwiekszeniem prawdopodobienstwa zaszczepienia p/grypie w tej grupie:

o w ciggu 3 dni od interwencji — ARR=1,34 [95%CI: (1,04;1,72)];

o w ciggu 3 dni od interwencji wérdd osoéb, kidre przed interwencjg nie byty zdecydowane co do checi
zaszczepienia — RR=7,84 [95%CI: (1,06; 57,76)];

o wciggu 1 dnia od interwencji — aRR=1,36 [95%CI: (1,05; 1,75)];

o W ciggu 5 dni od interwencji — aRR=1,36 [95%CI: (1,06; 1,74)];

o W ciggu 7 dni od interwencji — aRR=1,36 [95%CI: (1,07;1,75)];

o Ww ciggu 9 dni od interwencji — aRR=1,39 [95%CI: (1,09;1,78)].

Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupami:

o w ciagu 3 dni od interwencji — wsréd osob, ktore przed interwencjg zadeklarowaty che¢ zaszczepienia
— RR=1,16 [95%CI: (0,90;1,48)];

o w ciggu 3 dni od interwencji — wsrod osoéb, ktdre przed interwencjg zadeklarowaty brak checi
zaszczepienia — RR=2,18 [95%CI: (0,68; 6,99)] (Leung 2017).

Prowadzenie dziatan edukacyjnych w formie indywidualnych konsultacji wraz z przekazaniem ulotki
edukacyjnej w populacji oséb powyzej 65 r.z. w poréwnaniu do przekazania samej ulotki, nie prowadzi do
zwiekszenia szansy na:

o wykonanie szczepienia p/grypie — aOR=0,64 [95%CI: (0,28; 1,49)];
o zwiekszenia poziomu wiedzy — aOR=1,10 [95%CI: (0,90; 1,34)] (Hu 2023).

Edukacja multimedialna — wyniki badan pierwotnych

Udziat os6b powyzej 65 r.z. w interwencji obejmujgcej 3-minutowe interaktywne materiaty wideo oparte na
teorii  transteoretycznego modelu  zmiany, skutkowat istotnym  statystycznie  wzrostem
prawdopodobienstwa udzialu w szczepieniach, w poréwnaniu z osobami, kiére mialy dostep
do ogdlnodostepnej wideoedukacji, 0 35% — RR=1,35 [95%CI: (1,09; 1,69)] (Wang 2023a).

Zaprezentowanie pacjentom 12-minutowego filmu edukacyjnego, zawierajgcego tresci dotyczace
profilaktyki grypy, prowadzi do istotnego statystycznie zwiekszenia szansy na wykonanie szczepienia
przez osoby starsze =60 r.z. w poréwnaniu do oséb, u ktérych wykonano jedynie badanie lekarskie
w zakresie ogélnego stanu zdrowia — aOR=3,63 [95%CI: (1,31; 10,06)] (Jiang 2022).

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

o wzrost poziomu akceptacji dla darmowych szczepien (wzrost odsetka oséb akceptujgcych szczepienia
04,4 p.p.) —91,4% vs 95,8% (p-value <0,001);

o wzrost poziomu wiedzy (wzrost odsetka oséb 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 o0 18,3 p.p.) — 52,4% vs 70,7% (p-value <0,001) (Worasathit 2015).

Interwencje skierowane do kadry medycznej — wyniki pochodzgce z dowoddéw wtérnych

Realizacja réznego rodzaju form edukacji i przypomnien dla personelu medycznego (lekarzy
i pielegniarek) w poréwnaniu do braku interwencji, skutkowata istotnym statystycznie zwiekszeniem
poziomu wyszczepialnosci p/grypie ich dorostych pacjentéw (réznica miedzy poziomem wyszczepialnosci
pacjentéw lekarzy, u ktérych stosowano interwencje w poréwnaniu do poziomu wyszczepialnoSci
pacjentow lekarzy, u ktérych nie stosowano interwencji) w tym:
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o zespotowe szkolenia edukacyjne dla lekarzy:
* na postawie wynikébw RCT — poziom wyszczepialnosci wyzszy o 20,1% [95%CI: (0,075; 0,327)],

* na podstawie wynikow badan bez randomizacji — poziom wyszczepialnosci wyzszy o 21,6%
[95%CI: (0,034; 0,399)];

o zespotowe szkolenia edukacyjne dla lekarzy i pielegniarek — poziom wyszczepialnosci wyzszy o 0,9%
[95%CI: (0,002; 0,015)];

o jednorazowe przekazanie lekarzom wytycznych/informacji — poziom wyszczepialnosci wyzszy
0 23,8% [95%CI: (0,157; 0,318)];

o przypomnienia dla lekarzy — poziom wyszczepialnosci wyzszy o 15,3% [95%CI: (0,074; 0,232)];

o przypomnienia dla lekarzy i pielegniarek — poziom wyszczepialno$ci wyzszy o 18,5% [95%CI:
(0,148; 0,221)];

o jednorazowe przekazanie wytycznych/informacji w potgczeniu z przypomnieniami dla lekarzy —
poziom wyszczepialnosci wyzszy o 19,5% [95%CI: (0,149; 0,241)];

o zespotowe szkolenia edukacyjne dla lekarzy i pielegniarek w potgczeniu z przypomnieniami — poziom
wyszczepialnosci wyzszy o 10,8% [95%CI: (0,033; 0,182)] (Okoli 2021).

e Stosowanie przypomnien dla lekarza o potrzebie zapraszania wszystkich pacjentéw do szczepien,
w poréwnaniu do przypominania lekarzowi o potrzebie zapraszania chociaz potowy kwalifikujgcych sie
uczestnikdbw, prowadzi do istotnego statystycznie wzrostu szansy udziatu pacjentow =60 r.z.
w szczepieniach p/grypie — OR=2,47 [95%CI: (1,53; 3,99)] (Thomas 2018).

e Udostepnienie w miejscu realizacji szczepien plakatow majgcych zachecac¢ lekarzy do rywalizaciji,
w potgczeniu z wysytaniem broszur informacyjnych skierowanych do pacjentéw, prowadzi do istotnego
statystycznie wzrostu szans udzialu pacjentéw =60 r.z. w szczepieniach, w poréwnaniu do braku
interwencji — OR=2,03 [95%CI: (1,86; 2,22)] (Thomas 2018).

¢ Interwencja polegajgca na dokonaniu przegladu kart lekarzy i wysytaniu im wiadomosci zwrotnych na ich
temat, w potgczeniu z przyréwnaniem do osigganych przez 10% najlepszych lekarzy wskaznikéw
szczepien, w pordwnaniu jedynie do przeglgdu kart oraz informacji zwrotnych, prowadzi do istotnego
statystycznie ponad 3-krotnego zwiekszenia szansy na udziat pacjentéw =60 r.z. w szczepieniach
ochronnych p/grypie — OR=3,43 [95%CI: (2,37; 4,97)] (Thomas 2018).

e Przekazywanie lekarzom dodatkowej gratyfikacji pienieznej za przeprowadzone szczepienia prowadzi do
istotnego statystycznie wzrostu szansy udziatu pacjentdéw =60 r.z. w planowanych szczepieniach p/grypie
w poréwnaniu do braku gratyfikacji — OR=2,22 [95%ClI: (1,77; 2,77)] (Thomas 2018).

e Przypomnienia o potrzebie szczepienia pacjentéw dla personelu szpitalnego, w poréwnaniu do listéw
przypominajgcych dla lekarzy pierwszego kontaktu w dniu wypisu pacjenta, nie wykazaly istotnego
statystycznie wptywu na szanse udziatu pacjentéw =60 r.z. w proponowanych szczepieniach p/grypie —
OR=1,70 [95%CI: (0,51; 5,70)] (Thomas 2018).

o Dziatania edukacyjne, przypomnienia, informacje o charakterze akademickim skierowane do lekarzy oraz
poréwnania miedzy lekarzami nie wykazaty istotnego statystycznie wptywu na szanse udziatu pacjentow
260 r.z. w szczepieniach ochronnych, w poréwnaniu do materiatdw edukacyjnych przesytanych drogg
mailowg — OR=1,13 [95%CI: (0,80; 1,58)] (Thomas 2018).

e Dziatania edukacyjne w potgczeniu z informacjg zwrotng skierowane do zespotéw medycznych wptynety
na zmniejszong szanse zgtaszania sie pacjentéw 260 r.z. do szczepien, w poréwnaniu z samg pisemng
informacjg zwrotng — OR=0,77 [95%CI: (0,72; 0,81)] (Thomas 2018).

o Nie wskazano istotnego statystycznie wptywu prowadzenia ogdlnych interwencji z zakresu zwiekszania
odsetka zaszczepionego personelu medycznego, w poréwnaniu do braku interwencji, na szanse udziatu
pacjentéw =60 r.z. w szczepieniach — OR=1,04 [95%CI: (0,97; 1,12)] (Thomas 2018).

Interwencje skierowane do kadry medycznej — wyniki badan pierwotnych

o Realizacja wsrdd lekarzy POZ kompleksowych interwencji edukacyjnych, majgcych na celu podniesienie
jakosci ich praktyk w zakresie szczepien, w poréwnaniu z brakiem interwencji, skutkowata statystycznie
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istotnym zwiekszeniem poziomu wyszczepialnosci p/grypie wsrdod pacjentdw powyzej 65 r.z. (wzrost
poziomu wyszczepialnosci o 2,5 p.p.) (Kawczak 2020).

Drukowane materiaty edukacyjne dla pacjentow — wyniki pochodzgce z dowodéw wtérnych

e Przekazywanie pacjentom broszur informacyjnych z umozliwieniem udziatu w loteriach z nagrodami,
w poréwnaniu z brakiem interwencji, nie wykazuje istotnego statystycznie wptywu na szanse udziatu
pacjentow 260 r.z. w szczepieniach ochronnych p/grypie — OR=1,04 [95%CI: (0,62; 1,76)] (Thomas 2018).

Drukowane materiaty edukacyjne dla pacjentow — wyniki badan pierwotnych

e Rozdysponowanie materiatdéw edukacyjnych w formie plakatéw i ulotek wsrod pacjentow przychodni POZ
powyzej 65 r.z. nie wplyneto istotnie statystycznie na szanse udzialu pacjenta w zaplanowanych
dziataniach immunizacyjnych p/grypie (w poréwnaniu ze standardowg opiekg) — AOR=1,43 [95%CI: (0,99;
2,07)] (Ho 2019).

Interwencje realizowane w aptekach — wyniki pochodzgce z dowodow wtérnych

e Udzial w interwencjach realizowanych w aptekach (obejmujgcych zaréwno akcje promujgce szczepienia,
jak i wykonywanie szczepien przez farmaceutdw), nie wplywa istotnie statystycznie na
prawdopodobienstwo wykonania szczepienia przez osoby 265 r.z. (w poréwnaniu z jakgkolwiek inng
interwencjg) — RR=1,03 [95%ClI: (0,86; 1,24)] (Murray 2021).

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe (n=2) oraz rekomendacje kliniczne
(n=8), ktore odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem
szczepien ochronnych p/grypie.

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

o Towarzystwa naukowe podkreslajg, ze inaktywowane szczepionki p/grypie nie mogg wywota¢ grypy,
poniewaz nie zawierajg one zywych wirusow (AGDoH 2024, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019).

e W badaniach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie wptywu szczepien p/grypie
sezonowej, w poréwnaniu do placebo lub braku szczepien, na ryzyko wystapienia zdarzen niepozgdanych
(w tym ciezkich zdarzen niepozadanych, miejscowych bgdz ogdlnoustrojowych), zarbwno w populacji
0golnej, jak i oséb dorostych ze stwierdzong chorobg sercowo-naczyniowg (Liu 2024, Minozzi 2022).
Ponadto, zgodnie z rekomendacjami, powazne dziatania niepozgdane sg niezwykle rzadkie i istnieje
bardzo mate prawdopodobienstwo ich wystgpienia w poréwnaniu do powiktah grypy (ACS/NACI 2023,
FOPHS 2023).

o Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozgdanymi (klasyfikowanymi jako fagodne i przemijajgce) sa
reakcje w miejscu wktucia, tj. bdl, opuchlizna czy rumien (AGDoH 2024, ACS/NACI 2023, FOPHS 2023,
RCPI/NIAC 2023, KLRwP 2019, ChPL Vaxigrip Tetra, ChPL Influvac Tetra).

e U 1-10% os6b zaszczepionych standardowg dawkg moga rozwinaé sie ogdlnoustrojowe zdarzenia
niepozgdane, takie jak gorgczka, bole miesni lub zte samopoczucie. Ww. zdarzenia mogg wystgpi¢ kilka
godzin po szczepieniu i utrzymywac sie przez 1-2 dni (ACS/NACI 2023, FOPHS 2023, RCPI/NIAC 2023,
KLRwP 2019, ChPL Vaxigrip Tetra, ChPL Influvac Tetra).

e Bezpieczenstwo inaktywowanych szczepionek p/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 bezpieczenstwa i ostroznosci w tej grupie
pacjentéw (ACS/NACI 2023, CDC 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019).

o Towarzystwa naukowe zwracajg uwage, ze zardbwno szczepienie p/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).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnosc¢ kosztowa realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie w populacji osoéb starszych

o Realizacja szczepieh ochronnych przeciwko grypie w populacji oséb starszych ma wysoki potencjat do
uzyskania efektywnosci kosztowej (Dilokthornsakul 2022, Long 2022).
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e Szczepienia ochronne przeciwko grypie z wykorzystaniem preparatu 4-walentnego, realizowane
w populacji oséb starszych 265 r.z., sg kosztowo efektywne. Wartos¢ wskaznika ICER dla takiego
dziatania wacha sie miedzy US$4 392/QALY a US$55 865/QALY (Long 2022).

e |CER dla szczepien ochronnych przeciwko grypie z wykorzystaniem preparatu 4-walentnego, realizowany
w populacji os6b 280 r.z. ksztaltowal sie na poziomie $10 548/QALY. Dziatanie to pozostawato
rozwigzaniem kosztowo-efektywnym (Long 2022).

Efektywnosc¢ kosztowa realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie wsrdod personelu medycznego

¢ ICER dla szczepieh ochronnych przeciwko grypie realizowanych wérdd personelu medycznego wahat sie
miedzy £80,20/LY a €24 595/QALY. Dziatanie to pozostawato rozwigzaniem kosztowo-efektywnym
(Dilokthornsakul 2022).

Efektywnos$¢ kosztowa realizacji _dziatan wykorzystujacych technologie cyfrowe w zakresie zwiekszania
zgtaszalnosci do szczepien ochronnych przeciwko grypie

o Kampanie telewizyjne, nacelowane na przekazanie kluczowych informacji nt. szczepien p/grypie,
determinujg koszt w wysokos$ci US$17,79 na kazdego zaszczepionego pacjenta (Wang 2023b).

o Koszt catkowity realizacji kampanii telewizyjnych, obejmujacy swoim zakresem caty kraj, wyniesie mniej
niz US$14,87 min. W efekcie sredni ICER wyniesie US$23,54 [95%Cl: (US$14,21; US$39,37)] na kazdego
dodatkowo zaszczepionego pacjenta, co determinuje efektywno$¢ kosztowg takiego dziatania
(Wang 2023b).

Efektywnos$¢ kosztowa zwiekszania zgtaszalnosci do szczepien ochronnych przeciwko grypie, poprzez
konsultacje z farmaceutg

¢ Realizacja interwencji w postaci konsultacji z farmaceuta w zakresie zwiekszania zgtaszalnosci do dziatan
immunizacyjnych przeciwko grypie, pozostaje uzyteczna kosztowo. Ogélny ICUR dla tej interwencji wsrod
0s6b starszych 265 r.z. uksztattowat sie na poziomie CAN$2 087,25/QALY (Pullagura 2019).

o Wartos¢ wskaznika ICUR realizacji dziatan edukacyjnych za posrednictwem konsultacji z farmaceuta,
w zakresie zwieszania zgtaszalnos$ci do szczepien ochronnych przeciwko grypie, jest zalezna od populaciji
docelowej w ktérej omawiane dziatanie jest realizowane. W efekcie ICUR wahaé sie moze od
CANS$1 493,44/QALY, w przypadku oséb miedzy 65 a 69 r.z., do nawet CAN$14 671,35/QALY u osdb
powyzej 100 r.z. (Pullagura 2019).
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej
Definicja
Grypa (ang. influenza):
e ICD-10%
o J10 — Grypa wywotana przez zidentyfikowany wirus grypy sezonowej;
o J11 — Grypa, wirus niezidentyfikowany;

e ICD-112 — kazda choroba uktadu oddechowego, spowodowana zakazeniem wirusem grypy. Choroby te
charakteryzujg sie gorgczkg, kaszlem, bolem gtowy, bdlem miesni, bdlem stawéw Ilub ztym
samopoczuciem. Przenoszenie nastepuje poprzez wdychanie zakazonej wydzieliny z drég oddechowych.
Potwierdzeniem obecnosci zakazenia jest identyfikacja wirusa grypy z wymazu z nosogardzieli, nosa lub
gardta:

o 1E30 - Grypa wywotana przez zidentyfikowany wirus grypy sezonowej;
o 1E32 - Grypa, wirus niezidentyfikowany.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego wirusem grypy. Mozna
podzieli¢ jg na:

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

e grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat w postaci Swiatowych
epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory, podtypy lub warianty wirusas3.

Etiologia i patogeneza*®

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype jest wirus grypy, nalezacy
do RNA wirusow i zaklasyfikowany do rodziny Orthomyxoviridae. Sposréd wiruséw wywotujgcych zakazenia
u ludzi wyodrebniono nastepujgce typy:

o typA:

o w ktérym wyrdznia sie podtypy w oparciu o swoistos¢ antygenowowg 2 biatek powierzchniowych —
hemaglutyniny [H] i neuraminidazy [N] — najczesciej grype sezonowa wywotujg wirusy podtypow H1N1
oraz H3N2,

o charakteryzuje sie krétkim okresem wylegania i duzg zmiennoscig antygenowa;
e typB:
o W ktérym wyrézniono 2 odrebne linie genetyczne,
o nie dzieli sie na podtypy,
o charakteryzuje sie znacznie mniejszg zmiennoscig antygenowg w poréwnaniu do wiruséw typu A;

e typ C — odpowiada za sporadyczne i tagodne zachorowania na grype.

! World Health Organization (2019). ICD-10 Version: 2019. Pozyskano z: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/J09-J18, dostep
z 01.03.2024

2 World Health Organization (2024). ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 01/2024). Pozyskano
z: https://icd.who.int/browse11/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f145723401, dostep z 01.03.2024

3 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakéw, s. 2429
4 Ibidem.

5 Makowiec-Dyrda M., Tomasik T., Windak A. et al. (2019). Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce (2019). Pozyskano z: https://mlodzilekarzerodzinni.pl/wp-content/uploads/2020/01/KLRwPGrypa2019-
wydaniespecjalne.www_.pdf, dostep z 01.03.2024
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Tabela 3. Zestawienie réznic miedzy trzema typami wirusa grypy, wywotujacymi zakazenia u ludzi

Cechy charakterystyczne A B C
Ciezkos¢ przebiegu klinicznego +++ ++ +
Rezerwuar zwierzecy Tak Nie Nie

Pandemiczne,

Rozprzestrzenianie w populacji ; .
P popuiacy epidemiczne

Epidemiczne Sporadyczne

Zmienno$¢ antygenowa Przesuniecie, skok Przesuniecie Przesuniecie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KLRwP 2019
W odniesieniu do zjawiska zmiennosci antygenowej wirusa grypy nalezy wskaza¢ na:

e przesunigcie antygenowe, tzw. dryf antygenowy (ang. antigenic drift) — dotyczy wszystkich wiruséw grypy;
zjawisko to polega na punktowych mutacjach spontanicznych, zachodzgcych w materiale genetycznym
wirusa podczas replikacji. W efekcie powoduje to zmiany antygenowe wirusowych glikoprotein —
hemaglutyniny i neuraminidazy, ktéra prowadzi do powstawania nowych wariantéw antygenowych wirusa.
W konsekwencji utrudnia to walke z wirusem grypy, poniewaz corocznie konieczna jest zmiana skfadu
szczepionki;

e skok antygenowy, tzw. reasortacja (ang. antigenic shift) — dotyczy wiruséw grypy typu A; polega na zmianie
jednej badz kilku czesci wirusowego RNA, ktéra ma miejsce w trakcie zakazenia jednej komoérki dwoma
réznymi wirusami grypy w tym samym czasie. Ze wzgledu na krgzenie wirusa grypy A pomiedzy
cztowiekiem a réznymi gatunkami fauny, temu zjawisku sprzyjajg bliskie kontakty ze zwierzetami. Zmiany
wynikajgce ze skoku antygenowego wirusa wystepujg co kilkadziesiat lat.

Zakazenie wirusem grypy (typu A) jest przenoszone gtownie drogg kropelkowa, rzadziej natomiast poprzez
kontakt ze skazonymi wydzieling z drég oddechowych przedmiotami lub rekami. Zrédiem zakazenia jest chory
lub zakazony cztowiek oraz rzadziej — niektére zwierzeta (np. $winie, ssaki morskie, psy, ptaki).

Okres wylegania choroby jest krotki i wynosi 1-2 dni (rzadziej 4 dni). Okres zakaZzno$ci natomiast wynosi u:
e dorostych — od 6 do 10 dni,

e dzieci — =210 dni,

e 0s6b z ciezkim uposledzeniem odpornosci — do kilku tygodni lub miesiecy.

Do czynnikéw ryzyka zakazenia wirusem grypy naleza:

e dluzsze spedzanie czasu z osobg chorg na grype (w bliskiej odlegtosci do 1,5-2,0 m), bez zastosowania
srodkéw ochrony osobistej (np. maseczki okrywajgcej usta i nos);

e bezposredni kontakt z chorym/zakazonym lub ze skazonymi przedmiotami;
e nieprawidtowa i niewystarczajgca higiena rak;

e dotykanie skazonymi rekoma okolicy ust, nosa, oczu;

e przebywanie w duzych skupiskach ludzi w sezonie zachorowan na grype.
Rozpoznanie®

Podstawg rozpoznania zakazenia wirusem grypy jest dodatni wynik badania wirusologicznego. Test RT-PCR
jest najszybszg i najczulszg metodg wykrywajgcg obecnos¢ tego wirusa. Rozpoznanie grypy nalezy rozwazyé
w sezonie epidemicznym u kazdego chorego, u ktérego stwierdza sie gorgczke i wystepowanie objawéw ze
strony uktadu oddechowego (bél gardta, niezyt nosa i/lub kaszel). Na podstawie obrazu klinicznego mozna
rozpoznacé jedynie tzw. chorobe grypopodobng (wiele drobnoustrojéw wywotuje podobne objawy).

Grype mozna klasyfikowa¢ w zalezno$ci od jej ciezkosci i przebiegu jako:

e przypadek ciezki lub powiktania grypy (wskazanie do hospitalizacji) — oprdcz typowych objawéw takze
=1 z nastepujacych stanéw:

o choroba dolnych drég oddechowych (zapalenie ptuc);

5 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakow, s. 2429
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(¢]

(¢]

objawy ze strony uktadu nerwowego — drgawki (w tym gorgczkowe), zaburzenia $wiadomosci
i encefalopatia, zapalenie mézgu, ogniskowe ubytki neurologiczne, zespét Guillaina-Barrégo, ostre
poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego;

wtérne powiktania (np. zapalenie miesnia sercowego, niewydolnosé nerek, niewydolnosé
wielonarzgdowa, sepsa i wstrzgs septyczny, rozpad miesni szkieletowych);

zaostrzenie przewlektej choroby podstawowej (np. astmy, POChP, choroby wiencowej, przewlektej
niewydolnosci serca, watroby lub nerek, cukrzycy);

inne niz ww. ciezkie stany wymagajgce hospitalizaciji;

ktérykolwiek z objawow postepujgcej choroby.

e chorobe postepujgca (nasilajgcy sie) — pojawienie sie objawdéw alarmowych u pacjentéw, ktérzy wczesniej
zgtosili sie do lekarza z powodu niepowiktanej grypy. Pogorszenie stanu chorego moze nastgpi¢ nawet
w ciggu 24h. Wystgpienie objawow alarmowych jest wskazaniem do natychmiastowej weryfikacji sposobu
leczenia chorego, a w wiekszosci przypadkow takze do hospitalizacji. Do objawéw alarmowych naleza:

O

(0]

objawy podmiotowe, przedmiotowe i laboratoryjne niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej (dusznosé,
sinica, krwioplucie, bél w klatce piersiowej, hipotensja, zmniejszenie wysycenia hemoglobiny tlenem);

objawy wskazujgce na powiktania ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (zaburzenia
swiadomosci, utrata przytomnosci, patologiczna senno$¢, nawracajgce lub utrzymujgce sie napady
drgawek, znaczne ostabienie, porazenie lub niedowtad),

objawy ciezkiego odwodnienia (zawroty gtowy lub omdlenie podczas proby wstania, patologiczna
sennos¢ lub zmniejszona diureza),

laboratoryjne i/lub kliniczne objawy utrzymujgcego sie zakazenia wirusowego lub wtérnego
inwazyjnego zakazenia bakteryjnego,

utrzymywanie sie lub nawrét wysokiej gorgczki lub innych objawéw po uptywie 3 dni.

Obraz kliniczny

Grypa charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem nastepujgcych objawow:

e 0godlnych — gorgczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol miesni, bdl glowy (najczesciej okolicy czotowej
i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogélne samopoczucie;

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

o towarzyszgcym ww. (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudnosci, wymioty,
tagodna biegunka’.

U oséb starszych gtéwnymi objawami mogg byé znaczne ostabienie lub zaburzenia s$wiadomosci. Choroba
zwykle ustepuje samoistnie po 3-7 dniach, ale kaszel i uczucie rozbicia mogg sie utrzymywac 22 tyg. Szacuje
sie, ze do 50% zakazen przebiega bezobjawowo?.

Ponizej przedstawiono charakterystyczne objawy kliniczne pozwalajgce odrozni¢ przeziebienie od grypy
(Tabela 4)°.

Tabela 4. Charakterystyczne objawy kliniczne, réznicujace przebieg grypy od przezigbienia

Cechy charakterystyczne Grypa »Przeziebienie”
Poczatek choroby Nagty, objawy ostre Powolny, objawy tagodne
Temperatura ciata Wysoka (<38°C) Zwykle nieznacznie podwyzszona

Dolegliwosci miesniowo-stawowe Bardzo czesto, nasilone Rzadko, nieznacznie
Bol glowy Bardzo czesto Rzadko
7 Ibidem.
8 Ibidem.

® Makowiec-Dyrda M., Tomasik T., Windak A. et al. (2019). Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce (2019). Pozyskano z: https://mlodzilekarzerodzinni.pl/wp-content/uploads/2020/01/KLRwPGrypa2019-
wydaniespecjalne.www_.pdf, dostep z 01.03.2024
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Samopoczucie Bardzo zte Umiarkowanie zte
Katar Czesto Bardzo czesto
Suchy kaszel Czesto Rzadko
Chrypka Rzadko Czesto
Bol gardta Rzadko Czesto
Brak apetytu Czesto Rzadko
Zmniejszona aktywnos¢ Znacznie Nieznacznie

Powikfania Czesto Rzadko

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KLRwP 2019

Powiktania'®

Osoby, ktére sg najbardziej narazone na wystapienie ciezkiej postaci grypy lub zwigzanych z nig powiktan to:
e dzieci w wieku do 5 lat,

e 0soby starsze po 65.r.z.,

o kobiety w cigzy,

e pacjenci przewlekle chorzy,

e 0soby z ostabiong odpornoscia.

W ponizej tabeli przedstawiono zaréwno mozliwe powiktania ze strony grypy, jak i wynikajgce z nich
konsekwencje zdrowotne (Tabela 5).

Tabela 5. Powiklania grypy oraz mozliwe konsekwencje zdrowotne

Powik}ania Mozliwe konsekwencje zdrowotne
Pierwotne zapalenie ptuc (czesto o ciezkim przebiegu) Wysiek w jamie optucnowej
Wtérne, bakteryjne zapalenie ptuc Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

) o . Wtérne, ropne zapalenie gardta
Zapalenie gardta u dzieci do 3 r.z.
Perforacja btony bebenkowej, wewnatrzskroniowe

Ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5 r.z. zapalenie wyrostka sutkowatego, zapalenie btednika,
Ostre zapalenie krtani i tchawicy ryzyko przejsciowego lub trwatego ubytku stuchu
Podgtosniowe zapalenie krtani Objawy niedotlenienia, niewydolno$¢ oddechowo-
krazeniowa

Ostre zapalenie nagtosni )
Odoskrzelowe zapalenie ptuc
Ostre zapalenie oskrzeli _ .
Obturacyjna choroba drég oddechowych
Zapalenie zatok . L )
Witdrne zakazenia bakteryjne

Zapalenie miesnia sercowego Zaburzenia rytmu, niewydolno$¢ krgzenia

Zapalenie migsni Niewydolnos¢ nerek, mioglobinuria

Poronienia, przedwczesne porody, ryzyko wad cewy

Powiktfania potoznicze .
nerwowe;j

Zaburzenia $wiadomos$ci, drgawki, obrzek mézgu,
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu porazenia nerwéw czaszkowych, trwate nastepstwa
neurologiczne

Zapalenie nerwéw obwodowych Porazenia, niedowtady

Zaostrzenie przebiegu przewlektych choréb

Zespot Guillaina-Barrégo neurologicznych

10 |bidem.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 30/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2023

Zapalenie nerek Niewydolno$¢ nerek

Posocznica Wstrzgs septyczny, niewydolnos¢ wielonarzadowa

Nasilenie objawow niewydolnosci oddechowe;j
Zaostrzenie przebiegu choréb przewlektych (POChP, Zaburzenia rytmu, ostra niewydolnosé krazenia
choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy) ’

Objawy zaburzen metabolicznych

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie KLRwWP 2019

Najciezszym powikfaniem ze strony grypy jest zgon z powodu samego zakazenia i/lub zaostrzenia choréb
wspottowarzyszacych.

Profilaktyka®!

Profilaktyke zakazen grypy mozna podzieli¢ na metody:

e swoiste, obejmujace:
o szczepienia ochronne — podstawowa metoda profilaktyki,
o profilaktyka farmakologiczna;

e nieswoiste, do ktérych naleza:
o izolacja chorych,

o srodki ochrony osobistej (m.in. higiena rgk, noszenie maseczek na twarz w sytuacji bliskiego kontaktu
Z chorym oraz przez samego chorego),

o obowigzek zgtaszania przypadkow grypy (potwierdzonych w badaniu wirusologicznym) do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno$ci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrédta pochodzg>

W ramach aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych nie odnaleziono informacji, ktére pozwolityby okresli¢
czestos¢ wystepowania grypy w polskiej populacji. W przypadku danych pochodzacych z Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, zorientowane sg one na prezentacji liczby zrealizowanych s$wiadczen
nacelowanych na omawiany problem zdrowotny oraz wynikajgcych z tego problemu zdrowotnego liczby dni
absenc;jit2.

W Polsce zakazenia wirusem grypy wystepujg powszechnie, przez caly sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrze$nia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtéwnie w okresie od pazdziernika
do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza sie je takze w miesigcach letnich (w gtéwnej mierze z powodu
podrozy na tereny gdzie panuje na dang chwile sezon grypowy)?*3.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakfadu Higieny — Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIZP PZH-PIB), w zaleznosci od sezonu epidemicznego, w Polsce rejestruje sie
od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Szczyt zachorowan ma
zwykle miejsce miedzy styczniem a marcem. Wskazuje sie jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze
wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw chorob zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory
udaje sie do lekarza4.

Zgodnie z najnowszymi informacjami zawartymi na stronie Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru NIZP PZH-PIB, w roku 2018 zgtoszono najwiekszg, od 46 lat, liczbe zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype wynoszgcg ponad 5 min przypadkéw. Biorgc pod uwage ostatnie dziesieciolecie z kolei,

1 Ibidem.

2. Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna. Pozyskano z:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 21.03.2024

13 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2024). Szczepionka przeciw
grypie. Pozyskano z: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/, dostep z 19.03.2024

4 |bidem.
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w 2019 roku stwierdzono takze najwiekszg liczbe zgondw z powodu tej choroby w liczbie ok. 200 przypadkow
(Rycina 1).
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Rycina 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgonéw z powodu grypy w latach 1975-
2021
Zrédio: NIZP PZH-PIB 2023a

W ramach raportéw Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH-PIB, przedstawianych
w formie rocznych biuletynéw, w latach 2011-2022 najwiekszg liczbe potwierdzonych laboratoryjnie
przypadkow grypy odnotowano w roku 2022 (n=6 976). Najmniej z kolei potwierdzonych przypadkdw
stwierdzono w roku 2021 (n=63), gdzie mozliwie znaczacy wptyw miata pandemia COVID-19 (Rycina 2)5.
Biorgc pod uwage wskazniki zapadalnosci na grype w Polsce, potwierdzong w badaniu laboratoryjnym,
wartosci tego wskaznika wahaty sie od 0,17/100 tys. w 2021 r., do 18,44/100 tys. w 2022 r. Odnoszgc sie do
wartosci ww. wskaznika w poszczegoélnych wojewddztwach w roku 2022, najwyzszy wskaznik zapadalnosci
zaobserwowano w woj. podlaskim (46,52/100 tys.), a najmniejszg w wojewddztwie tédzkim (4,32/100 tys.).
Nalezy réwniez zauwazyC, ze zardbwno najwyzsze, jak i najnizsze wskazniki zapadalnosci roznig sie
w poprzednich latach (Tabela 6)*7.

15 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2023). Zachorowania i podejrzenia
zachorowan na grype w Polsce. Pozyskano z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm, dostep z 19.03.2024

16 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2023). Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Choroby Zakazne i zatrucia w Polsce
(biuletyn roczny) 2012-2022. Pozyskano z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04, dostep z 18.03.2024

7 Ibidem.
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Rycina 2. Liczba potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na grype w Polsce w latach 2011-2022
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB (2012-2023)

Tabela 6. Zapadalnos¢ na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie) na 100 tys. oséb w Polsce w latach
2012-2022 w podziale na wojewédztwa

. Zapadalnosé na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie) na 100 tys. oséb
Wojewddztwo
2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
dolnoslaskie 10,34 | 0,03 576 | 16,69 | 3,34 | 3,76 7,65 | 155 | 1,03 | 594 | 0,17
kujawsko-pomorskie | 23,31 - 4,45 | 13,35 | 7,55 4,85 931 | 244 | 0,96 | 4,78 | 0,38
lubelskie 27,83 | 0,14 | 31,38 | 19,32 | 15,74 | 7,84 | 17,04 | 1,68 | 2,14 | 8,84 | 0,05
lubuskie 23,10 - 6,34 9,18 | 11,13 | 6,89 | 13,76 | 0,39 - 3,72 -
toédzkie 432 | 0,12 4,00 2,97 5,55 4,84 4,06 1,20 | 0,32 | 866 | 0,24
matopolskie 13,18 - 726 | 12,89 | 804 | 543 | 10,90 | 2,08 | 196 | 3,34 | 0,21
mazowieckie 25,17 | 0,54 | 16,29 | 15,28 | 10,40 | 5,04 | 10,29 | 1,65 | 0,96 | 3,34 | 1,11
opolskie 26,45 | 0,21 5,81 2,84 8,40 4,44 4,63 1,70 - 0,79 | 0,49
podkarpackie 9,51 - 9,55 8,32 6,95 | 14,05 | 16,08 | 4,98 | 2,87 | 13,95 | 0,19
podlaskie 46,52 - 4,16 5,26 4,14 1,43 354 | 227 | 151 | 518 | 0,25
pomorskie 7,29 | 0,04 7,50 5,43 4,81 2,46 5,62 1,04 | 196 | 872 | 0,66
Slgskie 11,24 | 0,13 5,24 9,68 5,48 4,52 6,84 | 1,03 | 0,13 | 554 | 0,19
Swigtokrzyskie 12,60 - 14,06 | 19,32 | 5,63 | 10,56 | 18,57 | 12,70 | 0,95 | 10,79 | 0,16
warminsko-mazurskie | 23,80 | 0,07 | 20,34 | 12,34 | 14,53 | 6,55 835 | 0,35 | 042 | 6,84 | 0,14
wielkopolskie 27,51 | 0,40 10,66 | 19,51 | 11,98 5,48 11,33 | 5,44 1,01 6,29 0,14
zachodniopomorskie | 23,95 | 0,18 | 22,44 | 17,72 | 57,19 | 23,03 | 21,53 | 5,37 1,92 8,90 0,12
POLSKA 18,44 | 0,17 | 10,82 | 12,59 | 10,37 | 6,39 | 10,22 | 258 | 1,14 | 6,33 | 0,35

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2023b

Liczbe zgondw z powodu grypy w Polsce ciezko jest oszacowac, gdyz czesto nie jest ona wskazywana jako
przyczyna w akcie zgonu!®. Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB, najczesciej zgony z powodu grypy lub jej
powiktan odnotowuje sie w populacjach osdb starszych — 40-64 oraz 265 lat. Warto natomiast zwréci¢ uwage,
ze od 2017 r. obserwuje sie znaczgco wyzszg liczbe zgonéw z powodu grypy i jej powiktan w populacji oséb
265 r., w poréwnaniu do odpowiednio mtodszej od tej grupy wiekowej, populacji oséb w wieku 40-64 lat. Z kolei

18 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2023). Szczepionka przeciw
grypie. Pozyskano z: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/, dostep z 20.03.2024
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w latach 2010-2021, stwierdzono tacznie 940 zgondéw z powodu omawianej jednostki chorobowej, przy czym
najwigcej odnotowano w roku 2020 (n=225), a najmniej w roku 2012 (n=4) (Tabela 7).

Tabela 7. Liczba zgonéw z powodu grypy w Polsce w latach 2010-2021 w poszczegolnych grupach wiekowych

o Liczba zgonéw z powodu grypy
2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
0-19 lat 3 6 4 0 1 5 1 0 9 0 9 3
20-39 lat 2 3 11 4 0 8 1 0 10 0 13 7
40-64 lat 1 33 81 30 12 51 6 5 51 1 58 13
265 lat 4 101 129 76 66 39 9 6 45 3 15 5
Ogotem 10 143 225 110 79 103 17 11 115 4 95 28

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2022

Zgodnie z danymi Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, ang. Organisation for Economic
Cooperation and Development), w Polsce w 2019 r. poziom wyszczepialnosci p/grypie w populacji osob
>65r.z. wyniost 10,4%. W efekcie Polska zajmuje 2. miejsce wsrod krajow nalezgcych do OECD pod
wzgledem najnizszego poziomu wyszczepialnosci p/grypie.

Dane NIZP PZH-PIB 2023 przedstawiajg takze liczbe oséb zaszczepionych p/grypie w latach 2008-2022
w Polsce. W ww. okresie, najwigecej szczepien wykonano w roku 2009 (40 os6b zaszczepionych/1 000
ludnosci). Pomimo tendenciji spadkowej w kolejnych latach (2010-2015), poczawszy od roku 2016, liczba oséb
zaszczepionych stopniowo wzrasta, by w 2022 roku osiggng¢ poziom ok. 29 oséb zaszczepionych/ 1 tys.
ludnosci (Rycina 3)3L.
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Rycina 3. Liczba zaszczepionych oséb p/grypie (na 1 tys. oséb) w latach 2008-2022
Zrodto: NIZP PZH-PIB 2023a
Szczepienia przeciwko grypie w Polsce w 2022 r. najczesciej realizowano w populacji oséb powyzej 65 r.z.

(ok. 56% wszystkich szczepieh przeciwko grypie). Najwiecej szczepien w omawianej grupie wiekowej
wykonano w wojewddztwie mazowieckim (208 686), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (23 847). Najmniej

19 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Choroby Zakazne i zatrucia w Polsce
(biuletyn roczny) 2011-2021. Pozyskano z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04, dostep z 20.03.2024

20 QOrganisation for Economic Cooperation and Development (2023). Influenza vaccination rates (indicator). Pozyskano
z: https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm, dostep z 20.03.2024

21 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2023). Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Szczepienia ochronne w Polsce (biuletyn
roczny) 2022. Pozyskano z: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Sz_2022.pdf, dostep z 18.03.2024
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szczepieh z kolei wykonuje sie w populacji mtodszych dzieci oraz wsrdd nastolatkéw. Zarédwno w grupie
wiekowej 0-4 lata oraz 5-14 lat, liczba zaszczepionych dzieci nie przekracza poziomu 5 000, jesli wzigé pod
uwage podziat na poszczegdlne wojewddztwa. W roku 2022, na terenie Polski, immunizacji poddano tgcznie
1 107 351 obywateli (Tabela 8)22.

Tabela 8. Liczba szczepien przeciwko grypie zrealizowana w poszczegélnych grupach wiekowych, w podziale na
wojewodztwa w roku 2022

Wojewédztwo Grupa wiekowa
0-4 5-14 15-64 65+ tacznie
dolnoslgskie 2153 4298 39 839 51021 97 311
kujawsko-pomorskie 1622 4041 26 917 37744 70 324
lubelskie 692 1583 16 987 30180 49 442
lubuskie 280 770 9291 13 506 23 847
todzkie 1176 2013 20 617 41 212 65 018
matopolskie 3057 5522 33487 46 371 88 437
mazowieckie 7 966 10 603 75 337 114 780 208 686
opolskie 357 902 8 538 14 454 24 251
podkarpackie 477 1098 14 691 22 429 38 695
podlaskie 427 959 10 088 19994 31 468
pomorskie 2328 3455 25 367 35654 66 804
Slaskie 2168 4 385 44 255 66 687 117 495
Swietokrzyskie 316 868 10 730 20 147 32061
warminsko-mazurskie 425 1362 14 121 25174 41 082
wielkopolskie 2288 5173 39 833 53 226 100 520
zachodniopomorskie 593 1477 15 560 34 280 51910
Polska 26 325 48 509 405 658 626 859 1107 351

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2022

Poziomy wyszczepialnosci w poszczegolnych latach, oszacowano w oparciu o dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) z zakresu liczebnosci polskiej populacji w poszczegoélnych latach?3 oraz danych NIZP-
PZH w zakresie liczby zrealizowanych szczepien?*. Zgodnie z uzyskanymi wynikami w latach 2012-2022,
poziom wyszczepialnosci rzadko przekraczat poziom 3%. Najwiekszg wartos¢ omawianego wskaznika
stwierdzono w roku 2021 i wyniést ok. 3,41% (Tabela 9)25.

Tabela 9. Wyszczepialnos¢ przeciwko grypie w Polsce w latach 2022-2012

Rok Liczba wykonanych szczepien Wyszczepialnosé (%)
2022 1107 351 2,93%
2021 1293653 3,41%
2020 1 046 633 2,75%
2019 1013 706 2,64%
2018 1 009 285 2,63%
2017 945 869 2,46%
2016 857 029 2,23%

22 |bidem.

B Glowny Urzad Statystyczny (2023). Bank danych lokalnych. Ludnos¢ wedlug grup wieku i pici. Pozyskano
z: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat, dostep z 19.01.2023

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2022). Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Szczepienia ochronne w Polsce (biuletyn
roczny) 2011-2021. Pozyskano z: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04, dostep z 20.03.2023

%5 |bidem.
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2015 824 480 2,15%
2014 855 085 2,22%
2013 928 706 2,41%
2012 903 308 2,34%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2022 oraz GUS 2024

Na podstawie danych zawartych w bazie Institute for Health Metrics and Evaluation, w roku 2019
zaprezentowano wskaznik DALYs w kontek$cie zachorowan na grype. W Polsce w 2019 r. wskaznik DALYs
wyniost 42,97/100 tys. [95%CI: (15,23; 87,3)] i byt on nizszy w stosunku do wskaznika dla Europy — 76,27
DALYs/100 tys. [95%CI: (32,03; 133,54)]. Biorgc pod uwage poszczegdlne grupy wiekowe, w Polsce w 2019 r.
najwyzszy wskaznik DALY's dotyczyt oséb w wieku >95 lat (404,56 DALYs/100 tys.). Do stopniowego wzrostu
wskaznika DALYs dochodzi w ramach grupy wiekowej 65-69 lat (79,45 DALYs/100 tys.). Wskaznik ten
utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie we wszystkich starszych grupach wiekowych. Warto
natomiast zwrdci¢ uwage, ze wysokg wartos¢ wskaznika DALYs odnotowano réwniez wsrod dzieci w wieku
od 1 m.z. do 1r.z. (90,52 DALYs/100 tys.) (Rycina 4)26.
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Rycina 4. Wartosci wskaznika DALYs (na 100 tys.) w polskiej populacji z podziatem na grupy wiekowe, w 2019 r.
Zrédio: IHME 2023

% Institute for Health Metrics and Evaluation (2023). GBD Compare. Pozyskano z: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/, dostep
z 21.03.2024
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3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

%} zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawic¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jakoS¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, je$li dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.)?’, dostepne jest $wiadczenie obejmujgce badanie
mikrobiologiczne (test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV) w ramach swiadczeh medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczen zaréwno
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (cz. 1IV), jak i przez lekarza nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej (cz. VI.).

Ponadto, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.)?8, aktualnie dostepne $wiadczenia
gwarantowane w analizowanej tematyce przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 10).

Tabela 10. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku badan laboratoryjnych w kierunku wykrycia
wirusa grypy

KodLKIasyfikac_:ji Badan Nazwa swiadczenia gwarantowanego
aboratoryjnych

F73 Wirus Influenza A Antygen

F74 Wirus Influenza A Przeciwciata IgA (anty-Influenza IgA)

F75 Wirus Influenza A Przeciwciata IgG (anty-Influenza IgG)

F76 Wirus Influenza A Przeciwciata IgM (anty-Influenza IgM)

Fr7 Wirus Influenza A Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Influenza IgG/ IgM)

F78 Wirus Influenza B Antygen

F79 Wirus Influenza B Przeciwciata IgA (anty-Influenza IgA)

F80 Wirus Influenza B Przeciwciata IgG (anty-Influenza IgG)

F81 Wirus Influenza B Przeciwciata IgM (anty-Influenza IgM)

F82 Wirus Influenza B Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Influenza IgG/ IgM)

F83 Wirus Influenza, Parainfluenzy, Adenowirus Antygen

Fo8 Wirus Parainfluenzy typ 1 Przeciwciata 1IgG

F99 Wirus Parainfluenzy typ 1 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 1 IgG/ IgM)

V01 Wirus Parainfluenzy typ 2 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 2 IgG/ IgM)

V02 Wirus Parainfluenzy typ 2 Przeciwciata IgG

V03 Wirus Parainfluenzy typ 1 + 2 Antygen

V04 Wirus Parainfluenzy typ 3 IgG Przeciwciata

V05 Wirus Parainfluenzy typ 3 IgG/ IgM Przeciwciata (anty-Parainfluenza 3 IgG/ IgM)

27 Ministerstwo Zdrowia (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427
z pézn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.Nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001427, dostep z 21.03.2024

28 Ministerstwo Zdrowia (2016). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 357 z pézn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 21.03.2024
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V06 Wirus Parainfluenzy typ 3 Antygen

Vo7 Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgA (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgA)

V08 Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgA (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgA) (iloSciowo)
V09 Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgG (anty-Parainfluenza 1/2/3 19gG)

V10 Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgM (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgM)

Vil Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 1/2/3 1gG/ IgM)

Zrédito: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.)

Dostepnos$¢ do $wiadczeh gwarantowanych

W ramach bazy danych BASIW 2024, przedstawiono dane nt. liczby porad POZ nacelowanych na grype
w poszczegolnych grupach wiekowych w roku 2022. Zgodnie z zaprezentowanymi ponizej informacjami
(Tabela 11) najwiekszg liczbe $wiadczen, skierowanych do oséb dorostych, z omawianego zakresu
odnotowano w grupie wiekowej 31-40 r.z. (N=49 915). Najmniejszg liczbe swiadczen stwierdzono natomiast
w przypadku osob powyzej 90 r.z. (N=386). Biorgc z kolei pod uwage wojewodztwa. Najwiekszg liczbg porad
POZ nacelowanych na grype odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (N=47 675), a najmniejsza
w opolskim (N=4 434)2,

Tabela 11. Liczba porad z zakresu grypy swiadczonych w ramach podstawowej opiece zdrowotnej w roku 2022

) Liczba porad w poszczegolnych grupach wiekowych
Wojewédztwo

0-18 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 | 81-90 | >90

mazowieckie 17 996 3743 4910 3645 2470 1788 850 260 42
Slaskie 15994 4 153 5615 4154 2777 1831 759 252 23
pomorskie 7 564 2 365 2 858 1941 1440 970 406 123 22
dolnoslgskie 13104 3432 4 346 3144 2 086 1670 702 240 27
todzkie 9 165 3033 3651 3073 2371 1742 772 208 31
matopolskie 16 426 4213 5333 3531 2858 1711 804 281 46
wielkopolskie 19718 6 551 7778 5549 3868 2603 1217 331 60
warminsko-mazurskie 4 026 1598 1876 1453 1119 706 262 73 15
kujawsko-pomorskie 7 094 2072 2716 2245 1726 1022 418 121 20
podlaskie 3806 1398 1843 1121 892 653 251 94 25

zachodniopomorskie 2481 968 1206 947 676 430 227 70 8
podkarpackie 6 498 2 309 2775 2082 1599 948 380 160 22

opolskie 1671 593 737 564 454 279 93 40 3
lubelskie 6922 1696 2 365 1560 1191 854 379 123 18
lubuskie 1893 747 809 658 456 352 136 44 11
Swietokrzyskie 3545 956 1097 738 567 450 174 64 13
Polska 137 903 39 827 49 915 36 405 26550 | 18009 | 7830 | 2484 | 386

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

W ramach omawianej bazy przedstawiono takze liczbe porad w POZ na przestrzeni lat 2017-2022. Zgodnie
z zaprezentowanymi danymi (Rycina 5), liczba porad w POZ w omawianym zakresie, na przestrzeni ostatnich
6 lat, znaczaco sie wahata. Najwiekszg ich liczbe odnotowano w roku 2018, na poziomie 359 495 porad.
Najmniejszg natomiast zanotowano w roku 2021 (N=40 156), co mogto by¢ zwigzane z trwajgcg wowczas
pandemig COVID-19. Istotnym pozostaje takze fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ porad POZ nacelowanych
na grype, we wszystkich latach, odnosita sie do zakazen wywotanych przez niezidentyfikowany typ wirusa.

2  Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2024). Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna.  Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 21.03.2024

30 |bidem.
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Rycina 5. Liczba porad z zakresu grypy swiadczonych w podstawowej opiece zdrowotnej na przestrzeni lat 2017-
2022

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

W przypadku liczby $wiadczen realizowanych w ramach AOS, najwiekszg ich liczbe ponownie odnotowano
w roku 2018 (447 porad). Najmniej z kolei odnotowano w roku 2022 (160 porad). Istotnym pozostaje takze
fakt, ze na przestrzeni ostatnich 6 lat obserwowalny jest stopniowy spadek liczby zrealizowanych tego typu
porad w ramach AOS. Biorgc z kolei pod uwage poszczegdlne regiony, najwiekszg liczbe porad zrealizowano
w wojewoddztwie mazowieckim (od 46 do 88 w poszczegdlnych latach). Najmniej Swiadczen z tego zakresu
zrealizowano natomiast w wojewddztwie warminsko-mazurskim (od 2 do 14 porad, w zaleznosci od roku)
(Tabela 12)3.

Tabela 12. Liczba zrealizowanych porad w ramach AOS nacelowanych na grype, w poszczegoélnych
wojewoddztwach w latach 2017-2022

Liczba porad w poszczegodlnych latach
Wojewodztwo
2017 2018 2019 2020 2021 2022
dolnoslgskie 22 23 17 21 33 14
kujawsko-pomorskie 28 22 16 6 10
lubelskie 23 22 20 13 21
lubuskie 13 12 17 24 8
todzkie 33 43 38 22 16 8
matopolskie 37 64 64 43 18 15
mazowieckie 88 86 86 89 46 39
opolskie 10 8 7 8 5 1
podkarpackie 40 39 26 22 32 24
podlaskie 17 30 29 12 15
pomorskie 22 15 12 22 8
Slaskie 52 38 35 19 29 11
Swietokrzyskie 4 15 14 25
warminsko-mazurskie 6 8 7 14 2
wielkopolskie 8 20 14 29 31
zachodniopomorskie 2 8 11 23 3
Polska 405 447 414 381 302 160

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASIW 2024

3! lbidem.
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Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych zawiera takze informacje dotyczace absencji chorobowej
w Polsce z powodu grypy w latach 2016-2022. Najwiekszg liczbe dni absencji spowodowanych przez grype
odnotowano w roku 2018 (N=1 210 000). Ponadto w latach 2019-2020, odnotowano znaczny spadek liczby
dni absencji do poziomu ok. 670 tys. W roku 2021 liczba tych dni wyniosta 140 tys. dni. Omawiane roczniki
nakfadajg sie z czasem trwania pandemii COVID-19, co mogto wptyngé na czestos¢ zgtaszania grypy jako
gtéwnej przyczyny absencji. Najwigcej zaswiadczen, wskazujgcych na grype jako przyczyna zwolnienia,
wydano w roku 2018 (N=182 400), a najmniej w 2021 roku (N=28 820) (Tabela 13).

Tabela 13. Absencja chorobowa z powodu grypy oraz liczba wydanych zaswiadczen lekarskich w Polsce w latach
2016-2022

Rok Liczba dni absencji Liczba zaswiadczen
2016 1 030 000 142 900
2017 1 160 000 164 410
2018 1210000 182 400
2019 677 390 116 400
2020 665 210 104 240
2021 140 360 23820
2022 612 460 113 350

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

Program Szczepien Ochronnych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2024, szczepienia przeciwko grypie sezonowej
znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych. W tabeli ponizej przedstawione zostaty zalecenia dot. szczepien
przeciwko grypie zawarte w aktualnym na dany rok PS03,

Tabela 14. Zalecenia dotyczace stosowania szczepien przeciwko grypie, zgodnie z PSO 2024

Szczepienie

) Szczegodlne zalecenia Uwagi
przeciw

1. W zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim
osobom od ukonczenia 6. miesigca zycia do stosowania
zgodnie z  Charakterystykg  Produktu  Leczniczego,
w szczegolnosci:

1) zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6. miesigca
zycia do ukonczenia 18. roku zycia (ze szczegdélnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6. do o
ukonczenia 60. miesigca zycia); Schemat szczepienia -

zgodnie z Charakterystykg
GRYPIE 2) osobom w wieku powyzej 55. roku zycia (ze szczegolnym | produktu Leczniczego.

uwzglednieniem osdb od ukonczenia 65. roku zycia);
— domigsniowo Szczepionki sg wazne tylko
lub podsk(’)rnie 3) osobom majacym bliski kontakt ZaWOdOWy lub rOdZinny jeden sezon epidemiczny
(zgodnie z ChPL) z dzie¢mi w wieku do ukoriczenia 6. miesigca zycia oraz | ze  wzgledu na  co
z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi | sezonowe zmiany sktadu
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien); wedtug zalecerh WHO.

4) uczniom i studentom szkét i uczelni medycznych lub innych
szkot i uczelni prowadzgcych ksztatcenie na kierunkach
medycznych, pracownikom ochrony zdrowia (personel
medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny), pracownikom szkét, handlu,
transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegodlnosci:
policji, wojska, strazy granicznej, strazy pozarnej;

32 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia (2023). Komunikat Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024. Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2023/100/akt.pdf, dostep
z 21.03.2024
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5)

pensjonariuszom doméw spokojnej staro$ci, domow
pomocy spotfecznej oraz innych placowek zapewniajgcych
catodobowg  opieke = osobom  niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesziym wieku,
w szczegolnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych,
podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitaciji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

1
2)

3)

4)

5)

6)

osobom po transplantacji narzgdow;

przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6. miesigca
zycia) i osobom dorostym, szczegdlnie chorujgcym na
niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa,
przewlekig obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ ukfadu
krgzenia, chorobe wiencowg (zwlaszcza po przebytym
zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom
po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory ukfadu
krwiotworczego;

dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca zycia do
ukonczenia 18. roku zycia, szczegdlnie zakazonym ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV), ze schorzeniami
immunologicznohematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenia wrodzong,
dysfunkcjg sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonych
przewlekle salicylanami;

dzieciom =z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza
sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadci$nieniem
ptucnym;

kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

GRYPIE

- donosowo
(zgodnie z ChPL)

Szczepionka zywa atenuowana.

Zalecana w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — dzieciom
i mtodziezy w wieku od 24. miesigca zycia do 18. roku zycia bez
przeciwskazan
Leczniczego.

wskazanych w  Charakterystyce  Produktu

jeden sezon epidemiczny

wediug zalecen Swiatowe;

Schemat szczepienia -
zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego.

Szczepionki sg wazne tylko

ze  wzgledu na co
sezonowe zmiany skfadu

Organizacji Zdrowia.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie GIS 2023

Preparaty szczepionkowe p/grypie dopuszczone do obrotu w Polsce

Zgodnie z informacjami zawartymi w Rejestrze Produktéw Leczniczych (RPL), obecnie do obrotu na Unii
Europejskiej w ramach procedury zdecentralizowanej dopuszczone sg 2 preparaty szczepionkowe p/grypie
oraz w ramach procedury centralnej — 1 preparat szczepionkowy p/grypie (stan na 21.03.2024 r.):

inaktywowana 4-walentna szczepionka VaxigripTetra (Tabela 15),
inaktywowana 4-walentna szczepionka Influvac Tetra (Tabela 16),

zywa, donosowa 4-walentna szczepionka Fluenz Tetra.
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Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z informacjg przekazang przez Gtéwnego Inspekiora Farmaceutycznego,
podmiot odpowiedzialny nie planuje kolejnych dostaw szczepionki Fluenz Tetra (preparat podawany
donosowo u dzieci miedzy 2 m.z. a 18 r.2.), az do potowy 2024 r. (decyzja biznesowa podmiotu)33.

Sktad szczepionek VaxigripTetra i Influvac Tetra jest taki sam w danym sezonie epidemicznym i obejmuje
antygeny tych samych 4 réznych szczepéw wirusa grypy, rekomendowanych producentom przez WHO3,
W tabelach ponizej przedstawiono charakterystyki ww. produktow leczniczych (ChPL).

Tabela 15. Charakterystyka Vaxigrip Tetra

Nazwa produktu | vaxigripTetra, zawiesina do wstrzykiwania w amputko-strzykawce.
leczniczego, ) ) ) ) . .
postaé i dawka Czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion), inaktywowana.

Kod ATC JO7BB02

1 dawka (0,5 ml zawiesiny) zawiera nastepujgce szczepy, w ilosci 15 mikrograméw
hemaglutyniny kazdy:

e  A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmO09 — podobny szczep (A/Victoria/2570/2019, IVR-215);
e  A/Darwin/9/2021 (H3N2) — podobny szczep (A/Darwin/9/2021, IVR-228);

e  BJ/Austria/1359417/2021 — podobny szczep (B/Michigan/01/2021, typ dziki);

e B/Phuket/3073/2013 — podobny szczep (B/Phuket/3073/2013, typ dziki).

Substancja czynna

Dorosli: 1 dawka 0,5 ml.

Dzieci od ukonhczenia 6. m.z. do ukonczenia 17. r.z.: jedna dawka 0,5 ml. Dzieciom w wieku
ponizej 9 lat, ktére uprzednio nie byly szczepione, nalezy poda¢ drugg dawke 0,5 ml po co
najmniej 4 tygodniach.

Dawkowanie Dzieci w wieku ponizej 6. miesiecy: bezpieczenstwo oraz skuteczno$é stosowania szczepionki
VaxigripTetra nie zostato okreslone. Brak dostepnych danych.

Bierne uodpornienie: podanie jednej dawki 0,5 ml kobietom w cigzy moze chroni¢ niemowleta
od urodzenia do wieku ponizej szesciu miesiecy, jednak nie wszystkie z tych niemowlat beda
chronione.

Podawana jako wstrzykniecie domiesniowe lub podskérne.

Sposo6b podania | Preferowanymi miejscami podania domig$niowego sg przednio-boczna cze$¢ uda (lub migsien
naramienny, jesli masa migsniowa jest odpowiednia) u dzieci od ukonczenia 6 m.z. do
ukonczenia 35 m.z., lub migsien naramienny u dzieci od 36 m.z. i u dorostych.

Szczepionka VaxigripTetra zapewnia czynne uodpornienie przeciw czterem szczepom wirusa
grypy (dwa podtypy A i dwa typy B) zawartym w szczepionce.

Szczepionka VaxigripTetra powoduje wytworzenie przeciwciat przeciw hemaglutyninom
w okresie od 2 do 3 tygodni. Przeciwciata te neutralizujg wirusy grypy.

Swoiste poziomy mian przeciwciat przeciw hemaglutyninie stwierdzone w tescie hamowania

hemaglutynacji (ang. hemagglutination-inhibition - HAI) po podaniu inaktywowanych
Mechanizm szczepionek przeciw grypie nie korelujg z ochrong przeciw grypie, ale miana przeciwciat anty-
dzialania na HA s3g wykorzystywane jako miernik immunogennosci szczepionki. W niektérych badaniach

podstawie ChPL z udziatem ludzi, miana przeciwciat anty-HA 21:40 uznawane jako miana przeciwciat chronigce
przed grypg stwierdzano do 50% oso6b badanych.

Poniewaz wirusy grypy nieustannie ewoluujg, szczepy wirusa wybrane do szczepionki sg
corocznie weryfikowane przez WHO. Coroczne szczepienie szczepionkg VaxigripTetra nie byto
oceniane. Jednakze w oparciu o do$wiadczenie kliniczne z trojwalentng szczepionkg przeciw
grypie, zaleca sie coroczne szczepienie szczepionkg przeciw grypie z uwagi na okres
utrzymywania sie odpornosci powstatej po podaniu szczepionki oraz ze wzgledu na to, ze
krazgce szczepy grypy moga sie zmieniac z roku na rok.

3 Rzecznik Praw Obywatelskich (2023). Brak leku na grype. Odpowiedz MZ: producent nie planuje kolejnych dostaw. Pozyskano
z: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-grypa-leki-interwencja-mz-odpowiedz, dostep z 21.03.2024

34World Health Organization (2023). Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2023-2024 northern hemisphere
influenza season. Pozyskano z: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-
in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season, dostep z 21.03.2024
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Zarejestrowane
wskazania do
stosowania

Szczepionka VaxigripTetra jest wskazana do zapobiegania grypie wywotanej przez dwa podtypy
wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, ktére sg zawarte w szczepionce:

e czynne uodpornienie dorostych, w tym kobiet w cigzy oraz dzieci od ukonczenia 6 m.z.,

e bierne uodpornienie niemowlgt od urodzenia do wieku ponizej szedciu miesiecy po
szczepieniu kobiet w cigzy.

Pozwolenie na
dopuszczenie do
obrotu

Numer pozwolenia: 23540
Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 14.11.2016

Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 14.01.2021

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie ChPL Vaxigrip Tetra

Tabela 16. Charakterystyka Influvac Tetra

Nazwa produktu
leczniczego,
postac i dawka

Influvac Tetra, zawiesina do wstrzykiwania w amputko-strzykawce.

Szczepionka przeciw grypie (antygen powierzchniowy), inaktywowana.

Kod ATC

JO7BB02

Substancja czynna

Antygeny powierzchniowe wirusa grypy (inaktywowane) (hemaglutynina i neuraminidaza)
odpowiadajgce nastepujacym szczepom, w ilosci 15 mikrogramoéw hemaglutyniny kazdy:

o AlVictoria/4897/2022 (H1N1)pdm0O9—podobny szczep (A/Victoria/4897/2022, IVR-238);
e A/Darwin/9/2021 (H3N2)—podobny szczep (A/Darwin/9/2021, SAN-010);

e  B/Austria/1359417/2021—-podobny szczep (B/Austria/1359417/2021, BVR-26);

e  B/Phuket/3073/2013—podobny szczep (B/Phuket/3073/2013, typ dziki).

Dawkowanie

Dorosli: 1 dawka 0,5 ml.

Dzieci od ukonczenia 6. m.z. do ukonczenia 17. r.z.: jedna dawka 0,5 ml. Dzieci w wieku ponizej
9 lat, ktore nie byly wczesniej szczepione sezonowg szczepionkg przeciw grypie: druga dawka
0,5 ml powinna zosta¢ podana po przerwie trwajgcej przynajmniej 4 tygodnie.

Dzieci w wieku ponizej 6. miesiecy: nie okreslono bezpieczenstwa stosowania ani skutecznosci
szczepionki.

Sposdéb podania

Podawana jako wstrzykniecie domiesniowe lub gteboko podskdrne.

Preferowanymi miejscami podania domiesniowego sg przednio-boczna czes¢ uda (lub miesien
naramienny, jesli masa miesniowa jest odpowiednia) u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 35
miesiecy, lub miesien naramienny u dzieci w wieku od 36 miesiecy i u dorostych.

Mechanizm
dziatania na
podstawie ChPL

Influvac Tetra daje aktywng odpornos¢ na cztery szczepy wirusa grypy: A/(H1N1), A/(H3N2)
i dwa rozne rodzaje wirusa grypy szczepu B (z linii Victoria i Yamagata). Influvac Tetra
wytwarzany wediug tego samego procesu co trojwalentna szczepionka Influvac, indukuje
swoiste przeciwciata przeciwko hemaglutyninie. Przeciwciata te neutralizujg wirusy grypy.
Stezenie przeciwciat oznaczone w tescie zahamowania hemaglutynacji (ang. HI,
hemagglutination-inhibition) po szczepieniu inaktywowang szczepionkg przeciw grypie nie
zostato skorelowane z ochrong przed zachorowaniem na grype, ale uzywa sie go do pomiaru
aktywnosci szczepionki.

Odpowiedz immunologiczng osigga sie zazwyczaj w ciggu 2-3 tygodni. Czas utrzymywania sie
odpornosci na szczepy homologiczne lub szczepy pokrewne szczepom wirusa zawartym
W szczepionce jest rozny, ale zazwyczaj wynosi od 6 do 12 miesiecy od chwili szczepienia

Zarejestrowane
wskazania do
stosowania

Profilaktyka grypy, zwtaszcza u 0séb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia powiktan pogrypowych.
Influvac Tetra jest wskazany dla oséb dorostych i dzieci w wieku od 6 miesiecy.

Influvac Tetra powinien by¢ stosowany zgodnie z oficjalnymi zaleceniami.

Pozwolenie na
dopuszczenie do
obrotu

Numer pozwolenia: 24272
Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 14.09.2017

Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 30.05.2022

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie ChPL Influvac Tetra
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Refundacja szczepien p/grypie w Polsce

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 kwietnia
2024 r., preparaty Vaxigrip Tetra oraz Influvac Tetra znajdujg sie w wykazie lekdw refundowanych
z odptatnoscig w wysokosci 50% i przystugujg one wszystkim dorostym w wieku 18-64 lata (Tabela 17)3%
Dodatkowo, produkty te znajdujg sie na liscie lekéw przystugujgcych bezpfatnie (zgodnie z art. 43a ust.
1 ustawy o $wiadczeniach)?3®:

e do ukonczenia 18. roku zycia (zgodnie z ChPL u dzieci >6 m.z.)
e po ukonczeniu 65. roku zycia

Ponadto, ww. szczepienia przystugujg takze bezptatnie kobietom w cigzy.

Tabela 17. Informacje na temat szczepionek przeciw grypie, stosowanych u oséb dorostych, znajdujace sie
w wykazie lekow refundowanych

Nazwa VaxigripTetra, Influvac Tetra

Zawiesina do wstrzykiwania w amputko-
strzykawce

Zawiesina do wstrzykiwania w amputko-

HEHEB N GRS strzykawce, 1 dawka

Szczepionka przeciw grypie, antygen
powierzchniowy, inaktywowana

Czterowalentna szczepionka przeciw grypie

Substancja czynna X iy )
(rozszczepiony wirion), inaktywowana

Kod GTIN lub inny
kod jednoznacznej

- el 05909991302108 05909991347352
identyfikacji
produktu
Termin wejscia w
sycie decyzji 01.11.2023 01.07.2023
Okres
obowigzywania 2 lata 2 lata
decyzji
Grupa limitowa 247.0 Szczepionki przeciw grypie 247.0 Szczepionki przeciw grypie
Urzedowa cena zbytu 41,04 40,61
Cena detaliczna 53,20 52,75
Wysokosc I|rr_||tu 53,20 5275
finansowania
Poziom odptatnosci 50% 50 %
Wysokos¢é doptaty 26,60 26.38

swiadczeniodawcy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 kwietnia 2024 r.

Biorgc pod uwage rzeczywiste zagrozenia ptyngce z pandemii grypy NIZP PZH-PIB opracowat wytyczne do
przygotowania placéwek medycznych na takg ewentualnosé. W ramach omawianego dokumentu okreslono
wiele kluczowych =zalecen w zakresie nie tylko diagnostyki, ale takze dziatan profilaktycznych
przeciwdziatajgcych zakazeniom tym wirusem. W ramach zalecen wyszczeg6lniono®7:

e sposoby diagnostyki grypy, w tym diagnostyke laboratoryjng grypy sezonowej i pandemicznej,
o metodyke diagnostyki klinicznej grypy pandemicznej,
e sposoby transmisji wirusa grypy,

e fazy pandemii z wyszczegdlnieniem odpowiadajgcych im dziatan,

% Ministerstwo Zdrowia (2024). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 kwietnia 2024 r. Pozyskano
z: https://lwww.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-18-marca-2024-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-
srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych, dostep z 21.03.2024

36 |bidem.

7 Brydak L. B., Masny A., Krajowy Osrodek ds. Grypy (2018). Wytyczne do przygotowania placéwek medycznych na wypadek wystgpienia
pandemii grypy. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018
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o obowigzki placowki na etapach przed, w trakcie i po pandemii,

e proces przygotowania obiektu opieki zdrowotnej na kolejne fazy pandemii,
e sposoby wspierania pracownikéw ochrony zdrowia,

e sposoby nadzoru personelu,

e sposdb dostarczania szczepionek i strategie leczenia,

e zastosowanie technologii informacyjnych,

e sposob postepowania z pacjentami w czasie pandemii,

e Srodki ochrony indywidualnej i zasady BHP w miejscu pracy,

e postepowanie z materiatem zakaznym.

Programy Polityki Zdrowotnej

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w roku 2019 opracowata i opublikowata Rekomendacje
Prezesa Agencji nr 1/2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej. Prezes Agencji zarekomendowat przeprowadzanie
dziatan dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepieh w populaciji oséb w wieku 65 lat i wiecej
oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej oraz wsréd personelu
medycznego w placéwkach realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentami. Publikacja ww. rekomendacji natozyta
na JST i MZ obowigzek uwzglednienia zawartych w niej zalecen w planowanych programach polityki
zdrowotnej (zgodnie z art. 48aa ust. 10 ustawy)38,

Kampanie spoteczne

Obecnie na terytorium Polski funkcjonuje ,Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy”, prowadzony przez
fundacje ,Nadzieja dla Zdrowia”. W ramach omawianego programu prowadzone sg réznego rodzaju dziatania
edukacyjno-promocyjne, majgce na celu promowanie dziatan profilaktycznych w kierunku grypy sezonowe;.
Program, oprdcz szeroko pojetych akcji medialnych, zaktada takze powadzenie strony internetowej, na ktorej
dostepny jest szeroki wachlarz materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla pacjentéw, personelu medycznego,
pracodawcow czy tez samorzgdowcow. Organizatorzy programu prowadzg takze inne inicjatywy zwigzane
m.in. z ogdlnopolskim dniem profilaktyki grypy (1 pazdziernika). Istotnym dziataniem w omawianym zakresie
jest takze koalicja na rzecz szczepieh w aptekach, zaktadajgca zwiekszenie dostepnosci do szczepien poprzez
nadanie farmaceutom dodatkowych uprawnieri do wykonywania szczepieh ochronnych przeciw grypie
w aptekach?®,

38 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2019). Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb
w wieku 65 lat i wiecej. Pozyskano z: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2019/REK/rptz_1_2019_ grypa_kw.pdf, dostep z
18.01.2023

% Fundacja Nadzieja na Zdrowie (2023). Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy. Pozyskano z: https://opzg.pl/, dostep z 18.01.2023
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4.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze Srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnokrajowych programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie
danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg>

Europa

Na platformie European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) zbierane sg informacje w zakresie harmonogramow szczepierh ochronnych w wybranych
krajach europejskich#?. Harmonogram w odniesieniu do zalecanych szczepien przeciwko grypie przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 18).

Tabela 18. Rekomendacje i programy szczepien przeciwko grypie w Europie zgodnie z danymi ECDC na sezon grypowy 2023/2024

Wiek dla dzieci Wiek dla dorostych (rok zycia)
Kraj T)_Z(S(z:::ﬁ Miesigc zycia Roliaee
6 6 7 23 2 4 5 6 7 12 13 17 18 45 54 55 60 64 265
Austria vt 12
Belgia 143 1IvV4
Bulgaria 144
Chorwacja 1v45 11IvV45
Cypr 138 [1\vV48 137
Czechy l\v48 11v4°
Dania IIv4 1Iv4
Estonia v v
Finlandia IIV/LAVI® Iv4
Francja LAVI V4
Niemcy 4t
Grecja 1IvV3 1v3
Wegry 1IvV3
40 European Centre for Disease Prevention and Control (2024). Influenza: Recommended vaccinations. Pozyskano z: https://vaccine-

schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=15&SelectedCountryldByDisease=-1, dostep z 25.03.2024
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Islandia [1\V412
Irlandia 1IV4/LAVI®3 11\V414 11415
Wiochy [v316 1IvV3
totwa IIV4; SzO I\V4/LAVIY v
Lichtenstein 1v3e
Litwa [\VAES
Luksemburg Iv4
Malta 1320 1IvV3
Holandia [\VZES
Norwegia Iv4
Portugalia 1Iv3
Rumunia 1IvV3
Stowacja 1IvV3 1IvV3
Stowenia 1422 11425 1v4
Hiszpania 11424 125 1\VAS
Szwecja 1326 1Iv3
Legenda:

Kolor zielony — szczepienia sg ogolnie zalecane w danych krajach.

Kolor z6tty — szczepienia zalecane s3 jedynie dla poszczegodlnych grup wiekowych.

Kolor czerwony — szczepionka niefinansowana przez narodowy system opieki zdrowotne;j.
Kolor fioletowy — szczepienia sg zalecane i obowigzkowe w danej grupie wiekowej.

IV — inaktywowana szczepionka przeciwko grypie.

1IV4 — 4-walentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie.

1IV3 — 3-walentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie.

LAVI — zywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie.

1. Pierwsze szczepienia skladajg sie z 2 dawek, aplikowane co 4 tygodnie do czasu osiaggniecia 9 r.z., w dalszej kolejnosci zaleca sie coroczne szczepienia.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ogtoszono  realizacje ~ kampanii immunizacyjnej na sezon grypowy  2023/2024  (https://lwww.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Iinfluenza-
Impfung/%C3%96ffentliches-Impfprogramme-Influenza.html).

Zalecanie dla os6b z okreslonymi stanami zdrowotnymi lub ostabiong odpornoscia, co moze determinowac zwiekszone ryzyko powiktan pogrypowych (poczgwszy od 6 m.z.).
Szczepienia sa zalecane dla kobiet w cigzy w drugim lub 3 trymestrze, jeszcze przed rozpoczeciem sezonu grypowego. Szczepienia sg zalecane dla personelu medycznego.
Zalecane dla osob, ktére przebywajg w osrodkach opieki dlugoterminowej. Szczepienia zalecane sg dla oséb mieszkajgcych z osobami o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
powiktan pogrypowych (wigczajgc w to kobiety w cigzy, osoby przebywajgce w osrodkach opieki diugoterminowej i osoby powyzej 65 r.z.), uwzgledniajgc w tym osoby powyzej
6 m.z. (https://www.vaxinfopro.be/spip.php?rubrique28&lang=fr&retour=1).

Coroczne szczepienia przeciwko grypie sg zalecane, ale sg przy tym odptatne.

Zaleca sie szczepienia w sezonie grypowym 2023/2024 (https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/cijepljenje-protiv-gripe-za-osobe-s-povecanim-rizikom-od-
razvoja-teskog-oblika-gripe-i-njezinih-komplikacija-2/).

Szczepienia sg realizowane jedynie w przypadku obecnosci okreslonych warunkéw.
Zalecane coroczne szczepienia.

Szczepienia zalecane dla kazdej grupy wiekowej. Szczepienia sg zalecane ale nie obowigzkowe. Szczepienia sg ufundowane ze $rodkéw ubezpieczyciela zdrowotnego.
Dodatkowo obowigzuje ogdlne zalecenie szczepien dla catej populacji, jednak nie sa optacane z ubezpieczenia zdrowotnego.

Szczepienia sg zalecane, ale nie obowigzkowe. Sg pokrywane ze srodkéw ubezpieczyciela zdrowotnego.

Wiecej informacji dostgpne na stronie poswieconej szczepieniom w danym kraju (https://thl.fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/influenssarokote/kenelle-ilmainen-
influenssarokote-/alle-7-vuotiaiden-lasten-influenssarokotukset).

Zalecane coroczne szczepienia.
Zalecane coroczne szczepienia (4-walenta inaktywowana szczepionka przeciwko grypie zostata zaimplementowana w roku 2020, zastepujgc tym samym wariant 3-walentny).

Zywa szczepionka atenuowana (LAVI), jest zalecana u dzieci miedzy 2 a 17 r.z. (https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/pubinfo/flu-vaccination/flu-vaccine-for-children/
https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/fluinfo/).

Szczepienia ochronne s3g silnie zalecane kobietom w cigzy (szczepienia moga zosta¢ podane w ktdrymkolwiek trymestrze), dzieciom i dorostym powyzej 6 m.z., u ktérych wystepujg
dodatkowe czynniki ryzyka. Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepien (https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/pubinfo/flu-vaccination/flu-vaccine-for-
people-with-long-term-conditions/).

Szczepienia sg bezptatne, ale koszt aplikacji moze by¢ rézny w zaleznosci od pacjenta (w oparciu o dochody i kwalifikacje pacjenta do darmowej opieki zdrowotnej).

Szczepienia sg zalecane dla os6b o podwyzszonym ryzyku zachorowania. Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepieh
(http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf).

Zaleca sie szczepienia dzieci miedzy 2 a 18 r.z. ktére przynalezg do grupy podwyzszonego ryzyka zdrowotnego, obejmujgcego obecnosé: przewlektych chordb ptuc, przewlektych
choréb uktadu sercowo-naczyniowego niezaleznie od przyczyny, przewlektych choréb metabolicznych, przewlektych choréb nerek, uposledzenia odpornosci, leczenia z uzyciem
terapii immunosupresyjnej, leczenia z uzyciem dtugookresowej terapii z wykorzystaniem np. kwasu acetylosalicylowego.

Zalecane coroczne szczepienia.

Zalecane coroczne szczepienia dla grup ryzyka: personel medyczny, kobiety w cigzy, osoby 265 r.z., osoby <65 r.z. z obecnymi chorobami przewlektymi i/lub zyjgcymi w osrodkach
opieki socjalnej lub o$rodkach opieki dtugoterminowe;j.

Dodatkowe informacje zawarte sa na stronie programu szczepien (https://deputyprimeminister.gov.mt/en/phc/pchyhi/Pages/Vaccines.aspx). Szczepienia sg zalecane dla oséb: cierpigcych na cukrzyce;
z przewlektymi chorobami ptuc, watroby, nerek; stosujacych dtugookresowe terapie z uzyciem sterydéw; leczonych z uzyciem chemio lub radioterapii; zakazonych wirusem HIV.
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26.

Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepien (https://www.rivm.nl/en/flu-and-flu-jab).
Szczepienia zalecane dzieciom miedzy 6 a 23 m.z., ale koszt szczepienia pokrywany jest przez pacjenta.
Szczepienia zalecane kobietom w cigzy. Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepien (https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/cepljenje-nosecnic/).

Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepien
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe_Poblacioninfantil.p

df).

Szczepienia zalecane dla dzieci i dorostych przynalezacych do grup wysokiego ryzyka grypy. Dodatkowe informacje zawarte sg na stronie programu szczepien
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf).

Zakres finansowania szczepien pozostaje zréznicowany (zalezny od regionu).

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie ECDC 2024
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ECDC prezentuje takze informacje odnoszgce sie do wyszczepialnosci w poszczegodlnych krajach
europejskich w sezonie epidemicznym 2020-2021. Dane w omawianym zakresie zostaty zaprezentowane dla
populacji oséb dorostych (miedzy 18 a 64 r.z.) oraz oséb starszych (265 r.z.). Zgodnie z zaprezentowanymi
danymi najwiekszg wyszczepialnos¢ przeciwko grypie w populacji oséb dorostych osiggnieto w Norwegii na
poziomie 27%. Najmniejszg z kolei warto$¢ wyszczepialno$ci stwierdzono ws$rdéd obywateli Czech, na
poziomie 6,4%. (Rycina 6). W przypadku oséb starszych z kolei, najwyzsze wartosci wyszczepialnosci
w omawianym sezonie grypowym wykazano w przypadku Danii (75%). Najnizszg wartosc¢ z kolei stwierdzono
na totwie w wysokosci 4,5%. Warto takze zauwazy¢, ze w przypadku oséb starszych wartosci
wyszczepialnosci utrzymywaty sie na zblizonym poziomie, nie spadajgc w wiekszosci przypadkéw ponizej
30%. Warto takze nadmienié¢, ze wyniki wyszczepialnosci dla Malty oraz Stowacji mogg byé nieznacznie
zawyzone, gdyz szczepienia oséb starszych sg realizowane w tych krajach poczawszy odpowiednio od 55 r.z.
oraz 59 r.z. (Rycina 7)*L.
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Rycina 6. Wskaznik wyszczepialnosci w populacji oséb dorostych miedzy 18 a 64 r.z., w poszczegolnych
Panstwach Cztonkowskich Unii Europejskiej w sezonie grypowym 2020-2021
Zrédio: ECDC 2023
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Rycina 7. Wskaznik wyszczepialnosci w populacji oséb starszych, w poszczegoélnych Panstwach Cztonkowskich
Unii Europejskiej w sezonie grypowym 2020-2021
Zrédio: ECDC 2023

41 European Centre for Disease Prevention and Control (2023). Seasonal influenza vaccination recommendations and coverage rates in
EU/EEA Member States An overview of vaccination recommendations for 2021i22 and coverage rates for the 2018—19 to 2020-21
influenza seasons . Pozysknao z: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Seasonal-flu-vacc-recs-coverage-rates-EU-
EEA.pdf, dostep z 26.03.2024
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Swiat
Australia
NIP influenza vaccination program#?
Finansowanie: Australian Government Department of Health and Aged Care
Interwencja:
e dziatania informacyjno-edukacyjne,
e szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej.
Populacja docelowa:
e o0soby:
o miedzy6m.z.ab5r.z.,
o powyzej 6 m.z. z okreslonymi stanami zdrowotnymi zwiekszajgcymi ryzyko zdrowotne,
o powyzej65r.z.,
o kobiety w cigzy,

o przynalezgce do rdzennej ludnosci Australijskiej (Aborygeni oraz mieszkancy ciesniny Torresa)
powyzej 6 m.z.

Program zostat opracowany w oparciu o zalecenia opracowane przez Australian Technical Advisory Group on
Immunisation, wskazujgcej na zasadnos¢ prowadzenia corocznych szczepien ochronnych przeciwko grypie
sezonowej. Oprécz samego procesu immunizacji, program zaktada takze realizacje dziatah edukacyjno-
informacyjnych i promocyjnych. Dziatania te majg na celu nie tylko zwiekszanie wiedzy spoteczenstwa nt.
grypy, ale takze sg ukierunkowane na rozpowszechnianie informacji o korzys$ciach ptyngcych ze szczepien
oraz ich ogdlnej dostepnosci. Ponadto, istotnym elementem dziatarn promocyjnych jest takze podkreslenie
mozliwosci i istoty jednoczesnego zaszczepienia przeciwko COVID-19.

Nowa Zelandia
Influenza Immunisation Programme43
Finansowanie: New Zealand Government Ministry of Health
Interwencja:
e dziatania informacyjno-edukacyjne,
e szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej.
Populacja docelowa:
e 0soby:
o miedzy6m.z.a9r.z,
o powyzej 6 m.z. z okreslonymi stanami zdrowotnymi zwiekszajgcymi ryzyko zdrowotne,
o powyzej65r.z.,
o kobiety w cigzy.

W ramach omawianego programu, Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii finansuje i dopuszcza realizacje
szczepien ochronnych w populacjach zalecanych przez Swiatowe i krajowe rekomendacje. Podobnie jak
w przypadku Australii, Nowa Zelandia udostepnia informacje o mozliwosci realizacji omawianych szczepien
rébwnoczasowo, lub w nieznacznym odstepie czasowym, ze szczepieniami przeciwko COVID-19. Oprécz
realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych poprzez kampanie medialne i zachety ze strony personelu
medycznego, The Immunisation Advisory Centre udostepnia takze strone internetowg, na ktérej dostepne sg
przydatne zrodta i publikacje dla interesariuszy.

42 Australian Government Departament of Health and Aged Care (2022). 2022 NIP influenza vaccination program. Pozyskano
z https://www.health.gov.au/news/2022-nip-influenza-vaccination-program, dostep z 25.03.2025

4 The Immunisation Advisory Centre (2022). 2022 Influenza Immunisation Programme. Pozyskano z https://www.influenza.org.nz/,
dostep z 25.03.2025
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Swiat

Global Influenza Strategy 2019-2030%

Finansowanie: World Health Organization, budzety krajéw adaptujgcych podejscie
Interwencja:

e promowanie dziatan naukowych w kierunku grypy,

e promocja dziatan majgcych na celu opracowanie lepszych i skuteczniejszych szczepionek,
e poszerzenie dziatan profilaktycznych w celu catorocznej ochrony 0séb z grup ryzyka,

e wzmocnienie dziatan w kierunku przygotowania i reagowania na coroczne epidemie grypy.
Populacja docelowa:

e samorzady krajowe i regionalne.

Podejscie zostato opracowane przez WHO w celu wzmocnienia dziatan rzadéw poszczegdinych krajow
w zakresie walki z corocznymi epidemiami grypy na swiecie. W ramach omawianego podejscia zalecane sg
wielopoziomowe dziatania majgce na celu zwiekszenie efektywnos$ci szczepionek, skrécenie czasu ich
produkcji oraz zbieranie danych epidemiologicznych nt. wystepowania grypy w populacji. Organizacja zaleca
takze state prowadzenie dziatan profilaktycznych w celu zmniejszania ewentualnych szkéd i kosztéw
powstatych na skutek wystgpienia grypy u pacjentow. W dokumencie podkreslono takze istote realizaciji
wszystkich wyszczegdlnionych dziatan w zgodzie z obecnie dostepng wiedza i dowodami naukowymi.

4.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawic¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszace sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych nacelowanych na grype. W ramach aktualnie
obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych i pierwotnych doniesien naukowych,
oprécz szczepieh ochronnych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne;
e izolacja chorych;
e stosowanie srodkéw ochrony osobistej.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji i doniesien haukowych, kluczowg
metodg zapobiegania zakazeniom wirusem grypy, pozostajg szczepienia ochronne. Zdecydowana wiekszosc¢
publikacji zaleca aby optymalnym momentem ich realizacji byt okres przed rozpoczeciem sezonu grypowego.
Mimo to jedna dopuszcza sie ich realizacje w dowolnym momencie, nawet juz w trakcie jego trwania. Sktad
preparatéw dostepnych na rynku co roku ulega zmianie z uwagi na nowe mutacje wirusa. Oprécz
bezposredniego wplywu szczepien na ograniczanie wystepowania samej grypy, doniesienia naukowe
wskazujg takze na korzys¢ w postaci zmniejszenia ryzyka hospitalizacji, absencji w pracy oraz wystgpienia
zaostrzen wspottowarzyszgcych choréb przewlektych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne czesto wskazywane sg jako istotny element profilaktyki grypy.
Odnalezione rekomendacje wskazujg, ze wlasciwie sporzgdzone kampanie informacyjno-edukacyjne powinny
koncentrowa¢ sie zaréwno na zwiekszaniu zgtaszalnosci, jak i na poszerzaniu wiedzy spoteczenstwa
o korzysciach ptyngcych ze szczepieh. Jednym z istotniejszych obszaréw dziatah edukacyjnych pozostaje
wielokrotne informowanie pacjentéw o dostepnosci szczepieh oraz o wysokim ryzyku zakazenia tym wirusem
w poszczegolnych populacjach. Dziatania informacyjne powinny by¢ kierowane nie tylko do populacji
wysokiego ryzyka powiktan grypy, ale takze do personelu medycznego, personelu opiekunczego oraz
wszelkich innych oséb, ktére majg kontakt lub sprawujg opieke nad osobami z grup ryzyka. Dziatania
edukacyjne moga by¢ realizowane na wiele sposobdéw. W ramach rekomendaciji zwraca sie szczegélna uwage
na role personelu medycznego, ktéry powinien stale zachecaé pacjentéw do udziatu w corocznych
szczepieniach. W przypadku dowoddéw naukowych, pewng skuteczno$¢ w podnoszeniu zgtaszalnosci do

4 World Health Organziation (2019). 2022 Influenza Global Influenza Strategy = 2019-2030. Pozyskano
z https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311184/9789241515320-eng.pdf, dostep z 25.03.2025
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szczepien, wykazujg nadsytanie wiadomosci przypominajgcych, drukowane materiaty edukacyjne oraz
konsultacje z samym personelem medycznym.

Wdrozenie w ramach profilaktyki zakazen grypy innych dziatan, opierajacych sie na izolacji oséb chorych oraz
stosowaniu srodkéw ochrony osobistej, zostaty nadmienione jedynie w przypadku jednej rekomendaciji. W jej
ramach podkresla sie znaczenie proponowania pacjentom poddania sie dobrowolnej izolacji w sytuacji
wystgpienia grypy. Dodatkowo, wskazuje sie takze na zasadnos¢ unikania duzych skupisk ludzkich, czeste
mycie rgk, dezynfekcje przedmiotéw codziennego uzytku, zakrywanie ust i nosa podczas kichania lub kaszlu
oraz stosowanie maseczek ochronnych.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 19, Tabela 20) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=17). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 19. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Obecnosc¢ chordb przewlektych,

Obecnosc¢ standw determinujgcych
obnizenie odpornosci pacjenta,

Przebywanie w osrodku opieki

45 5
NIPH 2024 Osoby starsze 265 r.z. diugoterminowej,

Szczepienia przeciw grypie.

Osoby zajmujace sie hodowlg drobiu lub
trzody chlewnej,

Otylose.

Obecnos¢ chorob przewlektych,

Obecnos¢ stanéw determinujacych

obnizenie odpornosci pacjenta, o ) )
AGDoH?* 2024 Osoby starsze 265 r.z. Szczepienia przeciw grypie.
Przebywanie w osrodku opieki

dtugoterminowe;j,

Otylose.
WHO* 2024 Populacja ogolna’zamleszkujaca potkule Osqby planujace peroz na terytoria, na Szczepienia przeciw grypie.
pétnocng. ktorych rozpoczat sie sezon grypowy.

45 Norwegian Institute of Public Health (2024). Vaccine recommendations for influenza season 2023-2024. Pozyskano z: https://www.fhi.no/en/va/influenza-vaccine/about-seasonal-influenza-vaccine/#groups-
recommended-to-take-the-influenza-vaccine, dostep z 05.03.2024

46 Australian Government Department of Health and Aged Care (2024). Australian Immunisation Handbook. Influenza (flu). Pozyskano z: hitps://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-
preventable-diseases/influenza-flu, dostep z 19.03.2024

47 World Health Organization (2024). Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024-2025 northern hemisphere influenza season. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season, dostep z: 05.03.2024
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Obecnos$¢ chordb przewlektych,

Obecnos$c¢ standw determinujgcych

obnizenie odpornosci pacjenta, o ) )
ACIP*8 2023 Osoby starsze 265 r.z. Szczepienia przeciw grypie.
Przebywanie w osrodku opieki

dtugoterminowej,

Otytosc.

Obecnosc¢ chordb przewlektych,
Obecnosc¢ standw determinujgcych
obnizenie odpornosci pacjenta,
ACS/NACI*® 2023 Osoby starsze 265 r.z. Przebywanie w osrodku opieki Szczepienia przeciw grypie.
dtugoterminowe;j,

Mieszkanie z osobami, u ktorych istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia grypy.

ATAGI® 2023 Osoby starsze 265 r.z. - Szczepienia przeciw grypie.

CDC5? 2023 Osoby starsze 265 r.z. - Szczepienia przeciw grypie.

Obecnosc¢ chordb przewlektych,

Obecnosc¢ standw determinujgcych

obnizenie odpornosci pacjenta, o ) )
FOPHS®? 2023 Osoby starsze 265 r.z. Szczepienia przeciw grypie.
Przebywanie w osrodku opieki

dtugoterminowe;j,

Personel medyczny,

“pdvisory Committee on Immunization Practices (2023). Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2023-24 Influenza Season. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/rr/rr7202al.htm, dostep z 05.03.2024

4 Advisory Committee Statement (ACS) National Advisory Committee on Immunization (NACI) (2023). Statement on seasonal influenza vaccine for 2023-2024. Pozyskano z: https://www.canada.ca/en/public-
health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-seasonal-influenza-vaccine-2023-2024.html#a5.3, dostep z 05.03.2024

50 Australian Technical Advisory Group on Immunisation (2023). ATAGI advice on seasonal influenza vaccines in 2023. Pozyskano z: https://www.health.gov.au/resources/publications/atagi-advice-on-
seasonal-influenza-vaccines-in-2023?language=en, dostep z 05.03.2024

51 Centers for Disease Control and Prevention (2023). 2023-2024 CDC Flu Vaccination Recommendations Adopted. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2022-2023/flu-vaccination-
recommendations-adopted.htm, dostep z 05.03.2024

52 Federal Office of Public Health of Switzerland (2023). Seasonal flu (influenza). Pozyskano z: https://www.bag.admin.ch/bag/en/nome/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/grippe.html#332348304, dostep
z 05.03.2024
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Zawody wymagajgce kontaktu z ptactwem
i drobiem.
NFID53 2023 Osoby starsze 265 r.z. - Szczepienia przeciw grypie.

Obecnos$¢ chordb przewlektych,

Obecnos¢ standw determinujacych
obnizenie odpornosci pacjenta,

Przebywanie w osrodku opieki

Osoby starsze 265 r.z., dtugoterminowej, o ] ]
RCPI/NIAC® 2023 Szczepienia przeciw grypie.
Osoby doroste. Otytosc,

Hodowanie lub opieka nad ptactwem
i drobiem,

Mieszkanie z osobami, u ktérych istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia grypy.

Obecnos¢ chorob przewlektych,

Obecnos¢ stanéw determinujacych
obnizenie odpornosci pacjenta,

Codzienny kontakt z osobami z innych grup
STIKO® 2023 Osoby starsze 260 r.z. wysokiego ryzyka zakazenia wirusem grypy, Szczepienia przeciw grypie.

Przebywanie w osrodku opieki
dtugoterminowe;j,

Hodowanie lub opieka nad ptactwem
i drobiem.

UKHSAS6 2023 Osoby starsze 265 r.z. Obecnos¢ choréb przewlektych, Szczepienia przeciw grypie.

58 National Foundation for Infectious Diseases (2023). Influenza Vaccine Options: 2023-2024 Season. Pozyskano z: https://www.nfid.org/resource/influenza-vaccine-options-2023-2024-season/, dostep
z: 05.03.2024

5 Royal College of Physicians of Ireland/National Immunization Advisory Committee (2023). National Immunization Advisory Committee Immunisation Guidelines: chapter 11 Influenza. Pozyskano
z: https://rcpi.access.preservica.com/uncategorized/I0_al1028fb2-2fa0-4b66-b6fa-23045a88ae5d/, dostep z 06.03.2024

% Standing Committee on Vaccination (2023). CURRENT DATA AND INFORMATION ON INFECTIOUS DISEASES AND PUBLIC HEALTH Epidemiologisches Bulletin. Pozyskano
z: https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/04_23_englisch.pdf?__blob=publicationFile, dostep z: 05.03.2024

56 United Kingdome Health Security Agency (2023). Flu vaccines for the 2023 to 2024 season. Pozyskano z: https://www.gov.uk/government/publications/flu-vaccines-for-the-current-season/flu-vaccines-for-
the-2023-t0-2024-season, dostep z: 05.03.2024
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Obecnos¢ stanéw determinujacych
obnizenie odpornosci pacjenta,

Codzienny kontakt z osobami grup
wysokiego ryzyka zakazenia wirusem grypy,

Przebywanie w o$rodku opieki
dtugoterminowe;j,

Mieszkanie z osobami, u ktorych istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia grypy.

JCVI¥? 2023 Osoby starsze 265 r.Z. - Szczepienia przeciw grypie.

PHO%8 2022 Osoby starsze 265 r.z. - Szczepienia przeciw grypie.

Obecnosc¢ chordb przewlektych,

Obecnosc¢ standw determinujgcych
obnizenie odpornosci pacjenta,
Przebywanie w osrodku opieki Szczepienia przeciw grypie,
dtugoterminowej, Dziatania informacyjno-edukacyjne.
Personel medyczny,

PTMR/PTW/OPZG5® 2020 Osoby starsze 265 r.z.

Zawad pracownika socjalnego i stuzb
mundurowych.

Obecnos¢ chorob przewlektych,

Obecnos¢ standw determinujgcych Dziatania informacyjno-edukacyjne,
KLRwP®° 2019 Osoby w wieku >55 lat. obnizenie odpornosci pacjenta,
Szczepienia przeciw grypie.
Przebywanie w osrodku opieki
dtugoterminowe;.

57 Joint Committee on Vaccination and Immunisation (2023). Advice on influenza vaccines for 2024/25. Pozyskano z: https://app.box.com/s/t5ockz9bb6xw6t2mrrzb144njplimfo0/file/1289995245447, dostep
z 05.03.2024

%8 Public Health Ontario (2022). Vaccines for the 2022-23 Influenza Season. Pozyskano z: https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/V/2022/vaccines-2022-23-influenza-
season.pdf?rev=938a3fd7dcab4db29e5b4a3e9c3f5414&sc_lang=en, dostep z: 05.03.2024

59 Mastalerz-Migas A., Kuchar E., Nitsch-Osuch A. et al. (2022). Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej: FLU KOMPAS POZ — ADULTS.
Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Flu-KOMPAS-POZ-Adults.pdf, dostep z 05.03.2024

8  Makowiec-Dyrda M., Tomasik T., Windak A. et al. (2019). Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wpytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Pozyskano
z: https://www.klrwp.pl/strona/616/zapobieganie-rozpoznawanie-i-leczenie-grypy-2019/pl, dostep z 05.03.2024
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Akronim organizacji

Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

NICES?

2018 Populacja ogolna. Przebywanie w o$rodku opieki Szczepienia przeciw grypie,

Obecnos$¢ chordb przewlektych,

Obecnos$c¢ standw determinujgcych
obnizenie odpornosci pacjenta, Dziatania informacyjno-edukacyjne,

diugoterminowej, Szkolenia dla personelu medycznego.

Dtugotrwata lub tymczasowa hospitalizacja,

Otylose.

Tabela 20. Zestawienie rekomendacji z zakresu prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku grypy w populacji osob starszych

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje polskie

Eksperci Polskiego
Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Polskiego
Towarzystwa
Wakcynologii

i Ogélnopolskiego
Programu Zwalczania
Grypy -

PTMR/PTW/OPZG 202052

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Szczepienia przeciwko grypie

Grupy, dla ktérych szczepienia p/grypie sg szczegodlnie zalecane

Coroczne szczepienia powinny by¢ zalecane wszystkim osobom powyzej 6 m.z., ktére nie posiadajg bezwzglednych przeciwwskazan do
szczepienia.

Szczegolnie aktywnie nalezy zacheca¢ do wykonania szczepienia pacjentéw z grup ryzyka oraz osoby, ktére moga przenie$¢ wirusa grypy na
pacjentéw nalezacych do tych grup.

W celu ochrony witasnego zdrowia, swoich rodzin i pacjentéw, personel medyczny powinien corocznie przyjmowac szczepienie.

Nalezy oferowac pacjentom szczepionki przeciw grypie sezonowej tak wczesnie jak to tylko mozliwe (ij. przed rozpoczeciem kalendarzowej jesieni),
poniewaz poczatek sezonu grypowego jest trudny do przewidzenia. Szczepionka moze by¢ podawana do konca sezonu.

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie mogg by¢ zaszczepieni lub wystepuje ryzyko braku odpowiedzi na szczepienie, a sg w grupie ryzyka ciezkiego
przebiegu i powiktan grypowych, nalezy stosowac tzw. strategie kokonowg (szczepienie osob z bliskiego otoczenia).

Wywiad potwierdzajgcy zaszczepienie przeciw grypie nie wyklucza mozliwosci zakazenia wirusem grypy.

Osoby obarczone wysokim ryzykiem powiktan lub koniecznoscig hospitalizacji zwigzanej z nastepstwami grypy:

1 National Institute for Health and Care Excellence (2018). Flu vaccination: increasing uptake. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-

66141536272837, dostep z 05.03.2024

52 Mastalerz-Migas A., Kuchar E., Nitsch-Osuch A. et al. (2020). Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej: FLU KOMPAS POZ — ADULTS.
Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Flu-KOMPAS-POZ-Adults.pdf, dostep z 05.03.2024

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 59/211


https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-66141536272837
https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-66141536272837
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Flu-KOMPAS-POZ-Adults.pdf

Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o wszystkie kobiety w cigzy;

o dorodli i dzieci z przewlektymi schorzeniami zdrowotnymi tj.:

o osoby w kazdym wieku, przebywajgce w domach opieki i innych placowkach opieki dlugoterminowej;
o dorosli w wieku 65 lat i starsi;
o wszystkie dzieci w wieku 6-59 m.z.
e Nosiciele wirusa grypy, ktérzy mogg mie¢ kontakt z pacjentami nalezgcymi do grup wysokiego ryzyka, determinujac w efekcie ryzyko zakazenia:
o pracownicy opieki zdrowotnej i inni $wiadczeniodawcy w placoéwkach i Srodowiskach lokalnych;

o domownicy, zarowno dorosli jak i dzieci, pacjentdw nalezgcych do grup wysokiego ryzyka, niezaleznie od tego, czy osoba ta zostata
zaszczepiona:

o osoby, ktore sSwiadczg ustugi w zamknietych lub czesciowo zamknietych srodkach transportu dla oséb z grup ryzyka (np. zatogi statkow, zatogi
samolotow);

o pozostali:

Sposoéb podania

choroby serca lub ptuc (w tym dysplazja oskrzelowo-ptucna, mukowiscydoza, POChP i astma oskrzelowa);

cukrzyca i inne choroby metaboliczne;

choroby nowotworowe, schorzenia ukfadu odpornosciowego (z powodu choroby podstawowej, terapii lub obu tych czynnikéw);
choroby nerek;

niedokrwisto$¢ lub hemoglobinopatie;

zaburzenia neurologiczne lub neurorozwojowe (w tym choroby nerwowo-miesniowe, naczyniowo-nerwowe, neurodegeneracyjne, wady
rozwojowe ukladu nerwowego) oraz zaburzenia napadowe (w przypadku dzieci — drgawki gorgczkowe i uposledzenie rozwoju),
z wykluczeniem migreny i zaburzen psychiatrycznych bez towarzyszgcych zaburzen neurologicznych;

otylogé (BMI>40);

dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat leczone przez dtugi czas kwasem acetylosalicylowym (potencjalne ryzyko zespotu Reye’a);

domownicy mieszkajacy z niemowletami w wieku ponizej 6 miesiecy, poniewaz sg one w wysokim stopniu zagrozone, ale nie moga
otrzymacé szczepienia;

wszystkie osoby w gospodarstwie domowym, oczekujgcy na noworodka w sezonie grypowym;

osoby zapewniajgce regularng opieke nad dzie¢mi w wieku 6-59 miesiecy, zaréwno w domu, jak i poza nim.

osoby Swiadczagce podstawowe ustugi na rzecz spotecznosci lokalnych (strazacy, policja, stuzby oczyszczania miasta, pracownicy
komunikacji miejskiej, nauczyciele, osoby pracujgce w handlu);

osoby majgce bezposredni kontakt z drobiem.
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Organizacja Tres¢ rekomendacji

podaje sie podskoérnie).

e Podaje sie jedng dawke szczepionki (0,5 ml).

z uzyciem oddzielnej igty i strzykawki.

Przeciwwskazania do szczepienia

e  Szczepionki nie nalezy podawaé osobom, u ktérych:
o wystapita reakcja anafilaktyczna na wczesniejszg dawke szczepionki;

o wystgpita reakcja anafilaktyczna na ktérykolwiek ze sktadnikéw szczepionki.

Profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwwirusowych

profilaktyczne zastosowanie oseltamiwiru.
o 0 wysokim ryzyku powiktan,

o utrzymujgcym bliski kontakt z osobami chorymi (mieszkajgce w tym samym mieszkaniu),

o opiekujgcym sie dzie¢mi ponizej 6 m.z.

0s6b poprzez szczepienia nie jest mozliwa.

e  Szczepionki inaktywowane wstrzykuje sie¢ domiesniowo, starszym dzieciom i dorostym w miesien naramienny (pacjentom z hemofilig szczepionke

e Zaleca sie, aby w razie potrzeby wszystkie szczepionki podawa¢ w tym samym czasie lub w dowolnym odstepie przed lub po podaniu innych
szczepionek zaréwno zywych, atenuowanych, jak inaktywowanych, przy czym szczepionki te nalezy zaaplikowa¢ w inne miejsca na ciele oraz

e Zaleca sie, aby szczepienia odroczy¢ u osob w trakcie ciezkich, ostrych stanéw chorobowych, w tym przebiegajacych z gorgczka, do czasu
ustagpienia objawow. Szczepienia nie nalezy odracza¢ z powodu tagodnej infekcji niezaleznie czy przebiega z czy bez goraczki.

e W celu zahamowania rozprzestrzeniania sie wirusa grypy oraz rozwoju choroby, u oséb po kontakcie z chorymi na grype mozna zaleci¢

e Profilaktyke poekspozycyjng zaleca si¢ nieszczepionym osobom (po kontakcie z chorym z klinicznie rozpoznang grypa):

o W wyjgtkowych sytuacjach mozna zastosowac¢ profilaktyke przedekspozycyjng. Rekomendowana jest ona u 0séb narazonych na duze ryzyko
powiktan w przypadku zachorowania (np. pacjenci ze znacznie obnizong odpornoscia). Dziatanie to jest gtéwnie realizowane, gdy ochrona tych

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
Kolegium Lekarzy )

Rodzinnych w Polsce — | ¢ KLRwP wymienia nastepujace metody profilaktyki grypy:

KLRwP 201963 . .,
o stosowanie szczepien ochronnych,

o stosowanie lekdw przeciwwirusowych,

8  Makowiec-Dyrda M., Tomasik T., Windak A. et al. (2019). Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Pozyskano

z: https://www.klrwp.pl/strona/616/zapobieganie-rozpoznawanie-i-leczenie-grypy-2019/pl, dostep z 05.03.2024
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o izolowanie pacjentéw chorych na grype,
o przestrzeganie zasad higieny.

Szczepienia ochronne:

e W praktyce lekarza rodzinnego nalezy corocznie zaleca¢ szczepienia p/grypie wszystkim osobom po ukonczeniu 6 m.z. (sita rekomendaciji: |,
poziom dowodow: A).

e Zaleca sie, aby szczepienia stosowane byly ze wskazan medycznych i epidemiologicznych (sita rekomendaciji: |, poziom dowodow: A).

e Pacjenci z chorobami przewlektymi i osoby z historig chordb narazone sg na zwigkszone ryzyko wystgpienia powiktan pogrypowych. Szczegdlnie
dotyczy to:

o dzieciod 6 do 60 m.z.,

o dorostych >55r.z.,

o pensjonariuszy osrodkéw opieki diugoterminowej — bez wzgledu na wiek,

o kobiet w cigzy lub planujace cigze,

o chorych dzieci w wieku od 6 m.z. do 18 r.z. dlugotrwale leczonych salicylanami,

o dzieci z wrodzonymi wadami serca, z niewydolnoscig serca i z nadci§nieniem ptucnym,

o 0S0b z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego (w tym z astmg, POChP, niewydolnoscig uktadu oddechowego),

o  0s06b z przewlektymi chorobami uktadu krazenia (w tym z chorobg niedokrwienng serca, po przebytym zawale serca, z niewydolnoscig krgzenia
i wadami zastawkowymi serca),

o 0s0b z chorobami nerek (w tym z niewydolnoscig nerek, nawracajacym zespotem nerczycowym),
o  0s0b z chorobami watroby,

o 0s0b z chorobami uktadu nerwowego,

o  0s0b z chorobami metabolicznymi (w tym chorujgce na cukrzyce),

o  0s0b z obnizong odpornoscia (z pierwotnymi niedoborami odpornosci, z asplenig wrodzong bgdz nabyta, z dysfunkcjg sledziony, po leczeniu
immunosupresyjnym, przed przeszczepami tkanek i narzgdéow wewnetrznych, po przeszczepach, z chorobami immunologiczno-
hematologicznymi, w tym z matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong),

o 0s0b zakazonych HIV.

Epidemiologiczne wskazania do szczepien p/grypie

e Nosiciele wirusa grypy, ktérzy mogg mie¢ kontakt z pacjentami nalezgcymi do grup wysokiego ryzyka, determinujgc w efekcie ryzyko zakazenia,
nalezg:

o zdrowe dzieci od 6 m.z. do 18 r.z.,
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o osoby w wieki >55r.z.,
o pracownicy opieki zdrowotnej (lekarze, pielegniarki, pozostaty personel zakladéw opieki zdrowotnej),

o pracownicy socjalni, doméw spokojnej starosci i innych placéwek sprawujgcych opieke nad pensjonariuszami (zaréwno w zaktadach opieki
stacjonarnej jak i ramach opieki domowej),

o osoby, ktérych praca wymaga szerokich, bezposrednich kontaktéw z ludzmi (np. osoby zajmujgce sie handlem, nauczyciele, opiekunowie
w przedszkolach i ztobkach),

o o0soby sprawujace opieke domowg nad dzie¢mi <2 r.z., osobami starszymi lub przewlekle chorymi,
o 0soby mieszkajgce wspolnie z osobami chorymi, ktére przez wzglad na stan zdrowia narazeni sg na ciezki przebieg grypy lub jej powikfania,
o o0soby przebywajgce w miejscu duzych skupiskach ludzkich (szkoty, internaty, domy dziecka).

e Zaleca sie stosowanie szczepionek 4-walentnych (sita rekomendaciji: I, poziom dowodow: A).

e  Szczepionka moze by¢ podawana przez caty sezon grypowy. W przypadku osob nalezacych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych,
szczepienia nalezy realizowac¢ w okresie od wrzesnia do potowy listopada. W sytuacjach szczegdlnych podanie szczepionki w pdzniejszym okresie
(styczen-kwiecien), nawet po stwierdzeniu zwiekszonej czestosci zachorowan na grype, takze jest zalecane.

e U dorostych szczepionka powinna by¢ podawana domiesniowo (w miesien naramienny) lub podskornie.
e  Odpornos¢ poszczepienna rozwija sie po okoto 14 dniach od zaszczepienia i utrzymuje sie przez okres od 6 do 12 miesiecy.
e  Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90% i zalezy od:
o podobienstwa miedzy wirusem krgzagcym w populacji a zawartym w szczepionce,
o ukfadu immunologicznego pacjenta,
o wieku pacjenta.
e Przeciwwskazania do podania inaktywowanej szczepionki p/grypie obejmuja:

o reakcje anafilaktyczng na biatko jaja kurzego i/lub antybiotyki aminoglikozydowe, formaldehyd, oktoksynol-9 lub inne substancje stosowane
przy produkcji i/lub znajdujgce sie w sktadzie szczepionki;

o ostre choroby infekcyjne przebiegajgce z goraczka >38,5°C;

o wystagpienie zespotu Guillaina Barrego w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szczepienia p/grypie.
e  Przeciwwskazania do podania zywej szczepionki p/grypie obejmuja:

o nadwrazliwos¢ na substancje czynne, pomocnicze lub gentamycyne,

o ciezkg reakcje alergiczna na biatko jaja kurzego,

o  kliniczne niedobory odpornosci,

o leczenie salicylanami.
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Profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwwirusowych

e Stosowanie lekdéw przeciwwirusowych nalezy rozwazy¢ w wybranych grupach oséb po kontakcie z wirusem grypy (sita rekomendacji: lla, poziom
dowodoéw: B).

Izolacja pacjentéw chorych na grype

e Nalezy rozwazy¢ zalecanie dobrowolnej izolacji pacjentow chorych na grype oraz przestrzegania zasad higieny (sita rekomendacji: lla, poziom
dowoddéw: C).

o Nalezy zaleca¢ pacjentom przestrzeganie nastepujgcych zasad:
o unikanie miejsc publicznych,
o w przypadku zachorowania na grype — pozostanie w domu i ograniczenie kontaktéw spotecznych i towarzyskich do minimum,
o osoby zdrowie — podstawowe zabiegi higieniczne jak czeste mycie rak, niedotykanie oczu i nosa podczas pobytu poza domem,
o zakrywanie nosa chusteczka podczas kichania i kaszlu,

o dodatkowe zabezpieczenia — stosowanie maseczek ochronnych na usta i nos oraz dezynfekowanie klamek, poreczy i wszelkich powierzchni
z ktérymi chory ma kontakt (eksperci wskazujg jednak na brak dowoddéw jednoznacznie potwierdzajgcych skutecznosé tych dziatan).

Korzysci wynikajgce z profilaktyki

e Systematyczna profilaktyka, a przede wszystkim regularne coroczne szczepienia, mogg skutkowac:
o zmniejszeniem zachorowalnosci na grype,
o redukcja $Smiertelnosci spowodowanej powiktaniami pogrypowymi,
o zmniejszeniem potencjalnych skutkéw spotecznych grypy,
o zapewnieniem lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach epidemii,
o ograniczeniem skutkéw ekonomicznych.

Motywowanie pacjentéw do szczepien p/grypie

e Zalecane jest, aby lekarz rodzinny wykorzystywat sprzyjajgce warunki w zachecaniu pacjenta do szczepien p/grypie (sita rekomendac;ji: I, poziom
dowoddw: C).

e Zaleca sie stosowanie réznorodnych metod informowania, przypominania i zachecania pacjenta do szczepien (np. poprzez informacje pisemne
i stowne w czasie wizyty w gabinecie lub w domu pacjenta, zaproszenia telefoniczne itp.) (sita rekomendac;ji: I, poziom dowoddéw: A).

Sugestia dotyczaca

Klasa rekomendacji Definicja .
zastosowania w praktyce

Istniejg dowody naukowe i/lub powszechna zgodnos$¢ opinii, ze dana metoda jest Jest zalecaneljest wskazane

korzystna, skuteczna i przydatna.
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I Dowody naukowe sg niejednoznaczne i/lub istniejg rozbiezne opinie dotyczace
przydatnosci/skutecznosci danej metody.
lla Przewazajg dowody/opinie potwierdzajgce przydatnos¢/skutecznose. Nalezy rozwazyé
b Dowody/opinie nie potwierdzajg wystarczajgco przydatnosci/skutecznosci danego Mozna rozwazyé

dziatania.

Istniejg dowody naukowe i/lub powszechna zgodnosé opinii, ze dana metoda
] leczenia/procedura jest nieprzydatna/nieskuteczna, a w niektérych przypadkach Nie zaleca sie
moze by¢ szkodliwa.

Poziom wiarygodnosci

danych naukowych Rodzaj danych naukowych

A Dane pochodzace z wielu badan klinicznych z randomizacjg lub z metaanaliz.
B Dane pochodzgce z jednego badania klinicznego z randomizacja lub z duzych badan bez randomizaciji.
C Uzgodniona opinia ekspertow i/lub dane pochodzace z matych badan, analiz retrospektywnych, rejestrow.

Rekomendacje zagraniczne

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce populaciji ogéinej

e  Szczepienna przeciwko grypie zalecane sg w szczegdlnosci:
Norwegian Institute of o osobom starszym 265r.z.,
Public Health - NIPH o rezydentom zaktadéw opieki dlugoterminowe;j,
2024% o kobietom w cigzy w 2 i 3 trymestrze oraz w 1 trymestrze (w przypadku obecnosci dodatkowych czynnikéw ryzyka),
o o0sobom z obecnymi stanami zdrowotnymi podnoszacymi ryzyko powiktan grypy:

=  osfabiona odpornos¢ z jakiejkolwiek przyczyny,

=  choroby ukladu sercowo-naczyniowego,

= cukrzycatypuli 2,

54 Norwegian Institute of Public Health (2024). Vaccine recommendations for influenza season 2023-2024. Pozyskano z: https://www.fhi.no/en/va/influenza-vaccine/about-seasonal-influenza-vaccine/#groups-
recommended-to-take-the-influenza-vaccine, dostep z 05.03.2024

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 65/211


https://www.fhi.no/en/va/influenza-vaccine/about-seasonal-influenza-vaccine/#groups-recommended-to-take-the-influenza-vaccine
https://www.fhi.no/en/va/influenza-vaccine/about-seasonal-influenza-vaccine/#groups-recommended-to-take-the-influenza-vaccine

Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Organizacja Tres¢ rekomendacji

= przewlekte choroby uktadu oddechowego,
= przewlekte choroby uktadu wydalniczego,
=  przewlekie choroby watroby,
= inne przewlekte choroby, ktére w opinii lekarza moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia w przypadku wystgpienia grypy,
= otylo$¢ (BMI<40).
e Dodatkowo, szczepienia przeciwko grypie zalecane sa:

o pracownikom ochrony zdrowia oraz innym pracownikom, ktérzy majg staty kontakt z pacjentami podczas trwajgcego leczenia lub opieki
dtugoterminowe;j,

o osoby zyjgce z osobami o obnizonej odpornosci,
o osoby zajmujgce sie hodowlg trzody chlewnej lub majgce staty kontakt z tego typu zwierzetami,
o  pracownicy sanitarni i inny personel sprawujacy opieke na ptakami z prawdopodobng lub potwierdzong ptasig grypa.

e Osoby starsze oraz osoby z obecnymi przewlektymi chorobami maja zwiekszone prawdopodobienstwo zachorowania na grype w poréwnaniu do
wiekszosci populaciji ogdinej. Gtéwnym powiktaniem grypowym w tej populacji pozostaje zapalenie ptuc.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce populaciji ogéinej

e Coroczne szczepienia przeciwko grypie rekomendowane sg w$rdd wszystkich oséb =6 m.z.
e Szczepienna p/grypie zalecane sg w szczegolnosci:
Australian  Government o dzieciom miedzy 6 m.z.a<5r.z;
Department of Health - o osobom starszym 265 r.z.;
AGDoH 202455 . - . . . .
o rdzennej ludnosci Australii oraz mieszkancom ciesniny Torresa;
o 0sobom z obecnymi stanami zdrowotnymi podnoszgcymi ryzyko powiktan grypy:
=  osfabiona odpornos¢ z jakiejkolwiek przyczyny,
= trwajgce leczenie onkologiczne,

= przeszczep komoérek macierzystych bgdz niedawny przeszczep organoéw statych,

= choroby ukladu sercowo-naczyniowego,

% Australian Government Department of Health and Aged Care (2024). Australian Immunisation Handbook. Influenza (flu). Pozyskano z: https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-
preventable-diseases/influenza-flu, dostep z 19.03.2024
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= zespot Downa,
= otylosc,
=  przewlekte choroby uktadu oddechowego,
=  przewlekte choroby uktadu nerwowego,
= przewlekte choroby watroby,
= inne przewlekte choroby wymagajgce dtugotrwatej obserwacji badz pobytu w szpitalu,
= dlugoterminowe przyjmowanie aspiryny i jej pochodnych (u dzieci <10 r.z.),
=  przedwczesnie urodzone dziecko (<37 tygodnia cigzy);
o 0sobom bezdomnym;
o kobietom w cigzy;
o pracownikom ochrony zdrowia, opiekunom medycznym oraz osobom pozostajgcych w statym kontakcie z osobami z grup wysokiego ryzyka;
o rezydentom, obstudze, wolontariuszom i odwiedzajgcym zaktady opieki dtugoterminowej;
o pracownikom przemystu spozywczego pracujgcym przy obrobce miesa drobiowego i wieprzowego;
o osobom wykonujagcym zawody pozytku publicznego;
o osobom podrézujgcym na obszary, na ktorych trwa sezon grypowy.

W populacji oséb 265 r.z. preferowane jest stosowanie preparatéw szczepionkowych z adiuwantem lub wysokodawkowych zamiast szczepionek
w standardowej dawce.

Rozpoczecie dziatan immunizacyjnych zalecane jest przed rozpoczeciem sezonu grypowego. W Australii sezon grypowy moze wystepowac przez
caly rok. Docelowo zaktada sig, ze ochrona uzyskiwana dzigki szczepieniom ochronnym utrzyma sie przez caty sezon grypowy, cho¢ optymalnie
najsilniejsza protekcja powinna wyksztatci¢ sie na przestrzeni 3-4 miesiecy od zaszczepienia.

Dostawca szczepien powinien dokonaé oceny poszczegdélnych czynnikéw wptywajgcych na potrzebe odmiennego, od standardowo przyjetego,
czasu aplikacji szczepien u poszczegolnych pacjentow.

Organizacja zaznacza, ze nalezy takze proponowacé pacjentom szczepienia juz w trakcie trwajgcego sezonu grypowego. Docelowo kazdy moment
na realizacje szczepien jest dobry, z uwagi na fakt, ze grypa moze wystepowac przez caty rok.

Organizacja zaznacza, ze ochrona szczepionki powinna obejmowac caly rok, jednakze najwiekszg protekcje odnotowuje sie przez pierwsze 3-4
miesigce od zaszczepienia. Wczesniejsze rozpoczecie dziatan immunizacyjnych moze w takim przypadku generowac¢ wigkszy poziom
wyszczepialnosci przed rozpoczeciem sezonu, jednakze w konsekwencji u pacjentéw moze dojs¢ do utracenia ochrony na przestrzeni trwajgcego
okresu zwiekszonej zachorowalnosci.

Organizacje realizujgce programy szczepien powinny mie¢ na uwadze ryzyko utracenia protekcji u kazdego pacjenta oraz wskazuje sie na
koniecznos¢ podjecia dziatah zwigzanych z realnym wyzwaniem ptyngcym ze szczepienia duzych populacji.
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e U kazdej osoby nalezy wykluczy¢ alergie na biatko jaja kurzego, lateks oraz na jakikolwiek sktadnik preparatu szczepionkowego.

e Zaleca sie takze realizacje corocznych szczepien ochronnych wsrdod personelu medycznego, opiekunéw medycznych oraz oséb majacych staty
kontakt z osobami o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powiktan pogrypowych.

e Personel medyczny, opiekunowie medyczni oraz inne osoby z grupy wysokiego ryzyka, ktére docelowo powinny zostaé poddane corocznym
szczepieniom przeciwko grypie, obejmujg osoby:

o sprawujgce opieke nad osobami o uposledzonej odpornosci;

o zamieszkujgce lub utrzymujgce kontakt z osobami o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powikfan pogrypowych, wigczajgc w to takze dzieci
26 m.z.;

o  wykonujgce zawody z zakresu edukacji dzieci w wieku wczesno szkolnym i przedszkolnym:;

o pracujgce jako wolontariusze w osrodkach opiekujgcych sie osobami bezdomnymi.

World Health
Organization - WHO
202456

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:
e WHO zaleca prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko grypie sezonowej na pétkuli pétnocnej. Szczepienia nalezy prowadzi¢ przy uzyciu:
o szczepionki bazujgcej na biatku jaja kurzego uwzgledniajgcej szczepy:
= A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09,
= A/Thailand/8/2022 (H3N2),
»  B/Austria/1359417/2021 (B/ linii Victoria).
o szczepionki bazujgcej na kulturach komérkowych lub rekombinowane uwzgledniajgce szczepy:
=  A/Wisconsin/67/2022 (H1N1) pdm09-podobnych,
=  A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)- podobnych,
=  B/Austria/1359417/2021 (B/ linii Victoria).

e W przypadku szczepionek 4-walentnych na bazie biatka jaja kurzego, kultur komérkowych lub kombinatéw uwzglednia sie takze dodatkowy szczep
B/Phuket/3073/2013 (B/ linii Yamagata).

¢  WHO rekomenduje takze prowadzenie szczepien ochronnych p/grypie wsréd osob decydujgcych sie na podréz na terytoria z aktywnym sezonem
grypowym.

6 World Health Organization

(2024). Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024-2025 northern hemisphere influenza season. Pozyskano

z: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season, dostep z: 05.03.2024
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Advisory Committee on
Immunization Practices —
ACIP 202367

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia dla populacji ogélnej

¢ Rutynowe, coroczne szczepienia p/grypie rekomendowane sg wsrod wszystkich oséb w wieku 26 m.z., u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania
do przyjecia preparatu.

o Nalezy stosowac preparaty szczepionkowe dopuszczone do obrotu na danym terytorium, przy zachowaniu odpowiednich dla wieku schematow
szczepien (inaktywowane, rekombinowane lub atenuowane).

e Dla wiekszosci dorostych (w szczegdlnosci oséb, ktére osiggnety 65 r.z.) i dla kobiet w cigzy w pierwszym i drugim trymestrze, nie nalezy prowadzi¢
szczepien w okresie od lipca do sierpnia. Chyba, Ze istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zaszczepienie tych oséb w pézniejszym terminie nie
bedzie mozliwe.

e W przypadku niskiej dostepnosci preparatow szczepionkowych (z jakiejkolwiek przyczyny), szczepienia nalezy w pierwszej kolejnosci realizowac
w populacjach wysokiego ryzyka zachorowania. Do tej populacji naleza:

o dzieciod 6 do 59 m.z;
o osoby>50r.z,;

o dorodli i dzieci, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ przewlektych choréb uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, wydalniczego,
neurologicznego, hematologicznego lub zaburzehn metabolicznych;

o o0soby z uposledzong odpornoscia, z jakiekolwiek przyczyny;
o kobiety w trakcie lub planujgce cigze podczas sezonu grypowego;

o dzieci i nastolatki (w wieku od 6 m.z. do 18 r.z.) przyjmujgce aspiryne lub inne leki zawierajace kwas salicylowy i ktére sg w grupie ryzyka
wystgpienia zespoty Reye’a po przebytym zakazeniu wirusem grypy;

o rezydenci doméw spokojnej starosci i innych osrodkéw oferujgcych opieke dtugoterminows;
o osoby otyte (BMI 240, w przypadku dorostych).

Szczepienia wsrdd oséb starszych:

e ACIP zaleca szczepienia osob =65 r.z. przy uzyciu ktérejkolwiek z dostepnych wysokodawkowych lub adjuwantowych szczepionek przeciwko
grypie tj.:

o 4-waletnej wysokodawkowej inaktywowanej szczepionki,
o 4-walentej rekombinowanej szczepionki,

o 4-walentej adiutantowi inaktywowanej szczepionki.

57Advisory Committee on Immunization Practices (2023). Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2023-24 Influenza Season. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/rr/rr7202al.htm, dostep z 05.03.2024
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Moment rozpoczecia szczepien ochronnych

Jesli nie jest mozliwe przeprowadzenie szczepien przy uzyciu ww. szczepionek (chociazby z uwagi na ich dostepnosé¢), szczepienia nalezy
przeprowadzi¢ przy wykorzystaniu jakiejkolwiek szczepionki odpowiedniej dla omawianej grupy wiekowej.

Organizacja zauwaza, ze osoby starsze =65 r.z. sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia zakazenia wirusem grypy oraz zwigzanych z nig
powikfan. Dotyczy to w szczegdlnosci hospitalizacji, chordb pojawiajgcych sie na skutek zakazenia oraz ewentualnej $mierci. Ryzyko tych zdarzen
w tej populacji jest znacznie wyzsze, w poréwnaniu do mtodszych oséb dorostych.

Organizacja podkresla takze, ze szczepienia przeciwko grypie wsréd oséb starszych mogg okazac sie mniej skuteczne.

Proces realizacji programoéw szczepien przeciwko grypie

ACIP zaznacza, ze dynamika, moment rozpoczecia, wzrost oraz spadek zachorowalnosci na grype jest skrajnie zréznicowany, przez co nie jest
mozliwe oszacowanie odpowiedniego momentu, w ktérym nalezy rozpoczg¢ prowadzenie programéw szczepien. Decyzje w tym zakresie powinny
zostac podjete przy jednoczesnym uwzglednieniu wspomnianej nieprzewidywalnosci dynamiki grypy, ryzyka spontanicznego zaniku odpornosci
w populacji po zaszczepieniu oraz problematyki realizacji samego programu szczepien.

Szczepienia przeciwko grypie moga by¢ oferowane juz na poczatku lipca lub sierpnia, jednakze szczepienia w tym okresie nie sg zalecane dla
wiekszosci grup docelowych. Jest to spowodowane faktem, ze istnieje pewne ryzyko utracenia odpornosci w trakcie trwajgcego sezonu grypowego.
Jednakze, szczepienia powinny by¢ wykonywane po pazdzierniku oraz przez caty okres trwania sezonu grypowego tak diugo, jak wirus grypy
przenosi sie w danej spotecznosci.

Warunki podania i przechowywania szczepionek przeciwko grypie sezonowej

Spoteczne programy szczepien powinny byé nacelowane na osiggniecie maksymalizacji prawdopodobienstwa utrzymania protekcji szczepionki
z mozliwymi przypadkami utraconych okazji do zaszczepienia juz po rozpoczeciu sezonu grypowego.

Wysitki organizatoréw szczepieh powinny by¢ skupione na optymalizacji wyszczepialnosci, jeszcze przed rozpoczeciem sezonu grypowego
w danej populacji. Same szczepienia z kolei powinny by¢ dostepne dla obywateli tak dtugo, jak wystepuje zwiekszona zachorowalno$¢ na grype
oraz pozwala na to termin przydatnosci preparatéw szczepionkowych.

Aby unikng¢ sytuacji wykluczenia niektérych pacjentéw ze szczepien, organizator powinien poinstruowaé dostawcéw ustug zdrowotnych o tym, by
oferowali szczepienia podczas kazdej wizyty lekarskiej.

Obecnie organizacja nie wydata stosownej rekomendacji w zakresie podania dawki przypominajgcej szczepionki w trakcie trwajgcego sezonu
grypowego dla oséb zaszczepionych petnym schematem.

Preparaty szczepionkowe nalezy chronié przed storicem oraz przechowywac w zalecanych przez producenta temperaturach.

Szczepionki nalezy przechowywac w lodéwce, w temperaturze od +2°C do +8°C.

Szczepionki, ktore ulegty zamrozeniu nalezy zutylizowac.

Preparatéw zawierajgcych jedng dawke szczepionki nie nalezy dzielic.

Preparaty wielodawkowe, w okresach miedzy podaniem kolejnej dawki nalezy przechowywaé¢ w warunkach zalecanych przez producenta.

Szczepionek nie nalezy stosowaé po uptywie daty waznosci wskazanej na opakowaniu.
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Advisory Committee
Statement / National
Advisory Committee on
Immunization -
ACS/NACI 202358

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce populaciji ogéinej

e Coroczne szczepienia przeciwko grypie na poziomie indywidualnym, powinny by¢ oferowane wszystkim osobom powyzej 6 m.z., ktére nie
posiadajg przeciwwskazan do zaszczepienia, ze szczegdinym uwzglednieniem nastepujgcych grup:

o osoby zagrozone ryzykiem powiktan pogrypowych lub hospitalizacji z powodu grypy:
= dzieci miedzy 6 a 59 m.z,;

= dorosli i dzieci chorujgce przewlekle (w tym na choroby serca lub ptuc, cukrzyce i inne choroby metaboliczne, nowotwory, stany
uposledzajace odpornos¢, choroby nerek; niedokrwistos¢ lub hemoglobinopatie; choroby neurologiczne, otylos¢ 2BMI 40 kg/m?);

= dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat leczone przez dtugi czas kwasem acetylosalicylowym, ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia zespotu
Reye'a w zwigzku z zachorowaniem na grype;

= kobiety w cigzy;
=  pensjonariusze osrodkéw opieki dtugoterminowej — bez wzgledu na wiek;
= osoby w wieku =65 lat.

o osoby, ktére mogg przenosi¢ wirusy grypy na osoby z grup wysokiego ryzyka:
= pracownicy opieki zdrowotnej i spotecznej,

= dorosli i dzieci mieszkajacy z osobami z grup wysokiego ryzyka (w tym osoby, w ktérych domach w sezonie grypowym spodziewane sa
narodziny dziecka),

= osoby sprawujgce opieke nad dzieémi do 59 m.z. (zaréwno w domu, jak i poza nim),

= osoby Swiadczace ustugi dla oséb z grup wysokiego ryzyka w zamknietych lub czesciowo zamknietych $rodkach transportu
(np. cztonkowie zatogi statkéw wycieczkowych);

o inne osoby:
= osoby $wiadczace podstawowe ustugi na rzecz spotecznosci lokalnych,
=  osoby majgce bezposredni kontakt z drobiem.

o Decyzje w zakresie realizacji programow szczepien p/grypie finansowanych ze $rodkéw publicznych w okreslonych populacjach, powinny by¢
podejmowane po rozwazeniu wielu czynnikéw m.in. w oparciu 0 ocene efektywnosci kosztowej i mozliwosci ich wdrozenia.

Rekomendacije dotyczgce osdb powyzej 65 r.z.:

8 Advisory Committee Statement & National Advisory Committee on Immunization (NACI) (2023). Statement on seasonal influenza vaccine for 2023-2024. Pozyskano z: https://www.canada.ca/en/public-
health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-seasonal-influenza-vaccine-2023-2024.html#a5.3, dostep z 05.03.2024
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Dla populacji os6b powyzej 65 r.z., dostepnych jest pieé preparatéw szczepionkowych p/grypie:
o 3-walentna inaktywowana z adiuwantem (1IV3-Adj),

o 4-walentna inaktywowana w standardowej dawce (11V4-SD),

o 4-walentna inaktywowana z hodowli komérkowej w standardowej dawce (11V4-cc),

o 4-walentna inaktywowana wysokodawkowa (1IV4-HD),

o 4-walentna rekombinowana (RIV4).

Na poziomie indywidualnym, dla populacji 265 r.z. NACI rekomenduje stosowanie wysokodawkowej szczepionki (zamiast szczepionki
w standardowej dawce). Rekomendacje oparto na danych w zakresie rozprzestrzeniania sie choréb zwigzanych z grypg A(H3N2) oraz dobrej
jakosci dowodach w zakresie stosowania preparatow 3-walentnych (lepszg ochrone w populacji os6b powyzej 65 r.z. uzyskano przy zastosowaniu
preparatow wysokodawkowych).

NACI nie przedstawito zalecen poréwnujacych stosowanie pozostatych dostepnych preparatéw szczepionkowych na poziomie indywidualnym
w grupie oséb powyzej 65 r.z. Wskazano natomiast, ze w przypadku braku okre$lonego preparatu, nalezy zastosowac ktérykolwiek z preparatéw
szczepionkowych dostepnych dla tej grupy wiekowe;.

Na poziomie programéw, NACI rekomenduje stosowanie ktérejkolwiek z ww. szczepionek dostepnych w populacji oséb 265 r.z.

Australian

Immunisation
202369

Technical

Advisory Group on

- ATAGI

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce populaciji ogéinej

Coroczne szczepienia p/grypie zalecane sg u wszystkich oséb =6 m.z.
Szczepienia ochronne docelowo powinny byé realizowane przed rozpoczeciem sezonu grypowego.

Mimo, ze oczekuje sie, ze protekcja poszczepienna bedzie trwaé caly rok, najwyzszy jej poziom obserwowalny jest na przestrzeni pierwszych 3-4
miesiecy po zaszczepieniu.

Szczepienia powinny by¢ oferowane pacjentom tak dtugo jak w populacji wystepuje grypa oraz tak dtugo jak pozwalajg na to daty przydatnosci do
uzycia szczepionek.

Szczepienia sg takze zalecane dla os6b miedzy 5 a <65 r.z., cho¢ finansowane sg za zwyczaj wytacznie dla poszczegdinych populacji wysokiego
ryzyka zachorowania na grype oraz potencjalnych powiktan:

o rdzenna ludnos¢ Australii i mieszkancy ciesniny Torresa,

o osoby dotkniete okreslonymi stanami zdrowotnymi, jak:

=  przewlekte choroby uktadu sercowo naczyniowego,

% Australian Technical Advisory Group on Immunisation (2023). ATAGI advice on seasonal influenza vaccines in 2023. Pozyskano z: https://www.health.gov.au/resources/publications/atagi-advice-on-
seasonal-influenza-vaccines-in-2023?language=en, dostep z 05.03.2024
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Rekomendacje w zakresie szczepien kobiet w cigzy

= przewlekie choroby uktadu oddechowego,

= stany zdrowotne zaburzajgce funkcjonowanie uktadu odpornosciowego,

= cukrzyca oraz inne choroby metaboliczne,

= choroby nerek,

=  zaburzenia hematologiczne,

= dtugookresowe przyjmowanie aspiryny i jej pochodnych przez dzieci miedzy 5 a 10 r.z.

o kobiety w cigzy na kazdym jej etapie.

Rekomendacije dotyczgce populaciji oséb w wieku =65 r.z.

Szczepienia przeciwko grypie zalecane sa u kazdej kobiety w cigzy, niezaleznie od trymestru.
Szczepionka ta moze zostac¢ takze bezpiecznie podana wraz ze szczepionkg przeciwko krztuscowi czy COVID-19.

W przypadku kobiet kidre zostaty zaszczepione przed zajsciem w cigze, zaleca sie realizacje ponownego szczepienia podczas samej cigzy. Ma to
na celu zmaksymalizowanie protekcji i ochrone matki oraz dziecka na przestrzeni jego pierwszych 6 m.z.

W Australii, w populacji os6b =65 r.z. coroczne szczepienia przeciwko grypie sg zalecane i finansowane ze srodkéw publicznych.

Preferowane jest stosowanie preparatéw szczepionkowych z adiuwantem lub wysokodawkowych zamiast szczepionek w standardowej dawce.

Centers for Disease
Control and Prevention —
CDC 202370

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Rekomendowany moment wdrozenia dziatan immunizacyjnych przeciwko grypie nie ulega zmianie — w dalszym ciggu czas ten uwzglednia okres
od wrzesénia do pazdziernika, przynajmniej w przypadku wiekszosci pacjentow.

Nie zaleca sie rozpoczynania dziatan immunizacyjnych w lipcu i sierpniu, przynajmniej w odniesieniu do wiekszosci pacjentow. Jednakze,
organizacja dopuszcza mozliwo$¢ rozpoczecia szczepien we wskazanym czasie w szczegolnych grupach ryzyka.

Osoby doroste, ze szczegdinym uwzglednieniem osdb 265 r.z. i kobiet w pierwszym i drugim trymestrze cigzy nie powinny by¢ szczepione p/grypie
w okresie od czerwca do sierpnia. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej nie bedzie mozliwe zrealizowanie szczepienia w standardowo zalecanym
okresie.

CDC w dalszym ciggu zaleca realizacje szczepieh ochronnych i pozostang one rekomendowane tak dtugo, jak stanowi ona zagrozenie dla zdrowia
obywateli. Grypa moze stanowi¢ realne zagrozenie nawet w okresie maja i czerwca.

0 Centers for Disease Control and Prevention (2023). 2023-2024 CDC Flu Vaccination Recommendations Adopted. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2022-2023/flu-vaccination-
recommendations-adopted.htm, dostep z 05.03.2024
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Organizacja podkresla, ze obecnie najbardziej efektywng metodg zabezpieczania pacjenta przed grypa pozostajg coroczne szczepienia ochronne.
Jednakze nalezy pamieta¢ o tym, ze zaszczepienie nie zawsze ochroni pacjenta przed wystgpieniem choroby. Mimo to jednak, dziatania te moga
doprowadzi¢ do zmniejszenia ciezkosci przebiegu choroby.

Osoby uczulone na wystgpujgce w niektorych szczepionkach biatko jaja kurzego, w dalszym ciggu powinny zosta¢ zaszczepione przy
wykorzystaniu jakiejkolwiek z dostepnych szczepionek. Dotyczy to zaréwno tych bazujgcych, jak i nie bazujgcych na tym sktadniku.

Federal Office of Public
Health of Switzerland —
FOPHS 2023t

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg docelowo zalecane wszystkim osobom, u ktérych istnieje rzeczywiste ryzyko wystapienia powiktan
pogrypowych. Do oséb, u ktérych zaleca sie realizacje szczepieh ochronnych, naleza:

o osoby starsze poczgwszy od 65 r.z.,
o kobiety w cigzy i kobiety, ktére na przestrzeni ostatnich 4 tygodni urodzity dziecko,
o osoby (poczgwszy od 6 m.z.), u ktérych stwierdza sie obecnos¢ jednego z przewlektych stanéw zdrowotnych:
= choroby serca;
= choroby ptuc;
= choroby metaboliczne wptywajgce na funkcjonalno$¢ serca, ptuc lub nerek (np. otytosé lub cukrzyca);
= choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona);
= choroby uktadu miesniowo-szkieletowego wptywajgce na funkcjonalnos¢ serca, ptuc lub nerek;
= choroby zaburzajgce funkcjonowanie uktadu odpornosciowego (np. HIV, nowotwor).

Osoby, ktére maja staty kontakt z osobami przebywajgcymi w domach opieki, domach spokojnej starosci lub instytucjach sprawujacych opieke nad
pacjentami dotknietymi chorobami przewlektymi, bgdz tez utrzymujg state kontakty z osobami wspominanymi powyzej, powinny podda¢ sie
szczepieniom ochronnym przeciwko grypie. Zalecenie to dotyczy takze personelu medycznego oraz oséb sprawujgcych opieke nad osobami
starszymi jak: pielegniarki, opiekunki, sanitariusze oraz pracownicy hospicjow czy zaktadow opieki dtugoterminowe;.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie powinny zosta¢ takze skierowane do 0sdéb, ktére w ramach wykonywanych obowigzkéw stuzbowych majg
stycznos$¢ z ptactwem hodowlanym lub dzikim, w celu zredukowania czestosci wystepowania grypy wymagajgcej diagnostyki réznicujacej.
Dziatanie to ma takze zapobiega¢ ewentualnym przypadkom przenoszenia wirusa grypy na ptactwo oraz ma za zadanie ograniczy¢ ryzyko
pojawienia sie nowych rekombinacji wirusa.

Szczepienia przeciw grypie mogg zosta¢ takze zrealizowane u wszystkich oséb, ktére pragng zredukowac ryzyko zachorowania na grype,
z powodow tak zdrowotnych jak i prywatnych.

" Federal Office of Public Health of Switzerland (2023). Seasonal flu (influenza). Pozyskano z: https://www.bag.admin.ch/bag/en/nome/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/grippe.html#332348304, dostep

z 05.03.2024
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Metodologia: konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Zaleca sie realizacje szczepien ochronnych przeciwko grypie w populacji oséb w wieku 65 lat i starszych, z wykorzystaniem szczepionki:
o 4-waletnej wysokodawkowej inaktywowanej szczepionki,
o 4-walentej rekombinowanej szczepionki,

o 4-walentej adiutantowi inaktywowanej szczepionki.

National Foundation for | o Jegli zaproponowane wyzej szczepionki nie sg dostepne, zaleca sie realizacje szczepien ochronnych wsrod osob w wieku 65 lat i starszych
Infectious  Diseases - z uzyciem jakiegokolwiek, odpowiedniego dla danej grupy wiekowej, preparatu.
NFID 202372
e Inaktywowane szczepionki przeciw grypie docelowo zalecane sg osobom dorostym 265 r.z., a podawane sg poprzez iniekcje domigdniowq.
Obejmujg one:
o wysokodawkowg szczepionke na bazie biatka kurzego,
o standardowg dawke szczepionki adiuwantowej przeciwko grypie, na bazie biatka kurzego.
e Rekombinowana szczepionka przeciw grypie (sporzadzona bez wykorzystania biatka kurzego), jest zalecana i dostepna dla oséb w wieku =18 r.z.
Podawana jest poprzez zastrzyk domiesniowy. Stanowi ona takze jedng z 3 zalecanych szczepionek dla os6b dorostych w wieku 265 r.z..
e  Szczepionka przeciwko grypie powinna by¢ stosowana z ostroznoscig w przypadku aplikacji u 0séb z zespotem Guillaina-Barrego.
Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
Royal College of | Zalecenia ogdine
Physicians of

Ireland/National
Immunization  Advisory
Committee — RCPI/NIAC
202373

Docelowym momentem wdrozeniowa szczepien ochronnych przeciwko grypie, stanowi czas przed rozpoczeciem sezonu epidemicznego. Czas
ten obejmuje okres od wrzesnia do pazdziernika, cho¢ szczepionka moze zostaé¢ podana juz pod koniec kwietnia.

Adiuwantowe szczepionki czterowalentne przeciwko grypie sg docelowo zalecane wsrdd oséb dorostych =65 r.z. Jesli nie sg natomiast dostepne
mozliwe jest zastosowanie wariantu bez adiuwantu.

W odniesieniu do szczepien ochronnych oséb dorostych, z uzyciem szczepionek 4-walentnych, mogg one zosta¢ zrealizowane w przypadku:

o 0sOb miedzy 50a64r.z.,

2 National Foundation for Infectious Diseases (2023). Influenza Vaccine Options: 2023-2024 Season. Pozyskano z: https://www.nfid.org/resource/influenza-vaccine-options-2023-2024-season/, dostep

z: 05.03.2024

 Royal College of Physicians of Ireland/National Immunization Advisory Committee (2023). National Immunization Advisory Committee Immunisation Guidelines: chapter 11 Influenza. Pozyskano
z: https://rcpi.access.preservica.com/uncategorized/IO_al028fb2-2fa0-4b66-b6fa-23045a88ae5d/, dostep z 06.03.2024
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o

o

o

0s6b miedzy 18 a 49 r.z., jesli wystepujg u nich dodatkowe stany zdrowotne determinujace zwiekszone ryzyko komplikacji zdrowotnych na
skutek grypy, w tym:

= choroby przewlekfe: uktadu sercowo-naczyniowego, watroby, uktadu nerwowego, nerek oraz uktadu oddechowego;

= zaburzenia odpornosci wynikajgce z obecnej choroby lub jej leczenia (wigczajgc w to takze asplenia, hiposplenizm oraz choroby
onkologicznie);

= stany zdrowotne determinujgce ograniczenie funkcjonalnosci uktadu oddechowego (np. uszkodzenia rdzenia kregowego, zaburzenia
nerwowo-miesniowe);

= zespot Downa;
= otylos¢,

= staly pobyt lub wspdtpraca z mieszkarncami osrodkéw zapewniajgcych opieke dtugoterminows, gdzie istnieje podwyzszone ryzyko
szybkiego rozprzestrzeniania sie grypy.

0s0b, u ktodrych stwierdza sig¢ zwigkszony potencjat do zakazenia grypa/wystgpienia powiktan, w tym:

= personel medyczny, w zakresie osobistej ochrony lub ochrony pacjentéw, u ktérych podanie szczepionki moze wywota¢ btedne reakcje;
=  wspoilokatorzy oséb z grupy wysokiego ryzyka powiktan grypowych;

= osoby sprawujgce opieke nad osobami z grupy wysokiego ryzyka powiktan pogrypowych.

kobiet w cigzy na kazdym etapie jej trwania,

0s6b majacych czesty kontakt z trzodg chlewng, ptactwem hodowlanym lub wodnym.

Standige
Impfkommission — STIKO
2023™

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca realizacje szczepien ochronnych p/grypie w populacji oséb 260 r.z. Szczepienie powinno by¢ realizowane w okresie jesiennym
z uzyciem wysokodawkowej, inaktywowanej, 4-walentnej szczepionki zawierajgcej obecnie wystepujgce w populaciji antygeny szczepdw wirusa
grypy, rekomendowane na dany rok przez WHO.

e Zaleca sie szczepienie wszystkich kobiet w cigzy w drugim trymestrze lub w sytuacji obecnosci dodatkowych czynnikéw ryzyka zwiekszajgcych
ryzyko powiktan i ciezkiego przebiegu grypy w pierwszym trymestrze.

e Zalecenie szczepien dotyczy takze osdb poczawszy od 6 m.z., u ktérych wystepujg dodatkowe stany chorobowe podnoszace ryzyko powiktan
grypy:

@)

o

przewlekte choroby uktadu oddechowego, w tym astma i POChP,

przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

74 Standing Committee on

Vaccination (2023). Current data and information on infectious diseases and public health. Epidemiologisches Bulletin. Pozyskano
z: https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/04_23_englisch.pdf?__blob=publicationFile, dostep z: 05.03.2024

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 76/211


https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/04_23_englisch.pdf?__blob=publicationFile

Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o cukrzyca i inne choroby metaboliczne,

o przewlekte choroby neurologiczne,

o choroby determinujgce obnizenie odpornosci,
o zakazenie wirusem HIV.

Szczepieniami ochronnymi nalezy takze obejmowac osoby pracujace lub przebywajace w osrodkach zajmujacych sie opiekg dlugoterminowa, jak
np. domy spokojnej starosci.

Szczepieniami nalezy takze objaé osoby stanowigce potencjalne zrodto infekcji dla pacjentdéw znajdujgcych sie w grupie ryzyka, chociazby poprzez
mieszkanie w tym samym gospodarstwie domowym lub zapewnianie opieki takim osobom.

Szczepienia przeciwko grypie powinny by¢ realizowane corocznie na jesien, z uzyciem szczepionek zawierajgcych obecnie wystepujace szczepy
wirusa, wskazane przez WHO.

W przypadku oséb w wieku 260 r.z., szczepienia nalezy prowadzi¢ przy uzyciu wysokodawkowych, inaktywowanych 4-walentnych szczepionek.
Szczepienia powinno sie takze realizowac¢ wsréd oséb zajmujgcych sie na co dzien hodowlg drobiu lub jakichkolwiek ptakow.

W przypadku wystgpienia podejrzenia, ze tegoroczny sezon grypowy bedzie zaostrzony (w oparciu o doswiadczenia z innych krajow, objawiajgcy
sie juz dryft antygenowy, przesuniecie antygenowe), nalezy wykorzysta¢ szczepionki zawierajgce te mutacje. W przypadkach szczegdélnych nalezy
odnies¢ sie do wytycznych lokalnych specjalistow i autorytetéw w zakresie zdrowia.

Szczepieniami ochronnymi nalezy takze objg¢ osoby powyzej 60 r.z., ktére decydujg sie na podréz w trakcie sezonu grypowego. Sposob
szczepienia i dawkowanie powinny by¢ zgodne z zaleceniami dla oséb starszych.

Security Agency
UKHSA 202375

United Kingdome Health

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja wskazuje nastepujgce grupy pacjentéw kwalifikujgcych sie do szczepien przeciwko grypie:

o dziecimiedzy2a3r.z.,

o dzieci w wieku szkolnym (preferowany wiek 11 lat),

o osoby miedzy 6 m.z. a 65 r.z., u kidrych wystepujg stany kliniczne determinujgce podwyzszone ryzyko zachorowania,
o kobiety w cigzy,

o osoby=65r.z.,

o osoby przebywajace w osrodkach zapewniajgcych diugoterminowg opieke,

o 0soby otrzymujace zasitek opiekuniczy lub sprawujgce opieke nad osobami starszymi lub niepetnosprawnymi,

S United Kingdome Health Security Agency (2023). Flu vaccines for the 2023 to 2024 season. Pozyskano z: https://www.gov.uk/government/publications/flu-vaccines-for-the-current-season/flu-vaccines-for-
the-2023-t0-2024-season, dostep z 05.03.2024
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o o0soby mieszkajgce w jednym domu/mieszkaniu z osobami o uposledzonej odpornosci,
o personel medyczny oraz pracownicy socjalni majgcy bezposredni kontakt z osobami z grup ryzyka.

Organizacja zaleca realizacje szczepieh ochronnych wsréd oséb =65 r.z.

Joint Committee  on
Vaccination and
Immunisation - JCVI
202376

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Rekomendacije dotyczgce osob 265 r.z.

Rekomendacije dotyczgce osob <65 r.z.

W populacji oséb powyzej 65 r.z. JCVI zaleca stosowanie nastepujacych preparatéw szczepionkowych:
o 4-walentnej inaktywowanej z adiuwantem,

o 4-walentnej inaktywowanej wysokodawkowej,

o 4-walentnej rekombinowanej.

Dostepne dowody wskazujg na dodatkowe korzysci ze stosowania szczepionek 4-walentnych z adiuwantem i wysokodawkowych w poréwnaniu
z preparatami szczepionkowymi zawierajgcymi biatko jaja kurzego (3 i 4-walentnymi) w standardowej dawce.

W odniesieniu do poréwnania 4-walentnych szczepionek z adiuwantem lub wysokodawkowych, brak jest wystarczajgcych dowoddw, ktére
pozwolityby wyda¢ rekomendacje w zakresie preferowanego preparatu.

Szczepionka rekombinowana jest rownie skuteczna w populacji powyzej 65 r.z. jak preparaty z adiuwantem i wysokodawkowe.

W przypadku braku dostepnosci ww. rodzajéw szczepionek, akceptowalng alternatywg jest 4-walentna szczepionka przeciw grypie, przygotowana
w hodowli komorkowej.

JCVI nie zaleca stosowania standardowych preparatéw zawierajgcych biatko jaja kurzego w tej grupie wiekowe;j.

Organizacja zaleca relacje szczepien ochronnych wsréd dorostych miedzy 18 a 65 r.z., o ile wystepujg u nich dodatkowe czynniki ryzyka (np. stany
zdrowotne zwieszajgce ciezkos¢ przebiegu oraz ryzyko powiktan) lub sg to kobiety w cigzy.

Public Health Ontario —
PHO 202277

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

6 Joint Committee on Vaccination and Immunisation (2023). Advice on influenza vaccines for 2024/25. Pozyskano z: https://app.box.com/s/t5ockz9bb6xw6t2mrrzb144njplimfo0/file/1289995245447, dostep

z 05.03.2024

7 Public Health Ontario

(2022).

Vaccines for the 2022-23 Influenza Season. Pozyskano z: https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/VV/2023/vaccines-influenza-

season.pdf?rev=fc6a30901525496¢c9cb2656e7362069c&sc_lang=en, dostep z 05.03.2024
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Organizacja Tres¢ rekomendacji

Organizacja zaleca realizacje szczepien ochronnych przeciwko grypie wsrdd oséb starszych =65 r.z. Szczepienia te mogg by¢ realizowane
z wykorzystaniem wysokodawkowych szczepionek 4-walentnych, 3-walentnych szczepionek adiuwantowych lub standardowych szczepionek
4-walentnych.

Organizacja wskazuje, ze osoby w wieku 265 r.z. powinny zosta¢ zaszczepione przy zastosowaniu ww. preparatow dostepnych na obecng chwile
na danym terytorium. W przypadku braku dostepnosci wskazanych preparatéw, zaleca sie zaszczepienie tych osdb poprzez wykorzystanie innych
preparatow dopuszczonych do stosowania w tej populaciji.

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Multikomponentowe podejscie

Podnoszenie $wiadomosci wsrdd personelu medycznego i pracownikdw opieki spotecznej (rekomendacje kierowane do edukatoréw, przedstawicieli

Nalezy wykorzystywa¢ multikomponentowe podejscie celem rozwijania i wdrazania programéw ukierunkowanych na zwigkszenie
wyszczepialnosci. Nalezy tgczy¢ przedstawione ponizej rekomendowane interwencje wplywajgc zaréwno na popyt (np. podnoszenie swiadomosci
wsrod osob kwalifikujgcych sie do szczepien, przedstawianie powodow, dla ktérych szczepienia sg korzystne), jak i podaz (np. stwarzanie wiekszej
liczby okazji do szczepieh — m.in. oferowanie szczepien przez specjalistow).

Personel realizujgcy szczepienia powinien wspotpracowac z innymi agencjami, celem opracowania programow ukierunkowanych na zwiekszenie
wyszczepialnosci (np. poprzez wyznaczenie lidera zespotu do zarzgdzania programem).

organizaciji, przetozonych)

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE 201878

Edukacje w zakresie szczepien przeciwko grypie nalezy realizowa¢ wsrdd cztonkéw personelu medycznego oraz pracownikow opieki spotecznej,
ktorzy majg kontakt z osobami z grup kwalifikujgcych sie do szczepien, w tym wsrod:

o 0s6b pracujgcych w przychodniach lekarskich oraz aptekach;
o pracownikow szczebla AOS, pracujgcych m.in. w klinikach dla dzieci przewlekle chorych, na oddziatach onkologicznych;

o pracownikdw opieki spotecznej, ktorzy moga mie¢ kontakt z opiekunami lub innymi grupami os6b kwalifikujgcych sie do szczepien (w ramach
wizyt domowych lub oceny potrzeb indywidualnych).

Zakres tematyczny programu edukacyjnego w tej grupie odbiorcéw powinien obejmowac nastepujaca tematyke:
o grupy kwalifikujgce sie do darmowych szczepien oraz miejsca, w ktérych wykonuje sie szczepienia;

o korzysci wynikajgce ze szczepien wsrdd osob nalezacych do grup wysokiego ryzyka zakazenia wirusem grypy i jej powiklan (np. osoby
z immunosupresjg, przewlektg chorobg watroby lub chorobg neurologiczng);

o korzysci ze szczepien przeciwko grypie wsrdd personelu medycznego i pracownikow opieki spotecznej;

o sposoby transmisji wirusa grypy;

8 National Institute for Health and Care Excellence (2018). Flu vaccination: increasing uptake. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-

66141536272837, dostep z 05.03.2024

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 79/211


https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-66141536272837
https://www.nice.org.uk/guidance/ng103/resources/flu-vaccination-increasing-uptake-pdf-66141536272837

Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o istotne wytyczne oraz definicje z omawianego zakresu (np. definiowanie grup kwalifikujgcych sie do szczepien);
o sposoby podawania szczepionki dzieciom i dorostym;
o dowody popierajgce bezpieczenstwo oraz skutecznosé szczepionek przeciwko grypie.
o Nalezy wyjasni¢ personelowi medycznemu oraz pracownikom opieki spotecznej w jaki sposéb moga:
o identyfikowaé osoby, ktére kwalifikujg sie do szczepien np. za pomoca rejestrow wydawania lekéw, dokumentacji lekarza rodzinnego;

o najlepiej wykorzystywaé mozliwosci podnoszenia swiadomosci nt. szczepien oraz oferowania szczepienia p/grypie osobom kwalifikujacym sie
do nich — kobietom w cigzy podczas wizyt przedporodowych, osobom kwalifikujgcym sie do szczepien podczas: wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu, innych spotkan z personelem medycznym lub korzystania z ustug aptek w celu zasiegniecia porad zdrowotnych.

e Szkolenia dotyczace grypy jak i szczepien powinny zosta¢ uwzglednione w ramach planu ciggtego rozwoju zawodowego.

e Personel medyczny oraz pracownicy opieki spotecznej powinni by¢ w stanie udzieli¢ odpowiednich informacji odnosnie ryzyka oraz korzysci
wynikajgcych ze szczepienia przeciwko grypie, a takze potrafi¢ w stosowny sposob zaoferowac i wykonaé szczepienie.

Podnoszenie $wiadomosci wsréd grup kwalifikujgcych sie do szczepien (rekomendacije kierowane do personelu realizujgcego szczepienia przeciwko

e W ramach przekazywanych informacji nalezy takze uwzgledni¢ dane nt. miejsc i godzin otwarcia punktéw prowadzacych szczepienia. Dotyczy to

rypie

e Zaleca sie podnoszenie swiadomosci pacjentow kwalifikujacych sie nt. dostepnosci do bezptatnych szczepien ochronnych p/grypie, zgodnie
z obowigzujgcymi na danym terytorium wytycznymi. Moment rozpoczecia tych dziatan powinien obejmowac okres jeszcze przed rozpoczeciem
sezonu grypowego, w sposob oportunistyczny przy najblizszej mozliwej okazji. Optymalnym czasem rozpoczecia pozostaje okres od wrzesnia do
grudnia.

e Osobom nalezgcym do grup kwalifikujgcych sie do szczepien p/grypie (w przypadku dzieci ich rodzicom lub opiekunom) nalezy udzieli¢ krotkiej
porady lub krétkiej interwenciji dot. istotnoSci omawianych szczepien. Nalezy wyjasnic¢, ze dana osoba moze otrzyma¢ darmowe szczepienie oraz
przedstawi¢ powody, dla ktorych jest jej oferowane (nalezy postugiwaé sie w tym czasie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy). W ramach tych
dziatan nalezy poruszy¢ nastepujgce kwestie:

o w jaki spos6b mozna zakazi¢ sie wirusem grypy,
o jak powazna potrafi by¢ grypa oraz jej konsekwencje (jasne wskazanie, ze grypa nie jest tylko ,ciezkim przeziebieniem”),

o grypa moze dotyczy¢ kazdego, ale w przypadku oséb ze schorzeniami przewlektymi, skutki zakazenia mogg pogorszy¢ rokowania i przebieg
(nawet jesli postepowanie prowadzone jest w sposéb poprawny i pacjenci na ogot czujg sie dobrze),

o fakt, ze szczepienia p/grypie sg bezpieczne,

o fakt, ze szczepienie jest najlepszym sposobem na ochrone przed zakazeniem sie wirusem grypy lub rozprzestrzenianiem sie grypy,
o  pacjenci powinni zaszczepic sie jak najszybciej, aby zmaksymalizowac swojg ochrone podczas sezonu grypowego,

o obalenie mitdw odnos$nie szczepien,

o potrzeba poddawania sie szczepieniom corocznie.

takze osrodkow funkcjonujgcych poza standardowymi godzinami oraz aptek.
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Realizacja szczepien ochronnych

Optymalnie informacje nt. szczepien powinny by¢ przekazywane w ramach innych swiadczen z zakresu promocji zdrowia lub w ramach programow
polityki zdrowotnej, tak scentralizowanych jak i regionalnych.

Lekarze specjalisci powinni ttumaczy¢ pacjentom na czym polegajg korzysci ptyngce z prowadzenia szczepieh ochronnych oraz powinni oni
walczy¢ z dezinformacjg w tym zakresie. Eksperci zgadzajg si¢ takze w zakresie potrzeby przekazywania pacjentom informacji o bezptatnosci
szczepien, jesli spetniajg oni kryteria kwalifikacji.

Organizacja podkresla, ze dostepne sg pewne dowody sugerujgce, ze wspolpraca z organizacjami non-profit, moze okazac sie efektywna
w zakresie zwigkszenia Swiadomosci pacjentow nt. korzysci ptyngcych z realizacji szczepieh ochronnych. Mimo to jednak, tej informacji nie mozna
przyja¢ za pewng z uwagi na brak dowodéw empirycznych w tym zakresie.

Zaleca sie dgzenie do eliminacji lub co najmniej ograniczenia wptywu barier komunikacyjnych i systemowych na dostepnos¢ i efektywnos$¢ dziatan
w zakresie podnoszenia swiadomosci pacjentow.

Docelowo korzystanie z podejscia oportunistycznego z uzyciem krotkich interwencji lub porad, pozostajac przy tym w zgodzie z zasadami ,kazdy
kontakt ma znaczenie” oraz ,NHS 5 year forward view”, powinien prowadzi¢ do zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci czasowej interwencji
nacelowanych na podnoszenie $wiadomosci pacjentow.

W okresie sezonu grypowego nalezy wykorzystywaé kazda okazje, aby identyfikowa¢ osoby z grup kwalifikujgcych sie do szczepien oraz im je
oferowaé. Do grup kwalifikujgcych sie do immunizacji naleza:

o osoby rejestrujgce sie do lekarza pierwszego kontaktu,

o kobiety od chwili potwierdzenia cigzy,

o  0soby z nowo rozpoznanymi schorzeniami, ktére moga kwalifikowac ich do grup ryzyka,
o osoby z BMI wynoszgcym 240,

o osoby korzystajgce z opieki ambulatoryjnej lub okotoporodowej,

o 0soby korzystajgce z o$rodkow terapii uzaleznien (alkohol, narkotyki),

o 0soby (w tym dzieci/mtodziez od 6. m.z. do 17. r.z.) nalezgce do grup ryzyka w ramach rutynowych wizyt u lekarza pierwszego kontaktu,
korzystajgce z opieki ambulatoryjnej lub innych ustug z zakresu szczepien,

o 0soby odwiedzajgce apteki w celu uzyskania porady zdrowotnej,
o osoby z grup ryzyka, ktore przebywajg w szpitalu,
o osoby z grup kwalifikujgcych sie do szczepien, w przypadku ktérych prowadzone sg wizyty domowe w ramach opieki zdrowotne;j.

Nalezy nawigzywac, a nastepnie wykorzystywac kontakty z réznymi organizacjami (np. non-profit) celem identyfikacji oséb z grup kwalifikujgcych
sie do szczepien, ktore nie zostaty zaszczepione. Moze to dotyczy¢ osrodkow terapii uzaleznien lub tez organizacji wspierajgcych osoby bezdomne.

Osobom z grup kwalifikujgcych sie do szczepien p/grypie nalezy zapewni¢ wiele okazji oraz Sciezek umozliwiajgcych wykonanie szczepienia
w czasie oraz lokalizacji dogodnej dla pacjenta (apteki, przychodnie, w przypadku wystepowania choroby przewlektej — regularnie odwiedzane
Kliniki).
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e Nalezy rozwazy¢ udzielanie $wiadczenia w ramach POZ w porach wieczorowych lub weekendowych. Nalezy takze uwzgledni¢ apteki, w ktdrych
mozliwe bedzie przeprowadzenie szczepien wsrdd osob, ktore mogg miec trudnosci z poddaniem sie szczepieniu w innym czasie.

e Organizator dziatan immunizacyjnych powinien dgzy¢ do zapewnienia odpowiedniego zasobu preparatow szczepionkowych. Istotnym w tym
przypadku jest takze zidentyfikowanie grup kwalifikujacych sige do szczepien (przy uzyciu systemdw klinicznych) oraz opracowanie wymagan dot.
dostaw. Nalezy takze wzig¢ pod uwage popyt oraz wyszczepialnosé, ktére mogg by¢ wigksze niz w poprzednim sezonie.

Zwiekszenie wyszczepialnosci wsréd oséb z grup kwalifikujgcych sie do szczepien przeciwko grypie w ramach POZ

e Dzieci oraz dorostych kwalifikujgcych sie do szczepien p/grypie nalezy informowac o wspomnianych szczepieniach oraz zapraszaé na nie podczas
interakcji prowadzonych w sposob bezposredni, przy kazdej mozliwej okazji.

e Proces zapraszania na szczepienie powinien sktada¢ sie z nastepujgcych elementow:

o nalezy skierowa¢ do pacjenta zaproszenie opatrzone sygnaturg przedstawiciela personelu medycznego znanego pacjentowi (m.in. lekarz,
pielegniarka, potozna, farmaceuta),

o zaproszenie powinno by¢ spersonalizowane — uwzgledniajac cigze lub wystepujgce czynniki ryzyka,
o W zaproszeniu nalezy uwzgledni¢ informacje nt. ryzyka wigzgcego sie z brakiem wykonania szczepienia,
o nalezy uwzgledni¢ elementy edukacyjne, ukierunkowane na pokonanie barier w akceptacji propozycji poddania sie szczepieniu.

¢ Nalezy wykorzystywaé pisemne przypomnienia (smsy, listy, emaile), rozmowy telefoniczne, media spotecznosciowe lub kombinacje ww. metod
w celu kontaktu z osobami z grup kwalifikujgcych sie do szczepien.

e W przypadku zaproszen oraz przypomnien z wykorzystaniem mediéw cyfrowych:

o nalezy dotagczy¢ link do dalszych informacji oraz sprawdzonych stron internetowych wraz z zapewnieniem danej osobie mozliwosci zadawania
kolejnych pytan,

o nalezy zacheci¢ do umoéwienia sie na wizyte online (np. dotgczajgc stosowane hipertgcze),

o nalezy zacheca¢ do pozyskiwania dalszych informacji w ramach kontaktu twarzg-w-twarz z osobami zaznajomionymi z tematykg szczepien
przeciwko grypie (np. z farmaceutg).

Zwiekszenie wyszczepialnosci wsrod osob z grup kwalifikujgcych sie do szczepien przeciwko grypie w ramach AOS

o Nalezy rozwazy¢ prowadzenie szczepien p/grypie podczas rutynowych wizyt w przychodniach specjalistycznych, w przypadku oséb ktére nalezg
do grup wysokiego ryzyka grypy lub jej komplikacji (np. osoby z immunosupresja, przewlektg chorobg watroby lub chorobg neurologiczng, kobiety

w cigzy).

e Zaleca sie aby podczas standardowo realizowanych $wiadczen zdrowotnych (np. rutynowe wizyty w szpitalu), identyfikowa¢ osoby, ktére nalezg do
grup ryzyka a nie zostaly zaszczepione. Osobom tym nalezy je zaoferowac .

e Podczas oferowania szczepienia:
o jesli jest to mozliwe — propozycja wykonania szczepienia powinna zostaé ztozona podczas kontaktu bezposredniego (twarzg-w-twarz);

o nalezy wykorzystywaé pozytywne zachety do szczepienia;
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o nalezy dostosowac przekazywane informacje do sytuacji danej osoby (uwzgledni¢ cigze lub wystepujgce czynniki ryzyka oraz nalezy
uwzgledni¢ informacje nt. ryzyka ptynacego z nieszczepienia sie);

o nalezy zastosowac taki sposob przekazu informac;ji, aby byta ona prosta, tatwa do przeczytania (jesli ma forme pisemng) oraz przedstawiata
spojny komunikat dot. grypy oraz szczepien;

o nalezy dazy¢ do tego, aby informacje nt. szczepienia oferowane byly przez osoby znane pacjentowi (m.in. potozna, konsultant z przychodni,
do ktérej pacjent nalezy);

o proces uzyskania szczepienia powinien by¢ tatwy — mozna to osiggng¢ np. poprzez zaoferowanie oraz wykonanie szczepienia podczas tej
samej wizyty, w ktorej dokonano klasyfikacji.

Audyt, monitorowanie oraz informacje zwrotne:

e Personel medyczny powinien aktualizowaé¢ dane pacjentéw oraz zapewni¢ odpowiedni poziom ich szczegotowosci, aby méc zidentyfikowac osoby,
ktore nie zostaty zaszczepione a kwalifikujg sie do szczepien p/grypie w danym sezonie.

o Nalezy rejestrowac oraz przechowywac nastepujgce dane:
o powadd zakwalifikowania si¢ do szczepienia,
o liczba os6b zaproszonych oraz ponownie zaproszonych na szczepienie,
o warunki udzielania szczepien (lekarz pierwszego kontaktu, przychodnia, apteka, warunki opieki okotoporodowej),
o osoby, ktére odmowity szczepienia oraz powody tej odmowy.

) Audytorzy oraz dostawcy ustug zdrowotnych powinni wypracowa¢ wspodlne podejscie w zakresie wymiany informacji nt. szczepien p/grypie
wykonywanych poza przychodnig, do ktérej nalezy dana osoba (np. przez pielegniarke szkolng, w przychodni diabetologicznej). Nalezy dgzy¢ do
terminowego, doktadnego oraz spdjnego rejestrowania statusu zaszczepienia w dokumentacji medycznej. Proces ten ma stuzy¢ zapewnieniu
spoéjnosci danych nt. prowadzonych dziatar immunizacyjnych, a takze ma wspomaoc w procesie unikania marnowania zasobow na zachecanie do
niepotrzebnych wizyt lub powielania szczepien.

. Nalezy wykorzystywaé¢ systemy audytu i monitorowania, aby zapewni¢ dostawcom szczepionek regularne informacje nt. postepéw w realizaciji
zaplanowanych programoéw szczepien. Nalezy z nich korzysta¢ takze po to, aby przejrze¢ wczesniejsze dziatania i ich wptyw na wyszczepialnosc.
Dziatania te majg takze istotng role na drodze ustalania priorytetéw na kolejny sezon grypowy.
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. Opinie ekspertéw klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 13 ekspertéow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki grypy sezonowej
w populacji oséb starszych. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach choréb
zakaznych, geriatrii, zdrowia publicznego, medycyny rodzinnej oraz choréb pltuc, a takze do
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie choréb zakaznych, geriatrii i choréb ptuc. Zwrécono sie takze do
Prezesa Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Kierownika Krajowego
Osrodka ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH, oraz Przewodniczgcego Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii,

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem 03.04.2024, uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 10 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Swietle zaistnialych zmian zwigzanych z finansowaniem szczepieh p/grypie ze srodkow
publicznych, w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$é¢ dalszego prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez MZ lub JST z zakresu profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb starszych (j. 65+)?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci kontynuacji realizacji ww. programéw, prosze o0 wskazanie
optymalnego zakresu dziatan w przebiegu omawianych PPZ.

Pytanie 2. Czy istnieje zasadnos$¢ prowadzenia w ramach PPZ szczepieh p/grypie w innych populacjach niz
te, w ktorych obecnie finansowane sg bezptatne szczepienia?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci ww. dziatania, prosze o wskazanie populacji docelowej (wraz
z kryteriami kwalifikacji, np. gérna i dolna granica wieku, czynniki ryzyka) oraz preparatu szczepionkowego
(walentno$ci szczepionki), ktorym w pierwszej kolejnosci nalezy wykonywaé szczepienia, wraz
z uzasadnieniem.

Pytanie 3. Czy zgadza sie Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze ,JST powinny realizowac¢ jedynie dziatania majgce
na celu zwigkszenie zgtaszalnosci do szczepien p/grypie”?

Pytanie 4. Jakie dodatkowe interwencje, oprécz szczepien, powinny byé uwzglednione w programie z zakresu
profilaktyki grypy sezonowej?

W przypadku okre$lenia dodatkowych interwencji, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 5. Jak w Pana/Pani opinii powinny wygladaé dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu?
Prosze wskazaé: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zostaé skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje/wyksztatcenie powinien posiadac personel realizujgcy dziatania w ramach PPZ
z zakresu profilaktyki grypy sezonowej (zaréwno w odniesieniu do realizacji szczepien, jak i dziatan
edukacyjnych i innych)?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
grypy sezonowej?

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy znane sg Panu doniesienia naukowe dotyczgce zwiekszania zgtaszalnosci do szczepien
p/grypie (prosze wskazaé np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych)?
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Prof. dr hab. Lidia B. Brydak — Kierownik
Krajowego Osrodka ds. Grypy, Narodowy

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak — Prezes

Dr n. med. Grazyna Cholewinska — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie choréob zakaznych dla

profilaktyki grypy
sezonowej u oséb

starszych i
optymalny zakres
dziatan w ramach
PPZ

skutkoéw, jakie ponosi kraj — ptaconych z naszych
podatkéw, w poréwnaniu do kosztéw zwigzanych
z finansowaniem co sezonowych szczepien
przeciwko grypy.

Nie powinno sie ogranicza¢ gérnego wieku osoby
zaszczepionej

Brydak LB.: Grypa. Pandemia grypy, mit czy realne
zagrozenia, roz. Xll. Profilaktyka i skutki
ekonomiczne grypy wyd. Rytm 2008, 283-418. To
jedyne kompendium o grypie w Polsce.

Brydak LB.: szczepienia u osob w podesztym
wieku. Medycyna po Dyplomie 2019, 28 (9); 84-87

Pytanie : - " Polskiego Towarzystwa Epidemiologow : L

Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy | . . : woj. mazowieckiego [Zal 4]

Instytut Badawczy [Zal 2] i Lekarzy Choréb Zakaznych [Zal 3]
Pytanie 1 Nalezy mie¢  Swiadomo$¢, ze infekcje | Potwierdzam  zasadnos¢ wszelkich dziatan | Uwagi ogolne dotyczace szczepien p/grypie
Zasadnose spowodowane przez wirusa grypy nalezy | uftatwiajgcych  szczepienia  przeciw  grypie, | w Polsce:
dalsa nosc rozpatrywa¢ nie tylko w aspekcie zdrowotnym | zwiekszajgcych ich dostepno$¢ oraz promujgcych 1/ Profilakivka zd t " 4t t
aszeé:]o 2 PPZ (zaostrzenia sig choroby, ktéra mamy), ale | szczepienia przeciw grypie. Kluczowym dla f'IrOk;ak Y ﬁ z’gowc?(ng spﬁ eczenstwa, w tym
prowadzenia wywofania nowej choroby oraz policzalnych | zwigkszenia, a przynajmniej utrzymania profilaxtyka chorob zakaznyc (grypa), miesci sig
z zakresu w statutowych obowigzkach lekarzy

dostepnosci, jest znaczgca refundacja kosztéw
zakupu szczepionki, a najlepiej dostepnosc
bezptatna bez ograniczen wiekowych.
Jednoczesnie konieczne sg dziatania edukacyjne
popularyzujgce szczepienia oraz zwigekszanie liczby
punktéw szczepien, zwtaszcza z wykorzystaniem
punktow aptecznych. W tych dziataniach poza
aktywnoscig instytucji centralnych (MZ i NFZ)
konieczne jest wsparcie jednostek samorzgdowych.

podstawowej opieki zdrowotnej, ale rowniez
medycyny pracy. Lekarze rodzinni niechetnie
uczestniczg w realizacji zadan profilaktycznych,
poniewaz nie widzg w tym korzysci finansowych
oraz tlumaczg sie niedostateczng wiedza.
Specjalisci medycyny pracy w ogole nie biorg pod
uwage zadan zwigzanych z profilaktyka w miejscu
pracy, takze nie majg na ten temat wiedzy
merytorycznej.

2/  Wyszczepialnos¢ szczepionkg p/grypie
w Polsce jest nadal na bardzo niskim poziomie;
w ostatniej dekadzie odsetek wyszczepionego
spofeczenstwa waha sie zazwyczaj od 3%/rok do
7% w roku 2022, gdy istniato powazne zagrozenie
zachorowania na dwie infekcje oddechowe (COVID
+ grypa). W grupie oséb zaszczepionych — 14% to
pracownicy medyczni, ktdrzy szczepienie uzyskali
poprzez rézne formy dziatan pracodawcy, a 20%
stanowig seniorzy, ktorzy zaszczepili sie w duze;j
ilosci w ramach Programow Profilaktycznych JST.
Seniorzy chetniej poddawali sie szczepieniom
p/grypie w ramach programéw PPZ JST, niz
w regularnej opiece w POZ.

3/ Nadal obowigzuje definicja skutecznosci
szczepien p/grypie rekomendowana przez WHO,
ktora moéwi, ze mozna bedzie médwic
0 bezpieczenstwie populacyjnym grypy uzyskanym
w wyniku szczepien, jesli zaszczepionych zostanie
>75% populacji z grup wysokiego ryzyka infekciji
grypowe;j (gtéwnie seniorzy tj. >65 r.z.). Szczepienie
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p/grypie  w tej populacji istotnie redukuje
Smiertelnos¢ z powodu ostrej infekcji oraz powiktan
po-grypowych.

4/ Produkt — szczepionka przeciw grypie, jest juz
w naszym kraju catkowicie lub czesciowo
refundowana dla odpowiednich grup wiekowych.
Sg to duze populacie. Z tego wzgledu -
utrzymywanie w terenie” PPZ dla grypy,
wymagajgcych okreslonych uwarunkowan
lokalowych, kadrowych, sprzetowych — wydaje sie
nieuzasadnione i nieekonomiczne w obecnhym
czasie. Starszy pacjent ma zagwarantowany
darmowy preparat szczepionkowy w ramach
systemowych zmian refundacyjnych, czyli nie
istnieje juz finansowa bariera dla senioréw.

5/ Obecnie istnieje formalno-techniczna bariera
dla ptynnosci prowadzonych szczepieh w POZ.
Pacjent (senior) musi pojs¢ do przychodni po
recepte na szczepionke p/ grypie. Moze uzyskac
Rp. poprzez tele-porade, o ile nie jest to pierwsza
wizyta (bo pierwsza wizyta musi by¢ fizyczna,
w przychodni). Nastepnie pacjent z receptg musi is¢
do apteki po szczepionke. Dalej — albo wraca do
przychodni, aby zaszczepi¢ si¢ w gabinecie
zabiegowym, albo szczepi sie w aptece, o ile apteka
prowadzi punkt szczepien i ma to sSwiadczenie
rozliczane przez NFZ. Dla osoby starszej taka
$ciezka jest zbyt obcigzajgca, wymaga duzo fatygi,
péjscia do wielu miejsc, uzgodnienia terminu wizyty
itp. Dopoki farmaceuci w aptekach otwartych nie
uzyskajg uprawnien do przepisywania recepty
w aptece przez mgr farmacji i nie stworzy sie
punktéw szczepien w kazdej aptece, dopdty bedag
istnialy w/w trudnosci logistyczne dla szczepien
seniorow. Wiasnie z powodu w/w barier,
szczepienia w ramach PPZ w JST mogtoby byé
nadal dla najstarszych seniorow utrzymane,
chociaz nalezatoby w przysziosci dopasowaé
system profilaktyki szczepionkowej do regularnych
praktyk lekarzy rodzinnych albo ustug aptekarskich.
Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze juz kilka tysiecy
pracownikow aptek uzyskato certyfikaty
uprawniajgce do wykonywania szczepien w aptece.
Rola aptekarzy w szczepieniu p/SARS-CoV2 jest
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oceniana bardzo wysoko. Potrzebne sg regulacje
prawne uprawniajgce magistrow farmacji do
wypisywania recept na szczepionki, ktére nastepnie
beda mogli samodzielnie podaé w aptece. Jesli
takie przepisy zostang ustanowione w szybkim
terminie, to réwniez nie bedzie uzasadnienia do
kontynuowania Programéw Profilaktyki Zdrowotnej
w ramach dziatan samorzgdow.

6/ Po wyborach nowych wtadz samorzgdowych
wroku 2024, nie jest obecnie mozliwe
przewidzenie priorytetow, kidére wyznacza sobie
JST w odniesieniu do programoéw profilaktycznych
w ogéble. Nie mozna takze przewidzie¢ skali
srodkéw finansowych przeznaczonych na PPZ
przez JST. Dlatego uktadanie dzisiaj modelu
profilaktyki grypy w JST poprzez szczepienie osob
65+, wydaje sie by¢ ,wrézeniem z fusow”.

7/ W decyzji o utrzymaniu programoéw szczepien
p/grypie dla senioréw w JST, nalezy uwzglednic¢
réwniez ruchy antyszczepionkowe, ktérych
ekspansja dociera do wszystkich grup spotecznych,
takze do senioréw. Niektore osoby, rozczarowane
skutecznoscig szczepione p/COVID-19, ulegajg
fatszywej retoryce antyszczepionkowej w mediach
spofecznosciowych i w relacjach miedzyludzkich.
Mozna sig¢ spodziewac, ze w przysziosci o wiele
mniej senioréw zglosi sie do punkéw szczepien
zorganizowanych przez samorzady.

8/ Wnioski ogoélne: nalezy sie zastanowi¢ nad
rozwigzaniem, czy — dopoki nie nastgpig
rozwigzania systemowe w zakresie modelu
wykonawczego szczepien w naszym kraju — nie
warto byloby jeszcze przez krotki czas, np. 1-2 lata,
utrzymac¢ oferte szczepien p/ grypie w JST
w ramach PPZ dla senioréw >65 r.z. Jest to istotne
ze wzgledu na szybko starzejagce sie
spoteczenstwo i wielochorobowos¢ w tej grupie
(Srednio 5 choréb wspdtistniejgcych / osobe
w wieku 80+, tj. wiecej niz wynosi $rednia dla EU).
Te osoby sg najbardziej narazone na ciezki
przebieg grypy, hospitalizacje i skomplikowane
powiktania po-grypowe.
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Pytanie 2

Populacja
docelowa
szczepien
p/grypie (inna niz
ta, w ktorej
szczepienia sg
obecnie
bezptatne)

W pierwszej kolejnosci powinniémy zaszczepic
generalnie wszystkie dzieci powyzej 6 miesigca
zycia (zgodnie z zaleceniami producenta i ACIPu),
a w szczegolnosci ztobkach, w przedszkolach,
w szkotach, majgc na uwadze fakt, ze dzieci i to ford
(sic!) poczta, ktéra roznosi infekcje grypows.

Od dziesigtkow lat wiadomo (co zostato
potwierdzone bardzo licznymi badaniami na catym
Swiecie), ze szczepienie dzieci przeciwko grypie
zapewnia ochrone im samym i redukuje liczbe
zgonow w starszej populacji, jak réwniez wsrod
pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka.

Grupa docelowg bez wzgledu na wiek powinny by¢
szczepione przeciwko grypie osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka i one powinny mie¢ zapis
jako szczepienia obowigzkowe.

W badaniach wiasnych przeprowadzonych przy
wspotpracy z klinicystami udowodniono zasadnos$c¢
co sezonowych szczepien p/grypie w 32 grupach
podwyzszonego ryzyka, ktére zostaty opublikowane
w czasopismach o wysokim IF, jak réwniez wysoka
wartos¢ punktacji MNiSW.

Prace te dostepne sa nie tylko w PubMed,
w 3 ksigzkach i ostatnim  492-stroncowym
kompendium o grypie autorstwa Brydak LB.: Grypa.
Pandemia grypy, mit czy realne zagrozenia, roz.
XIl. Profilaktyka i skutki ekonomiczne grypy wyd.
Rytm 2008, 283-418 (zawiera 100 tabel
zwynikami oceny skutecznosci szczepien
p/grypie w grupach podwyzszonego ryzyka,
jedyne badania przeprowadzone w Polsce).

Publikacja wydana w 2023 r. w Pediatr. Med. Rodz.
Autorstwa Brydak L.B.: Historia szczepionki
i szczepienn przeciwko grypie w Polsce w wersji
polskiej i angielskiej. 31 prac szczepionych osob
z grupy podwyzszonego ryzyka. Niektére z nich
zakohczone rozprawg doktorskg lub byty czescig
problematyki rozprawy habilitacyjnej.

Nie powinno sie ogranicza¢ goérnej granicy
wieku.

Ze wzgledéw Klinicznych poza bezptatng
dostepnoscig szczepien dla oséb do 18 lat i powyzej
65 lat, celowe bytoby uwzglednienie populacji oséb
z immunosupresjg wynikajagca z  choréb
zasadniczych (nowotwory, deficyty odpornosci) jak
i stosowanego leczenia immunosupresyjnego.
Jednak ze wzgleddw  epidemiologicznych,
w ramach dgzenia do maksymalnego ograniczenia
szerzenia sie zakazen, nalezatoby rozwazyé
bezptatng dostepnos$¢ wszystkim, ktérzy mogg byé

szczepieni, zgodnie z obowigzujgcymi dane
szczepionki charakterystykami produktéw
leczniczych.

Samorzadowe PPZ, z zasady, byty tworzone jako
pomoc dla najstabszych mieszkancéw regionu.
Z drugiej strony, dowody naukowe wynikajgce
z badan klinicznych pokazujg, Zze grupa 65+
uzyskuje najwieksze korzysci ze szczepien
p/grypie. Poniewaz inne grupy pacjentéw w Polsce
takze uzyskaty czesciowg lub catkowitg refundacje
szczepionki p/grypie — rozszerzanie profilaktyki
szczepionkowej JST na inne grupy — wydaje sie
bezzasadne. Pacjent — dziecko, pacjent z chorobg
wspotistniejgcg o wysokim ryzyku zachorowania na
grype i powikiania — powinien by¢ systemowo
zaszczepiony w podmiocie medycznym, ktory
sprawuje regularng podstawowg opieke zdrowotna,
albo w podmiocie, ktory zajmuje sie jego chorobg
zasadnicza np. w Poradni Onkologicznej, w Poradni
Reumatologicznej, pacjenci z chorobg serca —
w gabinecie kardiologicznym, itd. Jednakze
przedstawiony model profilaktyki, w obecnym
czasie ma charakter zyczeniowy.
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Pytanie 3

Zasadnosc¢
realizacji

w ramach PPZ
jedynie dziatan

Nie zgadzam sie. Jednostki Samorzadéw
Terytorialnych  powinny  prowadzi¢ edukacje
spoteczenstwa, odnosnie profilaktyki przeciwko
chorobom zakaznym przed ktérymi mozemy sie
zabezpieczy¢, poniewaz mamy szczepionki.

Nie zgadzam sie przede wszystkim dlatego, ze
stwierdzenie ,zwiekszenie zgtaszalnosci” jest
nieprecyzyjne, a przez to w przypadku btednej lub
tendencyjnej interpretacji doprowadzitoby do
ograniczenia roli JST wylgcznie do profilaktyki
pierwotnej (ulotki, plakaty). Powinno by¢ dokfadnie

Tak jak wszystkie programy profilaktyki zdrowotnej,
réwniez szczepienie populacyjne przeciwko grypie
— ma na celu: 1/ ochrone zdrowia obywateli, 2/
poprawe kondycji zdrowotnej pacjentéw z grup
ryzyka 3/ oraz zapobieganie duzym epidemiom
infekcji grypowej na ternie catego kraju.

z zgkresu . okreslone o jakie dziatania chodzi. Ze wzgledu na
zwnf,\kszamg . mozliwosci oddziatywania na spotecznos¢ lokalna,
zglaszglnpsm do placowki opieki zdrowotnej, a takze na
szczepien przedsigbiorcéw, JST powinny by¢ zaangazowane
plgrypie zarébwno w edukacje (przedszkola, szkoty, pomoc
spofeczna, stuzby sanitarne itd.) jak i poprawienie
dostepnosci  szczepieh  poprzez  stwarzanie
mechanizmoéw zwiekszajgcych liczbe punktow
szczepien (w aptekach) oraz dofinansowywanie
kosztu szczepionek w populacjach ktére nie sg
objete centralnie refundacja.
Pytanie 4 e Ograniczy¢ kontakty z osobami zakazonymi. Nalezy uwzgledni¢ edukacje prozdrowotng na | Najlepszg formg profilaktyki grypy jest szczepionka.
. o poziomie przedszkolnym, szkolnym i w zakladach | Tym niemniej, CDC, WHO i odpowiednie
Dodatkowe ¢ Przestrzeganie podstawowych zasad higieny | pracy. towarzystwa naukowe rekomendujg wczesne (1-5
interwencje osobistej, czeste mycie rgk, uzywanie srodkow dni od pierwszych objawéw) wigczanie lekéw
;Vzrgﬂ:zgﬂ PPZ dezynfekujacych. 0 dziataniu przeciwwirusowym, np. oseltamiwir

profilaktyki grypy

e W szczycie zachorowan na grype unikac
duzych spotkan.

o W przypadku podejrzen, ze jesteSmy zakazeni
— skorzysta¢ z badan diagnostycznych, np.
testy kasetkowe (mamy leki antygrypowe
nowej generacji) — im szybciej zostanie podany
nam lek, szybciej zablokujemy infekcje
grypowa.

(Tamiflu) w celu profilaktyki grypy. Wczesne
wigczenie leku blokujgcego namnazanie wirusa
grypy powoduje skrécenie czasu infekcji,
przyspiesza zdrowienie, ogranicza powiktania po-
grypowe. Lek przepisuje sie na Rp. z odptatnoscig
100%.

Istotng interwencjg jest réwniez podnoszenie
Swiadomosci pacjentow o prostych sposobach
profilaktyki grypy, jak uzywanie maski twarzowej,
zachowanie odstepu miedzy osobami >1,5
m podczas rozmowy, czeste mycie i dezynfekcja
rak.

Pytanie 5

Zakres i populacja
docelowa dziatan
edukacyjnych

e Uswiadamianie spoteczenstwu jak wazne jest
CO sezonowe szczepienie przeciwko grypie —
wzbogacanie pamieci immunologicznej na
wypadek wystgpienia pandemii wirusa grypy.
Jako dowdéd opublikowana praca pt.
Importance of Influenza Anti-Hemaglutynin
Antibodies During the SARS-CoV-2 pandemic
in the 2019/2020 Epidemic Season in Poland —
Med. Sci. Monit. 2022; 28 e€936495, osoby,

e Podstawowe zasady higieny.

e Historia chordb zakaznych i znaczenie

szczepien w ich zwalczaniu.

e Wiedza o odpornosci i mechanizmach jej
wspomagania poprzez szczepienia.

Odrebnej jakosci dziatania edukacyjne powinny by¢é
adresowane do pracownikéw medycznych, do
ogotu spoteczenstwa oraz do grup wysokiego
ryzyka zachorowania na grype. Zakres tematyczny
i czas trwania zaje¢ edukacyjnych powinien by¢
dopasowany do odbiorcy. Najbardziej intensywnie
powinni by¢ szkoleni pracownicy medyczni.
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ktore szczepity sie przeciwko grypie fagodniej
przeszty COVID-19 autorstwa Brydak Lidia B
i wspotautorzy.

Opracowanie broszur pisanych prostym
jezykiem, zrozumiatych dla nie medyka.

Podstawowe informacje o grypie — dlaczego
jest zakazna.

Koszty powiktan pogrypowych Brydak L.B
Skutki zdrowotne | ekonomiczne zakazen
grypg w aspekcie zdrowia publicznego
w Polsce opublikowane w Farmakoekonomika
w zarzgdzaniu zasobami ochrony zdrowia wyd.
Wolters Kluwer 2018, 274-283.

Poinformowanie pacjentéw o kosztach,
przedstawi¢ konkretne powiktania i konkretne
koszty tych powiktan.

Wywiady z klinicystami leczgcymi pacjentéw
z powiktaniami pogrypowymi, zwtaszcza przed
sezonem epidemicznym i w trakcie sezonu
epidemicznego.

Pokazywa¢ w telewizji réznego rodzaju
powiktania pogrypowe, moim zdaniem takie
przekazy trafiajg do widzow.

Przyktadowe powiktania przedstawiono w tabeli

Ze strony uktadu oddechowego:

zapalenie ptuc i oskrzeli, wtérne bakteryjne
zapalenie pluc i zapalenie oskrzelikéw,
szczegOllnie u niemowlgt i dzieci, zakazenia
meningokokowe lub zaostrzenie astmy

Ze strony innych uktadéw:

odrzut przeszczepu!!!

najczesciej wystepuje zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie miesnia serca i osierdzia,
zespot wstrzasu toksycznego, zapalenie miesni
i mioglobinuria, mogaca prowadzic do
niewydolnosci nerek, pogrypowe ktebuszkowe
zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych

Informacje o dostepnych szczepionkach -
kalendarze szczepien dzieci i dorostych.
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ktebuszkowych zapalen nerek, nasilenie objawow
przewlektej niewydolnosci nerek

Powiklania neurologiczne:

nasilenie czestosci napadéw padaczkowych,
choroby naczyniowe moézgu

Powiklania osrodkowego uktadu nerwowego:

toksyczna encefalopatia, poinfekcyjne zapalenie
moézgu i opon mdzgowych, niejednokrotnie wzrost
liczby przypadkéw choroby Parkinsona, zespét
Reye’a

Schorzenia naczyniowe mézgu:

wylewy podpajeczynoéwkowe

Spigczkowe zapalenie mbzgu

Powiktania psychiatryczne:

ostre psychozy, niektére ze stuchowymi lub
wzrokowymi halucynacjami, schizofrenia

Zwlaszcza u dzieci

obserwuje si¢ ponadto

powiktania pogrypowe takie jak:

dysfunkcja receptora stuchowego, czesciowa
utrata stuchu, a nawet gluchota

zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy

béle brzucha, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
biegunka, wymioty, niejednokrotnie imitujace
zapalenie wyrostka robaczkowego

bdle migsniowe, zapalenie migsni

powiktania neurologiczne, w tym zespét Gullian-
Barre, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie
moézgu i opon mézgowych

Pytanie 6

Kompetencje/
wyksztatcenie
personelu

realizujgcego

Absolwenci wydziatu zdrowia publicznego.
Personel medyczny.

Studenci wydziatéw medycznych.

Powinni to by¢ absolwenci Uniwersytetow
Medycznych na kierunkach lekarskich,
pielegniarskich (ewentualnie innych z zakresu nauk
0 zdrowiu) lub farmacji. Absolwenci uczelni innych
niz Uniwersytety Medyczne mogg by¢ brani pod
uwage z duzg ostroznoscia, wytgcznie wtedy, gdy
przez caly czas trwania ich studidw kierunek ich

Do realizacji szczepien potrzebny jest lekarz
(dowolnej specjalnosci) kwalifikujgcy do podania
szczepionki i analizujgcy
przeciwwskazania/ograniczenia do podania
szczepionki. Osobg podajgcg szczepionke jest
certyfikowana do szczepien pielegniarka lub
farmaceuta z uprawnieniami do szczepien.
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realizowane bedg
PPZ

dziatania w studiéw posiadat pozytywng opinie Polskiej Komisji | Potrzebny jest réwniez personel pomocniczy do
ramach PPZ Akredytacyjnej. Poza wiedzg na temat szczepien | celéw organizacyjnych, logistycznych
oraz stosowanej aktualnie szczepionki, personel | i sprawozdawczych.
powinien by¢ przeszkolony z zakresu zasad . . . . i
udzielania  pierwszej pomocy i  procedur D2|aian|a' gdukacyjne powinny pyc prowad;one
postepowania w przypadku wystapienia dziatan przez dodwiadczong w szczepieniach pielegniarke
niepozgdanych. ilub lekarza.
Pytanie 7 e Telewizor, komputer, mikrofon Szczepienia powinny by¢ realizowane | Najbardziej dogodnym miejscem do szczepien jest
. w placéwkach posiadajgcych wydzielone | typowy gabinet zabiegowy, np. w przychodni POZ
Warunkl lokalowe pomieszczenie o powierzchni minimalnej 8m? | albo gabinet szkolny, gabinet w Domu Seniora albo
! s’,przet'owe Z zapewniong wentylacja, w ktorym | w podmiocie przeznaczonym do przewlekiej opieki
osrogikow, przeprowadzane bedzie szczepienie. Wyposazenie | zdrowotnej. Gabinet musi byé wyposazony
w ktdrych powinno obejmowaé 2 krzesta, biurko, kozetke, | wlodowke ze stalg rejestracja (zapisem!)

chtodziarke, szafke na sprzet medyczny, zestaw
przeciwstrzgsowy, komputer z dostepem do
internetu. Przed wejsciem do pomieszczenia
powinna znajdowac sie poczekalnia, ktéra powinna
posiadaé miejsca do siedzenia, ale moze
znajdowac sie w przestrzeni wspolne;.

temperatury — do przechowywania szczepionek,
umywalke, fotel zabiegowy, lezanke lub inny fotel
do obserwaciji pacjenta po zaszczepieniu.

Pytanie 8
Cele PPz

e Wozrost liczby zaszczepionej populacii.

e Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
powiktan pogrypowych.

e  Zmniejszenie liczby
powiktan pogrypowych.

zgondw z powodu

e Odsetek wyszczepialnosci danej populacji w
roku kalendarzowym >10% (optymalnie
>70%).

e Poprawa wyszczepialno$ci danej populacji rok
do roku o przynajmniej 20% (optymalnie
>50%).

Mierzalne cele, to:

e spadek wskaznikbw  epidemiologicznych
zapadalnosci na grype w sezonie standardowo
wystepujacej grypy w Polsce (listopad — koniec
marca). Istnieje juz narzedzie pomiarowe —
Druk ZLK -1 i ZLK-2 wypetniany przez lekarzy,
sygnalizujgcy podejrzenie lub potwierdzenie
infekcji wywotanej przez zidentyfikowany (J-11
wg. ICD-10) albo niezidentyfikowany (J-10 wg.
ICD-10) wirus grypy klasy A lub B. Dane te
wplywajg do Powiatowej Stacji San-Epid,
a nastepnie sg przetwarzane i analizowane
przez Zakfad Epidemiologii NIZP-PZH;

e liczba hospitalizacji z powodu
w wojewodztwie — dane sg w bazie NFZ;

grypy

e liczba wydanych/zuzytych szczepionek
(szczepienie podstawowe to tylko jedna dawka
szczepionki/osobe);

e liczba os6b zgtaszajgcych sie do punktow
szczepien;
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e liczba osbéb uczestniczacych w zajeciach
edukacyjnych (lista obecnosci z podpisem
uczestnika).

Pytanie 9

Wskazniki
monitorowania
i ewaluacji PPZ

Zmniejszenie liczby pacjentéw z powodu
powiktan pogrypowych lezgcych w szpitalach.

Zmniejszenie liczby zgonéw z powodu
powiktan pogrypowych.

Odsetek wyszczepialnosci w roku
kalendarzowym.

Zmiana wyszczepialnosci rok do roku.

Liczba i czas szkolen na temat szczepien
prowadzonych w placéwkach edukacyjnych
i innych.

Liczba i czas szkoleh dla personelu
realizujgcego szczepienia.

Liczba punktéw szczepien.

Wszystkie w/w dane przetworzone na wyniki
statystyczne i wskazniki epidemiologiczne

Pytanie 10

Doniesienia
naukowe dot.
zwigkszania
zgtaszalnosci do
szczepien
p/grypie

Bardzo liczne publikacje z Krajowego Osrodka
ds. Grypy, NIZP PZH-PIB

Strona internetowa o szczepieniach w NIZP
PZH-PIB

Szczepienia ochronne w Polsce w 2022 roku.
PZH-NIZP, Warszawa, 2023.
https://lwwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/20
22/Sz_2022.pdf

Antczak A, Jackowska T, Kuchar E, Mastalerz-
Migas A, Paradowska-Stankiewicz I,
Parczewski M, Tomasiewicz K, Wysocki J.
Rekomendacje zespotu ekspertow dotyczace
jednoczesnego  stosowania  szczepionek
przeciw grypie i COVID-19. Lekarz POZ 2021,
4: 257-258.

Grohskopf L.A., Blanton L.H., Ferdinands J.M.
i wsp. Prevention and control of seasonal
influenza with vaccines: recommendations of
the Advisory Committee on Immunization
Practices — United States, 2023-24 Influenza
Season. MMWR Recommendation Reports,
2023; 72: 1-25

European Centre for Disease Prevention and
Control. Seasonal influenza.
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-
influenza

Wyniki zgtaszalnosci do szczepienia na danym
terenie JST zapewne znajduja sie w Raportach PPZ
JST z poprzednich lat. Nie istniejg ogdlnopolskie ani
wojewodzkie przeglady statystyczne.

Wskazania do szczepien p/grypie
w poszczegolnych grupach wiekowych znajdujg sie
w nowoopracowanym dokumencie ,Kalendarz
Szczepien Dorostych, 2023” przygotowanym
przez Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne.
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodbéw naukowych wtgczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrédta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2013-2023 (w przypadku dziatan
edukacyjnych) oraz 2019-2024 (w przypadku szczepien). Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline
(via  PubMed), Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrodtach: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej — PTMR, Polskie Towarzystwo
Wakcynologii — PTW, Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy — OPZG, Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce — KLRwP,

Norwegian Institute of Public Health — NIPH, World Health Organization — WHO, Advisory Committee on
Immunization Practices — ACIP 2022, Advisory Committee Statement — ASC, National Advisory Committee on
Immunization — NACI, Australian Government Department of Health — AGDoH, Australian Technical Advisory
Group on Immunisation — ATAGI 2023, Centers for Disease Control and Prevention — CDC, Federal Office of
Public Health of Switzerland — FOPHS; National Foundation for Infectious Diseases — NFID, Royal College of
Physicians of Ireland — RCPI, National Immunization Advisory Committee — NIAC, Stdndige Impfkommission
— STIKO, United Kingdome Health Security Agency — UKHSA, Joint Committee on Vaccination and
Immunisation — JCVI, Public Health Ontario — PHO, National Institute for Health and Care Excellence — NICE.

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu (wrzesien 2023):

Populacja (P): Osoby starsze w wieku 50 i wiecej lat

Interwencja (I): Dziatania majgce na celu podniesienie poziomu wyszczepialnosci na grype

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje; badania eksperymentalne; badania
obserwacyjne

Ograniczenia Publikacje z lat 2013-2023

Do analizy wigczono tgcznie 36 publikacje oraz 3 opinie ekspertéw:
e 3 metaanalizy (Murphy 2021, Murray 2021, Thomas 2018);
o 1 przeglad systematyczny (Wang 2023b);

e 11 RCT (Hu 2023, Johansen 2023, Wang 2023a, Jiang 2022, Munoz-Miralles 2022, Saaksvuori 2022,
Szilagyi 2022, Szilagyi 2020, Ho 2019, Hurley 2018, Leung 2017);

e 1 badanie jednoramienne (Ho 2017);
e 2 badania obserwacyjne (Kawczak 2020, Worasathit 2015);
e 1 analiza ekonomiczna (Pullagura 2019);

e 17 rekomendaciji (NIPH 2024, WHO 2024, ACIP 2023, ACS/NACI 2023, AGDoH 2023, ATAGI 2023,
CDC 2023, FOPHS 2023, NFID 2023, RCPI/NIAC 2023, STIKO 2023, UKHSA 2023, JCVI 2023, PHO
2022, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019, NICE 2018).

Podczas tworzenia raportu i zestawienia dowodow naukowych, zdecydowano sie na przeprowadzenie
wyszukiwania uzupetniajgcego (w okresie od 12.09.2023 do 04.03.2024 r.), aby na koniec prac analitycznych
uwzgledni¢ wszystkie i najnowsze dowody naukowe odnoszgce sie do interwencji majgcych na celu
zwiekszenie zgtaszalnosci do szczepien p/grypie. Ww. wyszukiwaniu rozszerzono populacje o osoby doroste
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oraz podjeto decyzje o rozszerzeniu zakresu interwencji — szczepienia ochronne p/grypie. Przyjeto

nastepujace kryteria wigcz

enia do niniejszego raportu (marzec 2024):

Populacja (P):

Osoby doroste >18 r.z. oraz osoby starsze w wieku 50 lat i wiecej

Interwencja (1):

Szczepienia ochronne p/grypie,
wyszczepialnosci p/grypie

dziatania majgce na celu podniesienie poziomu

Komparator (C):

Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O):

Nie ograniczano

Rodzaj badania (S):

Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia

Publikacje z lat 2019-2024

Do analizy uzupetniajgcej wtgczono tgcznie 12 publikacii:

11 metaanaliz (Guo 2024, Liu 2024, Dicembrini 2023, Dilokthornsakul 2022, Mannocci 2022, Minozzi
2022, Bao 2021, Li 2021, Okoli 2021, Sanftenberg 2021, Cheng 2020);

1 przeglad systematyczny (Loong 2022).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
.Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
wysoka — Dicembrini 2023, Loong 2022, Thomas 2018;
niska — Guo 2024, Liu 2024, Dilokthornsakul 2022, Mannocci 2022, Li 2021, Murphy 2021,

krytycznie niska — Wang 2023b, Mannocci 2022, Bao 2021, Murray 2021, Okoli 2021, Sanftenberg 2021,
Cheng 2020.

Szczegotowe wyniki | odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabel
ponizej (Tabela 22).

Tabela 22. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Meta. Czesciowo Niska
Guo 2024 tak
'Meta. Wysoka
Liu 2024
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Dicembrini etak etak Wysoka
2023
Przeg. Syst. Czesmowo Krytycznie
Wang 2023b tak Niska
. Meta. Cze;smowo .
Dilokthornsakul tak Niska
2022
Przeg. Syst. | Czgsciowo Wysoka
Loong 2022 tak
Meta. Czesciowo Krytycznie
Mannocci 2022 tak niska
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Meta. Czesciowo Niska
Minozzi 2022 tak

Meta. Czesciowo Krytycznie
Bao 2021 tak niska
Meta. Niska
Li 2021

Meta.

Czesciowo .
Niska
Meta. Czesciowo Kryt.ycznie
Murray 2021 tak niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Okoli 2021 tak niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Sanftenberg tak niska
2021
Meta. Czesciowo Krytycznie
Cheng 2020 tak Niska
Meta. Cze$ciowo Wysoka
Thomas 2018 tak

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego,; pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=27 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=27).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wtgczono 8 publikacji badajgcych skutecznosé¢ szczepien p/grypie (w tym 4 w odniesieniu do zapobiegania zachorowaniom na grype i/lub
choroby grypopodobne w populacji oséb dorostych i 4 w zakresie zapobiegania wystapienia lub zaostrzenia innych chordb) oraz 19 publikacji oceniajgcych skutecznos¢
interwencji majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci do szczepien p/grypie.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Skutecznos$¢ szczepien

Skuteczno$¢ szczepien w zakresie zapobiegania wystapieniu grypy i/lub choréb grypopodobnych (str. 100)

1 metaanaliza (Guo 2024) (w tym 191 badan typu TND), w ktérej oceniano skuteczno$¢ szczepien p/grypie sezonowej (w tym przy uzyciu inaktywowanej QIV)
w zakresie zapobiegania potwierdzonej laboratoryjnie infekcji wirusem grypy wsréd pacjentdw trafiajgcych do placowek opieki zdrowotnej z objawami
grypopodobnymi;

1 metaanaliza (Mannocci 2022) (w tym 24 RCT), badajgca immunogennos$c¢ i skutecznos¢ inaktywowanej QIV u os6b miedzy 18 a 64 r.z. w poréwnaniu do
szczepionki 3-walentnej;

1 metaanaliza (Minozzi 2022) (w tym 231 RCT), w ktdrej oceniano wplyw szczepien p/grypie sezonowej (w tym inaktywowanej QIV) na ryzyko zachorowania na
grype oraz choroby grypopodobne w poréwnaniu z placebo lub brakiem szczepieh w populacji ogélnej (w tym u oséb powyzej 18 r.z.);

1 metaanaliza (Li 2021) (w tym 16 RCT) odnoszaca sie do wptywu szczepien p/grypie wsrdd personelu medycznego na wystgpienie zachorowania na grype
i choroby grypopodobne, a takze absencje i utracone dni w pracy w poréwnaniu z brakiem interwencji, placebo lub inng szczepionka.

Skutecznos¢ szczepien w zakresie zapobiegania wystapienia lub zaostrzenia choréb (str. 104)

1 metaanaliza (Liu 2024) (w tym 6 RCT i 37 badan obserwacyjnych), w ktérej oceniano wptyw szczepien p/grypie sezonowej, w poréwnaniu z placebo lub brakiem
szczepien, na ryzyko zgonu i hospitalizacji (z ogétu przyczyn i z powodu choréb sercowo-naczyniowych) u oséb dorostych zaréwno z populacji ogdlnej jak i oséb
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

1 metaanaliza (Dicembrini 2023) (w tym 47 badan obserwacyjnych) odnoszgca sie do wplywu szczepieh p/grypie w poréwnaniu z brakiem szczepien na
prawdopodobienstwo hospitalizacji (z ogoétu przyczyn i w zwigzku z zachorowaniem na grype lub zapalenie ptuc) oraz zgonu z ogétu przyczyn wsréd osoéb ze
zdiagnozowang cukrzyca;

1 metaanaliza (Bao 2021) (w tym 3 RCT i 7 badan obserwacyjnych) badajgca wptyw szczepien p/grypie, w poréwnaniu do ich braku, na prawdopodobienstwo
zaostrzenia choroby, hospitalizacji i zgonu z og6tu przyczyn, u oséb z POChP miedzy 56 a 72 r.z.;
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¢ 1 metaanaliza (Cheng 2020) (w tym 6 RCT i 69 badan obserwacyjnych), w ktérej oceniano wptyw szczepien p/grypie, w poréwnaniu do braku szczepien, na ryzyko
wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych i uktadu oddechowego, a takze zgonu z ich powodu lub z ogétu przyczyn, w populacji oséb dorostych z lub bez choréb
wspotistniejgcych.

Interwencje majace na celu zwigekszanie poziomu zgtaszalnosci do szczepien p/grypie

Wiadomosci i przypomnienia (str. 113):

e 1 metaanaliza (Murphy 2021) (w tym 28 RCT) badajgca wptyw jednorazowych pisemnych wiadomosci zachecajgcych do udziatu w szczepieniach na wykonanie
szczepien p/grypie wsrdd oséb starszych;

e 1 metaanaliza (Thomas 2018) (w tym 61 RCT) odnoszaca sie do wptywu réznego rodzaju przypomnieh na szanse zgtoszenia sie na szczepienia p/grypie przez
osoby powyzej 60 r.z.;

e 1 RCT (Johansen 2023a), w ktérym oceniano skutecznos¢ wysytania wiadomosci e-mail zachecajgcych do szczepienh p/grypie w populacji oséb powyzej 65 r.z.;

e 1 RCT (Saaksvuori 2022) badajgce efektywnos$¢ pisemnych przypomnien wysylanych pocztg w zwiekszaniu poziomu wyszczepialnosci p/grypie wsrod oséb
w wieku 65 lat i wiecej;

o 1 RCT (Szilagyi 2022), w ktérym badano wptyw 3-krotnych przypomnien o szczepieniach (zawierajgcych informacje w zakresie korzysci lub szkdd) oraz
jednorazowych wiadomosci z pytaniem o che¢ poddania sie szczepieniom na prawdopodobienstwo wykonania szczepienia p/grypie u oséb powyzej 65 r.z.;

e 1 RCT (Szilagyi 2020) odnoszace sie do wptywu elektronicznych przypomnien nadsylanych za posrednictwem internetowego portalu dla pacjenta na
prawdopodobienstwo poddania sie szczepieniu p/grypie przez osoby powyzej 65 r.z.;

e 1 RCT (Hurley 2018) badajace wptyw przypomnien w postaci automatycznych wiadomosci glosowych i pocztdwek na szanse zaszczepienia sie p/grypie przez
osoby powyzej 65 r.z.

Konsultacje indywidualne i grupowe (str. 124):

¢ 1 metaanaliza (Sanftenberg 2021) (w tym 21 RCT) oceniajgca wptyw zastosowania modelu wspolnego podejmowania decyzji pacjenta z lekarzem na wykonanie
szczepienia p/grypie przez pacjentéw korzystajgcych z POZ lub AOS;

e 1 metaanaliza (Thomas 2018) (w tym 61 RCT), w ktérej analizowano wplyw réznych wariantéw edukacji bezposredniej (w tym m.in. konsultacje z lekarzem,
pielegniarkg lub farmaceutg w formie konsultacji grupowych lub wizyt domowych) na szanse zgtoszenia sie oséb powyzej 60 r.z. na szczepienia p/grypie;

e 1 RCT (Hu 2023), w ktérym oceniano wptyw indywidualnej konsultacji ze specjalistg potagczonej z przekazaniem drukowanych materiatéw edukacyjnych na szanse
wykonania szczepienia oraz zwiekszenie poziomu wiedzy u osdb powyzej 65 r.z.;

e 2 RCT (Munoz-Miralles 2022, Leung 2017) odnoszace sie do wptywu krétkich konsultacji specjalistycznych potgczonych z przekazaniem drukowanych materiatéw
edukacyjnych na szanse wykonania szczepienia na grype u oséb starszych;

e 1 badanie jednoramienne (Ho 2017) badajgce wptyw edukacji zdrowotnej w postaci sesji grupowych na poziom wiedzy i postawy wzgledem szczepien u oséb
w wieku 60 lat i wiece;.
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Edukacja multimedialna (str. 136):

1 RCT (Wang 2023a), w ktérym oceniano jak zdalna interwencja w postaci krotkich, interaktywnych materiatéw wideo opartych na tzw. ,kole zmiany” wptywa na
wyszczepialnos$¢ p/grypie i zmiane postaw wobec szczepien w populacji oséb powyzej 65 r.z.;

1 RCT (Jiang 202), w ramach ktérego analizowano efektywnos¢ wideo edukacji w zakresie zwiekszenia szansy poddanie sie szczepieniom p/grypie przez osoby
powyzej 60 r.z.;

1 badanie kohortowe (Worasathit 2015) odnoszace sie do zmian w zakresie poziomu wiedzy i akceptacji szczepien w populacji oséb powyzej 60 r.z. na skutek
interwencji w postaci wideoedukacje.

Interwencje skierowane do kadry medycznej (str. 144):

1 metaanaliza (Okoli 2021) (w tym 7 RCT, 2 non-RCT, 1 quasi-RCT i 29 badan obserwacyjnych) oceniajgca jak interwencje skierowane do personelu medycznego
(w tym jednorazowe przekazanie wytycznych/informacji, zespotowe szkolenia, przypomnienia i interwencje multikomponentowe), w poréwnaniu z brakiem
interwencji, wptywajg na poziom wyszczepialnosci p/grypie sezonowej wsrdd dorostych pacjentéw;

1 metaanaliza (Thomas 2018) (w tym 61 RCT), w ktorej analizowano wptyw réznych wariantéw interwencji skierowanych do personelu medycznego (w tym m.in.
przypomnien, dziatan edukacyjnych, gratyfikacji finansowych) na szanse zgtoszenia si¢ pacjentow powyzej 60 r.z. na szczepienia p/grypie;

1 badanie kohortowe (Kawczak 2020) oceniajgce wptyw kompleksowej edukacji lekarzy pierwszego kontaktu na wyszczepialnosé p/grypie u pacjentow w wieku
powyzej 65 lat.

Drukowane materiaty edukacyjne dla pacjentéw (str. 152):

1 metaanaliza (Thomas 2018) (w tym 61 RCT), w ktérej analizowano wptyw broszur edukacyjnych potgczonych z loteriami i nagrodami na szanse zgtoszenia sie
0s6b powyzej 60 r.z. na szczepienia p/grypie;

1 RCT (Ho 2019), badajgce wptyw drukowanych materiatéw edukacyjnych (plakatéw i ulotek) na wykonanie szczepien p/grypie wsrdod pacjentow POZ powyzej 65
r.z.

Interwencije realizowane w aptekach (str. 154):

1 metaanaliza (Murray 2021) (w tym 12 RCT) odnoszaca sie do wptywu interwenciji realizowanych w aptekach (szczepienia przeciwko grypie wykonywane przez
farmaceutdéw, kampanie promujgce szczepienia) na prawdopodobiehstwo zaszczepienia sie p/grypie przez osoby starsze.
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Tabela 23. Charakterystyka i wyniki badan wlaczonych do analizy w zakresie dziatan majacych na celu podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie wsrod

oso6b starszych

i ewentualnych czynnikow moggcych
mie¢ na nig wptyw.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.01.2017 r. do
31.12.2022 .

potwierdzono infekcje wirusem

grypy w  wyniku badania
laboratoryjnego.

Komparator:

e obserwacja 0séb zaszczepionych
p/grypie przy uzyciu
inaktywowanej QIV, u ktérych
wystepowaty objawy
grypopodobne, ale w wyniku

badania laboratoryjnego nie
potwierdzono obecnosci infekc;ji.

Punkty koncowe:

e skutecznosc¢ szczepien -
zdefiniowana jako (1 - aOR) x
100, gdzie OR oznaczato szanse
wykonania szczepienia p/grypie
u oséb z potwierdzong
laboratoryjnie grypa

(21 badan; N=nie okreslono)
Osoby miedzy 18 a 64 r.z.

VE=40,1%
[95%CI: (0,292; 0,494)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Osoby 265r.z.

VE=26,6%
[95%CI: (0,015; 0,453)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Skutecznosé szczepien
Skutecznos¢ szczepien w zakresie zapobiegania wystapieniu grypy i/lub choréb grypopodobnych — dowody wtérne
Guo 20247 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obserwacja os6b zaszczepionych Na podstawie metaanalizy badan
o, systematyczny z metaanalizg. L ) , p/grypie przy inaktywowanej QIV, typu TND, oszacowano ogoélng
fi Zrodio . Klasviikacia AOTMIT: A * pagenc traﬁajacy_ do pla}cowek_ u ktérych potwierdzono infekcje skutecznos¢ szczepien p/grypie
finansowania. asylikacja - opieki dergwo”.‘el z objawami | \\irysem grypy w wyniku badania Sezonowej przy uzyciu
Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania grypopodobnymi. laboratoryjnego inakty\g/pwan.ej QIVw zdakres§e
zewnetrznego typu TND (ang. test-negative design). | Liczebno$é populacji: 1 221 809 ” A zapobiegania potwierdzonej
zrédia . . B ) SkuteczZnosc szezepien laboratoryjnie infekcji wirusem grypy
finansowania Il_gzlzba uwzglednionych  badan: | Interwencja: Ogétem — wszystkie grupy wiekowe na poziomie 40% (w poréwnaniu do
' e obserwacja 0s6éb zaszczepionych VE=40% b_grupy o séb zas(zjciepmrjyclh Zb
Cel badania: zapewnienie p/grypie przy uzyciu [95%Cl: (0,314: 0,475)] objawami g_rypéopo ol F;YLHI_,_ae ez
kompleksowej oceny  skutecznosci inaktywowanej QIV, u ktérych wynik istotny statystycznie potwierdzonej infekcj)
szczepien  plgrypie  sezonowej W populacji 0s6b miedzy 18 a 64 r.z.,

skutecznos¢ QIV ksztattowata sie na
poziomie 40,1%, natomiast u oséb
starszych (265 r.z.) na poziomie
26,6%.

® Guo J., Chen X., Guo Y. et al. (2024). Real-world effectiveness of seasonal influenza vaccination and age as effect modifier: A systematic review, meta-analysis and meta-regression of test-negative design
studies. Vaccine. S0264-410X(24)00218-4
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Zrodio
finansowania:
Brak

zewnetrznego
finansowania

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 24
(USA - 8; Korea Potudniowa - 3;
Kanada — 2; Finlandia — 1; Czechy —
1; Chiny - 1; Indie - 1;
miedzynarodowe — 7).

Cel badania: ocena immunogennosci
i skutecznosci 4-walentnych
szczepionek p/grypie (QIV, ang.
quadrivalent  influenza  vaccine)
u 0s6b dorostych miedzy 18 a 64 r.z..

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 30.03.2021 r.

e o0soby doroste (w wieku 18-64
lat).

Liczebno$é populacii: 48 007

Interwencja:

e szczepienie p/grypie
z wykorzystaniem standardowej
inaktywowanej 4-walentnej
szczepionki (QIV).

Komparator:
o szczepionka 3-walentna p/grypie.
Punkty koncowe:

e serokonwersja — definiowana

jako odsetek oséb z:

o poczatkowym mianem
przeciwciat hamujgcych
hemaglutynacje (HI, ang.
hemagglutination inhibition)
<10, a nastepnie z mianem
HI=40 — wzrost przeciwciat
po 21-28 dniach od
szczepienia w stosunku do
wartosci wyjsciowych u oséb
seronegatywnych przed
szczepieniem, lub

o 4-krotnym wzrostem miana
przeciwciat (HI) uzyskanym
po szczepieniu p/grypie;

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
w odniesieniu do 0s6b bez
potwierdzonej grypy.
Mannocci 2022%° | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Szczepienie p/grypie Szczepienie os6b dorostych >18 r.z.

z wykorzystaniem standardowej
Qlv
Serokonwersja
Wobec H1IN1

65%
[95%CI: (0,58; 0,72)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Wobec H3N2

65%
[95%CI: (0,58; 0,72)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Wobec B Yamagata

63%
[95%ClI: (0,58; 0,68)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Wobec B Victoria

63%

[95%CI: (0,59; 0,67)]
(14 RCT; N=nie okreslono)
Seroprotekcja
Wobec HIN1

65%
[95%CI: (0,58; 0,72)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Wobec H3N2

94%
[95%Cl: (0,88; 0,98)]

z wykorzystaniem QIV prowadzi do
wyksztatcenia sie odpowiedniego
poziomu przeciwciat (HI240) dla
szczepow zawartych w 4-walentnej
szczepionce p/grypie u 63-65% oséb
zaszczepionych. W kontekscie
seroprotekcji wyniki te byly wyzsze
dla szczepéw H3N2, B Victoria oraz
B Yamagata i wskazniki te wyniosty
odpowiednio 94, 96 i 81%.

80 Mannocci A., Pellacchia A., Millevolte R. et al. (2022). Quadrivalent Vaccines for the Immunization of Adults against Influenza: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Int. J. Environ. Res.
Public Health. 19(15): 9425
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e seroprotekcja — definiowana jako
odsetek osob z mianem HI=240.

(14 RCT; N=nie okreslono)
Wobec B Yamagata

96%
[95%CI: (0,93; 0,99)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Wobec B Victoria

81%
[95%CI: (0,68; 0,91)]
(14 RCT; N=nie okreslono)

Minozzi 202281

Zrodio
finansowania:

The directorate
general of
welfare,
Lombardy region

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan:
231.

Cel badania: przeprowadzenie
przegladu systematycznego
i metaanalizy sieciowej w celu
opracowania  strategii  szczepien
p/grypie poprzez poréwnanie
skutecznosci i bezpieczenstwa
réznych typéw szczepionek.
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1991 r. do
15.12.2020 r.

Populacja:

e populacja ogdlna (niezaleznie od
wieku i stanu zdrowia).

Liczebno$¢ populacii: 441 093

Interwencja:

e szczepienie przy uzyciu
4-walentnej, inaktywowanej
szczepionki p/grypie sezonowej.

Komparator:

e placebo (dot. wynikow
uzyskanych w  metaanalizie
parami),

e brak szczepien lub  inne
szczepienia (dot. pozostatych
metaanaliz).

Punkty koncowe:

Pierwszorzedowe:

e zachorowanie na grype
(z wystagpieniem objawow
i potwierdzone badaniem
laboratoryjnym).

Ponizej przedstawiono wyniki dla
metaanalizy parami

Szczepienie przy uzyciu 4-
walentnej, inaktywowanej
szczepionki p/grypie sezonowej

Zachorowanie na grype
Osoby 218 r.z.

RR=0,52
[95%CI: (0,39; 0,69)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=1 946)

Zachorowania grypopodobne

Osoby 218 r.z.

RR=0,79
[95%CI: (0,63; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=1 946)

Szczepienie z zastosowaniem
4-walentej, inaktywowanej
szczepionki p/grypie w populacji osob
dorostych, w poréwnaniu z placebo,
skutkowato istotnym statystycznie
zmniejszeniem ryzyka zachorowania
na grype (potwierdzong w badaniu
laboratoryjnym) o 48% oraz
wystgpienia zachorowan
grypopodobnych o 21%.

81 Minozzi S., Lytras T., Gianola S. et al. (2022). Comparative efficacy and safety of vaccines to prevent seasonal influenza: A systematic review and network meta-analysis. EclinicalMedicine. 46: 101331
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Raport nr: OT.434.1.2024

Medical Sciences

Innovation Fund
for Medical
Sciences

Senior Medical
Talents Program
of Chonggqing for

Young and
Middle-aged from
Chongging Health

Commission

Program

Liczba uwzglednionych badan: 16
(Japonia — 5; Chiny — 2; USA - 2;
Wiochy — 2; Belgia — 1; Australia — 1;
Malezja — 1; Singapur — 1; Izrael — 1).

Cel badania: ocena  wplywu
szczepien p/grypie wsrod personelu
medycznego na wystepowanie
potwierdzonych laboratoryjnie
przypadkéw grypy u tych osob.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

Interwencja:
e szczepienie  pl/grypie  wsrdd
personelu medycznego.

Komparator:

o brak interwencji (szczepienia),
placebo lub inna szczepionka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie grypy (potwierdzone
przypadki zakazehn w oparciu
o diagnostyke laboratoryjng)
wsrdd personelu medycznego,

e wystgpienie
grypopodobnej,

choroby

e absencja w pracy,

e utracone dni pracy.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Drugorzedowe:
e zachorowania grypopodobne (ILI,
ang. influenza like illness).

Li 202182 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Szczepienie p/grypie wsrod Wykonanie szczepien p/grypie wsrod
., systematyczny z metaanalizg. . ersonelu medycznego ersonelu medycznego (gtéwnie
Zrédto y yezny 74 e  personel medyczny (w wieku 22- P y g pe 1 msayezneg (giowni

fi . Klasvfikacia AOTMIT: IA Wystapieni wsrod lekarzy i pielegniarek) wptywa
inansowania: asyfikacja iT: 45 lat). ystapienie grypy istotnie statystycznie na

Chinese Rodzaj wiaczonych badan: RCT, | Liczebno$é¢ populagii: 7 971 RR=0,36 zmniejszenie, 0 64%, ryzyka

Academy of badania obserwacyjne (kohortowe). [95%CI: (0,25; 0,54)] wystapienia grypy w tej populacji, ale

wynik istotny statystycznie
(2 RCT [5 ramion] i 3 badania
kohortowe; n/N=51/897 (I);
66/529 (C))

Wystgpienie choroby grypopodobnej

RR=0,69
[95%Cl: (0,45; 1,06)]

(4 RCT i 4 badania kohortowe;
n/N=286/1 543 (1); 534/2 221 (C))

Absencja pracownicza

RR=0,63
[95%CI: (0,46; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT i 4 badania kohortowe;
N=824 (1); 2 651 (C))

Utracone dni pracy

SMD=-0,18
[95%CI: (-0,28; -0,07)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT i 2 badania kohortowe;
N=686 (I); 814 (C))

nie wptywa istotnie statystycznie na
ryzyko wystgpienia choroby
grypopochodne;.

Ponadto, szczepienie p/grypie wsréd
personelu medycznego wptywa
istotnie statystycznie na zmniejszenie
0 37% ryzyka ich nieobecnosci
W pracy oraz na zmniejszong liczbe
utraconych dni roboczych.

B2Li T, Qi X, LiQ. etal. (2021). A Systematic Review and Meta-Analysis of Seasonal Influenza Vaccination of Health Workers. Vaccines (Basel). 9(10): 1104
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Skutecznos¢ szczepien w zakresie zapobiegania wystgpieniu/zaostrzeniu innych choréb lub zgonom z powodu tych choréb — dowody wtérne

Liu 202483

Zrédto
finansowania:

Australian
Government
Research
Training Program
Scholarship

NHMRC
Investigator Grant

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
(n=6) i badania obserwacyjne (n=37).

Liczba uwzglednionych badan: 43.

Cel badania:  przeprowadzenie
przegladu systematycznego
i metaanalizy w zakresie w zakresie
skutecznosci  szczepien  p/grypie
sezonowej w  odniesieniu  do

Smiertelnosci oraz  hospitalizacji.
Ocena bezpieczenstwa szczepien
w populacji 0so6b ze
zdiagnozowanymi chorobami
sercowo-naczyniowymi (CVD, ang.
cardiovascular disease).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1994 r. do
2023r.

Populacja:

e osobyw wieku 218 r.z. z populacji
ogolnej lub z diagnozg CVD.

Liczebno$¢ populacji: 6 324 365

Interwencja:

e szczepienie p/grypie sezonowe;.
Komparator:

e  brak szczepien;

e placebo.

Punkty koncowe:

e Smiertelnos¢ z ogotu przyczyn,

$miertelnos$¢ z powodu CVD,

hospitalizacje z ogétu przyczyn,

hospitalizacje z powodu CVD.

Szczepienia p/grypie sezonowej

Smiertelno$é z ogdtu przyczyn

Wynik pochodzacy z RCT

RR=0,85
[95%Cl: (0,61; 1,71)]

(6 RCT; n/N=509/6 515 (I);
574/6147 (C))

Wynik pochodzgcy z badan
obserwacyjnych i RCT tgcznie

RR=0,78
[95%CI: (0,64; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT i 12 badan obserwacyjnych;
n/N=13 787/450 871 (1);
13 840/637 761 (C))

Populacja ogéina
RR=1,35
[95%Cl: (0,81; 2,27)]
(2 RCT; n/N=36/2 119 (I); 25/1 746
©)
Osoby z CVD
RR=0,76
[95%CI: (0,56; 1,04)]
(4 RCT; n/N=473/4 396 (l);
549/4 401 (C))

Smiertelno$é z powodu CVD

Wynik pochodzacy z RCT

W wyniku metaanalizy RCT i badan
obserwacyjnych wykazano, ze
szczepienia p/grypie sezonowej,
w porownaniu do placebo lub braku
szczepien, skutkujg istotnym
statystycznie zmniejszeniem ryzyka
S$miertelnosci z ogotu przyczyn
0 22%.

Biorgc pod uwage jedynie wyniki
RCT, nie wykazano istotnego
statystycznie wptywu szczepien na
redukcje smiertelnosci zaréwno
biorgc pod uwage populacje ogding
czy tez ograniczajgc sie do populaciji
0s0b ze stwierdzonymi chorobami
Sercowo-naczyniowymi.

Metaanaliza RCT i badan
obserwacyjnych wykazata, ze
szczepienia p/grypie sezonowej,
w poréwnaniu do placebo lub braku
szczepien, wplywajg na istotne
statystycznie zmniejszenie ryzyka
$miertelnosci z powodu choréb
sercowo-naczyniowych o 24%.
Jednak podobnie jak w przypadku
Smiertelnosci ogdlnej, przy
uwzglednieniu jedynie wynikéw
pochodzacych z RCT, nie
stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci.

Szczepienia p/grypie sezonowej
w poréwnaniu z placebo lub brakiem
szczepien, istotnie statystycznie
redukujg ryzyko hospitalizaciji
(z ogdtu przyczyn). Biorgc pod uwage

8 Liu R., Fan Y., Patel A. et al. (2024). The association between influenza vaccination, cardiovascular mortality and hospitalization: A living systematic review and prospective meta-analysis. Vaccine.

42(5):1034-1041
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

RR=0,80
[95%Cl: (0,60; 1,07)]

(3 RCT; n/N=370/4 175 (I);
432/4 183 (C))

Wynik pochodzgcy z badan
obserwacyjnych i RCT tgcznie

RR=0,76
[95%CI: (0,58; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT i 5 badan obserwacyjnych;
n/N=6 646/317 906 (l);
6 907/338 114 (C))

Hospitalizacje z ogdtu przyczyn

Wynik pochodzgcy z RCT

RR=0,86
[95%CI: (0,76; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=399/4 127 (I);
467/4 138 (C))

Wynik pochodzgcy z badan
obserwacyjnych i RCT tgcznie

RR=0,81
[95%CI: (0,72; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT i 11 badan obserwacyjnych;
n/N=10 914/147 269 (l);
14 463/134 486 (C))

Populacja ogdlna
RR=0,92
[95%CI: (0,41, 2,07)]

(1 RCT®; n/N=11/ 1 567 (I);
12/1 569 (C))

jedynie z RCT, redukcja ta wynosita
14%, natomiast przy wigczeniu do
analizy badan obserwacyjnych,
warto$¢ ta wzrosta do 19%.

Na podstawie wynikéw pojedynczego
RCT wykazano réwniez istotng
statystycznie redukcje ryzyka
hospitalizacji z ogotu przyczyn
w populacji oséb z chorobami
sercowo-naczyniowymi (0 149%).
Natomiast w RCT odnoszacym sie do
populacji ogélnej, nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci.

Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic migdzy szczepieniami p/grypie
sezonowej, a brakiem szczepien lub
placebo, w zakresie zmiany ryzyka
hospitalizacji z powodu choréb
sercowo-naczyniowych.

84 De Villiers P. J., Steele A. D., Hiemstra L. A. et al. (2009). Efficacy and safety of a live attenuated influenza vaccine in adults 60 years of age and older. Vaccine. 28(1): 228-234
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Osoby z CVD

RR=0,86
[95%CI: (0,76; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT®5; n/N=388/2 560 (I);
455/2 569 (C))

Hospitalizacje z powodu CVD

Wynik pochodzgcy z RCT

RR=0,69
[95%Cl: (0,47; 1,02)]

(3 RCT; n/N=273/3 106 (I);
332/3 120 (C))

Wynik pochodzgcy z badan
obserwacyjnych i RCT fgcznie

RR=0,90
[95%Cl: (0,77; 1,05)]

(3 RCT i 23 badania obserwacyjne;
n/N=75 360/ 2 243 633 (I);
74 518/3 019 878 (C))

Dicembrini
202386

Zrodio
finansowania:
Brak

zewnetrznego
finansowania

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne (kohortowe, kliniczno-
kontrolne).

Liczba uwzglednionych badan: 47.

Cel badania: ocena  wplywu
obecnosci cukrzycy, jako czynnika

Ponizej przedstawiono
(wyekstrahowano) schemat PICO
odnoszacy sie do analizy wptywu
szczepien p/grypie u pacjentow
z cukrzyca.

Populacja:

e pacjenci ze
cukrzyca.

zdiagnozowang

Liczebnos$¢ populacji: 1 080 619

Ponizej przedstawiono wyniki
odnoszace sie do skutecznosci
szczepien

Szczepienie p/grypie pacjentow
chorych na cukrzyce

Hospitalizacje z ogétu przyczyn

OR=0,87
[95%CI: (0,80; 0,94)]
wynik istotny statystycznie

Szczepienie p/grypie 0s6b ze
zdiagnozowang cukrzyca, wptywa
istotnie statystycznie na zmniejszenie
szansy koniecznosci hospitalizaciji
tych pacjentéw. Dotyczy to zaréwno
przyczyn ogotem, jak i zachorowan
na grype lub zapalenie ptuc.

Szczepienie p/grypie oséb ze
zdiagnozowang cukrzyca, wptywa
istotnie statystycznie na zmniejszenie

8 Loeb M., Roy A., Dokainish H. et al. (2022). Influenza vaccine to reduce adverse vascular events in patients with heart failure: a multinational randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet Glob.
Health. 10(12): €1835-e1844

8 Dicembrini 1., Silverii G. A., Clerico A. et al. (2023). Influenza: Diabetes as a risk factor for severe related-outcomes and the effectiveness of vaccination in diabetic population. A meta-analysis of observational
studies. Nutr. Metab. Cardiovasc Dis. 33(6): 1099-1110
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

ryzyka wystgpienia powiktan grypy
oraz ocena skutecznosci szczepieh
p/grypie u pacjentéw z tg choroba.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.05.2022 r.

Interwencja:

e obserwacja oséb z cukrzyca,
ktérzy  zostali  zaszczepieni

p/grypie.
Komparator:

e obserwacja osdb z cukrzycs,
ktérzy nie otrzymali szczepienia

p/grypie.
Punkty koncowe:

e hospitalizacje - przyjecie
pacjenta do szpitala w okresie
obserwaciji:

o zogotu przyczyn,

o w zwigzku z zachorowaniem
na grype luz zapalenie ptuc;

e 3Smiertelno$¢ z ogdbtu przyczyn —

catkowita liczba zgtoszonych
zgonow  ws$réd  uczestnikow
badan.

(5 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

Skorygowany iloraz szans

aOR=0,77
[95%CI: (0,69; 0,85)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

Hospitalizacje (zwigzane z grypg lub

zapaleniem ptuc)

OR=0,77
[95%CI: (0,69; 0,85)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

Skorygowany iloraz szans

aOR=0,63
[95%CI: (0,56; 0,72)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

Smiertelnos$é z ogdtu przyczyn

OR=0,64
[95%CI: (0,44; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

Skorygowany iloraz szans

aOR=0,63
[95%CI: (0,55; 0,73)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan obserwacyjnych; N=nie
okreslono)

szansy zgonu z powodu ogétu

przyczyn.
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finansowania:

Natural Science
Foundation of
China (NSFC)

1, 3, 5 project for
disciplines of
excellence

National Key

Research and

Development
Program in China

China
Postdoctoral
Science
Foundation

Fundamental
Research Funds
for the Central
Universities

Post-Doctor
Research Project

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i badania obserwacyjne (kohortowe,
kliniczno-kontrolne).

Liczba uwzglednionych badan: 10.

Cel badania: ocena  wplywu
szczepien p/grypie na wyniki kliniczne
pacjentow z przewleklg obturacyjng
chorobg ptuc (POChP).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2020 r.

72 lat)

Liczebno$¢ populacii: 2 831

Interwencja:

e szczepienie p/grypie.
Komparator:

e brak szczepienia.
Punkty koncowe:

e zaostrzenie choroby POChP -
dowolny  epizod  obejmujacy
nasilenie wyjsciowych objawow
POChP (ij. kaszel, odkrztuszanie

i/lub dusznosci), wymagajacy
przepisania antybiotykéw i/lub
kortykosteroidow  stosowanych

ogolnoustrojowo  (umiarkowana
zaostrzenie) lub hospitalizacji
przez >24h (zaostrzenie do stanu
ciezkiego),

e hospitalizacje z ogétu przyczyn —
przyjecie uczestnikdw badania do
szpitala, z jakiejkolwiek
przyczyny, w okresie obserwaciji,

e 3Smiertelno$¢ z ogétu przyczyn —

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Bao 202187 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Okres trwania poszczegdlnych badan | Szczepienie p/grypie osob >56 r.z. ze
. systematyczny z metaanaliza. L . ahat sig¢ od 1 do 18 lat, podczas gd stwierdzong przewlekig obturacyjn
Zrédto y yezny 74 e pacjenci z POChP (w wieku 56- W ' podczas goy vierdzona przewieria ob' uracying

okres obserwacji (follow-up) trwat do
1 roku od szczepienia.

Szczepienie p/grypie pacjentow
chorych na POChP

Zaostrzenie choroby POChP

OR=0,35
[95%CI: (0,20; 0,60)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=66/254 (I);
118/255 (C))

Hospitalizacje z ogétu przyczyn

OR=0,51
[95%Cl: (0,24; 1,10)]

(3 badania; n/N=91/713 (l);
82/485 (C))

Smiertelnos$é z ogdtu przyczyn

OR=1,00
[95%Cl: (0,67; 1,48)]

(3 badania; n/N=73/1 451 (1);
42/756 (C))

chorobg ptuc istotnie statystycznie
wptywa na zmniejszenie szansy
wystgpienia zaostrzenia tej choroby
w poréwnaniu do braku szczepienia.
W kontekscie punktéw koncowych
dot. hospitalizacji oraz $miertelnosci
Z 0gotu przyczyn nie wykazano tej
zaleznosci.

systematyczny z metaanalizg.

catkowita liczba zgtoszonych
zgondéw  ws$rdéd  uczestnikéw
badan.
Cheng 202088 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Szczepienia p/grypie sezonowej W ramach metaanalizy wykazano, ze

Wystgpienie CVD

szczepienia p/grypie u os6b
dorostych skutkowaty istotnym

8 Bao W., Li Y., Wang T. et al. (2021). Effects of influenza vaccination on clinical outcomes of chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis. Ageing Res. Rev. 68: 101337

8 Cheng Y., Cao X., Cao Z. et al. (2020). Effects of influenza vaccination on the risk of cardiovascular and respiratory diseases and all-cause mortality. Ageing Res. Rev. 62: 101124
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of Health (NIH)

Paul Milstein
Program for
Senior Health
fellowship award

Milstein Medical
Asian American
Partnership
(MMAAP)
Foundation

7; Wielka Brytania — 5; Argentyna — 3;
Miedzynarodowe — 3; Hong Kong — 3;
Izrael — 3; Holandia — 3; Japonia — 3;
Kanada — 2; Szwecja — 2; Polska - 2;
Tajlandia — 2; Francja — 2; Arabia
Saudyjska — 1; Niemcy — 1; Wiochy —
1; Turcja - 1).

Cel badania: synteza dostgpnych
dowodéw w zakresie ochronnego
dziatania szczepien p/grypie
w zakresie zapobiegania zdarzeniom

sercowo-naczyniowym (CVvD)
i oddechowym oraz zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny u dorostych.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 11.11.2018 r.

Komparator:
e  brak szczepien.
Punkty koncowe:

e wystgpienie CVD (w tym udaru,
zawatu miednia  sercowego,
ostrego zespotu wiehcowego,
niewydolnosci serca, choroby
niedokrwiennej serca,
powaznych niepozgdanych
zdarzen sercowo-naczyniowych
oraz  nieokre$lonych  choréb
serca);

e Smiertelno$¢ z powodu CVD;

e wystgpienie  choréb  uktadu
oddechowego (w tym przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc,
zapalenia piuc, niewydolnosci
oddechowej, infekcji drég
oddechowych i nieswoistych

choréb ptuc);

e Smiertelno$¢ z powodu choréb
uktadu oddechowego;

e  Smiertelnos¢ z ogotu przyczyn.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Zrodto Klasyfikacja AOTMIT: llIA e 0sobyw wieku 218 r.z. z populacji Ogotem statystycznie obnizeniem ryzyka
finansowania: Rodzaj wlaczonych badaf: RCT Sv%?)lgi?étni ezj qc;uct;] bez choréb RR=0.74 Wys;tlzp::lze;rl]’cilowyc::rﬁté s,Z%rO;)c?wo-
National Natural | (n=6) i badania obserwacyjne: ’ [95%CI: (0,70; 0,78)]
Science kohortowe (n=47) i kliniczno-kontrolne | Liczebno$¢ populacji: od 60 do wynik istotny statystycznie W odniesieniu do poszczegdinych
Foundation of (n=22). 2 244 594 w zaleznosci od badania. (63 badania; N=nie okreslono) jednostek chorobowych, istotng
China Liczba uwzglednionych badan: 75 | Interwencja: Udar statystygzple redukcje .
National Institutes | (Tajwan — 20; USA — 11; Hiszpania — prawdopodobienstwa wystapienia
) , ' b e  szczepienie p/grypie sezonowej. RR=0,80 wykazano réwniez w przypadku

[95%CI: (0,72; 0,88)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=nie okreslono)

Zawat mie$nia sercowego

RR=0,81
[95%CI: (0,76; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie okreslono)

Ostry zesp6t wiencowy

RR=0,44
[95%CI: (0,32; 0,60)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Niewydolno$c¢ serca

RR=0,60
[95%CI: (0,44; 0,83)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)
Choroba niedokrwienna serca
RR=0,83
[95%CI: (0,77; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Powazne niepozgdane zdarzenia
sercowo-naczyniowe

RR=0,71
[95%CI: (0,62; 0,82)]
wynik istotny statystycznie

udaru (o 20%), zawatu migsnia
sercowego (0 19%), ostrego zespotu
wiencowego (o 56%), niewydolnosci
serca (0 40%), choroby
niedokrwiennej serca (0 17%) oraz
powaznych niepozgdanych zdarzen
sercowo-naczyniowych (o 29%).
Sposrod analizowanych schorzen
sercowo-naczyniowych, brak
istotnego statystycznie wptywu
szczepien wykazano jedynie
w przypadku nieokreslonych choréb
serca.

W metaanalizie subpopulacji
wykazano réwniez, ze szczepienia
p/grypie skutkujg istotng
statystycznie redukcjg
prawdopodobienstwa wystgpienia
chordéb sercowo naczyniowych,
zaréwno u 0so6b z chorobami
wspotistniejgcymi (o 38%) jak i bez
nich (0 17%). W przypadku
poszczegdlnych grup wiekowych
istotng statystycznie redukcje ryzyka
wykazano w odniesieniu do oséb
dorostych przed (0 24%) i po (0 26%)
65r.2.

W odniesieniu do chordb uktadu
oddechowego, szczepienia p/grypie
wptywaly istotnie statystycznie na
redukcje ryzyka ich wystgpienia
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(9 badan; N=nie okreslono)
Nieokre$lone choroby serca

RR=0,74
[95%Cl: (0,52; 1,05)]

(3 badania; N=nie okreslono)
Osoby z chorobami wspdtistniejgcymi

RR=0,62
[95%CI: (0,54; 0,72)]
wynik istotny statystycznie
(35 badan; N=nie okreslono)

Osoby bez choréb wspbtistniejgcych
RR=0,83
[95%CI: (0,80; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(28 badan; N=nie okreslono)
Osoby <65 r.2.

RR=0,76
[95%CI: (0,66; 0,88)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie okreslono)

Osoby w wieku 265 r.z.

RR=0,74
[95%CI: (0,70; 0,79)]
wynik istotny statystycznie
(32 badania; N=nie okreslono)

Smiertelno$é z powodu CVD

Ogoétem
RR=0,78
[95%CI: (0,65; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)
Wystapienie choréb uktadu
oddechowego

(w poréwnaniu z brakiem szczepien)
u 0sob dorostych o 18%.

Biorgc pod uwage konkretne
jednostki chorobowe, istotne
statystycznie obnizenie ryzyka
wystgpienia wykazano w przypadku
zapalenia ptuc (0 21%).

W pozostatych (tj. POChP,
niewydolno$¢ oddechowa, infekcje
drég oddechowych czy nieswoiste
choroby ptuc), nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic
w zakresie ryzyka ich wystgpienia
w poréwnaniu z brakiem szczepienia.

W odniesieniu do analizowanych
subpopulacji, istotne statystycznie
obnizenie ryzyka wystgpienia choréb
uktadu oddechowego stwierdzono
u 0s6b zaréwno z chorobami
wspdtistniejgcymi (o 31%) jak i bez
nich (o0 12%), a takze w populac;ji
powyzej 65 r.z. (0 14%). Nie
wykazano natomiast istotnych
statystycznie réznic w przypadku
0sOb przed 65 r.z.

Szczepienia p/grypie, w poréwnaniu
z ich brakiem, istotnie statystycznie
obnizajg réwniez ryzyko zgonu
u 0s6b dorostych, zaréwno z powodu
choréb sercowo-naczyniowych
(0 22%) jak i choréb uktadu
oddechowego (0 21%), a takze
Z 0gotu przyczyn (0 43%).
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Ogodtem

RR=0,82
[95%CI: (0,75; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(34 badania; N=nie okreslono)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP)

RR=0,82
[95%CI: (0,47; 1,43)]
(3 badania; N=nie okreslono)
Zapalenie ptuc

RR=0,79
[95%CI: (0,65; 0,95)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=nie okreslono)

Niewydolno$¢ oddechowa
RR=0,62
[95%CI: (0,38; 1,00)]

(3 badania; N=nie okreslono)
Infekcje drég oddechowych
RR=0,95
[95%CI: (0,82; 1,09)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Nieswoiste choroby uktadu
oddechowego

RR=1,00
[95%CI: (0,90; 1,11)]
(4 badania; N=nie okreslono)
Osoby z chorobami wspdtistniejgcymi

RR=0,69
[95%Cl: (0,56; 0,86)]
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)

Osoby bez chordéb wspdtistniejgcych
RR=0,88
[95%CI: (0,80; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(26 badan; N=nie okreslono)
Osoby <65 r.z.

RR=0,92
[95%Cl: (0,70; 1,22)]

(2 badania; N=nie okreslono)
Osoby w wieku 265 r.z.

RR=0,86
[95%CI: (0,77; 0,96]
wynik istotny statystycznie
(23 badania; N=nie okreslono)

Smiertelno$é z powodu chordb
uktadu oddechowego

RR=0,79
[95%CI: (0,67; 0,92)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Smiertelnos$é z ogdtu przyczyn

RR=0,57
[95%CI: (0,51; 0,63)]
wynik istotny statystycznie
(43 badania; N=nie okreslono)
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Interwencje majace na celu zwiekszanie poziomu zgtaszalnosci do szczepien p/grypie

Wiadomosci i przypomnienia — dowody wtérne

Murphy 20218°
Zrédio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 28
(USA - 19; Kanada — 2; Austria — 2;
Korea Potudniowa — 1; Niemcy — 1;
Nowa Zelandia — 1; Hiszpania — 1;
Dania — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
wysylania pojedynczych pisemnych
wiadomosci w celu zachecenia do
uczestnictwa w szczepieniach
przeciwko grypie.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 19.08.2021 r.

Populacja:

e populacja ogolna
(z uwzglednieniem populacji
0s6b 265r.2.).

Liczebno$¢ populaciji: 888 421

Interwencja:

e jednorazowe pisemne

wiadomosci  zachecajgce do
udziatu w szczepieniach.

Komparator:

e brak interwencji i/lub
standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia

przeciwko grypie.

Jednorazowa pisemna wiadomos¢é
zachecajace do udziatu
w szczepieniach

Wykonanie szczepienia przeciwko
arypie

Osoby 265r.z.

RR=1,16
[95%CI: (1,12; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(19 RCT; n/N=51 214/166 223 (1);
148 596/540 221 (C))

Wdrazanie ré6znego rodzaju
interwencji polegajgcych na
wysytaniu jednorazowych, pisemnych
wiadomosci majgcych na celu
zachecenie do udziatu
w szczepieniach przeciwko grypie,
istotnie statystycznie zwigksza o 16%
prawdopodobiehAstwo wykonania
szczepienia w populacji oséb
starszych.

Thomas 2018%

Zrodio
finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 61
(USA — 36; Kanada — 7; Australia — 4;
WIk. Brytania — 4; Hiszpania — 3;
Niemcy — 1; Dania — 1; Hong Kong —
1; lzrael — 1; Nowa Zelandia — 1;
Puerto Rico — 1; Szwajcaria — 1).

Populacja:
e  0soby starsze w wieku =60 r.z.

Liczebnos$¢ populacji: 1 055 337

Interwencja:

e przypomnienia dla pacjenta
w postaci listu w potgczeniu
z ulotkg lub pocztéwka,

e przypomnienie dla pacjenta
w potgczeniu z telefonem od

Przypomnienia dla pacjenta
w postaci listu w polaczeniu
z ulotkg lub pocztéwka
w poréwnaniu do przestania
wytacznie listu

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,11
[95%CI: (1,07; 1,15)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=7 225/32 112 (l);
6 659/32 088 (C))

Wysytanie do pacjenta przypomnien
W postaci listu zapraszajgcego na
szczepienie w potgczeniu z ulotkg lub
pocztowka informacyjng prowadzi do
zwiekszenia szansy zgtoszenia sie
pacjenta na szczepienie.

Stosowanie przypomnien dla
pacjenta w postaci telefonu od
emerytowanego nauczyciela
i broszury informacyjnej prowadzi do
wzrostu szansy uczestnictwa

8 Murphy R. P., Taaffe C., Ahern E. et al. (2021). A meta-analysis of influenza vaccination following correspondence: Considerations for COVID-19. Vaccine. 39(52): 7606-7624

%Thomas R. E., Lorenzetti D. L. (2018). Interventions to increase influenza vaccination rates of those 60 years and older in the community. Cochrane Database of Syst. Rev. 5(5):CD005188
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Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena dostepnosci emerytowanego nauczyciela Przypomnienie dla pacjenta pacjenta w szczepieniach przeciwko
interwencji z zakresu zwiekszania i broszurg informacyjna, w postaci telefonu od grypie.
zgtaszalnosci do dziatan o . emerytowanego nauczyciela p I dodatk
immunizacyjnych skierowanych do | ®  Przypomnienie dla pacjenta wraz w pofaczeniu z broszura rzypomnienia wraz z doaatkowym
os6b w wieku 60 lat i wiecej, z dodatkowym telefonicznym |  informacyjna w poréwnaniu do telefonicznym zaproszeniem do
dostarczanych przez spotecznosc, zaproszeniem. standardowej korespondenc;ji szczepienia prowad z_|+ 0 ZYV'et szenia
systemy komputerowe lub dostawcow L . Szansy na uaziat pacjenta
ustug zdrowotnych Komparator: Zgtoszenie sie pacjenta na w proponowanych szczepieniach.
L . szczepienia
Przedziat pR— objety | ®  Przypomnienia dla pacjenta OR=3 33
- P w postaci listu, =9,
wyszukiwaniem: do 12.2017 r. . [95%CI: (1.79; 6,22)]
e standardowa korespondencija, wynik istotny statystycznie
. - (1 RCT; n/N=51/102; (1); 21/91 (C))
e zaproszenie na szczepienie
w trakcie wizyty w przychodni. Przypomnienie dla pacjenta wraz
B ] z dodatkowym telefonicznym
Punkty koncowe: zaproszeniem w poréwnaniu do
o zgloszenie sie pacjenta na zapraszania pe}cjenta do sz’cz_epieﬁ
szczepienia. podczas jego obeqnoscl
w przychodni
Zgtoszenie sie pacjenta na
Szczepienia
OR=2,72
[95%CI: (1,55; 4,76)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=52/120 (1); 27/123 (C))
Wiadomosci i przypomnienia — dowody pierwotne
Johansen Rodzaj publikacji: RCT | Populacja: Standardowy list elektroniczny Wykazano, ze wysytanie do
2023a% z zastosowaniem klasteryzacji. ) . - . pacjentow listow elektronicznych
) e  0soby starsze 265r.z. Wykonanie szczepienia przeciw 0 roznym zakresie, w wielu
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: lIA ) ., . rypie dkach nie d L .
finansowania: Liczebno$¢ populacji: 964 870 przypadkach nie determinuje istotne;
_— Randomizacja: tak . RR=1,004 statystycznie zmiany
Center for e Interwencja: [95%Cl: (0,997; 1,012)] prawdopodobiefistwa wykonania
Translational Zaslepienie: tak - : przez osoby starsze szczepienia
ransiationa e standardowy list elektroniczny, . , o
Cardiology and | Cel badania: ocena efektywnosci (n/N=30 716/38 182 (1); przeciwko grypie. Wyniki istotne
Pragmatic krotkich powiadomien o charakterze 27 737/346 327 (C)) statystycznie uzyskano jedynie
w przypadku listow elektronicznych

®Johansen N. D., Vaduganathan M., Bhatt A. S. et al. (2023). Electronic nudges to increase influenza vaccination uptake in Denmark: a nationwide, pragmatic, registry-based, randomised implementation
trial. Lancet. 401(10382): 1103-1114
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Randomized behawioralnym, dostarczanych za | ¢  wielokrotnie wysytany list Wielokrotnie wysytany list wysytanych wielokrotnie oraz listow
Trials at posrednictwem pahstwowego elektroniczny, elektroniczny nacelowanych na ogdine korzysci
Copenhagen systemu mailingowego, w zakresie . . ) . _ . z profilaktyki grypy w zakresie
University wzrostu wyszczepialnosci w kierunku | ®  list elektroniczny niedopasowany Wykonanie szczepienia przeciw zdrowia uktadu sercowo-
Hospital- Herlev | grypy, w populacji sposob starszych do pacjenta, ypie naczyniowego. Mimo to jednak ich
and Gentofte, zamieszkujgcych terytorium Danii. RR=1,009 wplyw nie byt znaczgcy, prowadzac

Copenhagen

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne zostato
przeprowadzone na terytorium Danii.
Badanie uzyskato takze akceptacje
krajowej komisji etycznej. Wykluczono
w ramach niego osoby, ktore
przebywaty w osrodkach
dtugoterminowej opieki oraz osoby
zamieszkujgce domostwa
wielopokoleniowe.

Kazdy z zakwalifikowanych
pacjentéw, po zrealizowaniu
zaplanowanych interwencji uzyskiwat
w ramach uczestnictwa mozliwosc
bezptatnego  zaszczepienia  sie
przeciw grypie. w ramach
zaplanowanych w badaniu interwenciji
pacjenci zostali rozlokowani do grup
w stosunku 9:1:1:1:1:1:1:10100.
Uzasadnienia takiego postepowania
nalezalo doszukiwa¢ sie w fakcie
potrzeby odtworzenia standardowej
Sciezki postepowania w badaniach
RCT, gdzie blisko potowa
uczestnikdw przypisana jest do grupy
kontrolnej apozostali do grupy
interwencyjnej. Proces randomizaciji
przeprowadzony zostat w sposdéb
prosty, poprzez system komputerowy.
Proces zaslepienia z kolei obejmowat
wytgcznie uczestnikéw.

e list elektroniczny nacelowany na
prezentacje korzysci z profilaktyki
arypy,

e list elektroniczny nacelowany na
zagrozenia wynikajgce z braku

profilaktyki grypy,

e list elektroniczny nacelowany na
osigganie ogolnych celéw,

e list elektroniczny zachecajgcy do
realizacji profilaktyki grypy,

e list elektroniczny nacelowany na
ogolne  korzysci  z profilaktyki
grypy w zakresie zdrowia uktadu
Sercowo naczyniowego,

e list elektroniczny  opatrzony
zaleceniami eksperta
klinicznego.

Komparator:

e standardowa opieka (brak

interwencji).
Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia przeciw
grypie.

[95%CI: (1,002; 1,017)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=30 910/38 231 (l); 27 737/346
327 (C))

List elektroniczny niedopasowany
do pacjenta

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie
RR=1,003
[95%CI: (0,995; 1,010)]

(n/N=30 813/38 361 (I);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny nacelowany na
prezentacje korzysci z profilaktyki
arypy
Wykonanie szczepienia przeciw
rypie
RR=1,001
[95%CI: (0,993; 1,009)]

(n/N=30 994/38 645 (I);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny nacelowany na
zagrozenia wynikajgce z braku

profilaktyki grypy
Wykonanie szczepienia przeciw

rypie
Listy informacyjne  zaplanowane

w ramach badania zostaty RR=1,003
dostarczone do  pacjentéw na [95%ClI: (0,996; 1,011)]
przestrzeni 16.09 i 01.10.2022.

do wzrostu prawdopodobienstwa
uczestnictwa w szczepieniach
0 mniej niz 1% w obu ww.
interwencjach.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wszystkie zaplanowane interwencje
zostaty zrealizowane przy
wykorzystaniu panstwowego systemu
wysytania wiadomosci, ktory
docelowo wykorzystywany  jest
wramach przesytania formalnych
i krajowych dokumentéw. System byt
takze funkcjonalny na urzgdzeniach
mobilnych, dzieki czemu mozliwe byto
odczytanie wiadomosci m.in. na
telefonach.

Proces analizy statystycznej zostat
przeprowadzony przy wykorzystaniu
testu Chi2.

Okres obserwacji: sezon grypowy
2022-2023 r.

Kraj pochodzenia badania: Dania.

(n/N=30 887/38 426 (I);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny nacelowany na
osigganie ogolnych celow

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie
RR=1,000
[95%CI: (0,993; 1,008)]

(n/N=30 743/38 375 (l);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny zachecajacy do
realizacji profilaktyki grypy

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie
RR=1,000
[95%CI: (0,992; 1,008)]

(n/N=30 847/38 507 (I);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny nacelowany na
ogolne korzysci z profilaktyki
grypy w zakresie zdrowia uktadu
sercowo-naczyniowego

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie

RR=1,011
[95%CI: (1,004; 1,019)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=31 256/38 586 (1);
27 737/346 327 (C))

List elektroniczny opatrzony
zaleceniami eksperta klinicznego

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie

RR=1,001
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zwigkszania
przeciwko grypie.

wyszczepialnosci

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne zostato
przeprowadzone w 2 geograficznych
obszarach Finlandii. W ramach
badania zawarto 2 grupy
interwencyjne oraz grupe kontrolng.
W przypadku pierwszej interwencji
pacjenci uzyskiwali przypomnienia,
w ramach ktérych zawarto wylgcznie
personalne  korzysci  zdrowotne
ptyngce z zaszczepienia sie. Drugie
ramie interwencji z Kkolei zostato
wzbogacone o aspekt spotecznych
korzysci wynikajgcych ze szczepien.

Wszystkie zaplanowane
powiadomienia zostaty wystane do
pacjentow poprzez standardowg
poczte.

Proces randomizac;ji zostat
przeprowadzony w oparciu
0 dostepne rejestry zamieszkania

oraz dane personalne. Podjeto takze

korzysci
szczepien,

indywidualne ze

e pisemne przypomnienia
wysytane pocztg, podkreslajace
korzysci spoteczne
i indywidualne ze szczepien.

Komparator:

e  brak interwencji,

e brak komparatora.

Punkty kohcowe:

e wyszczepialnos¢ przeciw grypie,

e wykonanie szczepienia przeciw
grypie.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
[95%CI: (0,994; 1,009)]
(n/N=30 628/38 180 (I);
27 737/346 327 (C))
Saaksvuori Rodzaj publikacji: RCT | Populacja: Pisemne przypomnienia wysytane Wysytanie pacjentom pisemnych
2022% z zastosowaniem klasteryzacji. osoby  starsze 565 r poczta ogoétem przypomnien za pomocg poczty
. 2 Z., L L
. Zrodio . Klasyfikacja AOTMIT: IIA niepozostajgce w  o$rodkach Wykonanie szczepienia przeciw S:;?Sé%;ﬂéisvtg‘g?ougz |s(,)toltgoe/o
finansowania: Randomizacja: tak opieki dtugoterminowe;. garypie prawdopo_dobiehstwq wykonan_ia
The Finnish s L Liczebnos$¢ populaciji: 47 595 Region Zachodni zaszczepienia przeciwko grypie
Institute for Zaslepienie: tak , RRo1 10 wsrod osob starszych
Health and Cel badania: ocena efektywnosci Interwencja: [95%Cl: (—l 01 28)] zamieszkujgcych zachodni region
Welfare and the | pisemnych powiadomien, | e pisemne przypomnienia wynik istotﬁy ’Sta’tyétycznie Finlandi.
City of Espoo sporzgdzonych centralnie, w zakresie wysytane pocztg, podkreslajgce

(N=4 874 (I); 2 450 (C))

Pisemne przypomnienia wysytane
poczta, podkreslajace korzysci
indywidualne ze szczepien

Wyszczepialno$é przeciw grypie

Region Zachodni

41,8%
[95%Cl: (0,395; 0,441)]
(N=2 445 (I); 2 450 (C))

Region potudniowy

59%
[95%Cl: (0,583; 0,598)]
(N=19 996)

Pisemne przypomnienia, wysylane
poczta, podkreslajgce korzysci
spoteczne i indywidualne ze
szczepien

Wyszczepialno$é przeciw grypie

Region Zachodni

38,9%

Przesytanie pocztg do oséb
starszych pisemnych przypomnien,
podkres$lajgcych indywidualne
korzysci ze szczepien, determinujg
uksztattowanie wskaznikéw
wyszczepialnosci na poziomie 41,8%
(region zachodni) i 59% (region
potudniowy).

Wysytanie przy pomocy tradycyjnej
poczty, pisemnych przypomnien,
podkres$lajgcych spoteczne
i indywidualne korzysci ze szczepien,
prowadzi do wyksztatcenia sie
wskaznikéw wyszczepialnosci na
poziomie 38,9% (region zachodni)

i 59,2% (region potudniowy).

92Saaksvuori L., Betsch C., Nohynek H., et al. (2022). Information nudges for influenza vaccination: Evidence from a large-scale clusterrandomized controlled trial in Finland. PLoS Med. 19(2): e1003919
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

dziatania zachowawcze w celu
unikniecia sytuacji, w ktorej to do
jednego gospodarstwa domowego
trafity by przypomnienia o réznych
zawartosciach. Przypisanie pacjentow

do grup kontrolnych ibadanych
oparto o przypisanie kazdemu
pacjentowi indywidualnego numeru

w ramach sporzadzonego systemu
komputerowego. Ostatecznie
zastosowano uproszczong
randomizacje bez zastosowania
czynnikdw blokujgcych. W badaniu
wykorzystano zaslepienie drugiego

[95%CI: (0,366; 0,412)]
(N=2 429 (1); 2 450 (C))

Region potudniowy

59,2%
[95%Cl: (0,585; 0,60)]
(N=20 275)

Zrodio
finansowania:

National Institute
of Allergy and
Infectious
Diseases of the
National Institutes
of Health (NIH)

Klasyfikacja AOTMIT: lIA
Randomizacja: tak
Zaslepienie: tak

Cel badania: ocena  wplywu
przypomnien 0 szczepieniach
wysytanych poprzez portal pacjenta

na poziom wyszczepialnosci
przeciwko  grypie ws$réd  osdéb
dorostych.

e  0soby w wieku =65 r.z.

Liczebno$é populacii: 29 795 oséb

Interwencja:

e wiadomosci dotyczgce szczepien
przeciwko  grypie  wysylane
poprzez portal pacjenta:

o jednorazowa wiadomos¢
Z pytaniem o] cheé
zaszczepienia,;

stopnia, obejmujace pacjentow
otrzymujagcych przypomnienia oraz
pielegniarki, ktore w  dalszej
perspektywie wykonywaty
szczepienia.

Okres obserwacji: 01.06.2018-
17.10.2018 r.

Kraj pochodzenia badania:
Finlandia

Szilagyi 2022% | Rodzaj publikacji: RCT. Populacja: Wiadomosci dotyczace szczepien Wiadomosci dotyczace szczepien

przeciwko grypie wysytane
poprzez portal pacjenta

Wykonanie szczepienia przeciwko
rypie

Jednorazowa wiadomoS$c¢ z pytaniem
o che¢ zaszczepienia

aRR=1,00
[95%Cl: (0,99; 1,01)]

(N=nie okreslono)

przeciwko grypie wysytane za
posrednictwem portalu pacjenta
(zaréwno w formie przypomnien jak
i zapytania o chec¢ zaszczepienia) nie
wplynely istotnie statystycznie na
zwiekszenie prawdopodobienstwa
wykonania szczepienia w populacji
0s6b powyzej 65 r.z.

% Szilagyi P. G., Albertin C. S., Casillas A. et al. (2022). Effect of personalized messages sent by a health system’s patient portal on influenza vaccination rates: a randomized clinical trial. J. Gen. Intern. Med.

37(3): 615-623
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Opis badania: badanie
przeprowadzono w 53 placéwkach
POZ, w ktorych stosowano system
Epic do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej i portalu dla
pacjentow. Wsréd pacjentow
korzystajgcych z systemu, wytoniono
grupe os6b powyzej 18 r.z., ktére co
najmniej 2 razy w ciggu ostatnich 3 lat
lub co najmniej raz w ciggu roku
odbyty wizyte u lekarza POZ.
Nastepnie  wyloniono  najczesciej
odwiedzane placowki. W dalszej
kolejnosci wytypowano osoby
aktywnie korzystajgce z portalu dla
pacjentow (samych pacjentow lub
w przypadku o0s6b starszych lub
niepetnosprawnych - osoby
korzystajgce w ich imieniu), ktore
logowaty sie do portalu przynajmniej
raz w ciggu roku. Ostatecznie
pacjentow przypisywano do jednej
z trzech grup docelowych: mtodych
dorostych bez cukrzycy (miedzy 18
a 64 r.z.), osoby starsze bez cukrzycy
(265 r.z.) oraz osoby z cukrzycg (=18
r.z.).

Interwencja obejmowata generowane
przez system wiadomosci (e-mail lub
SMS) przygotowane w oparciu
o model przekonan zdrowotnych.
Wiadomosci formutowane byty jako
pochodzgce od lekarza i uczestnicy
musieli zalogowac sie do portalu, aby
je odczyta¢. Wiadomosci byly imienne
i generowane przez  system.
Zawieraty odwotania do trzech zasad

behawioralnych: limitowanej
dostepnosci (ang. scarcity)
(np. ,konczy sie czas na
zmaksymalizowanie twoich korzysci
wynikajgcych ze szczepienia

o 3-krotne przypomnienia
0 szczepieniach zawierajgce
informacje o korzysciach
Z zaszczepienia;

o 3-krotne przypomnienia
0 szczepieniach zawierajgce
informacje o  szkodach

wyr)ikajqcych. z decyzji
0 niezaszczepieniu.
Komparator:
e brak przypomnien.
Punkty koncowe:
e wykonanie szczepienia

przeciwko grypie (w okresie od
1.10.2019r. do 31.03.2020 r.).

3-krotne przypomnienia
0 szczepieniach zawierajgce
informacje o korzysciach
Z zaszczepienia

aRR=0,99
[95%Cl: (0,97; 1,02)]
(N=nie okreslono)

3-krotne przypomnienia
0 szczepieniach zawierajgce
informacje o szkodach wynikajgcych
z decyzji 0 niezaszczepieniu

aRR=1,00
[95%Cl: (0,98; 1,02)]

(N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

przeciwko grypie”’), odwotania do
autorytetow (np. Jekarz
zdecydowanie zaleca szczepienie
przeciwko grypie osobom po 65 r.z.)
oraz poczucia sprawczosci (np.
»,decydujac sie na szczepienie w tym
sezonie...”), a takze informacje o tym
jak mozna sie zapisa¢ na szczepienie
i gdzie uzyskacé dodatkowe
informacije.

Pacjentéow przypisano losowo do
jednego z 6 ramion badania:

(1) Grupa ~wstepnego
zaangazowania” (ang.  pre-
commitment) - pacjenci
otrzymywali jedng wiadomos$c¢
w potowie pazdziernika,
z pytaniem, czy planujg

zaszczepi¢ sie przeciwko grypie;

(2) Grupa ,zyskéw” (ang. gain) —

uczestnicy otrzymywali
3 wiadomosci (koniec
pazdziernika, listopad, grudzien)
podkreslajace korzysci

wynikajgce z szczepienia;

(3) Grupa ,strat” (ang. loss) -

réwniez otrzymywata
3 wiadomosci, ale odnosity sie
one do niekorzystnych
konsekwencji  rezygnacji ze
szczepien;

(4) Grupa ~wstepnego
zaangazowania” i grupa
“zyskow”;

(5) Grupa ~wstepnego

zaangazowania” i grupa “strat”;
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Badanie

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Metodyka
(6) Grupa kontrolna — w ktorej
uczestnicy nie  otrzymywali

wiadomosci.

Okres obserwacji: od 01.10.2019 r.
do 31.03.2020 .

Kraj pochodzenia badania: Stany
Zjednoczone

Szilagyi 2020%

Zrodio
finansowania:
The Finnish
Institute for
Health and
Welfare and the
City of Espoo

Rodzaj publikacji: pRCT.
Klasyfikacja AOTMIT: IIA
Randomizacja: tak
Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena efektywnosci
pisemnych powiadomien, wysytanych
za posrednictwem elektronicznych
systeméw opieki zdrowotnej,
w zakresie zwiekszania
wyszczepialno$ci przeciwko grypie.

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne posiadato
3 interwencje oraz komparator. Grupy
interwencyjne réznity sie miedzy sobg
jedynie intensywnoscig realizowanych
dziatan. Przypomnienia  zostaty
sporzadzone zgodnie z modelem
Health Belief Model oraz
podstawowymi  zasadami  Health
Literacy. Przypomnienia  zostaly
sporzadzone réwniez w taki sposoéb,
aby aktywnie wptywaé¢ na wierzenia
i postawy pacjentéw wobec szczepien
przeciwko grypie. Tre$¢ przypomnien

z kolei podejmowata  kwestie
podstawowych informacji nt.
wystepowania grypy, i€ej

Populacja:

e o0soby 265, ktdre na przestrzeni
ostatnich 12 miesiecy skorzystaty
z elektronicznego systemu opieki
zdrowotnej, funkcjonujgcego na
University of California.

Liczebno$¢ populacji: 164 205

Interwencja:

e elektroniczne przypomnienia,
wysytane za posrednictwem
internetowego portalu dla

pacjenta, w okreslonej liczbie.
Komparator:

e brak wysyfania elektronicznych
przypomnien.

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia przeciw
grypie.

Elektroniczne przypomnienia,
wysylane za posrednictwem
internetowego portalu dla pacjenta

Wykonanie szczepienia przeciw
rypie
aRR=0,97
[95%CI: (0,92; 1,02)]

(N=30 706)

Przesytanie pacjentom
elektronicznych przypomnien za
posrednictwem elektronicznych
systeméw opieki zdrowotnej, nie
determinuje istotnej statystycznie

zmiany prawdopodobienstwa
wykonania szczepienia przez osoby
265r.z.

%Szilagyi P.G., Albertin C., Casillas A. et al. (2020). Effect of Patient Portal Reminders Sent by a Health Care System on Influenza Vaccination Rates A Randomized Clinical Trial. Jama Untern. Med. 180(7):

962-970
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

konsekwencji, drég przenoszenia,
dostepnych metod profilaktycznych.
W przypomnieniach zawarto réwniez
rekomendacje w zakresie zalecanego
postepowania profilaktycznego oraz
dane kontaktowe do osrodkéw gdzie
mozliwe byto wykonanie szczepien
lub uzyskanie bardziej doktadnych
informacji. Kazde z wystanych
widomosci zostato opatrzone
imieniem osoby, do ktérej zostato ono
skierowane. Opracowane materialy
przesytane byly przy wykorzystaniu
elektronicznych systemoéw ochrony
zdrowia.

Proces randomizac;ji zostat
przeprowadzony przez statystyka
w oparciu o ich przynalezno$¢ do
poszczegdlnych osrodkéw zdrowia.
Aby unikng¢ sytuacji, w ktérej pacjenci
mieli by kontakt z innym natezeniem
interwencji, osoby ztego samego
gospodarstwa domowego zostaly
ujete jako grupa i zapisane do dziatan
w ramach pojedynczego ramienia,
aczkolwiek jedynie  uwzglednieni
w randomizacji pacjenci z danego
gospodarstwa uzyskali dang
interwencje.

W celu przeprowadzenia analizy
skutecznosci planowanej interwencji,
autorzy po jej wykonaniu zebrali dane
z baz medycznych nt. wykonanych
szczepien ochronnych, biorgc pod
uwage intensywnos¢ zaplanowanej
interwencji.

Okres obserwacji: 01.06.2018 r. —
17.10.2018 r.

Kraj pochodzenia badania:
Finlandia

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow

122/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Hurley 2018%
Zrodio
finansowania:
Agency for
Healthcare
Research and

Quality

Rodzaj publikacji: pRCT.
Klasyfikacja AOTMIT: lIA
Randomizacja: tak
Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena skutecznosci
i kosztow wdrozenia
scentralizowanego systemu
przypominania o szczepieniach dla
0s06b dorostych przy uzyciu Colorado

Immunization Information System
(cls).

Opis badania: badanie
przeprowadzono w 8 miejskich

placowkach medycznych na terenie
Denver, dziatajgcych na zasadzie tzw.
safety net, czyli Swiadczacych opieke
zdrowotng niezaleznie od posiadania
przez pacjenta ubezpieczenia
zdrowotnego.

Do badania kwalifikowano osoby
w wieku powyzej 19 lat, ktére
w okresie od Ilutego 2014 r. do
sierpnia 2015 r. korzystaty z placowek
POZ nalezacych do sieci Denver
Health oraz nie zostaty zaszczepione
na grype, pneumokoki lub
szczepionkg Tdap  (szczepionka
przeciwko tezcowi, krztuscowi
i blonicy). Kwalifikujgce sie osoby
przydzielano do jednej z trzech grup:

1) osoby w wieku 19-64 lat bez

choréb wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe
pneumokokows,

Populacja:
e  0soby w wieku 265 r.z.

Liczebno$¢ populacii: 5 332

Interwencja:

e przypomnienia 0 szczepieniach

(m.in. p/grypie) poprzez
automatyczne wiadomosci
gtosowe i pocztowki.

Komparator:

e standardowa  opieka (brak
interwencji).

Punkty koncowe:

¢ wykonanie szczepienia
przeciwko grypie (w ciggu

6 miesiecy od interwenc;ji).

Przypomnienia o szczepieniach
(automatyczne wiadomosci
glosowe i pocztowki)

Wykonanie szczepienia przeciwko
rypie
OR=1,20
[95%CI: (1,06; 1,36)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=847/2 666 (l); 760/ 2 667 (C))

Przypomnienia o szczepieniach
w postaci automatycznych
wiadomosci gtosowych i pocztowek
istotnie statystycznie wptywajg na
zwigkszenie szans zaszczepienia sie
przeciw grypie przez osoby powyzej
65 r.z. w poréwnaniu do
standardowej opieki.

% Hurley L. P., Beaty B., Lockhart S. et al. (2018). RCT of centralized vaccine reminder/recall for adults. Am. J. Prev. Med. 55(2): 231-239
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Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

2) osoby w wieku 19-64 lat
z chorobami wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe
pneumokokowa,

3) o0soby w wieku 265 lat.

Z osobami przydzielonymi do grupy
interwencji, kontaktowano sie do
3 razy w ciggu 3-4 miesiecy poprzez
automatyczne wiadomosci
telefoniczne oraz pocztéwki
przesytane poczts. Korzystano
z danych demograficznych i danych
dotyczacych szczepien pozyskanych
poprzez CllIS. Przypomnienia
(zarbwno wiadomosci gtosowe jak
i pocztowki) zawieraty informacje, ze
uczestnik moze potrzebowaé co
najmniej jednego =z omawianych
szczepien (bez okreslenia konkretnej
szczepionki) oraz zachecaly do
kontaktu z przychodnia w celu
umoOwienia wizyty (podano nazwe
przychodni i numer telefonu).

Okres obserwacji: od 10.2015 r. do
04.2016 .

Kraj pochodzenia badania: Stany
Zjednoczone

Konsultacje indywidualne i grupowe

— dowody wtérne

Sanftenberg
20219%
Zrodio

finansowania:

Brak
zewnetrznego

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
cluster-RCT.

Populacja:

e  pacjenci korzystajgcy
z podstawowej opieki zdrowotnej
lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (gtéwnie osoby
>60-65r.2.)

Wdrozenie modelu wspélnego
podejmowania decyzji pacjenta
z lekarzem

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,96
[95%CI: (1,31; 2,95)]

Zastosowanie modelu wspdlnego
podejmowania decyzji pacjenta
z lekarzem wptywa istotnie
statystycznie na zwiekszenie szansy
wykonania szczepienia p/grypie
u pacjentéw, ktorzy korzystajg
z podstawowej opieki zdrowotnej lub

% Sanftenberg L., Kuehne F., Anraad C. et al. (2021). Assessing the impact of shared decision making processes on influenza vaccination rates in adult patients in outpatient care: A systematic review and
meta-analysis. Vaccine. 39(2): 185-196
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

zrodia
finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 21
(USA — 8; Kanada - 4; Wielka
Brytania — 3; Australia — 1; Belgia — 1;
Niemcy — 1; Szwajcaria — 1; Japonia —
1; Hong Kong — 1).

Cel badania: ocena  wptywu
zastosowania modelu  wspodlnego
podejmowania decyzji (SDM, ang.
shared decision making) na wskaznik

szczepien p/grypie u pacjentow
ambulatoryjnych.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 05.02.2020 r.

Liczebnos¢ populacii: 65 098

Interwencja:

e wdrazanie modelu wspdlnego

podejmowania decyzji
(mechanizm zmniejszania
asymetrii informacji i wiladzy

lekarzy nad pacjentami poprzez
wzbogacenie medycznej wiedzy
pacjenta, wzmocnienie poczucia
autonomii  lub  kontroli nad
decyzjami dotyczgcymi leczenia,
ktore  wptywajg na jego
samopoczucie) w oparciu o:

o interwencje, w ktorych udziat
biorg pacjenci (13 badan);

o sesje edukacyjne dla
personelu medycznego
(edukacja nt. wskazan do
szczepien, ksztattowanie
umiejetnosci
komunikacyjnych) (6 badan);

o  przypomnienia (6 badan);

o materiaty
(3 badania);

edukacyjne

o gry edukacyjne (1 badanie);

o audyt i informacje zwrotne
wobec pracownikéw ochrony
zdrowia, obejmujgce kulture

organizacyjng czy
doskonalenie jakosci
(4 badania).

Komparator:

wynik istotny statystycznie
(15 RCT; N=6 482; 8 732 (C))

Ponizej przedstawiono wyniki analiz
w oparciu o uwzglednione
modyfikatory efektu
w poszczegolnych interwencjach

Interwencja prowadzona przez
zespot pracownikéw ochrony zdrowia

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=2,17
[95%CI: (1,30; 3,63)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=12 367)

Interwencja prowadzona przez
jednego pracownika ochrony zdrowia

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,39
[95%CI: (1,05; 1,84)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=2 847)

Interwencja skierowana do pacjenta

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,85
[95%CI: (1,32; 2,59)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=4 614)

Interwencja skierowana do personelu
medycznego

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=2,05
[95%CI: (1,03; 4,04)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=10 600)

ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W konteks$cie analizy w podgrupach
wykazano takze istotne statystycznie
zwigkszenie szansy wykonania
szczepien p/grypie u pacjentéw,

w przypadku, gdy interwencje majace
na celu wdrozenie SDM prowadzone
byly zaréwno przez zespdt, jak
i pojedynczego pracownika ochrony
zdrowia oraz gdy interwencje zostaty
skierowane zaréwno do pacjenta, jak
i personelu medycznego. Ponadto
ww. istotng statystycznie zaleznos¢
wykazano takze w przypadku
wdrazania SDM przed lub w trakcie
wizyty u lekarza oraz w przypadku
pacjentéw w podesztym wieku
i pacjentow przewlekle chorych.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e standardowa opieka stosowana
rutynowo w odpowiednich
warunkach (12 badan);

e interwencja  alternatywna -
edukacja pacjenta lub personelu
medycznego na inne tematy niz
szczepienia p/grypie (3 badania);

e aktywna kontrola -
przypomnienia  listowne dla
pacjentow, powiadomienia dla
personelu  medycznego lub
przekazanie personelowi
medycznemu materiatéw
zawierajgcych  wytyczne  nt.
szczepien p/grypie (5 badan).

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia p/grypie.

Interwencja prowadzona przed wizytg
lub w domu

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,80
[95%CI: (1,32; 2,47)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=8 090)

Interwencja prowadzona w trakcie
wizyty lub w placéwce

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,38
[95%CI: (1,08; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=3 129)

Interwencja prowadzona przed wizytg
(w domu) oraz w trakcie wizyty
w placéwce

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=4,39
[95%CI: (2,03; 9,52)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=3995)

Interwencja u pacjentéw przewlekle
chorych

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=2,30
[95%CI: (1,44; 3,67)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=649)

Interwencja u pacjentow
w podesztym wieku

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,91
[95%Cl: (1,17; 3,12)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=13 798)

Interwencja prowadzona u przewlekle
chorych pacjentéw w wieku
podesztym

Wykonanie szczepienia p/grypie

OR=1,96
[95%CI: (1,24; 3,08)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=767)

Thomas 20189

Zrodio
finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 61
(USA — 36; Kanada — 7; Australia — 4;
WIk. Brytania — 4; Hiszpania — 3;
Niemcy — 1; Dania — 1; Hong Kong —
1; lzrael — 1; Nowa Zelandia — 1;
Puerto Rico — 1; Szwajcaria — 1).

Cel badania: ocena dostepnosci
interwencji z zakresu zwiekszania
zgtaszalno$ci do dziatan
immunizacyjnych skierowanych do
osé6b w wieku 60 lat i wiecej,
dostarczanych przez spotecznosc,
systemy komputerowe lub dostawcow
ustug zdrowotnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2017 r.

Populacja:
e 0soby starsze w wieku 260 r.z.

Liczebno$¢ populacji: 1 055 337

Interwencja:

e  kwestionariusze nacelowane na
zachowania pacjenta,

e edukacja pacjenta z udziatem
pielegniarki i farmaceuty
a nastepnie wykonanie
szczepienia przez pielegniarki,

e edukacja i szczepienie pacjenta
realizowane przez pielegniarke,

e  bezposrednie konsultacje
z lekarzem trwajgce 3 minuty,

e grupowe konsultacje z lekarzem
lub pielegniarka,

e  wizyty domowe,

Kwestionariusze nacelowane na
zachowania pacjenta
w poréwnaniu do braku
interwencji

Zgtoszenie sie pacjenta na
Szczepienia

OR=1,13
[95%CI: (1,03; 1,24)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=8 022/10 384 (l);
2570/3 425 (C))

Edukacja pacjenta z udziatem
pielegniarki i farmaceuty oraz
pozniejsze wykonanie szczepienia
przez ta samg pielegniarke
w poréwnaniu do braku
interwencji

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=3,29
[95%CI: (1,91; 5,66)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=74/293; (1); 29/321 (C))

Przeprowadzenie u pacjentéw
wywiadow z uzyciem kwestionariuszy
nacelowanych na ich zachowania,
moze prowadzi¢ do istotnego
statystycznie zwigkszenia szansy
udziatu pacjentéw w szczepieniach.

Dziatania edukacyjne pacjenta
z udziatem pielegniarki i farmaceuty
oraz pozniejsze wykonanie
szczepienia przez tg sama
pielegniarke prowadzi do istotnego
statystycznie zwigkszenia szans
uczestnictwa pacjentéw
w proponowanych dziataniach
immunizacyjnych.

Edukacja pacjenta z udziatem
pielegniarki i ich zaszczepienie
prowadzi do istotnego statystycznie
wzrostu szans udziatu pacjenta
w szczepieniach ochronnych
przeciwko grypie.

Bezposrednia edukacja z udziatem
lekarza, trwajgca nie diuzej niz
3 minuty, prowadzi do istotnego
statystycznie wzrostu szans udziatu

9Thomas R. E., Lorenzetti D. L. (2018). Interventions to increase influenza vaccination rates of those 60 years and older in the community. Cochrane Database of Syst. Rev. 5(5):CD005188
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e domowe wizyty wraz z zachetami
do uczestnictwa
W szczepieniach.

Komparator:

e standardowe postepowanie (brak
interwencji),

e edukacja prowadzona przez
pielegniarke,

e zaproszenia przesytane przez
przychodnie,

e wizyty domowe z elementami
edukaciji nt. bezpieczenstwa.

Punkty koncowe:

e zgloszenie sie pacjenta na
szczepienia.

Edukacja i szczepienie pacjenta
realizowane przez pielegniarke
w porownaniu do samej edukaciji
prowadzonej przez pielegniarke

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=152,95
[95%CI: (9,39; 2 490,67)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=58/243 (1); 0/242 (C))

Bezposrednie konsultacje
z lekarzem trwajace 3 minuty
w poréwnaniu do braku
interwencji

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,62
[95%CI: (1,11; 2,35)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=94/265 (1); 67/264 (C))

Grupowe konsultacje z lekarzem
i pielegniarka w poréwnaniu do
standardowej opieki

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=27,19
[95%CI: (1,60; 463,25)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=12/160 (I); 0/161 (C))

Wizyty domowe w poréwnaniu do
zaproszen przesytanych przez
przychodnie¢

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,30
[95%Cl: (1,05; 1,61)]

pacjenta w szczepieniach
ochronnych przeciwko grypie.

Udziat w grupowych konsultacjach
z lekarzem i pielegniarkg moze
prowadzi¢ do istotnego statystycznie
wzrostu szans na udziat pacjenta
w szczepieniach.

Wizyty domowe w poréwnaniu do
zaproszen wysyfanych przez osrodek
zdrowia, wykazujg istotny
statystycznie wptyw na zwigkszenie
szansy na udziat pacjenta
w proponowanych szczepieniach.

Domowe wizyty wraz z zachetami do
uczestnictwa w szczepieniach,

w poréwnaniu do wizyt domowych
z przekazaniem informacji nt.
bezpieczenstwa szczepien, nie
prowadzi do istotnej statystycznie
zmiany szansy udziatu pacjenta
w szczepieniach.
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grypie oraz jak wptywa ono na
zgtaszalno$c¢ do nich.

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne koncentrowato sie
na przekazaniu grupie interwencyjnej
ulotek edukacyjnych oraz

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia przeciw
grypie,

e zwigkszenie wiedzy.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=186/710 (1);
298/1 402 (C))
Domowe wizyty wraz z zachetami
do uczestnictwa w szczepieniach
w poréwnaniu do wizyt domowych
z przekazaniem informacji nt.
bezpieczenstwa szczepien
Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia
OR=0,98
[95%CI: (0,64; 1,50)]
(1 RCT; n/N=111/198 (I); 86/152 (C))
Konsultacje indywidualne i grupowe — dowody pierwotne
Hu 2023% Rodzaj publikacji: RCT. Populacja: Indywidualne konsultacje ze Prowadzenie dziatar edukacyjnych
o I - . specjalistg potaczone w formie indywidualnych konsultaciji
fina—ﬁg?)s\tgnia' Klasyfikacja AOTMIT: lIA * Osoby starsze 265r.2. z przekazaniem ulotki edukacyjnej wraz z przekazaniem ulotki
e Randomizacja: tak Liczebnos$¢ populagii: 320 - . . edukacyjnej nie prowadzi do
Brak L ) ] Wykonanie SZCZEPIENIA PrZeciv zwiekszenia szansy na wykonanie
zewnetrznego Zaslepienie: nie Interwencja: ypie szczepien ochronnych przeciwko
_ zrodta _ Cel badania: poréwnanie | e indywidualne konsultacje ze aOR=0,64 grypie w populacji oséb 265 r.z.
finansowania efektywnosci indywidualnych specjalisty potagczone [95%Cl- (0,28; 1,49)] Realizacja konsultacji ze specialista
konsulta(;jl z gdukacyjnyml qutkam! z przekazaniem ulotki N=160 (1 160 (G wraz z przekazaniem ulotki
\évzakresm _zvy@lE)szama zgiaszalnoslf; edukacyjnej. (N=160 (1); 160 (C)) edukacyjnej nie prowadzi do
0 Sszczepien. Lrugorzedowy pun _ i ie wi zwigkszenia wiedzy pacjentow.
kofcowy  obejmowat  okreslenie | KOmparator: Zwigkszenie wiedzy ¢ v pad
wiedzy oraz nastawienia pacjentéw | przekazanie ulotki edukacyjnej. aOR=1,10
wzgledem  szczepien  przeciwko [95%CI: (0,90; 1,34)]

(N=160 (1); 160 (C))

%Hu P.L., Koh E.Y.L., Tay J.S.H. et al. (2023). Assessing the impact of educational methods on influenza vaccine uptake and patient knowledge and attitudes: a randomised controlled trial. Singapore Med.

J. 64(2): 98-104
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Swiadczeniu indywidualnych
konsultacji nt. skutecznos$ci szczepien
przeciwko grypie. Grupa kontrolna
zkolei uzyskata jedynie ulotke
edukacyjng. Przygotowane materiaty

edukacyjne zostaty takze
dopasowane do warunkoéw
jezykowych uczestnikéw.
Przekazywane informacje

koncentrowaty sie w gtdéwnej mierze
na podstawowych korzy$ciach
ptyngcych ze szczepien przeciwko

grypie oraz konsekwencjach
zwigzanych z wystgpieniem
zakazenia.

Randomizacja do badania

obejmowata metode blokowa,
opierajgca sie  na  podzieleniu
populacji zakwalifikowanych
pacjentéw na 4 bloki, a nastepnie
dobieraniu ich do grupy
interwencyjnej i kontrolnej w stosunku
1:1. Proces alokacji do grup zostat
wykonany  przez  zewnetrznego
eksperta, nienalezgcego do zespotu
badawczego.

Uczestnicy przed i po otrzymaniu
interwencji mieli takze za zadanie
wypetni¢ kwestionariusz, w ramach
ktorego odniesiono sie do kwestii ich
wiedzy oraz nastawienia do szczepien
przeciwko grypie. Zebrano takze inne
dane odnoszgce sie do kwestii
ostatnich hospitalizacji, probleméw
zdrowotnych oraz przyjmowanych
lekébw na 6 miesiecy przed udziatem
w badaniu.

Uzyskane wyniki oraz dane zostaty
poddane analizie statystycznej przy
uzyciu oprogramowania IBM SPSS
Statistics ver. 25.0. W zakresie

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 130/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

zastosowano testy Chi? oraz test t-
studenta. Badanie uzyskato
pozytywna opinie komisji etyczne;j.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
badania zaleznosci miedzy
okreslonymi determinantami
zgtaszania sie do  szczepien,

finansowania

Cel badania: okreslenie efektywnosci

krotkiej bezposredniej  konsultacii
miedzy  pacjentem  a specjalistg
w zakresie zwiekszania

wyszczepialnosci, w poréwnaniu do
standardowego postepowania, wsréd
0s6b, ktére z niewiadomych przyczyn
odmowity zaszczepienia sie
przeciwko grypie.

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne koncentrowato sie
na przekazaniu grupie interwencyjnej
indywidualnej, krotkiej konsultacji nt.

skutecznosci szczepien przeciwko
grypie przy wsparciu ze strony
drukowanych materiatow
edukacyjnych. Czas realizacji
interwencji nie zostat doktadnie
okreslony. Interwencja zostata

natomiast dostosowana do kazdego

Interwencja:

o krotka konsultacja ze specjalista

potgczona z przekazaniem
drukowanych materiatéw
edukacyjnych.

Komparator:

e standardowa porada w zakresie
szczepien przeciw grypie.

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia przeciw
grypie.

Okres obserwacji: 07.2017 r.
do 10.2017r.
Kraj pochodzenia badania:
Singapur
Munoz-Miralles | Rodzaj publikacji: RCT | Populacja: Krotka konsultacja ze specjalista Prowadzenie dziatan edukacyjnych
20229 z zastosowaniem klasteryzacji. . potaczona z przekazaniem w formie krotkiej konsultacji ze
Srédl Klasvfikacia AOTMIT: 1IA * osoby 260 rz z lub bez drukowanych materiatow specjalistg potgczone;
| Lrodio asylikacja - obecnosci czynnikow edukacyjnych z przekazaniem drukowanych
finansowania: Randomizacja: tak determanJagych wzrost ryzyka . - . materiatdw edukacyjnych determinuje
Brak T zachorowania na grype. Wykonanie szczepienia przeciw istotne statystycznie podwyzszenie
zewnetrznego Zaslepienie: nie Liczebno$¢ populacji: 524 ypie szansy na wykonanie szczepienia
zrédta Osoby 260 r.z. bez obecnosci przeciw grypie wsréd osob 260 r.z.

czynnikéw determinujgcych wzrost
ryzyka zachorowania na grype

OR=2,62
[95%CI: (1,30; 5,20)]
wynik istotny statystycznie
(N=111 (1); 99 (C))

Osoby 260 r.z. z obecnymi
czynnikami determinujgcymi wzrost
ryzyka zachorowania na grype

OR=2,95
[95%CI: (1,50; 5,80)]
wynik istotny statystycznie
(N=101 (I); 132 (C))

bez obecnosci czynnikow ryzyka
zachorowania.

Realizacja dziatan edukacyjnych
w formie krotkiej konsultacji ze
specjalistg potgczonej
z przekazaniem drukowanych
materiatébw edukacyjnych,
determinuje istotne statystycznie
podwyzszenie szansy na wykonanie
szczepienia przeciw grypie wsrod
0s06b 260 r.z. z obecnymi czynnikami
ryzyka zachorowania.

%Munoz-Miralles R., Nadeu S.B., Masoliver C.S. et al. (2022). Effectiveness of a brief intervention for acceptance of influenza vaccine in reluctant primary care patients. Gac. Sanit. 36(5): 336-451

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow

131/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji os6b starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

pacjenta, poprzez przeanalizowanie
ich  wypowiedzi oraz przyczyn
wstrzymania sie do zaszczepienia
przeciw grypie. Do najczeSciej
wystepujgcych pytan oraz watpliwosci
sporzadzono odpowiednie
scenariusze odpowiedzi. Wszelkie
tresci oraz materialy opracowano na
podstawie  dostepnych  publikaciji
naukowych oraz zalecen. Grupa
kontrolna z kolei uzyskata
standardowg porade 0 mozliwosci
zaszczepienia sig przeciw grypie.

W ramach badania w sposéb losowy
Zaproszono do wspotpracy
specjalistéw i personel medyczny.
Osoby te mialy petni¢ role
specjalistbw Swiadczacych krotkie
konsultacje pacjentom. Kazda z tych
oséb wzieta takze udziat
w spotkaniach majacych na celu
przygotowanie ich do poprawnego
przekazywania informacii.

Proces rekrutacji do badania zostat
przeprowadzony w trakcie kampanii
immunizacyjnej  przeciw  grypie.
Pacjenci, ktorzy odmowili
zaszczepienia sie, zostali
zakwalifikowani w oparciu o wywiad
skupiajgcy sie na poznaniu
determinantéw  podjetej  decyzji.
Proces randomizacji nie zostat
przedstawiony w sposob
wystarczajgcy.

Uzyskane wyniki oraz dane zostaly
poddane analizie statystycznej przy
uzyciu oprogramowania IBM SPSS
Statistics ver. 25.0. W zakresie
badania zaleznosci miedzy
okreslonymi determinantami
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finansowania

Cel badania: zrozumienie barier
i czynnikow wpltywajgcych na
poddanie sig¢ szczepieniom przeciwko
grypie i pneumokokom przez osoby
starsze ~w  Singapurze oraz
opracowanie interwencji edukacyjnej
i ocena jej wynikow.

Opis badania: badanie skfadato sie
zdwoch etapow. W  pierwszym
przeprowadzono badania w czterech
grupach fokusowych obejmujacych 32
seniorow zamieszkujgcych
mieszkania komunalne w Singapurze,
w celu zbadania ich wiedzy i postaw
wobec szczepien przeciwko grypie
i pneumokokom. Seniorzy
uczestniczyli w lokalnych grupach
dyskusyjnych. Drugi etap obejmowat
zaprojektowanie interwencji
edukacyjnej w oparciu o informacje
pozyskane z grup fokusowych
i przeprowadzenie jej wsrdd senioréw.
Nastepnie zbadano skutecznosc tej
interwencji w oparciu

e edukacja zdrowotna w zakresie

grypy i zapalenia piluc oraz

zapobiegajgcych im szczepien

w postaci sesji grupowych.
Komparator:

e brak.
Punkty koncowe:

e poziom wiedzy (oceniany na
podstawie kwestionariusza przed
i po edukaciji),

e postawy wzgledem szczepien
(przed i po interwencji).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
zgtaszania sie do  szczepien,
zastosowano testy Chi2.
Okres obserwacji: nie okreslono
Kraj pochodzenia badania:
Hiszpania
Ho 201719 Rodzaj publikacji: badanie | Populacja: Edukacja zdrowotna w zakresie Grupowe sesje edukacyjne (9 sesji
., jednoramienne . grypy i zapalenia ptuc oraz po 45 minut) dotyczgce tematyki
i grodio Klasvfikacia AOTMIT: 11D * osoby260r.z. zapobiegajacych im szczepien grypy i zapalenia ptuc oraz
linansowania. asyfikacja - Liczebno$é populacii: 604 w postaci sesji grupowych zapobiegajacych im szczepien,
Brak Randomizacja: nie ) Poziom wiedz dostosowane do potrzeb lokalnej
zewnetrznego e Interwencja: ( rzmync'i) spotecznosci istotnie statystycznie
srodia Zaslepienie: nie P P ' zwiekszaly poziom wiedzy seniorow

Stwierdzenie 1: Grypa jest tg samg
chorobg co przezigbienie (Fatsz)

OR=2,92
[95%CI: (2,22; 3,87)]
wynik istotny statystycznie
(N=602)

Stwierdzenie 5: Szczepienia mogag
pomoéc w ochronie przed chorobami
takimi jak grypa (Prawda)

OR=5,73
[95%CI: (3,29; 10,69)]
wynik istotny statystycznie
(N=598)
Stwierdzenie 6: Mycie rgk nie
zapobiega rozprzestrzenianiu sie
grypy (Fatsz)
OR=2,03
[95%CI: (1,59; 2,61)]
wynik istotny statystycznie
(N=600)

oraz zmienialy ich postawy wzgledem
szczepien. Uczestnicy po
przeprowadzonej edukacji byli 5 razy
bardziej sktonni zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, Zze szczepienia sg
skutecznym sposobem zapobiegania
grypie i zapaleniu ptuc.

10Ho H. J., Chan Y. Y., Bin Ibrahim M. A. et al. (2017). A formative research-guided educational intervention to improve the knowledge and attitudes of seniors towards influenza and pneumococcal vaccinations.
Vaccine. 35(47): 6367-6374
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o kwestionariusze oceniajgce poziom
wiedzy przed i po.

Interwencja edukacyjna obejmowata
9 sesji na przestrzeni 3 miesiecy.
Sesje trwaly po 45 minuti prowadzone
byly przez wczesniej przeszkolonych
»=ambasadorow zdrowia” w grupach do
5 os6b. Tematyka edukacji dotyczyta
zagadnien zwigzanych ze zdrowym
starzeniem sie, choréb zakaznych,
wtym grypy, i zapalenia ptuc oraz
korzysci wynikajacych ze szczepien.
Materialy wizualne zawieraty tatwe do
zrozumienia ilustracje, a edukacja
prowadzona byta prostym jezykiem.
Ze wzgledu na kroétki czas interakcji
z odbiorcami, interwencja skupiata sie
przede wszystkim na uzupetnieniu luk
w  wiedzy, minimalizacji obaw
uczestnikbw oraz zacheceniu do

podejmowania zdrowszych
zachowan.
Kwestionariusz przeprowadzany

przed i po interwencji zawierat 9 pytan
oceniajgcych wiedze w zakresie grypy
i zapalenia ptuc i 3 pytania dot. postaw
uczestnikow wzgledem
zapobiegajgcych im szczepien.

Okres obserwacji: 09.2015 .
do 01.2016r.

Kraj pochodzenia badania:
Singapur

Postawy wzgledem szczepien
(przed i po interwencji)

Stwierdzenie 10: Uwazam, ze
znajduje sie w grupie zwiekszonego
ryzyka zachorowania na grype
i zapalenie ptuc

OR=3,03
[95%CI: (2,27; 4,09)]
wynik istotny statystycznie
(N=592)

Stwierdzenie 12: Uwazam, ze
zaszczepienie sie jest skutecznym
sposobem na zapobieganie
chorobom takim jak grypa czy
zapalenie ptuc

OR=5,00
[95%CI: (2,59; 10,59)]
wynik istotny statystycznie
(N=600)

Leung 2017

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: RCT.
Klasyfikacja AOTMIT: IIA

Randomizacja: tak

Populacja:
e  0soby w wieku 265 r.z.

Liczebno$é populacii: 529

3-minutowa edukacja
bezposrednia wraz z przekazaniem
drukowanej ulotki

Przeprowadzenie krotkiej,
bezposredniej interwenc;ji
edukacyjnej wsrdd oséb powyzej 65
r.z. w przychodniach POZ, skutkuje
istotnym statystycznie zwiekszeniem

101 eung K. C., Mui C., Chiu W. Y., et al. (2017). Impact of patient education on influenza vaccine uptake among community-dwelling elderly: a randomized controlled trial. Health Educ. Res. 32(5): 455-464
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

School of Public
Health, Li Ka
Shing Faculty of
Medicine,
University of
Hong Kong

Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena skutecznosci
bezposredniej edukacji pacjentéw
w zwiekszaniu poziomu
wyszczepialnosci przeciwko grypie
w populacji oséb starszych.

Opis badania: badanie
przeprowadzono w 2 przychodniach
POz na terenie  Hongkongu.
Interwencja realizowana byta przez
studentow medycyny wérod
pacjentow oczekujacych na
konsultacje w przychodniach.
Sporzgdzono takze kwestionariusz
potwierdzajagcy brak  wystgpienia
kryteriow wykluczajagcych z udziatu
w badaniu oraz zawierajacy
informacje dotyczace danych
demograficznych, historii  choréb
i szczepien oraz checi zaszczepienia
sie przeciwko grypie. Nastepnie,
pacjenci ktérzy wyrazili zgode na
udziat w badaniu, przypisywani byli
losowo do grupy interwencji lub grupy
kontrolnej. O przypisaniu do danej
grupy informowano ich telefonicznie.

WSsrdd pacjentdw z grupy interwenciji,
studenci medycyny przeprowadzali 3-
minutowg edukacje bezposrednig
(twarza w twarz) oraz wreczali ulotke
dotyczacg  szczepien  przeciwko
grypie. Zakres tematyczny
przygotowano w oparciu o model
przekonan zdrowotnych (ang. health

belief model). W celu
ustandaryzowania tresci
przekazywanych uczestnikom,

korzystano ze spisanego scenariusza,
ktory obejmowat informacje nt. grypy:
czestosé wystepowania, drogi
przenoszenia, objawy i powiktania

Interwencja:

e edukacja bezposrednia
(3-minutowa  rozmowa  oraz
ulotka dotyczgca szczepien).

Komparator:

e brak edukacji bezposredniej.
Punkty koncowe:

e pierwszorzedowe:

o wykonanie szczepienia
przeciwko grypie w ciggu
3 dni od interwencji;

e drugorzedowe:

o wykonanie szczepienia
przeciwko grypie w ciggu
1 dnia od interwencji,

o wykonanie szczepienia
przeciwko grypie w ciggu
5 dni od interwencji,

o wykonanie szczepienia
przeciwko grypie w ciggu
7 dni od interwencji,

o wykonanie szczepienia
przeciwko grypie w ciggu
9 dni od interwenc;ji.

Wykonanie szczepienia przeciwko
rypie

W ciggu 3 dni od interwencji

aRR=1,34
[95%CI: (1,04;1,72)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=89/256 (I); 66/264 (C))

W ciggu 3 dni od interwencji — wéréd
0soOb, ktére przed interwencjg
zadeklarowaty chec zaszczepienia

RR=1,16
[95%Cl: (0,90;1,48)]

(n/N=71/139 (1); 61/138 (C))

W ciggu 3 dni od interwencji — wéroéd
0soOb, ktére przed interwencjg
zadeklarowaty brak checi
zaszczepienia

RR=2,18
[95%Cl: (0,68; 6,99)]

(n/N=8/89 (1); 4/97 (C))

W ciggu 3 dni od interwencji — wsréd
0soOb, ktére przed interwencjg nie
byty zdecydowane co do checi
zaszczepienia

RR=7,84
[95%CI: (1,06; 57,76)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=10/37 (I); 1/29 (C))

W ciggu 1 dnia od interwencji
aRR=1,36
[95%CI: (1,05; 1,75)]

wynik istotny statystycznie
(n/N=86/256 (1); 63/264 (C))

prawdopodobienstwa zaszczepienia
w tej grupie, niezaleznie od czasu
jaki uptynat od przeprowadzenia
interwencji (istotne statystycznie
zwiekszenie prawdopodobienstwa
odnotowano zaréwno w pierwszym
dniu po przeprowadzeniu interwencji,
jak i po uptywie 3, 5, 7.1 9 dni).

Biorgc pod uwage analize
subpopulacji, ze wzgledu na postawe
wobec szczepien przed wdrozeniem
edukaciji, istotny statystycznie wptyw

interwencji na zwigkszenie

prawdopodobienstwa wykonania
szczepienia odnotowano jedynie
w przypadku osoéb, ktére poczatkowo
nie byty zdecydowane. W odniesieniu
do os6b deklarujgcych che¢ lub brak
zamiaru przyjecia szczepionki, nie
stwierdzono istotnego statystycznie
wptywu edukacji na wykonanie
szczepienia.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

oraz skutecznos¢ i mozliwe dziatania
niepozadane  szczepien.  Osoby
przeprowadzajgce edukacje
podkre$laty roéwniez, Zze uczestnicy
podczas tej samej wizyty
w przychodni mogg bezptatnie
zaszczepiC sie przeciw grypie i ze
szczepienie to zalecane jest przez
lekarzy wszystkim osobom starszym.
Nastepnie uczestnicy mieli 2-minuty
na zadawanie ewentualnych pytan.
Edukatorzy przekazywali jedynie
informacje zawarte w scenariuszu
przygotowanym  pod  okres$lone,
najczesciej wystepujace pytania.
Jezeli pytania uczestnikéw
wykraczaty poza zakres
przygotowanych materiatow,
zalecano im, aby oméwili dang
kwestie z lekarzem.

Wsrdéd pacjentow z grupy kontrolnej
nie przeprowadzono edukacji
bezposredniej prowadzonej przez
studentéw, ale mieli dostep do
informac;ji za posrednictwem plakatéw
i ulotek rozmieszczonych
w przychodni.

Okres obserwacji: 19-30.10. 2015 r.
(rekrutacja uczestnikow).

Kraj pochodzenia badania: Chiny
(Region Administracyjny Hongkong)

W ciggu 5 dni od interwencji

aRR=1,36
[95%CI: (1,06; 1,74)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=90/256 (l); 66/264 (C))
W ciggu 7 dni od interwencji
aRR=1,36
[95%CI: (1,07;1,75)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=92/256 (I); 67/264 (C))
W ciggu 9 dni od interwencji
aRR=1,39
[95%CI: (1,09;1,78)]

wynik istotny statystycznie
(n/N=94/256 (1); 67/264 (C))

Edukacja multimedialna — dowody pierwotne

Wang 2023a%02

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: RCT.
Klasyfikacja AOTMIT: IIA

Populacja:

osoby w wieku 265 r.z.

Interaktywne, 3-minutowe

materialy wideo oparte na tzw.

kole zmiany, zachecajace do

Udziat os6b powyzej 65 r.z.
w interwencji obejmujgce;j
3-minutowe interaktywne materiaty
wideo oparte na teorii

192 Wang Z., Chan P. S. F., Fang Y. et al. (2023). Chatbot-Delivered Online Intervention to Promote Seasonal Influenza Vaccination During the COVID-19 Pandemic: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw.
Open, 6(9): e2332568-2332568
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Health and
Medical Research
Fund, Food and
Health Bureau,
Hong Kong
Special
Administrative
Region

Randomizacja: tak

Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena wzglednej
skutecznosci  interwencji  on-line
opartej na tzw. ,kole zmiany”
w zwiekszaniu poziomu

wyszczepialnosci przeciwko grypie
sezonowej w populacji oséb =65 r.z.
w poréwnaniu ze standardowymi
interwencjami on-line.

Opis badania: badanie
przeprowadzono w trakcie trwania
pandemii COVID-19 w Hongkongu.
Rekrutacje przeprowadzono
dzwonigc do losowo wybranych oséb.
Rekruterzy w trakcie rozmowy
przeprowadzali wywiad w zakresie
spetnienia kryteribw wigczenia oraz

przedstawiali informacje dotyczace
planowanego przebiegu badania.
Informowali réwniez potencjalnych
uczestnikow o] catkowitej

anonimowosci, mozliwosci rezygnacji
z udzialu w badaniu na kazdym jego
etapie oraz dostepnosci infolinii,
w ramach ktérej mozna uzyskacé
dodatkowe wyjasnieniaa. Uczestnicy
otrzymywali kupony do
supermarketow o wartosci 6,40%,
ktére wysytano im mailowo po udziale
w ankietach telefonicznych: pierwszej
— na poczagtku badania oraz drugiej —
po 6 miesigcach od interwencji. Na
zakohczenie  pierwszej  ankiety,
badacze podigczali uczestnikow do
komunikatora WhatsApp, ktory
stosowano w ramach realizacji
interwencji. Uczestnicy przypisani do
grupy interwencji  brali  udziat
w 4 sesjach, gdzie =za pomoca
komunikatora otrzymywali okoto 3-

Liczebno$¢ populacii: 396

Interwencja:

e interaktywne, 3-minutowe
materiaty wideo oparte na tzw.
kole zmiany, zachecajgce do
szczepien  przeciwko  grypie
sezonowej.

Komparator:
e ogolnodostepne materiaty wideo.
Punkty koncowe:

e odsetek 0sOb zaszczepionych

przeciwko grypie sezonowej
(w 6 miesigcu interwenciji),

¢ wykonanie szczepienia
przeciwko grypie sezonowej

(w 6 miesigcu interwenciji),

e postepy w zakresie etapu w ,kole

zmian” w grupie interwencji
(wsréd  uczestnikdw,  ktérzy
uczestniczyli w co najmniej
2 sesjach).

szczepien przeciwko grypie
sezonowej

Odsetek oséb zaszczepionych
przeciwko grypie sezonowej

57,5% vs 42,4%
p-value <0,006
wynik istotny statystycznie
(n/N=100/174 (1); 70/165 (C))

Wykonanie szczepienia przeciwko

arypie
RR=1,35
[95%CI: (1,09; 1,69)]
wynik istotny statystycznie
(n/N=100/174 (I); 70/165 (C))

Postepy w zakresie etapu w ,kole
zmian” w grupie interwencji

Pierwsza sesja vs ostatnia sesja

SD=2,8 (1,3%) vs 2,2 (0,9%)
P<0,001
wynik istotny statystycznie
(n/N=65/117)

transteoretycznego modelu zmiany,
skutkowat uzyskaniem statystycznie
istotnie wyzszego odsetka oséb
zaszczepionych p/grypie sezonowej
w poréwnaniu z osobami, ktére miaty
dostep do ogdlnodostepnej
wideoedukacji (57,5% vs 42,4%).

Prawdopodobienstwo wykonania
szczepienia réwniez byto
statystycznie istotnie wyzsze
w przypadku uczestnikéw
przypisanych do grupy interwencji.

Wsrod osoéb, ktére wziety udziat w co
najmniej 2 sesjach edukacyjnych,
odnotowano statystycznie istotny
postep w zakresie zmian wzorcow

zachowan odnosnie checi wykonania

szczepienia.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

minutowe interaktywne materiaty
wideo zachecajgce do udziatu
w szczepieniach przeciwko grypie
sezonowej. Materiaty przesytano na
kazdej z sesji, w 2-tygodniowych
odstepach. Komunikaty dotyczgce
zdrowia zawarte w filmach,
opracowano w oparciu
o transteoretyczny model zmiany
(ang. Transtheoretical Model — TTM)
wykorzystywany w celu zmiany
wzorcow  zachowan w  terapii
uzaleznien oraz jego zatozenia
dotyczace tzw. ,kota zmiany” (ang.
stage of change - SOG). Zgodnie
z modelem, kofto zmiany sktada sie
4 etapow:

(1) prekontemplacji (definiowanej
w badaniu jako brak intencji
zaszczepienia sie  w  ciggu
najblizszych 6 miesiecy),

(2) kontemplacji (che¢ zaszczepienia
sie w ciggu najblizszych
6 miesiecy, ale nie w ciagu
najblizszego miesiaca),

(3) przygotowania (chet
zaszczepienia sie  w  ciggu
najblizszego miesigca) lub

(4) dziatania.

Na poczatku kazdej sesji, system
rozpoznawat etap w jakim aktualnie
znajdowat sie uczestnik, na podstawie
2 pytan dotyczgcych checi
zaszczepienia sie przeciwko grypie
sezonowej w ciggu najblizszego
miesigca i 6 miesiecy. Poczgwszy od
drugiej sesji, system zadawat
dodatkowe pytanie, czy uczestnik
zaszczepit sie juz przeciw grypie.
Jezeli odpowiedz byla pozytywna,
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stwierdzano, ze uczestnik znajduje sie
w fazie dziatania. W zaleznosci od
zdiagnozowanego przez  system
etapu, uczestnikom prezentowano
rézne filmy. W przypadku uczestnikow
w fazie  prekontemplacji, film
ukierunkowany byt na zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie waznej roli
jaka petnig szczepienia przeciwko
grypie sezonowej (wysokie ryzyko
zachorowania w populacji powyzej 65
rz., ryzyko Smierci zwigzane
z koinfekcjag COVID-19, dostgpnosc
bezptatnych szczepien przeciwko
grypie).  Uczestnikom w fazie
kontemplacji  prezentowano  film
majgcy na celu  wzmocnhienie
postrzeganych korzysci wynikajgcych
ze szczepien i rozwianie zwigzanych
z nimi obaw (skuteczno$¢ szczepien
w zapobieganiu zgonom
i hospitalizacji, informacje w zakresie
czestosci wystepowania odczynéw
poszczepiennych, wywiady
z osobami, u ktérych odczyny
wystgpity, rekomendacje lekarza
POZ). W przypadku os6b w fazie
przygotowania, materiaty wideo miaty
na celu pomoc w przygotowaniu
i wdrozeniu planu w  zakresie
zaszczepienia sie (lokalizacja i dane
kontaktowe punktow szczepien oraz
wyjasnienie procedury zapisu na
szczepienie), a dodatkowo, film
zawierat mozliwos¢ zaznaczenia
przez uczestnikow, gdzie i kiedy chcg
sie zaszczepi¢. Osobom przypisanym
do grupy kontrolnej, system za
posrednictwem komunikatora wysytat
link do ogdlnodostepnych materiatow
(dostepnych  réwniez w  mass
mediach) — 2-minutowego filmu
zawierajgcego podstawowe
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informacje o tym kto , kiedy i gdzie
moze wykonac szczepienia.

Wyniki oceniano na podstawie
wskaznika p-value, a istotno$é
statystyczng stwierdzano, gdy wynosit
on <0,05.

Okres obserwacji: od 1.12.2021 r. do
31.07.2023 r.

Kraj pochodzenia badania: Chiny
(Region Administracyjny Hongkong).

Jiang 2022103

Zrodio
finansowania:

The Natural
Science
Foundation of
Shaanxi Province

Rodzaj publikacji: RCT.
Klasyfikacja AOTMIT: lIA
Randomizacja: tak
Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena wptywu wideo-
edukacji w zakresie zwiekszenia
wyszczepialno$ci w populacji oséb
starszych zamieszkujgcych terytorium
Chin.

Opis  badania: randomizowane
badanie kliniczne zostato
przeprowadzone w 4 prowincjach,
przy wsparciu losowo wybranych
osrodkow w liczbie 2 na jeden obszar
terytorialny. W dalszej kolejnosci
pacjenci zostali losowo zrekrutowani,
przy czym zostali takze poddani
catosciowemu badaniu stanu zdrowia
w oparciu o dostepna dokumentacje
medyczng. Proces randomizacji do
grupy badanej i kontrolnej nie zostat
okreslony, lecz zachowano w nim
stosunek 1:1.

Populacja:

e 0soby starsze 260 r.z.

Liczebno$¢ populacji: 350

Interwencja:

e 12 minutowy film edukacyjny nt.
profilaktyki grypy.

Komparator:

e wykonanie badania lekarskiego

w zakresie
zdrowia.

ogolnego

Punkty koncowe:

e wykonanie szczepienia przeciw

grypie.

stanu

12-minutowy film edukacyjny nt.

profilaktyki grypy

Wykonanie szczepienia przeciw
grypie
aOR=3,63
[95%CI: (1,31; 10,06)]
wynik istotny statystycznie
(N=175 (I); 175 (C))

Zaprezentowanie pacjentom
12-minutowego filmu edukacyjnego,
zawierajgcego tresci o tematyce
profilaktyki grypy, prowadzi do
istotnego statystycznie zwigkszenia
szansy na wykonanie szczepienia
przez osoby starsze 260 r.z.

1%3Jiang M., Yao X., Li P. et al. (2022). Impact of video-led educational intervention on uptake of infuenza vaccine among the elderly in western China: a community-based randomized controlled trial. BMC
Public Health. 22(1): 1128
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Multimedialne materiaty edukacyjne
przygotowane w ramach badania
zostaly opracowane przy wsparciu ze
strony eksperta zatrudnionego
w szpitalu choréb zakaznych CDC.
Opracowana interwencja zostata
wstepnie przebadana w ramach
badania pilotazowego. Ostatecznie
opracowano 12  minutowy film
zawierajgcy podstawowe dane nt.
ryzyka grypy, jej epidemiologii, drog
zakazenia oraz podstawowych metod
zapobiegania zakazeniom.
Dodatkowo film zawierat dane nt.
samych szczepien, ich
bezpieczenstwa, skutecznosci oraz
zalecen wydawanych ze strony
miedzynarodowych rekomendacji.

w celu oceny efektywnosci
interwencji, kazdy pacjent otrzymat
kwestionariusz przed i po obejrzeniu
przygotowanych materiatow
edukacyjnych, w ktérym odniesiono
sie¢ do przekonan oraz postrzegania
problematyki  szczepien. Analiza
statystyczna zostata przeprowadzona
przy uzyciu programu Excel oraz IBM
SPPS. W omawianym  zakresie
wykorzystano Chi2.

Okres obserwacji: nie okreslono.

Kraj pochodzenia badania: Chiny.

Worasathit
2015104

Zrédto

finansowania:

Rodzaj publikacji: badanie
kohortowe z réwnoczesng grupa
kontrolng.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIB

Randomizacja: nie

Populacja:
e 0soby w wieku 260 r.z.

Liczebno$¢ populacii: 2 693

10-minutowy film edukacyjny
dotyczacy grypy i szczepien

Poziom akceptacji dla darmowych

Interwencja:

szczepien przeciwko grypie

Grupa interwencji

Edukacja zdrowotna w postaci 10-
minutowego filmu edukacyjnego
dotyczgcego tematyki grypy
i szczepien przeciw niej w populaciji
0s6b powyzej 60 r.z. istotnie
statystycznie wptywata na akceptacje

104 Worasathit R., Wattana W., Okanurak K. et al. (2015). Health education and factors influencing acceptance of and willingness to pay for influenza vaccination among older adults. BMC Geriatr. 15(1): 1-14
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Mahidol Zaslepienie: nie e 10-minutowy film edukacyjny 91,4% vs 95,8% darmowych szczepien w tej grupie
University dotyczgcy grypy i szczepien. p-value <0,001 (w grupie poddanej interwencji

Research Fund

Cel badania: ocena poziomu
akceptacji i gotowosci do ptacenia za
szczepienia przeciwko grypie wsréd
os6b starszych przed i po udziale
w edukacji zdrowotne;.

Opis badania: badanie
przeprowadzono wsréd 0sob
starszych korzystajgcych z ustug
zdrowotnych w 68 centrach zdrowia
prowadzonych przez Departament
Zdrowia w Bangkoku.

Poziom akceptacji i gotowos¢
ptacenia za szczepienia oceniano na
podstawie zwalidowanych
kwestionariuszy przed i po realizacji
interwencji. Poziom wiedzy oceniano
na podstawie 12 pytan (prawda/fatsz)
dotyczagcych przyczyn zachorowania
na grype, grup ryzyka i mozliwych
powiktan. Pytania dotyczace wiedzy
w zakresie szczepien odnosity sie do
rodzajow preparatéw dostepnych
w Tajlandii i wskazan do szczepienia.
Za kazdg prawidiowg odpowiedz
mozna byto uzyska¢ jeden punkt.
Wyniki podsumowano zgodnie
zteorig Bloom’a, gdzie <60%
prawidtowych wynikow klasyfikowato
poziom wiedzy jako niski, 60-80%
jako umiarkowany, a >80% jako
wysoki. Poziom akceptacji szczepien
oceniano w 5-stopniowej skali Likerta
na podstawie 15 stwierdzenh, ktérym
uczestnicy  przypisywali  poziom
zgodnosci z wkasnymi przekonaniami.

Stwierdzenia zawarte
w kwestionariuszu dotyczyty
populacji, w jakiej powinny by¢
realizowane szczepienia,
skutecznosci i bezpieczenstwa

Komparator:
e brak interwencji edukacyjnej.
Punkty koncowe:

e poziom akceptaciji dla
darmowych szczepien przeciwko
grypie (wynik przed interwencijg
Vs wynik po interwencji),

e wysoki poziom wiedzy na temat
arypy i szczepien (osoby
z wysokim poziomem wiedzy —
wynik przed interwencjg vs wynik
po interwencji),

e pozytywna postawa wzgledem

szczepien  przeciwko  grypie
(osoby, ktorych postawa
sklasyfikowana zostata jako
.pozytywna” — wynik przed
interwencijg vs wynik po
interwencji).

wynik istotny statystycznie

(N=1 402)

Grupa kontrolna

94,4% vs 94,8%

p-value=0,568
(N=1291)
Wysoki poziom wiedzy na temat
arypy i szczepien

Grupa interwencji
29,2% vs 49,2%
p-value <0,001
wynik istotny statystycznie
(N=1 402)

Grupa kontrolna

31,4% vs 33,2%
p-value=0,134

(N=1 291)

Pozytywna postawa wzgledem
szczepien przeciwko grypie

Grupa interwencji

52,4% vs 70,7%
p-value <0,001
wynik istotny statystycznie
(N=1 402)

Grupa kontrolna

57,3% vs 58,5%
p-value=0,474

(N=1 291)

odnotowano wzrost odsetka oséb
akceptujgcych szczepienia
04,4 p.p.).

Oceniana interwencja skutkowata
réwniez istotnym statystycznie,
wzrostem odsetka os6b z wysokim
poziomem wiedzy (o 20 p.p.) oraz
pozytywng postawg wobec szczepien

(18,3 p.p.).
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

szczepien przeciwko (grypie oraz
optymalnego schematu dawkowania.
Odpowiedziom na pozytywne
stwierdzenia przypisywano punktacje:
,stanowczo sie zgadzam”, ,zgadzam
sie”, ,nie mam zdania”, ,nie zgadzam
sie”, ,stanowczo sie nie zgadzam” —
kolejno od 5 do 1 pkt. W przypadku
stwierdzen negatywnych
przyjmowano odwrotng punktacje.
Wyniki  miedzy 1,00 a 2,33
klasyfikowano jako postawe
negatywna, 2,34-3,67 jako neutralng,
a 3,68-500 jako pozytywna.
Przydzielanie uczestnikéw do grup
odbywato si¢ na podstawie listy —
osoby z parzystymi  numerami
przypisano do grupy interwencji,
a z nieparzystymi do grupy kontrolne;.

Po wypetnieniu wstepnego
kwestionariusza, osoby z grupy
interwencji oglgdaty 10-minutowy film
edukacyjny. Nastepnie po godzinnej
przerwie, ponownie wypetniaty
kwestionariusz.  Natomiast grupa
kontrolna nie ogladata filmu, a po
godzinnej przerwie réwniez
wypetniata formularz. Tematyke filmu
edukacyjnego oparto na modelu
przekonan zdrowotnych (ang. health
belief model). Obejmowata tematyke
grypy (m.in. przebieg, powiktania,
sposoby  przenoszenia, sposoby
zapobiegania) i szczepien
(skutecznos¢ i bezpieczenstwo,
mozliwe efekty uboczne, obecny
program szczepieh obowigzujgcy
w Tajlandii). W celu uproszczenia
przekazu, film zawierat ilustracje
i pisemne informacje.
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Wyniki

Interpretacja wynikow

Metodyka
Wyniki oceniano na podstawie
wskaznika p-value, a istotnos¢

statystyczng stwierdzano, gdy wynosit
<0,05.

Okres obserwacji: od 05.06.2013 r.
do 05.07.2013r.

Sanofi Pasteur

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
(n=7), non-RCT (n=2), quasi-RCT
(n=1), badania przed i po (n=29).

Liczba uwzglednionych badan: 39
(USA - 28; Wielka Brytania — 2;
Australia — 2; Kanada — 1; Szwajcaria
— 1; Holandia — 1; Turcja — 1; Dania —
1; Miedzynarodowe — 1; Indie — 1).

Cel badania: podsumowanie
dowodéw w zakresie skutecznosci
interwencji skierowanych do
personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek i farmaceutow)
w zwiekszaniu poziomu
wyszczepialnosci.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2000 r. do
07.2019r.

Liczebno$¢ populacji: od 4 do 136
w zaleznosci od badania.

Interwencja:

e jednorazowe przekazanie

wytycznych/informaciji (we
wigczonych  badaniach  bez
randomizacji uwzgledniono
interwencje  takie jak: (1)
zapewnianie lekarzom
wytycznych  Kklinicznych  wraz
z wyjasnieniem, (2) 60-minutowe
prezentacje zalecen ACIP

w zakresie szczepieh pl/grypie,
(3) zalecenia przesytane mailowo
i w formie ulotek);

e zespotowe szkolenia edukacyjne

(we  wigczonych  badaniach
uwzgledniono interwencje takie
jak:  RCT: (1) omodwienie

aktualnych  wytycznych WHO
i wynikbw badan w zakresie

Kraj pochodzenia badania:
Tajlandia
Interwencje skierowane do kadry medycznej — dowody wtérne
Okoli 202110 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Zespotowe szkolenia edukacyjne Wyniki metaanalizy wskazujg, ze
: systematyczny z metaanalizg. dla lekarzy stosowanie réznych form edukac;ji
_ 4rodio - . * personel medyczny (lekarze, personelu medycznego, zaréwno
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A pielegniarki). Réznica w zakresie poziomu !

wyszczepialnosci p/grypie pacjentow

RD=20,1%
[95%CI: (0,075; 0,327)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

RD=21,6%
[95%CI: (0,034; 0,399)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania bez randomizacji; N=nie
okreslono)

Zespotowe szkolenia edukacyjne
dla lekarzy i pielegniarek

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnos$ci p/grypie dorostych
pacjentéw

RD=0,9%
[95%CI: (0,002; 0,015)]
wynik istotny statystycznie
(4 non-RCT; N=nie okreslono)

grupowej jak i indywidualnej, skutkuje
istotnym statystycznie zwiekszeniem
poziomu wyszczepialnosci p/grypie
sezonowej wsrdd ich dorostych
pacjentéow w poréwnaniu do braku
interwencji.

Na podstawie metaanalizy RCT
wykazano, ze realizacja zespotowych
szkolen edukacyjnych dla lekarzy
skutkowata uzyskaniem wyzszego
0 20,1% odsetka wyszczepialnosci
ich pacjentow, w poréwnaniu do
grupy lekarzy, w ktorej nie stosowano
dziatan edukacyjnych. Z kolei
w metaanalizie badan bez
randomizacji réznica ta wynosita
21,6%.

Zespotowe szkolenia edukacyjne
skierowane zaréwno do lekarzy jak
i pielegniarek, skutkowaty niewielkim,
bo 0,9% zwiekszeniem odsetka
wyszczepialnosci w poréwnaniu do
braku interwencji.

105 Okoli G. N., Reddy V. K., Lam O. L. et al. (2021). Interventions on health care providers to improve seasonal influenza vaccination rates among patients: a systematic review and meta-analysis of the
evidence since 2000. Fam. Pract. 38(4): 524-536
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szczepien pl/grypie, (2) 5-
godzinne szkolenie w zakresie
umiejetnosci  komunikacyjnych;
badania bez randomizacji: (3) 2-
godzinne sesje  szkoleniowe
realizowane co 2 miesigce dla
lekarzy POZ prowadzone przez
geriatre, z  wykorzystaniem
podrecznika opartego na
dowodach naukowych
i wskazowek, (4) program
szkolenia lekarzy opracowany
zgodnie z zaleceniami w zakresie

szczepien zawartymi
w wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych cukrzycy i jej

powiktan, (5) 5 seminariéw on-
line i seria 30-60 minutowych
interaktywnych filmow);

przypomnienia (we wigczonych
badaniach bez randomizacji
uwzgledniono interwencje takie

jak: 1) przypomnienia
wysSwietlane w elektronicznej
dokumentacji medycznej, (2)
dodatkowy dokument

przytwierdzany do papierowej
dokumentacji pacjenta, w celu
zapisywania przez lekarzy
w trakcie wizyty informaciji
0 wczesniejszych szczepieniach
i checi zaszczepienia sie przez
pacjenta);

jednorazowe przekazanie
wytycznych/informaciji

w potfgczeniu z przypomnieniami
(we wigczonych badaniach bez

randomizacji uwzgledniono
interwencje takie jak: (1)
materiaty edukacyjne

w potgczeniu z 30-minutowymi

Jednorazowe przekazanie
lekarzom wytycznych/informaciji

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnosci p/grypie dorostych

acijentéw

RD=23,8%
[95%CI: (0,157; 0,318)]
wynik istotny statystycznie
(3 non-RCT; N=nie okreslono)

Przypomnienia dla lekarzy

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnosci p/grypie dorostych

pacjentow
RD=15,3%
[95%CI: (0,074; 0,232)]
wynik istotny statystycznie
(3 non-RCT; N=nie okreslono)

Przypomnienia dla lekarzy
i pielegniarek

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnosci p/grypie dorostych

acjentow

RD=18,5%
[95%CI: (0,148; 0,221)]
wynik istotny statystycznie
(2 non-RCT; N=nie okreslono)

Jednorazowe przekazanie
wytycznych/informacji
w potaczeniu z przypomnieniami
dla lekarzy

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnos$ci p/grypie dorostych

acjentow

RD=19,5%
[95%CI: (0,149; 0,241)]
wynik istotny statystycznie

W przypadku interwenciji
polegajgcych na jednorazowym
przekazaniu lekarzom wytycznych
badz informacji dot. szczepien
p/grypie sezonowej, uzyskano
0 23,8% wiekszg wyszczepialnos¢
pacjentow, niz w przypadku
niezastosowania dziatan
edukacyjnych.

W odniesieniu do interwencji
multikomponentowych, tgczacych
przypomnienia dla lekarzy
z jednorazowym przekazaniem
wytycznych/informacji w zakresie
szczepien, w poréwnaniu do braku
interwencji uzyskano wyzszy o 19,5%
poziom wyszczepialnosci pacjentéw.

Natomiast metaanaliza RCT
wykazata, ze interwencje tgczace
zespotowe szkolenia dla lekarzy
i pielegniarek z przypomnieniami
0 szczepieniach, zwiekszata
wyszczepialnos¢ pacjentéw o 10,8%.

W metaanalizie badan bez
randomizacji stosowanie
przypomnien dla lekarzy

(elektronicznych lub w formie
papierowej) zwigkszyto poziom
wyszczepialnosci pacjentéw o 15,3%.
Przypomnienia zaréwno dla lekarzy
jak i pielegniarek skutkowaty
natomiast wyzszym o 18,5%
poziomem wyszczepialnosci
pacjentow.
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i przypomnienia mailowe);

zespotowe szkolenia edukacyjne
w potfgczeniu z przypomnieniami
(we wigczonych RCT
uwzgledniono interwencje takie
jak: (1) sesje szkoleniowe

w zakresie korzystania
z systeméw komputerowych
dostepnych w gabinetach
lekarskich oraz zajecia

edukacyjne prowadzone przez
pielegniarki, (2) webinaria dla
lekarzy, 3-godzinne warsztaty dla

lekarzy i pielegniarek,
dostarczenie krajowych
wytycznych i wyposazenie
w systemy elektronicznej
dokumentaciji medycznej
i elektronicznego planowania
opieki).
Komparator:

brak interwencji;

brak komparatora.

Punkty koncowe:

roznica w zakresie  poziomu
wyszczepialnosci p/grypie
dorostych pacjentow (przed i po
interwencji lub w grupie badanej
w poréwnaniu z grupg kontrolng,
w ktorej nie  stosowano
interwencji).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wyktadami i mailowe (2 non-RCT; N=nie okreslono)
przypomnienia, ) ulotki . .
dostepne W przychodni Zespotowe szkolenia edukacyjne

dla lekarzy i pielegniarek
w potaczeniu z przypomnieniami

Réznica w zakresie poziomu
wyszczepialnosci p/grypie dorostych

pacjentow
RD=10,8%
[95%CI: (0,033; 0,182)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Thomas 2018106

Zrodio
finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 61
(USA - 36; Kanada — 7; Australia — 4;
WIk. Brytania — 4; Hiszpania — 3;
Niemcy — 1; Dania — 1; Hong Kong —
1; lzrael — 1; Nowa Zelandia — 1;
Puerto Rico — 1; Szwajcaria — 1).

Cel badania: ocena dostepnosci
interwencji z zakresu zwigkszania
zgtaszalnosci do dziatan
immunizacyjnych skierowanych do
0s6b w wieku 260 lat, dostarczanych
przez spotecznosé, systemy
komputerowe lub dostawcéw ustug
zdrowotnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2017 r.

Populacja:
e personel medyczny.

Liczebnos¢ populacii: 1 055 337

Interwencja:

e przypomnienia dla lekarza

0 potrzebie zapraszania
wszystkich pacjentow do
szczepien,

e przypomnienia dla personelu
szpitalnego o] potrzebie
szczepienia pacjentéw,

e plakaty w miejscach realizacji
szczepien ochronnych dotyczace

wskaznikdw  wyszczepialnosSci
skierowane do lekarzy
w pofgczeniu z broszurami dla
pacjentéw,

e dziatania edukacyjne,
przypomnienia, informacje

o charakterze akademickim oraz

poréwnania  skierowane do
lekarzy,
e przeglad kart lekarzy

i wiadomos¢é zwrotna do nich
skierowana w potgczeniu
z przyrownaniem do osigganych,
przez 10% najlepszych lekarzy,
wskaznikow szczepien,

e dziatania edukacyjne skierowane
do zespotéw medycznych
w pofgczeniu  z konstruktywng

krytyka,

Przypomnienia dla lekarza
0 potrzebie zapraszania
wszystkich pacjentow do

szczepien w poréwnaniu do
przypominania lekarzowi

0 potrzebie zapraszania chociaz
potowy kwalifikujacych sie
uczestnikow

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=2,47
[95%CI: (1,53; 3,99)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=105/198 (I); 37/118 (C))

Przypomnienia dla personelu
szpitalnego o potrzebie
szczepienia pacjentéw
w poroéwnaniu do listéw

przypominajacych dla lekarzy

pierwszego kontaktu w dniu
wypisu pacjenta

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,70
[95%Cl: (0,51; 5,70)]

(1 RCT; n/N=17/27 (I); 9/18 (C))

Plakaty w miejscach realizacji
szczepien ochronnych dotyczace
wskaznikow wyszczepialnosci
skierowane do lekarzy
w potaczeniu z broszurami dla
pacjentéw, w poréwnaniu do braku
interwencji

Stosowanie przypomnien dla lekarza
0 potrzebie zapraszania wszystkich
pacjentow do szczepien,

w poréwnaniu do przypominania
lekarzowi o potrzebie zapraszania
chociaz potowy kwalifikujgcych sie
uczestnikéw, prowadzi do istotnego
statystycznie wzrostu szansy udziatu
pacjenta w szczepieniach przeciw
grypie.

Przesytanie do personelu szpitalnego
przypomnien o potrzebie szczepienia
pacjentow w poréwnaniu do listow
przypominajgcych dla lekarzy
pierwszego kontaktu w dniu wypisu
pacjenta nie wykazuje istotnego
statystycznie wptywu na szanse
udziatu pacjentdw w proponowanych
szczepieniach przeciwko grypie.

Udostepnienie w miejscu realizaciji
szczepien, plakatdow majacych
zachecac lekarzy do rywalizaciji,
w potgczeniu z wysytaniem broszur
informacyjnych skierowanych do
pacjentéw, prowadzi do istotnego
statystycznie wzrostu szans udziatu
pacjentow w szczepieniach.

Dziatania edukacyjne,
przypomnienia, informacje
o charakterze akademickim
skierowane do lekarzy oraz
poréwnania miedzy lekarzami
w poréwnaniu do materiatow
edukacyjnych przesytanych droga
mailowg nie wykazujg istotnego
statystycznie wptywu na zwigkszenie

1%Thomas R. E., Lorenzetti D. L. (2018). Interventions to increase influenza vaccination rates of those 60 years and older in the community. Cochrane Database of Syst. Rev. 5(5):CD005188
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Badanie

Metodyka

Wyniki

Interpretacja wynikow

PICO

e gratyfikacja pieniezna dla
lekarzy,

e interwencje z zakresu
zwigkszania odsetka
zaszczepionego personelu
medycznego.

Komparator:

e przypominanie lekarzowi

0 potrzebie zapraszania chociaz
potowy kwalifikujacych sie
uczestnikow,

e listy przypominajgce dla lekarzy
pierwszego kontaktu w dniu
wypisu pacjenta ze szpitala,

e  Dbrak interwencji,

e materialy edukacyjne przesytane
drogg mailowa,

e przeglagd kart i pisemna
wiadomos$¢ zwrotna do lekarzy,

e pisemna wiadomos$¢ zwrotna dla
zespotdw medycznych,

e brak gratyfikacji pienieznej dla
lekarzy.

Punkty koncowe:

e zgloszenie sie pacjenta na
szczepienia.

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=2,03
[95%CI: (1,86; 2,22)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=2 427/3 604 (l); 2 405/4
772 (C))

Dziatania edukacyjne,
przypomnienia, informacje
o charakterze akademickim oraz
poréwnania skierowane do lekarzy
w poréwnaniu do materiatow
edukacyjnych przesytanych droga
mailowa

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,13
[95%Cl: (0,80; 1,58)]

(1 RCT; n/N=78/706 (I); 69/694 (C))

Przeglad kart lekarzy i wiadomos¢
zwrotna do nich skierowana

w potaczeniu z przyrownaniem do

osigganych przez 10% najlepszych
lekarzy wskaznikow szczepien

w poréwnaniu jedynie do

przegladu kart oraz pisemnej

wiadomosci zwrotnej z ich oceng

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=3,43
[95%CI: (2,37; 4,97)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=122/678 (1); 41/682 (C))

Dziatania edukacyjne skierowane
do zespotéw medycznych
w potaczeniu z konstruktywna

szansy na udziat pacjentow
w szczepieniach ochronnych.

Przeglad kart lekarzy i konstruktywna
ich krytyka w potaczeniu
z przyrownaniem do osigganych,
przez 10% najlepszych lekarzy,
wskaznikow szczepien w poréwnaniu
jedynie do przegladu kart oraz
konstruktywnej krytyki, prowadzi do
istotnego statystycznie podwyzszenia
szansy na udziat pacjenta
w szczepieniach ochronnych
przeciwko grypie.

Dziatania edukacyjne w potgczeniu
z informacjg zwrotng skierowane do
zespotow medycznych miaty
mniejszy wptyw na szanse
zgtaszania sie pacjentéw do
szczepien w poréwnaniu z sama
pisemng informacjg zwrotna.

Przekazywanie lekarzom dodatkowej
gratyfikacji pienigznej za
przeprowadzone szczepienia,
prowadzi do istotnego statystycznie
wzrostu szansy udziatu pacjentéw
w planowanych szczepieniach
przeciwko grypie.

Nie wskazano istotnego statystycznie
wptywu prowadzenia ogolnych
interwencji z zakresu zwigkszania
odsetka zaszczepionego personelu
medycznego na szanse udziatu
pacjentow w szczepieniach.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

krytyka w poréwnaniu jedynie do
konstruktywnej krytyKki

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=0,77
[95%CI: (0,72; 0,81)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; n/N=2 822/13 633 (l);
3543/13 947 (C))

Gratyfikacja pieniezna dla lekarzy
w poréwnaniu do braku
gratyfikacji

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=2,22
[95%CI: (1,77; 2,77)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=347/1 559 (I);
126/1 256 (C))

Interwencje z zakresu zwigkszania
odsetka zaszczepionego
personelu medycznego
w poréwnaniu do braku
interwencji

Zgtoszenie sie pacjenta na
Szczepienia

OR=1,04
[95%Cl: (0,97; 1,12)]

(1 RCT; n/N=1 610/1 11 355 (I);
2 068/15 097 (C))
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finansowania:

Pfizer, Inc.

Klasyfikacja AOTMIT: 1lIB
Randomizacja: nie.

Zaslepienie: nie.

Cel badania: ocena wptywu edukaciji
lekarzy POZ na poziom
wyszczepialnosci wsrod ich
pacjentéw.

Opis badania: badanie
przeprowadzono  wsréd lekarzy

pierwszego kontaktu zatrudnionych
w jednej z przychodni w Cleveland
w stanie Ohio oraz ws$réd innych,
niezatrudnionych lekarzy POZ,
bedacych czionkami regionalnego
programu Quality Alliance.

Interwencja edukacyjna sktadata sie
z 3 etapow:

(A) (pazdziernik 2014) wyjsciowa
ocena uczestniczacych
w badaniu lekarzy i ich praktyk
w zakresie zlecania pacjentom
szczepien  przeciwko  grypie
i pneumokokom na przestrzeni
2 lat poprzedzajgcych badanie
oraz poroéwnanie wskaznikéw
zaszczepienia na tle innych
lekarzy. Etap ten miat na celu
umozliwienie lekarzom

Liczebno$¢ populacji: 298

przygotowanie planu poprawy

Interwencja:

e edukacja w zakresie szczepien.
Komparator:

e brak interwencji edukacyjnej.
Punkty koncowe:

e odsetek pacjentow w wieku =65
lat, ktérzy zostali zaszczepieni
przeciwko grypie sezonowej
(pacjenci, ktérzy w okresie od
10.2013 r. do 03.2015 r. otrzymali
coroczne szczepienie).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Interwencje skierowane do kadry medycznej — dowody pierwotne
Kawczak 202017 | Rodzaj publikaciji: badanie | Populacja: Edukacja lekarzy POZ w zakresie Wyniki badania wskazujg, ze
Zrodh kohortowe z roéwnoczesng grupag szczepien realizowanie wsrdd lekarzy POZ
£rocio kontrolna. * lekarze POZ. kompleksowych interwencii

Odsetek pacjentéw w wieku 265 lat,
ktérzy zostali zaszczepieni przeciwko

grypie sezonowej
Etap A vs Etap C — grupa interwencji

56,2% vs 58,7%
p-value <0,001
wynik istotny statystycznie
(N=nie okreslono)

Etap A vs Etap C — grupa kontrolna

39,3% vs 38,4%
p-value=0,003
wynik istotny statystycznie
(N=nie okreslono)

edukacyjnych majgcych na celu
podniesienie jako$ci ich praktyk
w zakresie szczepien, skutkowato
statystycznie istotnym zwigkszeniem
poziomu wyszczepialnosci przeciwko
grypie wsrod pacjentéw powyzej
65 r.z. (wzrost poziomu
wyszczepialnosci o 2,5 p.p.).

107 Kawczak S., Mooney M., Mitchner N. et al. (2020). The impact of a quality improvement continuing medical education intervention on physicians’ vaccination practice: a controlled study. Hum. Vaccin.
Immunother. 16(11): 2809-2815
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynikbw w nastepnym sezonie
grypowym.

(B) (pazdziernik 2014 - marzec
2015) uczestnictwo lekarzy
w réznego rodzaju interwencjach
edukacyjnych (np. przegladach
rekomendaciji, zajeciach on-line
w zakresie chorob zakaznych,
czy szkoleniach z zakresu
zalecen dotyczacych szczepien)
i zaplanowanie dziatan majacych
na celu poprawe praktyk
w zakresie szczepien;

(C) (lipiec 2015) ponowna ocena
praktyk w zakresie szczepien,
w celu okreslenia uzyskanych
wynikéw i potrzeb w zakresie
przysztych usprawnien. Na tym
etapie uczestniczacy w badaniu
lekarze po 6  miesigcach
otrzymali zaktualizowane dane
w zakresie swoich postepdéw oraz
odpowiadali na pytania.

Wszystkie dane, w tym informacje
w zakresie przebiegu badania
i postepéw lekarzy gromadzono na
portalu internetowym. W ramach
portalu dostepne byly réwniez
materiaty edukacyjne i szkolenia on-
line. Istotnos¢ statystyczng wynikéw
badania oceniano na podstawie
wartosci p-value (<0,05). Przy ocenie
punktu koncowego w zakresie
szczepien przeciwko grypie
w populacji 0so6b 265 r.z.
przeanalizowano dane medyczne
98 064 pacjentéw na etapie A badania
i 104 906 pacjentéw na etapie C.

Okres obserwacji: od 10.2014 r. do
07.2015r.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Kraj pochodzenia badania: Stany
Zjednoczone

Drukowane materialy edukacyjne dla pacjentéw — dowody wtérne

Thomas 2018108

Zrodto
finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 61
(USA — 36; Kanada — 7; Australia — 4;
WIk. Brytania — 4; Hiszpania — 3;
Niemcy — 1; Dania — 1; Hong Kong —
1; lIzrael — 1; Nowa Zelandia — 1;
Puerto Rico — 1; Szwajcaria — 1).

Cel badania: ocena dostepnosci
interwencji z zakresu zwigekszania
zgtaszalnosci do dziatan
immunizacyjnych skierowanych do
oséb w wieku 60 lat i wiecej,
dostarczanych przez spotecznosc,
systemy komputerowe lub dostawcow
ustug zdrowotnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2017 r.

Populacja:

e 0soby starsze w wieku =60 r.z.

Liczebnos¢ populacii: 1 055 337

Interwencja:

e broszury potgczone z loteriami
z nagrodami.

Komparator:

e brak interwenciji.

Punkty koncowe:

e zgloszenie

sie pacjenta

szczepienia.

na

Broszury potaczone z loteriami
z nagrodami w poréwnaniu do
braku interwencji

Zgtoszenie sie pacjenta na
szczepienia

OR=1,04
[95%Cl: (0,62; 1,76)]

(1 RCT; n/N=40/153 (I); 35/138 (C))

Przekazywanie pacjentom broszur
informacyjnych z umozliwieniem
udziatu w loteriach z nagrodami nie
wykazuje istotnego statystycznie
wplywu na szanse udziatu pacjentow
w szczepieniach ochronnych
przeciwko grypie.

Drukow

ane materialy edukacyjne dla pacjentéw — dowody pierwotne

Ho 2019109
Zrodio
finansowania:

National Medical
Research Council

Rodzaj publikacji: RCT.
Klasyfikacja AOTMIT: lIA
Randomizacja: tak

Zaslepienie: nie

Populacja:

e pacjenci prywatnych przychodni
POZ 265 r.z.

Liczebno$é populacii: 8 837

Interwencja:

Materialy informacyjne w formie
plakatow i ulotek dotyczace
szczepien przeciwko grypie

i pneumokokom umieszczane
w przychodniach POZ w
poréwnaniu ze standardowa
opieka

Rozdysponowanie materiatéw
edukacyjnych w formie plakatow
i ulotek wsrdd pacjentéw prywatnych
przychodni POZ powyzej 65 r.z.,
istotnie statystycznie wptyneto na
odsetek ich wyszczepialnosci

1%Thomas R. E., Lorenzetti D. L. (2018). Interventions to increase influenza vaccination rates of those 60 years and older in the community. Cochrane Database of Syst. Rev. 5(5):CD005188

19 Ho H.J., Tan Y. R., Cook A. R. et al. (2019). Increasing influenza and pneumococcal vaccination uptake in seniors using point-of-care informational interventions in primary care in Singapore: a pragmatic,
cluster-randomized crossover trial. Am. J. Public Health. 109(12): 1776-1783
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Cel badania: ocena skutecznosci

interwencji z wykorzystaniem
materiatow informacyjnych
umieszczanych w prywatnych

przychodniach POZ w zwiekszaniu
poziomu wyszczepialnosci przeciwko
grypie i pneumokokom w populacji
0s0b starszych.

Opis badania: badanie
przeprowadzono w 22 prywatnych
przychodniach POZ w Singapurze.
Obejmowato 2 fazy: faze poczagtkowg
i naprzemienng (ang. crorssover)
W fazie poczatkowej, przez
3 miesigce w potowie przychodni
prowadzono interwencje informacyjng
wsrod pacjentow, a nastepnie przez
miesigc  nastepowat tzw. okres
wyptukiwania (ang. washout period).
Druga potowa przychodni
przechodzita w tym czasie okres
kontrolny, podczas ktérego pacjenci
otrzymywali standardowg opieke.
W fazie naprzemiennej, odwrdcono
role w grupach. Ze wzgledu na
charakter interwencji, zaslepienie
zaréwno pacjentéw jak i personelu
przychodni nie byto mozliwe.

Materiaty edukacyjne obejmowaty
ulotki i plakaty zawierajgce proste
przekazy zachecajgce do szczepien
przeciwko grypie i pneumokokom.
Plakaty umieszczano w widocznych
miejscach (1-2 plakaty na
przychodnie), natomiast ulotki
wreczano pacjentom w wieku 265 lat
podczas rejestracji na  wizyte
w przychodni, tak aby mogli sie z nimi
zapozna¢ w trakcie oczekiwania na
wizyte. Pacjentéw poinstruowano, aby
pokazali ulotke lekarzowi w trakcie

e materialy informacyjne (plakaty
i ulotki) dotyczace szczepien
przeciwko grypie i chorobie
pneumokokowej  umieszczane
w przychodniach POZ.

Komparator:
e standardowa opieka.
Punkty koncowe:

e poziom wyszczepialnosci
przeciwko grypie,

e wykonanie
przeciwko grypie.

szczepienia

Poziom wyszczepialnosci przeciwko

rypie
5,9% vs 4,8%
p-value=0,047
wynik istotny statystycznie
(N=4 378 (l); 4 459 (C))

Wykonanie szczepienia przeciwko
arypie
aOR=1,43
[95%CI: (0,99; 2,07)]

(N=4 378 (I); 4 459 (C))

przeciwko grypie w poréwnaniu do
standardowej opieki (5,9% vs 4,8%).

Nie stwierdzono natomiast istotnosci
statystycznej w odniesieniu do
wptywu interwencji na zwigkszenie
szans na wykonanie szczepienia
przez seniorow.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

konsultacji. Lekarz w czasie wizyty
wykonywat szczepienia u chetnych,
kwalifikujacych sie pacjentow.

Wyniki oceniano na podstawie
wskaznika p-value, a istotnosé
statystyczng stwierdzano gdy wynosit
on <0,05.

Okres obserwacji: od 11.2017 r. do
07.2018 .

Zrodio
finansowania:

Sanofi

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
badania kliniczne bez randomizaciji
i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(USA - 10; inne — 2).

Cel badania: zbadanie interwenciji
realizowanych w aptekach i ich
wptywu na zwigkszenie akceptacji dla
szczepien przeciwko grypie.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 2014 do 2018 r.

e populacja ogdlna (w tym osoby
starsze 265r.2.).

Liczebnos¢ populaciji: 412 402 (w tym

2 860 oséb =65 r.z.)

Interwencja:

e interwencje realizowane
w aptekach:
o szczepienia przeciwko

grypie wykonywane przez

farmaceutow,

o kampanie promujgce
szczepienia przeciwko
grypie w aptekach.

Komparator:

o Jakakolwiek inna interwencja.

Punkty koncowe:

o wykonanie
przeciwko grypie.

szczepienia

Kraj pochodzenia badania:
Singapur.
Interwencje realizowane w aptekach — dowody wtérne
Murray 2021'1° | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje realizowane Udziat w interwencjach

w aptekach

Wykonanie szczepienia przeciwko
arypie
Osoby 265 r.2.
RR=1,03
[95%CI: (0,86; 1,24)]

(4 badania; N=2 860)

realizowanych w aptekach nie
wptywa istotnie statystycznie na
prawdopodobiehAstwo wykonania
szczepienia p/grypie wsréd osob
starszych.

110 Murray E., Bieniek K., Del Aguila M. et al. (2021). Impact of pharmacy intervention on influenza vaccination acceptance: a systematic literature review and meta-analysis. Int. J.Clin. Pharm. 43(5): 1163-

1172
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtdrne doniesienia naukowe oraz rekomendacje kliniczne,
ktore odnosity sie do potencjalnych dziatar\/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg szczepien
przeciwko grypie.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

1 metaanaliza (Liu 2024) (w tym 6 RCT i 37 badan obserwacyjnych), oceniajgca ryzyko wystgpienia
zdarzeh niepozgdanych i ciezkich zdarzen niepozgdanych po przyjeciu szczepionki p/grypie
sezonowej w poréwnaniu do placebo lub braku szczepienh, u oséb dorostych z chorobami sercowo-
naczyniowymi;

1 metaanaliza (Minozzi 2022) (w tym 231 RCT), w ktérej badano wplyw szczepien przy uzyciu
inaktywowanej QIV w poréwnaniu z placebo, na ryzyko wystgpienia ogolnoustrojowych
i miejscowych zdarzen niepozgdanych u oséb dorostych (Tabela 24).

8 rekomendacji towarzystw naukowych (AGDoH 2024, ACIP 2023, ACS/NACI 2023, CDC 2023,
FOPHS 2023, RCPI/NIAC 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020, KLRwP 2019), odnoszace sie do
bezpieczenstwa realizacji szczepien p/grypie (Tabela 25).

Ponizej przedstawiono wyniki badan i wnioski z odnalezionych rekomendaciji towarzystw naukowych
oraz informacje pochodzace z ChPL preparatéw szczepionkowych p/grypie.

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

Towarzystwa naukowe podkreslajg, ze inaktywowane szczepionki p/grypie nie mogg wywotac
grypy, poniewaz nie zawierajg one zywych wirusow (AGDoH 2024, PTMR/PTW/OPZG 2020,
KLRwP 2019).

W badaniach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie wptywu szczepien p/grypie
sezonowej, w poréwnaniu do placebo lub braku szczepieh, na ryzyko wystgpienia zdarzen
niepozadanych (w tym ciezkich zdarzen niepozgdanych, miejscowych bgdz ogdlnoustrojowych),
zaréwno w populacji ogélnej, jak i oséb dorostych ze stwierdzong chorobg sercowo-naczyniowg
(Liu 2024, Minozzi 2022). Ponadto, zgodnie z rekomendacjami, powazne dziatania niepozgdane sg
niezwykle rzadkie i istnieje bardzo mate prawdopodobienstwo ich wystgpienia w poréwnaniu do
powiktan grypy (ACS/NACI 2023, FOPHS 2023).

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

U 1-10% oso6b zaszczepionych standardowg dawkg mogg rozwingc¢ sie ogoélnoustrojowe zdarzenia
niepozgdane, takie jak goraczka, béle migsni lub zte samopoczucie. Ww. zdarzenia moga wystgpic
kilka godzin po szczepieniu i utrzymywac sie przez 1-2 dni (ACS/NACI 2023, FOPHS 2023,
RCPI/NIAC 2023, KLRwP 2019, ChPL Vaxigrip Tetra, ChPL Influvac Tetra).

Bezpieczenstwo inaktywowanych szczepionek p/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 bezpieczenstwa
i ostroznosci w tej grupie pacjentow (ACS/NACI 2023, CDC 2023, PTMR/PTW/OPZG 2020,
KLRwP 2019).

Towarzystwa naukowe zwracajg uwage, ze zardwno szczepienie p/grypie, jak i zachorowanie na
grype, wiaza sie z niewielkim ryzykiem wystgpienia GBS, jednakze ryzyko wystgpienia GBS
w nastepstwie grypy jest znacznie wyzsze (15 razy wigksze) niz ryzyko GBS po szczepieniu
p/grypie (AGDoH 2024, ACIP 2023, ACS/NACI 2023, RCPI/NIAC 2023).
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Tabela 24. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa interwencji w zakresie profilaktyki grypy sezonowej

Investigator Grant

przegladu systematycznego
i metaanalizy w zakresie w zakresie

skutecznosci szczepien p/grypie
sezonowej w odniesieniu do
Smiertelnosci oraz hospitalizac;ji.

Ocena bezpieczenstwa szczepieh
w populacji os6b ze
zdiagnozowanymi chorobami
sercowo-naczyniowymi (CVD, ang.
cardiovascular disease).

e brak szczepien,
e placebo.
Punkty koncowe:

e zdarzenia niepozadane (AE,
ang. adverse event);

e ciezkie zdarzenia niepozgdane
(SAE, ang. serious adverse

(2 RCT; N=3 229)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Badania wtérne
Liu 2024111 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Szczepienia p/grypie sezonowej Nie stwierdzono istotnych
Zrédio systematyczny z metaanalizg. « osoby w wieku >18 rz. Zdarzenia niepozadane statystycznie réznic w zakr¢3|e
finansowania: Klasvfikacia AOTMIT: llIA . wpltywu szczepienh p/grypie
linansowania: asyiikacja I z diagnoza CVD. RR=113 sezonowej w poréwnaniu do
Australian Rodzaj wiaczonych badan: RCT | Liczebnos$¢ populaciji: 6 324 365 [95%Cl: (0,73; 1,76)] placebo lub braku szczepien, na
Government (n=6) ibadania obserwacyjne . ryzyko wystgpienia zdarzen
Research (n=37). Interwencja: (2 RCT; N=3 229) niepozadanych lub cigzkich
Training Program ] . B P : N L . zdarzen niepozgdanych w populaciji
Schglarshgilp Liczba uwzglednionych badan: | ° :ng)enrc))lvevgl'e p/grypie Ciezkie zdarzenia niepozgdane 0s6b dorostych ze stwierdzona
NHMRC 43. ) RR=1.14 chorobg sercowo-naczyniowa.
Cel badania: przeprowadzenie | Komparator: [95%CI: (0,73; 1,17)]

Zrédio
finansowania:

The directorate
general of

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

e populacja ogdlna (niezaleznie
od wieku i stanu zdrowia).

Liczebno$¢ populacii: 441 093

metaanalizy parami

Szczepienie przy uzyciu 4-
walentnej, inaktywowanej
szczepionki p/grypie sezonowej

Przedziat czasu objety event).
wyszukiwaniem: od 1994 r. do
2023r.
Minozzi 20222 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Ponizej przedstawiono wyniki Nie wykazano istotnych

statystycznie réznic w zakresie
ryzyka wystgpienia
ogolnoustrojowych i miejscowych
zdarzen niepozgdanych
w przypadku zastosowania

M LiuR., Fan Y., Patel A. et al. (2024). The association between influenza vaccination, cardiovascular mortality and hospitalization: A living systematic review and prospective meta-analysis. Vaccine.

42(5):1034-1041

112 Minozzi S., Lytras T., Gianola S. et al. (2022). Comparative efficacy and safety of vaccines to prevent seasonal influenza: A systematic review and network meta-analysis. EclinicalMedicine. 46:

101331
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réznych typéw szczepionek.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1991 r. do
15.12.2020 r.

uzyskanych w metaanalizie
parami z QIV),

e brak szczepien Ilub inne
szczepienia (dot. pozostatych
metaanaliz innych niz QIV).

Punkty koncowe:

e 0golnoustrojowe zdarzenia
niepozadane,
e  miejscowe zdarzenia

niepozadane.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
welfare, Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: Ogdlnoustrojowe zdarzenia inaktywowanej QIV w poréwnaniu
Lombardy region | 231. niepozgdane z placebo w populacji osb
yreg e szczepienie przy uzyciu hiepozacane P dorozlypch )

Cel badania: przeprowadzenie 4-walentnej, inaktywowanej Osoby 218 r.z. '

przeglqdul systematyczneglo szczepionki p/grypie RR=0 64

i metaanalizy sieciowej w celu sezonowei. e

opracowania strategii szczepieh ) [95%Cl: (0,19; 2,16)]

p/grypie  poprzez  poréwnanie | Komparator: S

skutecznosci i bezpieczenstwa o (2 RCT; N=1946)

e placebo (dot. wynikow

Miejscowe zdarzenia niepozgdane

Osoby 218 r.z.

RR=3,86
[95%CI: (0,89; 16,81)]

(2 RCT; N=1 946)

Tabela 25. Informacje nt. bezpieczenstwa szczepien p/grypie odnalezione w rekomendacjach

Akronim organizacji/rok

Bezpieczenstwo

Zdarzenia niepozgdane

AGDoH 2024113

e Odczyny poszczepienne mogg imitowac zakazenie wirusem grypy, jednakze zadne ze szczepionek p/grypie, ktére nie zawierajg zywych
wiruséw, nie moga wywotac grypy.

Reakcje w miejscu wstrzykniecia

e Reakcje w migjscu wstrzykniecia wystepujg u ponad 10% oséb, ktére otrzymaty domiesniowo szczepionke p/grypie w standardowej dawce:
o obrzek,

o zaczerwienienie,

113 Australian Government Department of Health and Aged Care (2024). Australian Immunisation Handbook. Influenza (flu). Pozyskano z: https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-
preventable-diseases/influenza-flu, dostep z 19.03.2024
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Ogodlnoustrojowe zdarzenia niepozgdane

o bal

Bezpieczenstwo szczepien p/grypie u kobiet w cigzy i karmigcych piersig

U 1-10% os6b zaszczepionych standardowa dawkg moze rozwing¢ sie gorgczka, béle miesni lub zte samopoczucie. Ww. zdarzenia mogg
wystgpic¢ kilka godzin po szczepieniu i utrzymywac sie przez 1-2 dni.

Zdarzenia niepozadane, ktére moga pojawi¢ sie od razu po wykonanym szczepieniu sg bardzo rzadkie. Mogg obejmowac pokrzywke, obrzek
naczynioruchowy lub anafilaksje.

Osoby, u ktérych w przesziosci wystagpit wstrzgs anafilaktyczny po zjedzeniu jaj lub ciezka reakcja alergiczna (zwigzana z wykonywang
czynnoscig zawodowa), mogg otrzymac szczepionke przeciw grypie.

Zespot Guillaina-Barrégo (GBS)

Szczepionka p/grypie jest bezpieczna na kazdym etapie cigzy lub podczas karmienia piersig zarowno dla matki, jak i jej dziecka. W kilku
przegladach systematycznych nie wykazano zwigzku pomigdzy szczepieniem w trakcie cigzy a niekorzystnymi wynikami porodu.

Prowadzony nadzér nad szczepionkg wykazat, ze GBS wystepuje bardzo rzadko (1 przypadek na 1 milion dawek szczepionki). Szacuje sie
takze, ze ryzyko GBS w nastepstwie grypy jest znacznie wyzsze (15 razy wigksze) niz ryzyko GBS po szczepieniu p/grypie.

ACIP 202314

W ramach systemu zgtaszania zdarzeh niepozadanych szczepieh oraz narodowego programu odszkodowan za odczyny poszczepienne
wskazano nastepujgce zdarzenia niepozgdane po zastosowaniu szczepien p/grypie (oraz przedziat czasu, w ktérym mogg sie one pojawic)
w USA:

o wystagpienie anafilaksji lub wstrzgsu anafilaktycznego (3 dni),

O uraz ramienia zwigzany z podaniem szczepienia (2 dni),

o omdlenia wazowagalne (1 godzina),

o zespot Guillaina-Barrégo (3-42 dni),

o wszelkie ostre powiktania lub nastepstwa (w tym $mierc¢) powyzszych zdarzen (przedziat czasu — nie dotyczy),

o zdarzenia opisane w ulotce preparatu szczepionkowego.

ACS/NACI 2023115

Nadzér po wprowadzeniu do obrotu szczepionek w Kanadzie wykazat, ze szczepionki p/grypie sezonowej sg bezpieczne:

H4advisory Committee on Immunization Practices (2023). Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices —
United States, 2023-24 Influenza Season. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/immwr/volumes/72/rr/rr7202al.htm, dostep z 19.03.2024

115 Advisory Committee Statement (ACS) National Advisory Committee on Immunization (NACI) (2023). Statement on seasonal influenza vaccine for 2023-2024. Pozyskano
z: https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-seasonal-influenza-vaccine-2023-2024.html#a5.3,

dostep z 05.03.2024
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o w przypadku szczepionek podawanych domiesniowo reakcje w miejscu wstrzykniecia sg czeste, ale na ogot klasyfikuje sie je jako tagodne
i przemijajace;

e powazne zdarzenia niepozgdane (SAE, ang. serious adverse events) sg rzadkie i w wiekszosci przypadkoéw dane sg niewystarczajgce, aby
okresli¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy;

e reakcje alergiczne na szczepionke sg rzadkg konsekwencjg nadwrazliwosci na niektore sktadniki szczepionki.

Alergia na biatko jajka kurzego

e  Stwierdzono, ze osoby uczulone na biatko jaja kurzego mozna zaszczepic p/grypie dowolng i petng dawka szczepionki, w tym szczepionkg
na bazie jaj i LAIV, bez koniecznosci wykonania wczesniejszego testu skornego (takze niezaleznie od wystgpienia wczesniej ciezkiej reakcji
alergicznej).

e llos¢ sladowej albuminy jaja kurzego dozwolona w szczepionkach p/grypie wigze sie z niskim ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

Zespot Guillaina-Barrégo (GBS)

e Badania sugeruja, ze zarbwno szczepienie p/grypie, jak i zachorowanie na grype, wiazg sie z niewielkim ryzykiem wystgpienia GBS, ale
ryzyko GBS zwigzanegdo z grypa jest znacznie wyzsze niz w przypadku szczepienia p/grypie. W oparciu o wyniki jednego z badan wskazano
takze, ze ryzyko GBS po szczepieniu byto najwyzsze w ciggu 2-4 tygodni, podczas gdy w przypadku zachorowania na grype — ryzyko byto
najwieksze w pierwszym tygodniu po wizycie u lekarza i pozostawato znaczgco podwyzszone do 4 tygodni.

e Pomimo braku wystarczajgcych dowodéw na zwigzek przyczynowy migedzy GBS u dorostych a szczepieniem p/grypie, zaleca sie
niewykonywanie kolejnych szczepien p/grypie u oséb, u ktérych w przesztosci stwierdzono wystgpienie GBS bez innej etiologii w ciggu
6 tygodni od poprzedniego szczepienia. Niemniej nalezy mie¢ na uwadze wyzsze korzysci od szkod wynikajace ze szczepien p/grypie
w kontekscie wystgpienia GBS.

Zespot oczno-oddechowy

¢ Wystepowanie zespotu oczno-oddechowego stwierdzono w sezonie epidemicznym w latach 2000-2001. Od tego czasu, co roku
zgtaszanych jest mniej przypadkow tego dziatania niepozgdanego. Ponadto nie wskazuje sig na ryzyko ponownego wystapienia ww. zespotu
w przypadku wykonywania kolejnych szczepien p/grypie.

Reakcje alergiczne na poprzednie dawki szczepionki

o Nalezy zasiegng¢ fachowej opinii na temat korzysci i ryzyka szczepienia w przypadku osob, u ktérych w ciggu 24 godzin od szczepienia
p/grypie wystgpity ciezkie objawy ze strony dolnych drég oddechowych (tj. $wiszczgcy oddech, ucisk w klatce piersiowej, trudnosci
w oddychaniu), widocznie znaczaca reakcja alergiczna na szczepionke lub jakiekolwiek inne objawy moggce wskazywaé na powazng
reakcje alergiczng (np. ucisk w gardle, trudno$ci w potykaniu), ktére budzg obawy dotyczgce bezpieczenstwa ponownego szczepienia.

Interakcje z lekami

e Pomimo, ze szczepionka p/grypie moze hamowac klirens warfaryny i teofiliny, badania kliniczne nie wykazaty zadnych dziatan
niepozadanych, ktére mozna przypisaé tym lekom u os6b otrzymujgcych ww. szczepionke.
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e Na podstawie 2 badan wykazano, ze u dorostych regularnie stosujgcych statyny (w wieku co najmniej 65 lat lub co najmniej 45 lat)
stwierdzono zmniejszong odpowiedz na szczepienie p/grypie (poziom GMT) lub zmniejszong skuteczno$¢ szczepien w przypadku ostrej
choroby uktadu oddechowego wymagajacej leczenia.

Alergia na biatko jajka kurzego

CDC 2023 ¢ Nie zaleca sig stosowania dodatkowych srodkow bezpieczenstwa w przypadku szczepien osob z alergig na biatko jajka kurzego, poza tymi,
ktore sg zalecane w przypadku jakiejkolwiek szczepionki.

e  Przejsciowy bol lub zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia wystepuje nawet u 25% zaszczepionych osoéb. U ok. 5% zaszczepionych oséb

FOPHS 2023117 wystepuje przejsciowa podwyzszona temperatura, bol miesni lub lekkie zte samopoczucie.
e Powazne dziatania niepozgdane sg niezwykle rzadkie i istnieje bardzo mate prawdopodobienstwo ich wystapienia w poréwnaniu do powiktan

grypy.

e Towarzystwo wymienia nastepujgce dziatania niepozadane po podaniu 4-walentnej inaktywowanej szczepionki p/grypie:
o miejscowe: bdl w miejscu wstrzykniecia i opuchlizna (bardzo czeste),
o ogolnoustrojowe: gorgczka, zmeczenie, béle miesni i drazliwos¢ (u matych dzieci) (bardzo czeste),

RCPI/NIAC 20238 o sennosé, pocenie sie i bole stawow (czesto).

o natychmiastowe reakcje alergiczne (bardzo rzadko),

e Po wprowadzeniu szczepionki do obrotu obserwowano bardzo rzadkie przypadki zespotu Guillaina-Barrégo (GBS). Ryzyko GBS po
zakazeniu wirusem grypy jest kilkakrotnie wieksze niz po szczepieniu p/grypie.

e  Szczepionki p/grypie sg bezpieczne i dobrze tolerowane.

e  Szczepionka p/grypie nie moze wywota¢ grypy, poniewaz inaktywowane szczepionki nie zawierajg zywych wirusow.
PTMR/PTW/OPZG
2020119 Alergia na biatko jaja kurzego

¢ Inaktywowane szczepionki p/grypie zawierajg sladowe ilosci owoalbuminy, poniewaz wirusy szczepionkowe w procesie ich wytwarzania
sg hodowane na zarodkach kurzych w jajach. Dlatego nalezy wzig¢é pod uwage ryzyko wystgpienia reakcji alergicznej po podaniu
szczepionek. Przyjmuje sie natomiast, ze szczepionka p/grypie o zawartosci owoalbuminy mniejszej niz 0,12 pg/ml jest bezpieczna dla

116 Centers for Disease Control and Prevention (2023). 2023-2024 CDC Flu Vaccination Recommendations Adopted. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2022-2023/flu-vaccination-
recommendations-adopted.htm, dostep z 05.03.2024

117 Federal Office of Public Health of Switzerland (2023). Seasonal flu (influenza). Pozyskano z: https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/grippe.htmi#332348304,
dostep z 05.03.2024

118 Royal College of Physicians of Ireland/National Immunization Advisory Committee (2023). National Immunization Advisory Committee Immunisation Guidelines: chapter 11 Influenza. Pozyskano
z: https://rcpi.access.preservica.com/uncategorized/I0_al1028fb2-2fa0-4b66-b6fa-23045a88ae5d/, dostep z 06.03.2024

119 Mastalerz-Migas A., Kuchar E., Nitsch-Osuch A. et al. (2022). Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej: FLU KOMPAS POZ
— ADULTS. Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Flu-KOMPAS-POZ-Adults.pdf, dostep z 05.03.2024
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pacjentéw z alergig na biatko jaja kurzego. Natomiast wyniki badan klinicznych wskazujg, ze pacjenci tolerujg je dobrze, bez powazniejszych
reakcji (zawierajgce mniej niz 0,7 ug/ /dawke owoalbuminy).

e Zawartos¢ owoalbuminy w szczepionkach dostepnych w Polsce miesci sie w zakresie od <0,05 pg (Vaxigrip Tetra) do <0,1 pg (Influvac
Tetra/Influvac) w pojedynczej dawce szczepionki. Oznacza to, ze szczepionki mozna podac bezpiecznie osobom uczulonym na biatko jaj
kurzych.

e Bezpieczenstwo inaktywowanych szczepionek p/grypie, podawanych osobom z alergig na biatko jaja kurzego (réwniez o cigzkim przebiegu),
zostato potwierdzone w badaniach klinicznych.

e Nie zaleca sie okresu obserwacji po szczepieniu osob z alergig na jaja. Jednak ACIP zaleca rozwazenie obserwacji pacjentdéw w pozycji
siedzgcej przez 15 minut po podaniu jakiejkolwiek szczepionki, aby zmniejszy¢ ryzyko obrazen w przypadku wystgpienia omdlenia.

KLRwP 201920

Niepozgdane odczyny poszczepienne

e Szczepienie p/grypie, podobnie jak inne szczepienia, mogg powodowac¢ wystgpienie niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
Informujgc o nich pacjenta, nalezy podkreslic, ze:

o szczepionka p/grypie nie moze wywotaé grypy, poniewaz nie zawiera zywego wirusa;

o jesli po szczepieniu wystgpig objawy ze strony uktadu oddechowego, takie jak katar czy kaszel, mogg one by¢é spowodowane
przypadkowo wspdlistniejgcg chorobg infekcyjng, ktdre w momencie kwalifikacji do szczepienia byta w fazie inkubaciji i jej rozpoznanie
nie byto jeszcze mozliwe.

Miejscowe niepozgdane odczyny poszczepienne

e  Objawy (bdl, zaczerwienienie, obrzek i naciek zapalny w miejscu podania szczepionki) zwykle utrzymujg sie okoto 2-3 dni i maja charakter
tagodnej reakcji, nieutrudniajgcej pacjentowi normalnej aktywno$ci i niewymagajgcej interwencji lekarskiej.

Ogodlnoustrojowe niepozgdane odczyny poszczepienne

e Ponizej wymieniono ogdlnoustrojowe zdarzenia niepozgdane po podaniu szczepionki p/grypie:

o gorgczka >38°C, bdle miesni, stawdw i glowy, uczucie rozbicia — wystepujg zazwyczaj po uptywie 6-48 godzin od szczepienia i trwajg
przez 1-2 dni (czesciej wystepujg u 0séb szczepionych po raz pierwszy — gtéwnie u matych dzieci);

o dreszcze, obrzek Quinckego, napad astmy lub wstrzgs anafilaktyczny — sg to rzadko wystepujgce reakcje zwigzane najczesciej
z nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego;

o krwawienia po podaniu domiesniowym u os6b z matoptytkowoscig lub innymi zaburzeniami krzepniecia;
o zapalenie mézgu i rdzenia kregowego, zespot Guillaina-Barrégo (rzadko wystepujace).
Przeciwskazania

e  Przeciwskazaniem do podania inaktywowanej szczepionki p/grypie sa:

120 Makowiec-Dyrda M., Tomasik T., Windak A. et al. (2019). Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Pozyskano
z: https://www.klrwp.pl/strona/616/zapobieganie-rozpoznawanie-i-leczenie-grypy-2019/pl, dostep z 05.03.2024
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o reakcja anafilaktyczna na biatko jaja kurzego i/lub antybiotyki aminoglikozydowe, formaldehyd, oktoksynol-9 lub inne substancje
stosowane w procesie produkgiji i/lub inne sktadniki szczepionki;

o ostre choroby infekcyjne przebiegajace z goraczka >38,5 °C;
o wystgpienie zespotu Guillaina-Barrégo w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szczepienia p/grypie.

e Alergia na biatka jaja kurzego manifestujgca sie wysypka skérna, a niebedaca reakcja anafilaktycznego, nie jest przeciwskazaniem do
szczepienia p/grypie.
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Charakterystyka produktéw leczniczych

Relacja korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania szczepionek zostata oceniona przez EMA na etapie
rejestracji. Ponizej przedstawiono podsumowanie profildw bezpieczenstwa szczepionek p/grypie
zawartych w ChPL tych produktow.

Podsumowanie profilu bezpieczenstwa produktu VaxigripTetra

Bezpieczenstwo szczepionki VaxigripTetra byto oceniane w szesciu badaniach klinicznych z udziatem
3 040 oso6b dorostych w wieku od 18 do 60 lat, 1 392 oséb starszych powyzej 60. roku zycia i 429 dzieci
w wieku od 9 do 17 lat, ktérzy otrzymali jedng dawke szczepionki VaxigripTetra, oraz 884 dzieci w wieku
od 3 do 8 lat, ktére otrzymaty, w zaleznosci od swojej historii szczepien przeciw grypie, jedng lub dwie
dawki szczepionki VaxigripTetra i 1 614 dzieci od ukohczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 35.
miesigca zycia, ktore otrzymaty dwie dawki (0,5 ml) szczepionki VaxigripTetra.

Wiekszos¢ dziatan niepozgdanych wystepowata zwykle w ciggu pierwszych 3 dni po szczepieniu
i ustepowata samoistnie w ciggu 1 do 3 dni od wystgpienia. Dziatania te miaty charakter tagodny.
Najczesciej zgtaszanym dziataniem niepozadanym po podaniu szczepionki we wszystkich populacjach
tacznie z catg grupg dzieci od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 35. miesigca zycia byt bél
w miejscu wstrzykniecia (pomiedzy 52,8% i 56,5% u dzieci w wieku od 3 do 17 lat i u dorostych, 26,8%
u dzieci od ukohnczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 35. miesigca zycia oraz 25,8% u 0séb
starszych). W podgrupie dzieci w wieku ponizej 24. miesiecy, najczesciej obserwowanym dziataniem
niepozgdanym byta drazliwosc¢ (32,3%).

Pozostatymi najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi po szczepieniu byty:

e 0s0b dorostych: bdl glowy (27,8%), bol miesni (23%) i zte samopoczucie (19,2%),

e U 0s6b starszych: bol glowy (15,6%) i bol miesni (13,9%).

Ogdlnie, dziatania niepozgdane wystepowaly zazwyczaj rzadziej u oséb starszych niz u oséb dorostych
i dzieci.

Dziatania niepozgdane u dorostych i oséb starszych

Ponizsze dane podsumowujg czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych, ktére odnotowano po
podaniu szczepionki VaxigripTetra podczas badan klinicznych i po wprowadzeniu do obrotu na catym
Swiecie. Profil bezpieczenstwa przedstawiony ponizej opiera sie na danych pochodzgcych od 3 040
0s6b dorostych w wieku od 18 do 60 lat oraz 1 392 osdéb starszych powyzej 60. roku zycia.

Dziatania niepozgdane, ktorych zwigzek ze szczepieniem uznano za co najmniej mozliwy, podzielono
na kategorie wedtug czestosci wystepowania:

e bardzo czesto (=1/10): bol glowy, bol miesni, zte samopoczucie oraz bol miejscu iniekcji;

e czesto (od 21/100 do <1/10): dreszcze, goraczka, rumien w miejscu wstrzykniecia, obrzek w miejscu
wstrzykniecia, stwardnienie w miejscu wstrzykniecia;

e niezbyt czesto (od 21/1 000 do <1/100): powiekszenie weztéw chtonnych, zawroty gtowy, uderzenia
goraca, biegunka/nudnosci, zmeczeni, zasinienie w miejscu wstrzykniecia, swigd w miejscu
wstrzykniecia, ocieplenie miejsca iniekcji;

e rzadko (od =1/10 000 do <1/1 000): nadwrazliwosé, reakcje alergiczne (takie jak: obrzek
naczynioruchowy , alergiczne zapalenie skory, uogdlniony swigd, pokrzywka, swigd, rumien);

Stwierdzono takze reakcje anafilaktyczne z nieznang czestoscig wystepowania (nie moze by¢ okreslona
na podstawie dostepnych danych).

Nastepujace dziatania niepozgdane zgtoszono po wprowadzeniu do obrotu szczepionki Vaxigrip
(zwigzek ze szczepionkg VaxigripTetra nie zostat okreslony):

e zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: przejsciowa trombocytopenia, limfadenopatia;

e zaburzenia uktadu nerwowego: parestezja, zespot Guillaina-Barrégo (GBS), zapalenie nerwu,
nerwobdle, drgawki, zapalenie mézgu i rdzenia;

e zaburzenia naczyniowe: zapalenie naczyn, takie jak plamica Schoénleina-Henocha, w niektorych
przypadkach z przejSciowym zaburzeniem czynnosci nerek.
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Ponadto, profil bezpieczenstwa szczepionki VaxigripTetra obserwowany u niewielkiej liczby oso6b
z chorobami wspdtistniejgcymi uczestniczacymi w badaniach klinicznych, nie rézni sie od profilu
bezpieczenstwa ogdlnej populacji. Dodatkowo, badania przeprowadzone z zastosowaniem szczepionki
Vaxigrip u pacjentéow po przeszczepie nerki i chorych na astme, nie wykazaty zadnych istotnych réznic
w profilu bezpieczenstwa stosowania tej szczepionki w tych populacjach.

Podsumowanie profilu bezpieczenstwa produktu Influvac Tetra

Bezpieczenstwo szczepionki Influvac Tetra zostato ocenione w trzech badaniach klinicznych. W dwéch
badaniach klinicznych zdrowym, dorostym osobom w wieku 18 lat i starszym, oraz zdrowym dzieciom
w wieku 3 do 17 lat, podano szczepionke Influvac Tetra lub tréjwalentng szczepionke Influvac. W trzecim
badaniu bezpieczenstwo szczepionki oceniono u zdrowych dzieci w wieku od 6 miesiecy do 35
miesiecy, ktérym podano szczepionke lub szczepionke kontrolng inng niz szczepionka przeciw grypie.
W obu badaniach z udziatem dzieci, dzieci w wieku od 6 miesiecy do 8 lat otrzymaty jedng lub dwie
dawki szczepionki, w zaleznosci od ich historii szczepien.

Wiekszos¢ dziatan niepozadanych wystgpito zwykle w ciggu pierwszych 3 dni od zaszczepienia
i samoistnie ustgpito w ciggu 1 do 3 dni od dnia wystgpienia. Generalnie byly to tagodne dziatania
niepozadane.

We wszystkich grupach wiekowych, najczesciej zgtaszane w trakcie badan klinicznych ze szczepionkg
Influvac Tetra miejscowe dziatanie niepozgdane po zaszczepieniu to bél w miejscu iniekcji. Najczesciej
zgtaszane w trakcie badan klinicznych ze szczepionkg Influvac Tetra u dorostych i dzieci w wieku od 6
do 17 lat, ogdlne dziatania niepozgdane po zaszczepieniu to uczucie zmeczenia i bol glowy.

Obserwowano podobny zakres dziatan niepozgdanych u o0s6b przyjmujgcych Influvac Tetra
i tréjwalentng szczepionke Influvac.

Czestos¢ spodziewanych ogoélnoustrojowych dziatan niepozgdanych byla podobna u oséb, ktére
przyjety szczepionke Influvac Tetra i szczepionke inng niz szczepionka przeciw grypie, przy czym
czesto$¢ zgtaszanych dziatan niepozgdanych miejscowych byta mniejsza u oséb, ktére otrzymaty
szczepionke Influvac Tetra.

Dziatania niepozgdane u dorostych i osob starszych

Nastepujgce dziatania niepozgdane mogg by¢ powigzane ze stosowaniem szczepionki Influvac Tetra
i bylty odnotowane w trakcie badanh klinicznych ze szczepionkg Influvac Tetra lub w okresie po
wprowadzeniu do obrotu szczepionki i/lub wariantu tréjwalentnego:

e bardzo czesto (=1/10): bdl glowy, uczucie zmeczenia, reakcja miejscowa (bdl);

e czesto (od 21/100 do <1/10): potliwosé, bdl miesni, bol stawdéw, zte samopoczucie, dreszcze,
reakcje miejscowe (zaczerwienie, obrzek, siniak, stwardnienie);

e nieznana czestos¢ (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych):
o przejéciowa trombocytopenia, przejSciowe powigkszenie weztéw chtonnych;
o reakcje alergiczne, w rzadkich przypadkach prowadzace do wstrzgsu, obrzek naczynioruchowy;

o nerwobdle, parestezje, drgawki gorgczkowe, 5 zaburzenia neurologiczne, takie jak zapalenie
mo&zgu i rdzenia kregowego, zapalenie nerwu i zespdt Guillaina-Barrégo;

o zapalenie naczyh krwionosnych potagczone w bardzo rzadkich przypadkach z przejsciowymi
zaburzeniami czynnosci nerek;

o uogolnione reakcje skorne, wigcznie ze swigdem, pokrzywka lub nieswoistg wysypka.
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody:

¢ 1 metaanaliza (Dilokthornsakul 2022) oraz 1 przeglad systematyczny (Long 2022) (w tym 49 analiz
ekonomicznych), odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej realizacji szczepieh ochronnych
przeciwko grypie w populacji oséb starszych.

e 1 metaanaliza (Dilokthornsakul 2022) (w tym 27 analiz ekonomicznych), odnoszacych sie do
efektywnosci kosztowej realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie wsréd personelu
medycznego;

¢ 1 przeglad systematyczny (Wang 2023b) (7 analiz ekonomicznych), odnoszgcy sie do efektywnosci
kosztowej realizacji interwenciji wykorzystujgcej technologie cyfrowe, w zakresie zwiekszania
zgtaszalnosci do szczepieh ochronnych przeciwko grypie;

e 1 analiza ekonomiczna (Pullagura 2019), odnoszaca sie do efektywnosci kosztowej realizacji
konsultacji miedzy farmaceutg a pacjentem, w zakresie zwiekszania zgtaszalnosci do szczepien
przeciwko grypie w populacji oséb =65 r.z.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Efektywnos¢ kosztowa realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie w populacji oséb
starszych

W przypadku metaanalizy Dilokthornsakul 2022121, autorzy podjeli prébe oszacowania wartosci
ekonomicznej realizacji szczepieh ochronnych przeciwko grypie ws$rdd osob starszych. Populacja ta
zostata wybrana gtéwnie z uwagi na fakt wysokiego prawdopodobienstwa wystgpienia grypy oraz jej
poézniejszych powiktan. Interwencja uwzgledniana w ramach sporzgdzonych analiz koncentrowata sie
na realizacji szczepien przeciwko grypie sezonowej z uzyciem dowolnego preparatu. Komparator
w uwzglednianych badaniach stanowit brak szczepien ochronnych. Autorzy nie okreslili jednorodnego
progu optacalnosci dla analizowanej interwencji. Podkreslili oni natomiast, ze o efektywnos$ci kosztowej
szczepien bedzie decydowaé wartos¢ progu opfacalnosci stosowanego w poszczegoélnych krajach,
z ktérych pochodzito dane badanie pierwotne.

Potencjat szczepien ochronnych realizowanych ws$réd oséb starszych, w zakresie uzyskania
efektywno$ci kosztowej okazat sie by¢ wysoki. Zgodnie z trescig uwzglednionych publikacji pierwotnych,
najmniejsza uzyskana warto$¢ ICER omawianego rozwigzania wyniosta ok. US$324,9/LY. Przy
zastosowanym w publikacjach progu WTP=US$68 264, szczepienia pozostawaly efektywne kosztowo.
Najwiekszg z kolei potencjalng warto$¢ ICER uzyskano w Australii w wysokosci A$184 858/QALY.
Biorgc pod uwage zastosowang warto$¢ WTP=A$32 765/QALY zaistniato ryzyko, ze dzianie to okaze
sie nieefektywne kosztowo. Warto jednak zaznaczy¢, takze ze w zdecydowanej wiekszosci zatgczonych
badan pierwotnych, uzyskane wartosci wskaznika ICER utrzymywaly sie ponizej przyjetego progu WTP,
co przemawiato za efektywnoscig kosztowg szczepien przeciwko grypie. Dodatkowo w ramach
metaanalizy autorzy oszacowali takze warto$¢ INMB (ang. incremental net monetary benefit; wskaznik
okreslajgcy wartos¢ pieniezng interwencji przy dostepnosci WTP) dla krajéw wysoko rozwinietych.
Warto$¢ omawianego wskaznika ksztaltuje sie na poziomie ok. US$0,20 [95%Cl: (-11 908,67; 11
909,07)]. W efekcie autorzy przeglgdu dochodzg do wniosku, Zze omawiane dziatanie, z perspektywy
ptatnika, moze okazaé sie niekiedy dziataniem nieefektywnym kosztowo. Jednakze w perspektywie
spotecznej, dziatania te mogg by¢ efektywne kosztowo (INMB=217,38 [95%Cl: (206,23; 228,53)]), co w
ostatecznosci podkreslili autorzy metaanalizy. Brakuje jednak obecnie dowodoéw, ktére pozwolityby na
doktadniejszg ocene efektywnosci kosztowej tych sczepien.

Do problematyki efektywnosci kosztowej szczepien ochronnych przeciwko grypie wsrdéd oséb starszych
odniesli sie takze autorzy przeglgdu systematycznego Long 2022122, Interwencja w ramach publikacji
opierata sie na realizacji szczepien wsréd osob starszych, docelowo w wieku =65 r.z. Dodatkowo,
w niektérych przypadkach dokonywano takze analizy efektywnosci kosztowej dziatarn immunizacyjnych
w starszych subpopulacjach jak osoby powyzej 74 lub nawet 85 r.z. Szczepienia realizowane byly przy
wykorzystaniu jakiejkolwiek z dostepnych szczepionek. Z uwagi na dostepno$¢ w Polsce jedynie

121 Dilokthornsakul P., Lan L.M., Hutubessy R. et al. (2022). Economic evaluation of seasonal influenza vaccination in elderly and
health workers: A systematic review and meta-analysis. E. clinical. Medicine. 21:47:101410

122 ong D., Amiri M., Saunders H. et al. (2022). Systematic Review on the Cost-Effectiveness of Seasonal Influenza Vaccines in
Older Adults. Value in Health. 25(8): 1439-1458
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preparatéw 4-walentnych, z publikacji wyszczegdlniono jedynie informacje ekonomiczne odnoszgce sie
do tych preparatéw. Komparator w tym przypadku stanowity inne szczepionki przeciwko grypie. Autorzy
nie okreslili jednorodnego progu optacalnosci dla analizowanej interwencji. Podkreslili oni natomiast, ze
o efektywnosci kosztowej szczepien bedzie decydowaé wartos¢ progu optacalnosci stosowanego
w poszczegdlnych krajach, z ktérych pochodzito dane badanie pierwotne.

Zgodnie z zawartymi w publikacji informacjami, szczepienia przeciwko grypie z wykorzystaniem
preparatdw 4-walentnych sg mniej kosztowne i bardziej efektywne niz szczepienia preparatem
3-walentnym, do ktérego bylty one przyréwnywane. Biorgc pod uwage perspektywe spoteczng
szczepienia, ICER wacha sie miedzy US$4 392/QALY a US$55 865/QALY. Jednakze biorgc pod uwage
perspektywe platnika publicznego, szczepienia wyksztalcily ICER=$28 524/QALY. Dodatkowo
w ramach jednej z publikacji pierwotnych wykazano, ze ICER dla realizacji szczepierh w populacji oséb
280 r.z. wynosi w sumie $10 548/QALY. Autorzy ostatecznie stwierdzaja, ze gdyby zastosowali oni
wartos¢ WTP=$50 000/QALY, szczepienia ochronne z uzyciem preparatu 4-walentego byty by
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw kosztowo efektywne. Dotyczy to zaréwno perspektywy
spotecznej jak i ptatnika publicznego.

Efektywnos¢ kosztowa realizacji szczepien ochronnych przeciwko grypie wsréd personelu
medycznego

Zgodnie z zatgczonymi w ramach publikacji Dilokthornsakul 2022123 informacjami, szczepienia ochronne
realizowane wsrod personelu medycznego czesto sg efektywne kosztowo lub generujg oszczednosé
kosztéw. Najwyzsza uzyskana wartos¢ wskaznika ICER wyniosta w tym przypadku €24 595/QALY, co
przy przyjetym progu optacalnosci (wyrazonym jako willingnes to pay) wynoszgcym
WTP=€35 000/QALY $wiadczylo za efektywnoscig kosztowg omawianego dziatania. Najmniejszg
z kolei wartos¢ ICER stwierdzono w Wielkiej Brytanii, gdzie osiggneta poziom £80,20/LY. Biorgc pod
uwage wartos¢ WTP wynoszacy £30 000/LY, dziatanie to ponownie okazato sie byé ponownie
efektywne kosztowo. Dodatkowo w ramach kilku z wigczonych badan, autorzy oszacowali wartos¢
INMB. W najbardziej optymistycznym scenariuszu jego wartos¢ ksztattuje sie na poziomie ok.
US$9 330,76 [95%CI: (9 155,10; 9 506,43)]. Z drugiej strony natomiast, INBM w jednym z badan wyniost
US$1,84 (-0,63; 1,84)], co mogto by wskazywa¢ na ryzyko braku efektywnosci kosztowej. Mimo to
jednak, autorzy w dalszym ciggu opowiadajg sie za wysokim potencjatem interwencji w uzyskaniu
efektywnosci kosztowe;.

Efektywnos¢ kosztowa realizacji dzialan wykorzystujacych technologie cyfrowe w zakresie
zwiekszania zgtaszalnosci do szczepien ochronnych przeciwko grypie

W ramach publikacji Wang 2023b'?* odniesiono sie do kwestii efektywnosci kosztowej cyfrowych
technologii w zakresie poprawy zgtaszalnosci i uczestnictwa w programach immunizacyjnych. Autorzy
odniesli sie do wartosci WTP, ktéra w zaleznosci od uwzglednionych poszczegdlnych publikaciji
zrodtowych, wahata sie miedzy US$100 a US$50 000.

Sposréd wszystkich uwzglednionych publikacji, jedynie badanie Kim 201525 odnosito sie do
efektywnosci technologii multimedialnych w populacji oséb starszych 265 r.z. W ramach omawianej
publikacji, autorzy odniesli sie do efektywnosci telewizyjnych kampanii informacyjnych, nadawanych na
terytorium catego USA, majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci oséb starszych do programéw
immunizacyjnych przeciwko grypie sezonowej. Komparator w tym przypadku stanowit brak interwenciji.
Zgodnie z zaprezentowang analizg, kampanie telewizyjne determinujg koszt w wysokosci US$17,79 na
kazdego zaszczepionego pacjenta, ktéry skorzystat z kampanii. Koszt catkowity takiego dziatania
wyniéstby tgcznie mniej niz US$14,87 min. Sredni ICER z kolei uksztattowat sie na poziomie US$23,54
[95%Cl: (US$14,21; US$39,37)] na kazdego dodatkowo zaszczepionego pacjenta. Interwencja okazata
sie by¢ optacalna biorgc pod uwage zastosowany prég optacalnosci wynoszacy US$44,39 na kazdego
dodatkowo zaszczepionego pacjenta.

123 Dilokthornsakul P., Lan L.M., Hutubessy R. et al. (2022). Economic evaluation of seasonal influenza vaccination in elderly and
health workers: A systematic review and meta-analysis. E. clinical. Medicine. 21:47:101410

124 Wang Y., Fekadu G., Hoi-sze J. (2023). Cost-Effectiveness Analyses of Digital Health Technology for Improving the Uptake of
Vaccination Programs: Systematic Review. J Med. Intern. Res. 15: e45493

125 Kim M., Yoo B.K. (2015). Cost-effectiveness analysis of a television campaign to promote seasonal influenza vaccination
among the elderly. Value Health. 18(5):622-630
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Efektywnos¢ kosztowa zwigkszania zgtaszalnosci do szczepien ochronnych przeciwko grypie,
poprzez konsultacje z farmaceutg

W przypadku publikacji Pullagura 2019126, autorzy podjeli probe oszacowania kosztéw i efektywnosci
kosztowej prowadzenia konsultacji $wiadczonych przez farmaceutéw jako interwencji nacelowanej na
zwiekszanie zgtaszalnosci oséb starszych do szczepien ochronnych przeciwko grypie sezonowe;.
Konsultacje byty kierowane do oséb 265 r.z., zamieszkujgcych jedng z kanadyjskich prowincji. Oceniane
konsultacje opieraly sie w giéwnej mierze na identyfikacji luk w wiedzy oraz przekazywaniu
szczego6towej informacji zwrotnej na pytania zadane przez pacjenta. Interwencja swiadczona byta
poprzez bezposredni kontakt pacjenta z farmaceutsa, trwajacy nie dtuzej niz 15 minut. Badang
interwencje porownywano z kolei do aktualnego postepowania, ktére oznaczato brak tego typu dziatah.
Proces analizy ekonomicznej zostat zrealizowany poprzez opracowanie analitycznego modelu
decyzyjnego. Autorzy przyjeli prog optacalnosci wynoszgcy w sumie CAN$50 000/QALY. W tabeli
ponizej przedstawiono kluczowe informacje nt. kosztéw oraz efektywnosci kosztowej omawianego
podejscia.

Tabela 26. Koszt oraz uzytecznos¢ kosztowa realizacji dziatan edukacyjnych za posrednictwem konsultacji

z farmaceutg w poszczegolnych grupach wiekowych, w zakresie zwigkszenia zgtaszalnosci do programow
szczepien ochronnych p/grypie

Grupy wiekowe w populaciji Koszt interwencji Koszt komparatora In_k rementa'ln_y wskainil_(

0s6b starszych (CANS) (CANS) qute?éR;?I:Ile-sYz)towej
65-69 1493,44
70-74 1 866,80
7519 2 404,69
80-84 3372,72
85-89 16,67 14,63 4 732,69
90-94 6 986,36
95-99 10 118,17
100-105 14 671,35
Ogotem 2 087,25

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Pullagura 2019

Zgodnie z zaprezentowanymi danymi, realizacja konsultacji z farmaceuta, w zakresie zwigkszania
zgtaszalnosci do dziatan immunizacyjnych przeciwko grypie, pozostaje uzyteczna kosztowo.
Uzyskiwane w ramach analizy wartosci inkrementalnego wspétczynnika uzytecznosci kosztowej (ICUR)
we wszystkich uwzglednionych grupach wiekowych utrzymujg sie w granicach przyjetego progu
optacalnosci. Pomimo faktu, ze koszt realizacji interwencji pozostaje niezmienny, tak wartosci wskaznika
ICUR stopniowo wzrastajg, osiggajgc poziom CAN$14 671,35/QALY, dla grupy wiekowej 100-105 lat.
Mimo to jednak, w odniesieniu do ogdlnej populaciji oséb starszych (265 r.z.), wskaznik ICUR utrzymuje
sie na stosunkowo niskim poziomie rownym CAN$2 087,25/QALY. Jednoroczny koszt catkowity
omawianego podejécia oszacowano na CAN$1,15 min. Autorzy podkreslajg takze, Zze interwencja ta
powinna zosta¢ wzieta pod uwage w ramach dziatan nacelowanych na zwiekszanie zgtaszalnosci oséb
starszych do szczepien, z uwagi na stosunkowo niski koszt oraz pewng uzytecznos¢ ekonomiczng.

126 pyllagura G.R., Waite N.M., Houle K.D. et al. (2019). Cost-utility analysis of offering a novel remunerated community
pharmacist consultation service on influenza vaccination for seniors in Ontario, Canada. J. Am. Pharm. Assoc. 59(4): 489-497
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Tabela 27. Metodologia przegladow systematycznych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Badanie

Metodyka

PICO

Dowody wtérne

Wang 2023b%?”

Zrodto finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.

Rodzaj wigczonych badan: modele ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 7 (USA - 5; UK — 1; Nigeria — 1).

Cel badania: dokonanie oceny efektywnosci kosztowej zastosowania
cyfrowych technologii w zakresie zwigkszenia zgtaszalnosci do programow
immunizacyjnych.

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 10.2022 r.

Populacja:

e osoby kwalifikujgce sie do szczepieh ochronnych przeciwko grypie
sezonowej.

Liczebnos$¢ populacii: nie okreslono.

Interwencja:

e internetowe materialy wspierajgce podejmowanie decyz;ji,

e telewizyjne kampanie informacyjne,

e wiadomosci SMS,

e  przypomnienia telefoniczne/komputerowe o zblizajgcej sie wizycie.
Komparator:

e  brak interwenciji.

Punkty koncowe:

e ICER,

e koszt na pacjenta, ktéry skorzystat ze szczepien.

Dilokthornsakul 2022128

Zrédio finansowania:

Vaccine and Biologicals
department of the World
Health Organization

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wigczonych badan: modele ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 22 (USA — 5; Chiny — 4; Japonia — 2;
Holandia — 2; Laos — 2; UK — 1; Belgia — 1; Wiochy — 1; Australia — 1; Taiwan
— 1; Miedzynarodowe — 1; Potudniowa Afryka — 1).

Cel badania: dokonanie oceny efektywnosci kosztowej szczepienh
ochronnych przeciwko grypie w populacji oséb starszych oraz wsréd

Populacja:
e 0soby starsze,
e personel medyczny.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono.

Interwencja:
e szczepienia ochronne przeciwko grypie.

Komparator:

127 Wang Y., Fekadu G., Hoi-sze J. (2023). Cost-Effectiveness Analyses of Digital Health Technology for Improving the Uptake of Vaccination Programs: Systematic Review. J Med. Intern. Res. 15: 45493

128 Dilokthornsakul P., Lan L.M., Hutubessy R. et al. (2022). Economic evaluation of seasonal influenza vaccination in elderly and health workers: A systematic review and meta-analysis. E. clinical. Medicine.

21:47:101410
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Badanie

Metodyka

PICO

personelu medycznego, poprzez okreslenie wartosci wskaznika INMB,
w poréwnaniu do braku szczepien ochronnych..

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 02.2022 r.

e  brak interwencji,

e szczepienia ochronne przeciwko grypie z uzycie innego preparatu.
Punkty koncowe:

e |ICER,

e INMB (ang. incremental net monetary benefit, wskaznik okreslajacy
wartos¢ pienigzng interwencji przy dostepnosci WTP).

Wang 2023b1%°

Zrédio finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.

Rodzaj wigczonych badan: modele ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 7 (USA - 5; UK — 1; Nigeria — 1).

Cel badania: dokonanie oceny efektywnosci kosztowej zastosowania
cyfrowych technologii w zakresie zwiekszenia zgtaszalnos$ci do programow
immunizacyjnych.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: do 10.2022 r.

Populacja:

e osoby kwalifikujgce sie do szczepien ochronnych przeciwko grypie
sezonowej.

Liczebnos$¢ populacii: nie okreslono.

Interwencja:

e internetowe materialy wspierajgce podejmowanie decyzji,

e telewizyjne kampanie informacyjne,

e wiadomosci SMS,

e przypomnienia telefoniczne/komputerowe o zblizajgcej sie wizycie.

Komparator:

e  Dbrak interwenc;ji.
Punkty koncowe:

e |ICER,

e koszt na pacjenta, ktdry skorzystat ze szczepien.

128 Wang Y., Fekadu G., Hoi-sze J. (2023). Cost-Effectiveness Analyses of Digital Health Technology for Improving the Uptake of Vaccination Programs: Systematic Review. J Med. Intern. Res. 15: e45493

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw

169/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych

Raport nr: OT.434.1.2024

Badanie

Metodyka

PICO

Dowody pierwotne

Pullagura 201913°

Zrodto finansowania:

Brak zewnetrznego
zrodta finansowania

Rodzaj publikacji: analiza ekonomiczna.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Randomizacja: nie

Zaslepienie: nie

Cel badania: okreSlenie przewidywalnej jakosci zycia, kosztéw,
i efektywnosci kosztowej wdrozenia do praktyki realizacji optacanych
konsultacji miedzy farmaceutg a pacjentem w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla osob =65 r.z.

Opis badania: analize ekonomiczna przeprowadzono z wykorzystaniem
szacowania uzytecznosci kosztowej opisanych konsultacji, wyrazonej
w formie wskaznika ICUR. Szacowania zostalty wykonane przy
wykorzystaniu analitycznego modelu decyzyjnego wyprodukowanego za
posrednictwem programu TreeAgePro 2017. W ramach tego narzedzia
farmaceuci mieli mozliwo$¢ wyboru czy sg skfonni prowadzi¢ omawiane
konsultacje. W oparciu o ich decyzje drzewko decyzyjne opracowato
spodziewane skutki szczepien jak i samej choroby. W ramach analizy
ekonomicznej, w celu okreslenia czy dana interwencja pozostaje afektywna
kosztowo, zastosowano prég opfacalnoéci w WYySsoKoSCi
CAN$50 000/QALY.

Okres obserwacji: 1 rok

Kraj pochodzenia badania: Kanada

Populacja:
e 0soby starsze 265 r.z.

Liczebno$é populaciji: 520 509 (teoretyczna).

Interwencja:

e konsultacje pacjenta z farmaceutg nt. efektywnosci szczepien
przeciwko grypie.

Komparator:

e brak interwenciji.

Punkty koncowe:

e inkrementalny wspétczynnik uzytecznosci kosztowej (ICUR),
e  koszt interwenciji,

e  koszt catkowity.

130 pyllagura G.R., Waite N.M., Houle K.D. et al. (2019). Cost-utility analysis of offering a novel remunerated community pharmacist consultation service on influenza vaccination for seniors in Ontario, Canada.
J. Am. Pharm. Assoc. 59(4): 489-497
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Pierwsze wyszukiwanie (dot. interwencji majgcych na celu zwiekszanie zgtaszalno$ci do szczepien)
zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2013-2023), natomiast drugie (dot. skutecznosci szczepien)
zawezono do publikacji z ostatnich 5 lat (2019-2024).

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtorne) oraz rekomendaciji.

Z uwagi na niewielkg liczbe odnalezionych wtérnych doniesien naukowych w zakresie interwenciji
majgcych na celu zwiekszanie zgtaszalnosci do szczepien, przeprowadzono dodatkowe wyszukiwanie
nacelowane na pierwotne doniesienia naukowe tj. RCT, badania obserwacyjne.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych pierwotnych i wtérnych doniesieh naukowych dotyczyty
zréznicowanej populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych i pierwotnych doniesien naukowych cechowaty
sie duzg heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice
w zakresie stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.

Ze wzgledu na zmiany w zakresie finansowania szczepien p/grypie w Polsce i ich 100% refundacji m.in.
dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 r.z., w niniejszym opracowaniu nie uwzgledniano badan/wynikéw
odnoszacych sie do tej populacji.

Obecnie w Polsce dla os6b powyzej 18 r.z. dostepne sg jedynie inaktywowane 4-walentne szczepionki
p/grypie. W zwigzku z tym, w analizie skuteczno$ci szczepieh zawartej w przedmiotowym raporcie,
opisano jedynie wyniki doniesiern naukowych dotyczace ww. preparatéw. W sytuacji, gdy w danym badaniu
nie wyodrebniano poszczegdlnych rodzajéw szczepionek, opisano wynik dla szczepien p/grypie ogétem.

Z analizy klinicznej wykluczono badania, w ktérych poréwnywano rézne typy preparatow szczepionkowych
p/grypie.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 28. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji os6b
w wieku 65 lat i wiecej

Wymagania Warunki realizacji

Kwalifikowanie do szczepienia:

e Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki:

Wymagania wobec | ¢ Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

personelu Dziatania edukacyjne:

e Osoba posiadajgca doswiadczenie w pracy z grupg docelowa;

e Osoba posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spodjne z materiatami informacyjno-
edukacyjnymi.

Kwalifikacja do szczepienia:

e Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi

Wymagania dot. przepisami prawa), a takze dostepno$¢ do urzgdzen odpowiednich do przechowywania
wyposazenia szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegoélnosci zapewniajgcy
i warunkow nieprzerwany tancuch chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz
lokalowych rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan
sprzetowe niepozadany

Dziatania edukacyjne:

¢ Adekwatne do zaplanowanych dziatan.

Tabela 29. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Wymagania Warunki realizacji

e  Przechowywanie szczepionek — dostep do lodéwek i miejsca do sktadowania preparatow

ACIP 2023).
Wymagania wobec ( )

osrodka ¢ Mozliwos¢ wykonania szczepienia w godzinach wieczornych (NICE 2018).

o Wykonywanie szczepien — apteki (NICE 2018).

e Realizacja szczepien ochronnych — personel medyczny (PTMR/PTW/OPZG 2020).

e Przekazywanie informacji nt. dostepnosci do szczepien ochronnych p/grypie — lekarz

Wymagania wobec rodzinny (KLRWP 2019, NICE 2018).

personelu
e Zapraszanie do udziatu w planowanych programach szczepien — personel medyczny
(NICE 2018).
Wymagania _ .
sprzetowe ¢ Nie okreslono.

Tabela 30. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

e Szczepienia powinny by¢é realizowane w placowkach posiadajgcych wydzielone
pomieszczenie o powierzchni minimalnej 8m? z zapewniong wentylacjg, w ktorym
przeprowadzane bedzie szczepienie [Zal 3].

Wymagania wobec
osrodka
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Najbardziej dogodnym miejscem do szczepieh jest typowy gabinet zabiegowy, np.
w przychodni POZ albo gabinet szkolny, gabinet w Domu Seniora albo w podmiocie
przeznaczonym do przewlektej opieki zdrowotnej [Zal 4].

Przed wejsciem do pomieszczenia powinna znajdowaé sie poczekalnia, ktéra powinna
posiada¢ miejsca do siedzenia, ale moze znajdowac sie w przestrzeni wspolnej [Zal 3].

Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie:

Kompetencije:

absolwenci wydziatu zdrowia publicznego [Zal 2],

absolwenci uniwersytetow medycznych na kierunkach lekarskich i pielegniarskich,
ewentualnie innych z zakresu nauk o zdrowiu lub farmacji [Zal 2-3],

absolwenci uczelni innych niz uniwersytety medyczne mogg by¢ brani pod uwage z duzg
ostroznoscig, wytgcznie wtedy, gdy przez caly czas trwania ich studidw, kierunek posiadat
pozytywng opinie Polskiej Komisji Akredytacyjnej [Zal 3],

kwalifikacja do szczepien — lekarz dowolnej specjalnosci [Zal 4],

szczepienia — certyfikowana pielegniarka lub farmaceuta z uprawnieniami do szczepien
[zal 4],

dziatania edukacyjne — doswiadczona w szczepieniach pielegniarka i/lub lekarz [Zal 4].

wiedza na temat szczepien oraz stosowanej aktualnie szczepionki,

szkolenia z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy i procedur postepowania
w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych [Zal 3].

Wymagania
sprzetowe

Wyposazenie powinno obejmowac:
o meble biurowe (2 krzesta, biurko) [Zal 3],

o kozetka/lezanka, fotel zabiegowy Iub inny fotel do obserwacji pacjenta po
zaszczepieniu [Zal 3-4],

o umywalka [Zal 4],

o chiodziarka/ lodéwka ze statym zapisem temperatury [Zal 3-4],
o szafka na sprzet medyczny [Zal 3],

o zestaw przeciwwstrzgsowy [Zal 3],

o komputer z dostepem do Internetu [Zal 2-3].

Dodatkowo wskazano: telewizor, mikrofon [Zal 2].

Tabela 31. Warunki realizacji zgodnie z ustawa z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6ézn. zm.)

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Wymagania lokalowe dla realizacji $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ:

W celu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej
porady lekarskiej oraz tych wynikajacych z udzielanej porady oraz obowigzkowych
szczepien ochronnych wynikajacych z zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od
poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu
szczepien dostepnego co najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie 15.00.

gabinety lekarskie w liczbie zapewniajgcej udzielanie $wiadczen przez lekarzy POZ
u swiadczeniodawcy, zgodnie z ustalonymi harmonogramami ich pracy?;

gabinet zabiegowy dla realizacji w trakcie udzielania porady lekarskiej zabiegéw i procedur
diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych bezposrednio z udzielang poradg lekarskg lub
bedacych konsekwencjg udzielonej porady;

punkt szczepien (mozliwos¢ funkcjonalnego potgczenia z gabinetem zabiegowym);
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* W przypadku $wiadczeniodawcow spetniajgcych okreslone w odrebnych przepisach wymogi, realizujgcych,
pod tym samym adresem, $wiadczenia w zakresie POZ, uprawnionych do przyjmowania deklaracji wyboru
lekarza POZ lub pielegniarki POZ, lub potoznej POZ, nie sg wymagane odrebne gabinety, pomieszczenia do
przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa przystosowana do przechowywania dokumentacji
medycznej, pomieszczenia sanitarne i poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow

pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej lub szafa przystosowana do
przechowywania dokumentacji medycznej*;

pomieszczenia sanitarne?*;

poczekalnia dla $wiadczeniobiorcéw*.

Wymagania wobec
personelu

Lekarz POZ:

Wymagane kwalifikacje osoby przeprowadzajgcej szczepienia ochronne: osoba
posiadajgca uprawnienia do wykonywania szczepieh ochronnych, zgodnie z wymogami
zawartymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.

Wymagana dostepnos¢: w dniach i godzinach dostepnosci do Swiadczen lekarza POZ.

Wymagania
sprzetowe

Wyposazenie w_sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze okreslone w warunkach

realizacji $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ:

aparat EKG;

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w skfad ktérego wchodza:
o rurka ustno-gardtowa,

o maska twarzowa,

o worek samorozprezalny,

o igly, wenflony,

o ptyny infuzyjne i $rodki opatrunkowe (bandaz, gaza, gaziki),

o aparat do pomiaru ci$nienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych
i stetoskop;

pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania Swiadczeh lekarza POZ:

zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze okre$lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 68 ust. 7ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z p6zZn. zm.),

stét do badania niemowlat,

waga medyczna dla niemowlat,

waga medyczna ze wzrostomierzem,

tablice do badania ostrosci wzroku,

sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych dzieci i mtodziezy,
podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

zestaw do wykonywania zabiegow i opatrunkow,

aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,
glukometr,

otoskop,

lodéwka,

kozetka lekarska,

stolik zabiegowy,

szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, wyrobéw medycznych i $rodkow
pomocniczych,

telefon.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 174/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Tabela 32. Warunki realizacji zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. 2023 poz. 1284 z p6zn. zm.)

Wymagania Warunki realizacji

e Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych
przeprowadzajg $wiadczeniodawcy, z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie tych
Swiadczen.

Wymagania wobec
osrodka

e Wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego jest poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania tego szczepienia, ktdére
moze w kazdym przypadku przeprowadzi¢ lekarz lub felczer, a w przypadku badania osoby
dorostej, réowniez:

o lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny;

o fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceuta, ktéry uzyskat dokument
potwierdzajacy ukonczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

\é\g;no?]ge?gia wobec | . zalecane szczepienie ochronne przeprowadza w przypadku:
o osoby dorostej — lekarz, lekarz dentysta, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka

szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo farmaceuta;

o osoby do ukonczenia 18 r.z. — lekarz, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna
lub ratownik medyczny posiadajacy kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 albo przepisach wydanych na podstawie art. 76 pkt
1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873
oraz z 2023 r. poz. 1234) lub ktérzy ukonczyli kurs teoretyczny i praktyczny do
szczepien, ktérego program zostat zatwierdzony przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Wymagania

e nie okreslono.
sprzetowe

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 175/211



Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 33. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18
wrzesnia 2019 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji os6b w wieku 65 lat i wiecej

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

Liczba zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikéw, ktérzy majg
zostaé objeci szczepieniami.

Liczba zgtoszen na szkolenia dla personelu z placéwek realizatora.

Ankieta satysfakcji, w ktérej znajdujg sie pytania odnosnie elementéw PPZ, z ktérymi
uczestnik programu miat styczno$é, w tym w szczegdlnosci jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Ewaluacja

lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtéwnego
programu).

Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji ogdlnej oséb w wieku 65 lat i wiecej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo).

Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarska do
szczepienia).

Dodatkowo JST we wspotpracy z Inspekcjg Sanitarng powinna monitorowaé poziom
zachorowania na grype w regionie.

Tabela 34. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéw

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. dr hab. Lidia B.
Brydak — Kierownik
Krajowego Osrodka ds.
Grypy, Narodowy
Instytut Zdrowia
Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut
Badawczy [Zal 2]

Zmniejszenie lezacych

w szpitalach.

liczby pacjentéow z powodu powiktan pogrypowych

Zmniejszenie liczby zgonéw z powodu powiktan pogrypowych.

prof. dr hab. n. med.
Robert Flisiak — Prezes
Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych
[zal 3]

Odsetek wyszczepialnosci w roku kalendarzowym.
Zmiana wyszczepialnosci rok do roku.

Liczba i czas szkolen na temat szczepien prowadzonych w placéwkach
edukacyjnych i innych.

Liczba i czas szkolen dla personelu realizujgcego szczepienia.

Liczba punktéw szczepien.

dr n. med. Grazyna
Cholewinska —
Konsultant Wojewodzka
w dziedzinie chorob

Spadek wskaznikéw epidemiologicznych zapadalno$ci
standardowo wystepujacej grypy w Polsce.

na grype w sezonie

Liczba hospitalizacji z powodu grypy w wojewodztwie.
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zakaznych dla woj. e Liczba wydanych/zuzytych szczepionek (szczepienie podstawowe to tylko jedna
mazowieckiego [Zal 4] dawka szczepionki/osobe).

e Liczba oséb zgtaszajgcych sie do punktdow szczepien.

e Liczba oséb uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych (lista obecnosci z podpisem
uczestnika).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 177/211



10.

Profilaktyka grypy sezonowej w populacji oséb starszych Raport nr: OT.434.1.2024

Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 03.04.2024 roku, zgodnie z art.48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2023 poz. 1429 z pézn. zm.), otrzymata 29 oswiadczen w zakresie zgodnosci
PPZ z rekomendacjg z dn. 18 wrzesnia 2019 w sprawie ,zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej”. Zgodnie z trybem
okreslonym w ustawie, agencja otrzymata takze 162 raporty kohcowe do tych programéw. Najwiecej PPZ
z zakresu profilaktyki grypy sezonowej wsréd osob dorostych zrealizowano w wojewddztwie Mazowieckim
(17%) oraz Lubuskim (14,8%).

Zgodnie z otrzymanymi raportami kohcowymi PPZ z zakresu profilaktyki grypy sezonowej ws$réd oséb
starszych, opieraly sie one w gidwnej mierze na realizacji szczepien ochronnych oraz dziataniach
informacyjno-edukacyjnych. Sposréd wszystkich zrealizowanych PPZ w omawianym zakresie, ponad 58%
Z nich (94 PPZ) byto realizowanych przez samorzady gminne. Z kolei PPZ obejmujgce swoim zasiegiem
obszar catego powiatu stanowity jedynie 6,8% (11 PPZ) zrealizowanych programéw. W pozostatych 35,2%
(57 PPZ) programy obejmowaty swoim zasiegiem terytoria wiekszych miast.

Rzeczywiste okresy czasu realizacji programéw polityki zdrowotnej z zakresu grypy u osob starszych byty
skrajnie zroznicowane. Samorzady realizowaty programy zaréwno przez okres kilku miesiecy, jak i przez kilka
kolejnych lat. 32 z 162 zrealizowanych do tej pory PPZ byto prowadzonych przez okres 4 miesiecy
poprzedzajgcych rozpoczecie sezonu grypowego, standardowo wdrazajgc program na przetomie sierpnia lub
wrzesnia. Zalecany w ramach rekomendaciji okres 3 lat realizacji, zostat uwzgledniony jedynie w 15,4% PPZ.
Najdtuzszy okres realizacji programu obejmowat przestrzen 12 lat, i zostat uwzgledniony w jednym PPZ.

W ramach raportéw koncowych, kluczowym wskaznikiem s$wiadczacym za skutecznoscig programu
profilaktyki grypy pozostawata wyszczepialnos¢. Wartosci omawianego wskaznika wahaly sie na przestrzeni
wszystkich zrealizowanych PPZ, gtdwnie z uwagi na liczebnos¢ uwzglednionej populacji oraz rozmiaréw
danego JST. Najmniejsza uzyskana wyszczepialnos¢ w populacji wigczonej do programu wynosita 2%,
a najwyzsza 100%. W niewielkiej liczbie programoéw (6 PPZ) odnotowano wyszczepialnos¢ przekraczajgca
100%, co wynikato z zaszczepienia wiekszej liczby pacjentow niz poczgtkowo planowano. W odniesieniu do
stopnia zaszczepienia wszystkich osob starszych, jednostki samorzgdow terytorialnych w nadsytanych
raportach koncowych, nie prezentowaty informacji nt. liczebnos$ci oraz stopnia zaszczepienia wszystkich oséb
kwalifikujgcych sie do PPZ. W efekcie dane w omawianym zakresie pozyskano z Baz Danych Lokalnych
publikowanych przez Giéwny Urzad Statystyczny. Na skutek analizy tych danych wykazano, ze odsetek
zaszczepionej populacji kwalifikujgcej sie do programoéw szczepien wahat sie od 1% do 85%. W wiekszosci
przypadkow odsetek ten nie przekraczat progu 10% (58,6% PPZ).

W ramach opublikowanej rekomendacji Prezesa AOTMIT nr. 1/2019 z dn. 18 wrzesnia 2019 r., zaleca sie
realizacje szczepieh ochronnych w populacji oséb starszych w wieku 65 i wiecej lat. Zgodnie z nadestanymi
raportami koncowymi ok. 56,7% PPZ zostato skierowanych do zalecanej w rekomendacji grupy wiekowe;.
W pozostatych przypadkach, dziatania profilaktyczne kierowano do oséb nie mtodszych niz 60 (20,9%), 55
(4,3%) oraz 50 lat (7,4%). W przypadku jednego programu, organizatorzy skierowali zaplanowane dziatania
profilaktyczne do os6b powyzej 70 r.z.

W raportach koncowych JST mogg takze zaznaczy¢ ewentualne problemy jakie wystgpity w trakcie realizacji
PPZ. W przypadku wigkszosci raportdw koncowych, takowych kwestii nie podjeto bgdz tez zaznaczono brak
jakichkolwiek trudnos¢ w realizacji programoéw 51,2% (83 PPZ). W przypadku pozostatych PPZ organizatorzy
wskazywali na problem z dostepnoscig do szczepionek, opdznieniem w ich dostawach oraz wystepujace
zjawisko dublowania swiadczen w zawigzku z wprowadzeniem bezptatnych szczepien dla oséb >65r.z. Cze$é
PPZ wskazywato takze na duze ograniczenie w realizacji szczepieh ze wzgledu na panujgcg na ten czas
pandemig COVID-19. W niewielkiej czesci programéw organizatorzy zwrdcili takze uwage na trudnosé
w pozyskaniu realizatora szczepien, przez co pewna czes¢ JST musiato odstgpi¢ od realizacji zaplanowanej

inicjatywy.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.1.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2019 roku
rekomendaciji klinicznych, opinii ekspertéw, przeglgdéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Grypa jest choroba, ktérej nadal nie udaje sie w petni zapobiega¢. Wsrod dostepnych metod profilaktyki
znajdujg sie coroczne szczepienia szczepionkg przygotowang na dany sezon grypy, podawanie lekow
przeciwwirusowych i zachowania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie wirusa, takie jak mycie ragk czy
izolowanie chorych. Niniejszy dokument skupia sie na pierwszej z wymienionych metod i na podstawie
zebranych dowodéw naukowych, rekomendacji oraz opinii ekspertow przedstawia biezgcy stan wiedzy
w kontekscie praktycznego wykorzystania szczepieh ochronnych przeciwko sezonowej grypie w programach
polityki zdrowotnej skierowanych do osoéb starszych.

Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caly sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtéwnie w okresie od pazdziernika
do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza sie je réwniez w miesigcach letnich. Zgodnie z danymi NIZP-PZH,
w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionow
zachorowan i podejrzeh zachorowan na grype. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce miedzy styczniem
a marcem.

W 2017 r. z porady lekarskiej w zakresie zachorowania lub podejrzenia zachorowania na grype skorzystato
ponad 5 min oséb.:

W Polsce, w latach 2010-2017, wskaznik zapadalnosci na grype potwierdzong w badaniu laboratoryjnym
wahat sie od 0,35 przypadkéw/100 tys. oséb w 2012 r. do 10,22 przypadkéw/100 tys. oséb w 2016 r.

Najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan odnotowuje sie w populacjach oséb starszych (40-64 lata
oraz powyzej 65r.z.). W latach 2009-2016 odnotowano 460 zgondw z powodu grypy, z czego najwiecej w roku
2013 (115 przypadkéw) oraz 2016 (103 przypadki).

W latach 2010-2017, poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie w populacji oséb powyzej 65 r.z. nie
przekraczat 10%.

Podsumowanie postepowania i stanu finansowania ze srodkéw publicznych w 2019 roku

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostepne byly tréjsktadnikowe lub czterosktadnikowe
szczepionki przeciwko grypie.

W sezonie 2018/2019 w Polsce dostepne byty trzy preparaty szczepionkowe przeciw grypie ze wskazaniem
do stosowania u oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy: Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra oraz Influvac.

Szczepienia p/grypie znajdowaty sie w wykazie szczepieh zalecanych w ramach Programu Szczepienh
Ochronnych (PSO) w Polsce.

Od 1 lipca 2018 r., 4-walentna szczepionka Vaxigrip Tetra znajdowata sie na liscie lekow refundowanych dla
populacji powyzej 65 r.z.

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych z 2019 roku

Eksperci w swoich opiniach jednogtosnie popierajg coroczne szczepienie przeciwko grypie. Potwierdzajg
korzysci z wprowadzenia petnej nieodptatnosci szczepien w postaci zniesienia bariery finansowej. W opinii
ekspertow programy powinny by¢ wieloletnie, aby w kazdym roku dbac¢ o zdrowie 0séb starszych. Szczepienia
powinny by¢ wykonywane nie tylko w poradniach POZ, ale przy zachowaniu odpowiedniego zabezpieczenia
medycznego takze np. w ramach Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Ponizej przestawiono podsumowanie opinii
ekspertow:

o Wszyscy eksperci jednogtosnie wyrazajg poparcie dla stosowania szczepien jako formy dziatania
wiasciwej dla profilaktyki grypy.

e Brak jest argumentéw przeciwko stosowania szczepien jako formy dziatania wtasciwej dla profilaktyki
grypy.

e Szczepienie przeciwko grypie jest najlepszg z dostepnych interwencji medycznych zapobiegajgcych
zachorowaniu na grype.

e Szczepienia przeciwko grypie sg bezpieczne.
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Osoby starsze sg bardziej narazone na negatywne skutki zwigzane z zachorowaniem na grype takie jak
hospitalizacja, powiktania czy smier¢.

Wsréd opcjonalnych technologii medycznych zostata wymieniona farmakoterapia poekspozycyjna
Z uzyciem oseltamiwiru i stosowanie srodkéw przeciwwirusowych w okresie zwiekszonej liczby
zachorowan na grype.

W ramach profilaktyki grypy szczepieniom powinny towarzyszy¢ dziatania edukacyjne w zakresie:
o metod samopomocy,

o drég przenoszenia wirusa,

o zasad przeciwdziatania zakazeniom.

Eksperci proponuja, by rozszerzyé osoby objete szczepieniami w ramach PPZ o osoby majace kontakt
Z osobami starszymi i wymieniajg:

o personel medyczny,

o o0soby zaangazowane w realizacje PPZ,

o pracownicy sklepow,

o urzednicy w miejscach kontaktu z petentami,

o nauczyciele w przedszkolach i szkotach,

o pracownicy pomocy spotecznej,

o inne osoby stanowigce istotne ogniwa tancucha epidemicznego.

Profilaktyka grypy jest szczegdlnie istotna wsrdd oséb przebywajacych w skupiskach (np. domy pomocy
spotecznej, domy opiekuncze, ZOLe).

Realizacja powinna odbywa¢ sie w warunkach POZ z udziatem lekarza i pielegniarki z ukornczonym
kursem szczepien lub w warunkach zapewniajgcych mozliwos¢ zastosowania procedur ratujgcych zycie.

Szczepienie powinno by¢ dla pacjenta nieodptatne.

Szczepionki powinny by¢é dostarczane tak, aby zapewni¢ zachowanie wilasciwych warunkéw
przechowywania preparatu, w tym w szczegdlnosci braku przerwania ciggu chtodniczego. Pacjenci nie
powinni samodzielnie transportowac szczepionek.

Wskazywany czas realizacji szczepien to miesigce poprzedzajgce sezon grypy, tj. od
wrzesnia/pazdziernika do listopada/grudnia.

Eksperci wymieniajg wiele miejsc, w ktérych szczepienia mogg by¢ wykonywane:
o poradnia POZ,

o W czasie pobytu w szpitalu, sanatorium, domu opieki, hospicjum, jednodniowym zaktadzie opieki
zdrowotnej czy innych zaktadach opiekuhczych,

o wramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
o W zaktadach pracy.

Programy powinny by¢ wieloletnie, aby populacja oséb starszych mogta korzysta¢ z profilaktyki przez
kolejne sezony, co zmniejszy ryzyko zachorowan na grype o charakterze epidemicznym

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2019 roku rekomendacji/wytycznych

Rutynowe, coroczne szczepienia przeciwko grypie rekomendowane sg wsrdd wszystkich oséb w wieku
26 m.z., u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania do zaszczepienia (ACIP 2018; ACSt/NACI 2018;
AGDoH 2018). NICE wskazuje na populacje os6b w przedziale wiekowym 6. m.z. — 64. r.z. nalezgcych do
grup ryzyka (NICE 2018).

W$rdd czynnikdéw wplywajgcych na ryzyko zakazenia wirusem grypy i wystgpienia powiktan wymienia sie:
stan immunologiczny pacjenta wynikajgcy z naturalnej odpornosci i/lub z zastosowanego szczepienia
przeciwgrypowego, ogoélny stan zdrowia pacjenta zalezny od przeszitosci chorobowej oraz aktualnego
stanu organizmu, wiek pacjenta, a takze status ekonomiczny i spoteczny (stan odzywienia, przemeczenie,
stan psychiczny, warunki mieszkaniowe, narazenie na stres i inne) (KLRwP 2016).
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e Zastosowanie szczepionki przeciwgrypowej, ktéra zawiera antygeny réoznych szczepdw wirusa grypy jest
najlepszym sposobem unikniecia zakazenia wirusem grypy (KLRwP 2016).

e Szczepionka przeciwko grypie moze byé podawana przez caty sezon wystepowania grypy — najlepiej
szczepi¢ jednak na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada
(KLRwP 20186).

e Osoby powyzej 65. r.z. wskazywane sg jako jedna z populacji wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan
i hospitalizacji z powodu grypy, w ktérej szczepienia sg szczegdlnie zalecane (ACIP 2018; ACSt/NACI
2018; AGDoH 2018, KLRwP 2016).

e W odniesieniu do zalecanych preparatow szczepionkowych, w przypadku oséb powyzej 65. r.z. wymienia
sie szczepionki:

o 3-walentne w standardowej dawce (ACIP 2018; ACSt/NACI 2018) lub wysokodawkowe (ACIP 2018;
ACSt/NACI 2018; AGDoH 2018) (ze szczegdélnym uwzglednieniem preparatow wysokodawkowych
[ACIP 2018; ACSt/NACI 2018])

o 3-walentne z adiuwantem (ACIP 2018; ACSt/NACI 2018; AGDoH 2018) lub bez (ACIP 2018)
o 4-walentne (ACIP 2018, ACSt/NACI 2018).

e Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90%, zalezac od: podobienstwa miedzy
wirusem krgzgcym w populacji a zawartym w szczepionce, stanu uktadu immunologicznego pacjenta oraz
wieku pacjenta (KLRwP 2016).

e Przeciwwskazania do szczepien podzieli¢ mozna na trwate oraz czasowe. Wsrod przeciwwskazan
trwatych wyrdznia sie:

o ukladowag reakcje anafilaktyczng po poprzedniej dawce szczepionki (wstrzgs anafilaktyczny lub obrzek
jamy ustnej i/lub krtani);

o ukladowa reakcje anafilaktyczng na substancje zawarte w szczepionce (biatko jaja kurzego) lub na
substancje uzyte podczas procesu produkcyjnego (antybiotyki aminoglikozydowe) — istnieje
mozliwos¢ szczepienia po konsultacji: w przypadku oséb dorostych — w poradniach alergologicznych
i po ewentualnym leczeniu alergologicznym;

o wsrdd przeciwwskazan czasowych wyrdznia sie:
= ostrg chorobe o ciezkim lub srednio ciezkim przebiegu (w tym wysoka gorgczka);
= chorobe przewlekig niewyroéwnang lub w stanie zaostrzenia;

= wstrzgs anafilaktyczny w wywiadzie po innej szczepionce lub substancji niewchodzgcej w sktad
szczepionki przeciwko grypie (KLRwP 2016);

e Systematyczna profilaktyka — a przede wszystkim regularne coroczne szczepienia przeciwko grypie —
moze przynie$¢: zmniejszenie zachorowalnosci na grype, redukcje sSmiertelnosci spowodowanej
powiktaniami pogrypowymi, zmniejszenie potencjalnych skutkdéw spotecznych grypy, zapewnienie
lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach epidemii, ograniczenie skutkéw
ekonomicznych (KLRwP 2016).

e Nalezy edukowac¢ personel medyczny (osoby pracujgce w przychodniach lekarskich, aptekach,
pracownikoéw szczebla AOS) oraz pracownikOw opieki spotecznej, ktérzy majg kontakt z osobami, z grup
kwalifikujgcych sie do szczepien, odnosnie szczepieh przeciwko grypie. Czescig programu edukacyjnego
powinny by¢ nastepujgce zakresy tematyczne:

o o0soby nalezgce do grup kwalifikujgcych sie do darmowych szczepierh oraz miejsca, w ktérych
wykonuje sie ww. szczepienia;

o korzysci wynikajgce ze szczepien wsréd osob nalezgcych do grup wysokiego ryzyka zakazenia
wirusem grypy, powikian grypy;

o korzysci ze szczepien przeciwko grypie wsrdd personelu medycznego i pracownikdéw opieki
spotfecznej;

o transmisja wirusa grypy;

o istotne wytyczne oraz definicje z omawianego zakresu (np. definiowanie grup kwalifikujgcych sie do
szczepien);
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o sposoby podawania szczepionki dzieciom i dorostym;
o dowody popierajgce bezpieczenstwo oraz skutecznosé szczepionek przeciwko grypie (NICE 2018).

o Personel medyczny oraz pracownicy opieki spotecznej, ktérzy maja bezposredni kontakt z osobami
nalezgcymi do grup kwalifikujgcych sie do szczepien (np. pielegniarki, potozne, farmaceuci) powinni mieé¢
uwzglednione szkolenia dot. grypy oraz szczepien przeciwko grypie w ramach ich planu ciggtego rozwoju
zawodowego. W wyniku ich przeprowadzenia powinni natomiast by¢ w stanie udzieli¢ odpowiednich
informacji odnosnie ryzyka oraz korzysci wynikajgcych z zaszczepienia przeciwko grypie, a takze potrafi¢
w stosowny sposob zaoferowaé i wykonac szczepienie (NICE 2018).

o Nalezy podnosi¢ swiadomos¢ w zakresie dostepnosci darmowych szczepien przeciwko grypie wsréd osob
nalezgcych do grup kwalifikujgcych sie do ww. szczepien — najlepiej przed rozpoczeciem sezonu na
szczepienia przeciwko grypie. Ww. osobom nalezy udzieli¢ krétkiej porady lub krotkiej interwencji (moze
ona obejmowac m.in. dyskusje, negocjacje, zachete, z lub bez dodatkowych materiatdw w formie pisemnej
czy dalszej obserwacji) dot. istotnosci omawianych szczepieh. Poruszane zagadnienia powinny dotyczy¢
nastepujgcych kwestii:

o W jaki sposéb mozna zakazi¢ sie wirusem grypy oraz jak powaza grypa i jej konsekwencje potrafig
by¢;

o informacje nt. tego, ze grypa moze dotyczy¢ kazdego, ale w przypadku oséb ze schorzeniami
przewlektymi, skutki zakazenia wirusem grypy mogg dodatkowo pogorszy¢ stan danej osoby;

o fakt, ze szczepienia przeciwko grypie sg bezpieczne;

o fakt, ze szczepienie przeciwko grypie jest najlepszym sposobem na ochrone przed zakazeniem sie
wirusem grypy lub rozprzestrzenianiem sie grypy;

o potrzeba poddawania si¢ szczepieniom corocznie oraz informacja, ze pacjenci powinni zaszczepi¢ sie
jak najszybciej, aby zmaksymalizowa¢ swojg ochrone podczas sezonu grypowego;

o obalenie mitéw odnosnie szczepien przeciwko grypie (NICE 2018).

o W okresie sezonu grypowego nalezy wykorzystywac kazdg okazje, aby identyfikowaé osoby nalezgce do
grup kwalifikujgcych sie do szczepiehh oraz oferowaé im szczepienie przeciwko grypie. Moze to
obejmowac:

o osoby rejestrujgce sie do lekarza pierwszego kontaktu;

o 0soby z nowo rozpoznanymi schorzeniami, ktére moga kwalifikowaé ich do grup ryzyka lub osoby
z BMI wynoszgcym 240;

o osoby korzystajgce z opieki ambulatoryjnej oraz osoby nalezgce do osrodkéw terapii uzaleznien
(alkohol, narkotyki);

o osoby nalezgce do grup ryzyka w ramach rutynowych wizyt u lekarza pierwszego kontaktu,
korzystajgce z opieki ambulatoryjnej;

o o0soby odwiedzajgce apteki w celu uzyskania porady zdrowotnej;
o 0soby z grup ryzyka, ktére przebywajg w szpitalu;

o o0soby, z grup kwalifikujgcych sie do szczepien, w przypadku ktérych prowadzone sg wizyty domowe
w ramach opieki zdrowotnej (NICE 2018).

e Skutecznej profilaktyce grypy i identyfikacji pacjentéw mogacych odnies¢ korzysci ze szczepien, sprzyjaja:
posiadanie statej listy pacjentéw, wiedza na temat przesztosci chorobowej pacjentéw oraz ich aktualnego
stanu zdrowia, aktywna wspodtpraca z pielegniarkg Srodowiskowo-rodzinng, znajomo$é sSrodowiska
rodzinnego pacjenta, oparta ha wzajemnym zaufaniu relacja lekarz—pacjent (KLRwP 2016).

e Osobom, z grup kwalifikujgcych sie do szczepienia przeciwko grypie nalezy zapewni¢ wiele okazji oraz
Sciezek ukierunkowanych na wykonanie szczepienia — w czasie oraz lokalizacji dogodnej dla pacjenta
(apteki, przychodnie, w przypadku wystepowania choroby przewlekfej — regularnie odwiedzane kliniki).
Nalezy rozwazy¢ udzielanie $wiadczenia w ramach POZ w porach wieczorowych lub weekendowych
(uwzgledniajgc apteki) celem umozliwienia przeprowadzenia szczepien przeciwko grypie osobom, ktére
mogag mie¢ trudnosci z poddaniem sie szczepieniu w innym czasie. Nalezy zapewni¢ aby w danym lokalu
dostepna byta odpowiednia liczba szczepionek (NICE 2018).

e W odniesieniu do szczebla POZ, dorostych z grup kwalifikujacych sie do szczepien przeciwko grypie
nalezy informowac¢ o ww. szczepieniach oraz zapraszaé na nie podczas interakcji prowadzonych w sposob
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bezposredni (twarzg-w-twarz, face-to-face) przy kazdej pojawiajgcej sie okazji. Podczas zapraszania na
szczepienie nalezy zapewnic¢ przede wszystkim aby: zaproszenie pochodzito od przedstawiciela personelu
medycznego, ktory jest znany pacjentowi (m.in. lekarz, pielegniarka, potozna, farmaceuta), byto ono
dostosowane do danej osoby (uwzgledniajgc np. wystepujagce czynniki ryzyka), przedstawione zostaty inf.
odnos$nie ryzyka wigzgcego sie z brakiem wykonania szczepienia (NICE 2018).

o Nalezy wykorzystywaé pisemne przypomnienia (smsy, listy, emaile), rozmowy telefoniczne, media
spotecznosciowe lub kombinacje ww. metod w celu kontaktu z osobami z grup kwalifikujgcych sie do
szczepien (NICE 2018).

e W odniesieniu do szczebla AOS, w przypadku oséb, ktére nalezg do grup wysokiego ryzyka wystgpienia
grypy lub jej komplikacji, nalezy rozwazy¢ prowadzenie szczepien przeciwko grypie podczas rutynowych
wizyt w klinikach specjalistycznych, (np. osoby z immunosupresjg, przewlektg chorobg watroby lub
choroba neurologiczng, kobiety w cigzy). Gdy nadarza sie okazja (np. rutynowe wizyty w szpitalu), nalezy
zidentyfikowa¢ osoby, ktére nalezg do grup ryzyka lecz nie zostaty zaszczepione oraz zaoferowaé im
szczepienie (NICE 2018).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2019 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

Pyt. kliniczne 1: Jaki jest wplyw szczepien przeciwko grypie sezonowej na zapadalno$¢ w populacji
osob w wieku 50+?

Odpowiadajgc na postawione pytanie kliniczne nalezy osobno rozpatrze¢ punkt widzenia epidemiologiczny
oraz punkt widzenia pacjenta.

W wyniku zastosowania przyjetej strategii wyszukiwania odnaleziono pie¢ publikacji — dwa przeglady
systematyczne z metaanalizg randomizowanych badan z grupg kontrolng, jeden przeglad systematyczny
z metaanalizg badan kliniczno-kontrolnych typu test-negative design oraz dwa randomizowane badania
Z grupa kontrolna.

W kazdej z prac osiggnieto podobny wniosek — szczepienie przeciwko grypie sezonowej szczepionkag
przygotowang wedtug wytycznych na dany sezon w istotny statystycznie sposéb zmniejsza liczbe zachorowan
na grype w populacji oséb starszych. W zaleznosci od przyjetej metodyki podawane sg rézne liczby obrazujgce
ten efekt. Demicheli 2018 podajg spadek prawdopodobiehnstwa zachorowania na grype z 6% u 0s6b
nieszczepionych do 2,4% u oséb zaszczepionych oraz wyliczajg, ze aby unikngé jednego zachorowania na
grype nalezy zaszczepi¢ 30 oséb (NNV = 30). Darvishian 2014. wykazuja, ze wyzszg efektywnosc¢ praktyczng
szczepienia obserwuje sie w czasie wybuchu epidemii i przy dobrym dopasowaniu szczepéw obecnych
w szczepionce do szczepdw bedacych w obiegu w srodowisku i powodujgcych infekcje (lepsza skutecznos$é
przy lokalnym zasiegu epidemii OR [95%CI] = 0,42 [0,30; 0,60], za$ stabszg przy szerokim obszarze objetym
epidemig OR [95%CI] = 0,54 [0,46; 0,62]). W trzeciej metaanalizie Wilkinson 2017 poréwnywana jest
skutecznos¢ szczepionki w dawce standardowej ze szczepionkg w zwigkszonej dawce dedykowang osobom
starszym oraz oceniana efektywno$¢ szczepienia. Szczepionka w wariancie dedykowanym osobom starszym
o zwiekszonej dawce miata 0 24% wyzszg efektywno$¢ kliniczng niz szczepionka standardowa. Wynik istotny
statystycznie uzyskano dla dobrego dopasowania szczepdéw wirusa grypy w szczepionce do szczepdw
powodujgcych infekcje, za$ przy stabym dopasowaniu wynik nie byt istotny statystycznie. W RCT Vajo 2018
za pomocg posrednich punktéw koncowych wykazano, ze testowana szczepionka o obnizonej dawce jest nie
gorsza niz szczepionka o standardowej dawce w indukowaniu swoistej odpowiedzi immunologicznej
przeciwko biatkom wirusa, zmierzonej za pomocg testéw diagnostyki laboratoryjnej. W RCT Madan 2017
przedstawiono za pomocg testéw diagnostyki laboratoryjnej skuteczno$¢ nowej szczepionki w indukowaniu
odpowiedzi immunologicznej swoistej dla szczepu wirusa gryp. Pie¢ miesiecy po podaniu drugiej dawki
szczepionki utrzymywat sie wysoki poziom przeciwciat skierowanych przeciwko wirusowi grypy.

Podsumowujac, z punktu widzenia epidemiologii szczepienie przeciwko grypie sezonowej szczepionkg
przygotowang na dany sezon w istotny statystycznie sposéb zmniejsza zapadalno$¢ na grype w populaciji
os6b starszych. Efekt ten jest najwyrazniej obserwowalny w czasie i na obszarze objetym epidemig
grypy sezonowe;j.

Z punktu widzenia pacjenta prawdopodobiehstwo zachorowania na grype w populacji oséb starszych wynosi
6%, co mozna uzna¢ za prawdopodobiehstwo niskie. Zaszczepienie sie zmniejsza to prawdopodobienstwo do
2,4% (spadek o 60%), co chociaz w swietle dowodoéw naukowych jest wynikiem statystycznie istotnym, to
z punktu widzenia jednostki moze nie by¢ postrzegane jako wystarczajgce. W sytuacji wystgpienia na danym
obszarze epidemii ryzyko zachorowania wzrasta i spadek prawdopodobienstwa rozwiniecia choroby o 60%
bedzie dobrg zachetg do szczepienia.
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Pyt. kliniczne 2: Czy korzysci wynikajace ze szczepienia przeciwko grypie znaczaco przewyzszajg
mozliwe do wystapienia dziatania niepozgdane szczepionki?

Szczepienie przeciwko sezonowej grypie w istotny statystycznie sposéb zmniejsza zapadalnosé na grype
w populacji oséb starszych, przy czym efekt ten jest najwyrazniej obserwowalny w czasie i na obszarze
objetym epidemig grypy sezonowej.

Wsrdéd zdarzen niepozgdanych wynikajgcych z podania szczepionki opisanych w wyszukanej literaturze
istotne statystycznie wyniki w poréwnaniu z prébg kontrolng dotyczg wystgpienia bolu ramienia i obrzeku
(Demicheli 2018, Madan 2017). Inne dziatania niepozgdane nie wystepowaty lub wystepowaly na tyle rzadko,
ze nie bylo mozliwym poddanie ich analizie statystyczne;.

RCT Vajo 2019, powstata w okresie nowszym (2019 r.) niz objety w zakresie opisanym przez metaanalizy
RCT, rowniez podkresla wysokie bezpieczenstwo stosowania szczepionek.

W RCT Madan 2017 dokonano obserwacji, ze czesto$é zgtaszania zdarzen niepozgdanych wymagajgcych
konsultacji medycznej jest podobna w grupach badanych i w grupie placebo. Negatywnym skutkiem podania
szczepionki jest u wielu pacjentéw bdél w miejscu podania szczepionki. Bol ten nie wystepowat w grupie
placebo. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze bdl zlokalizowany w miejscu wkiucia jest dziataniem
niepozgdanym szczepionki.

Odnalezione dowody naukowe nie wskazujg na zwigzek powaznych i ciezkich zdarzen niepozadanych
z podaniem szczepionki.

Podsumowujgc, szczepienie przeciwko sezonowej grypie istotnie statystycznie zmniejsza liczbe zachorowan
na grype w okresie i na obszarze objetym epidemig przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego
bezpieczenstwa stosowania.

Pyt. kliniczne 3: Jakie warunki musza by¢ spefnione, zeby szczepienie przeciwko grypie przyniosfo
pozytywny efekt?

Szczepienie przeciwko grypie jest dziataniem profilaktycznym, ktérego efekt nalezy rozpatrywaé w kontekscie
wystgpienia epidemii, i ktére dopetlnia zasady postepowania ograniczajgce rozprzestrzenianie wirusa
obowigzujgce w okresie wzmozonej liczby zachorowan. Ze wzgledu na cechy czynnika patogennego,
szczepienia nalezy powtarzaé co roku i z uzyciem szczepionki przygotowanej na dany sezon grypy,
zawierajgcej szczepy wybrane na podstawie aktualnych przewidywan o jak najlepszej jakosci. Docelowy
poziom wyszczepialnosci powinien by¢ jak najwyzszy, aby skutki interwencji mogty by¢ obserwowalne, gdyz
dla unikniecia jednego zachorowania na grype nalezy zaszczepi¢ 30 oséb (Demicheli 2018). Oczekiwanym
skutkiem powinno by¢ zmniejszenie zapadalnosci w czasie i na obszarze objetym epidemig grypy sezonowe;j.
Dane stuzgce do oceny skutecznosci szczepienia powinny byé zbierane w okresie podwyzszonej liczby
zachorowanh na grype.

Poza samym szczepieniem szczepionkg przygotowang na dany sezon grypy nalezy takze podjgé dziatania
nakierowane na zwiekszanie poziomu wyszczepialnosci. W metaanalizie Thomas 2018 przeanalizowano
opisywane w literaturze interwencje i wskazuje sie na wizyty domowe wykonywane przez personel medyczny
oraz udziat mediatorow jako srodki najskuteczniejsze. Pozytywny efekt miaty takze spersonalizowane
rozmowy telefoniczne oraz wysytanie pocztowek. Z kolei w metaanalizie Dyda 2016 po zebraniu danych
dotyczgcych poziomu wyszczepialnosci, przeanalizowano je pod kgtem zmian obserwowanych pomiedzy
okresem bez refundacji i po wprowadzeniu petnej refundacji szczepienia dla réznych grup osoéb. Po
prowadzeniu petnej refundacji najwiekszy wzrost poziomu wyszczepienia zaobserwowano w grupie, gdzie
jedynym kryterium wigczenia byt wiek, ktéry dotyczyt populacji oséb starszych. Autorzy jednak zauwazajg, ze
sama petna refundacja nie jest czynnikiem wystarczajgcym, poniewaz w poréwnaniu dwéch grup oséb
z obecnymi medycznymi czynnikami ryzyka uprawnionych do nieodptatnych szczepien, poziom
wyszczepialnosci wsrod oséb w grupie wiekowej 18-64 byt wyraznie nizszy (52,4%; obliczenia wiasne
analityka na podstawie danych liczbowych zawartych w publikacji) niz w grupie oséb w wieku 65 i wiecej lat
(80,4%; obliczenia wtasne analityka na podstawie danych liczbowych zawartych w publikacji). W zwigzku z tym
autorzy postuluja, ze kryteria wigczenia nie mogg by¢ obwarowane wieloma restrykcjami i koniecznymi do
spetnienia warunkami, gdyz watpliwosci adresata programu odnosnie zakwalifikowania sie stanowi bariere dla
jego powodzenia.

Podsumowujgc, na podstawie zebranych i opisanych powyzej dowodéw naukowych stwierdza sig, ze aby
szczepienie przeciwko grypie sezonowej przyniosto pozytywny efekt, nalezy tgcznie spetni¢ co najmniej
ponizsze warunki:

o stosowac szczepionke przygotowang na dany sezon zawierajgcg szczepy jak najlepiej dopasowane do
szczepow epidemicznych w danym sezonie grypy;
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zapewni¢ mozliwos$¢ nieodptatnego zaszczepienia sig;
stosowac proste i zrozumiate kryteria wigczenia;

dazy¢ do objecia programem szczepien jak najwiekszego odsetka populacji, gdyz efekt bedzie
obserwowalny tylko przy duzej liczbie oséb zaszczepionych;

stosowac dziatania majgce na celu zachecanie do szczepien i przypominanie o corocznej koniecznosci
powtarzania szczepien za pomocg srodkéw dobranych do profilu populacji docelowej oraz w miare
mozliwosci kierowa¢ indywidualne, spersonalizowane komunikaty bezposrednio do pojedynczych oséb
(np. rozmowa telefoniczna);

zbiera¢ dane na temat skutecznosci podjetych dziatah zachecajgcych i przypominajacych w celu
doskonalenia stosowanych metod w kolejnych latach;

informowac o tym, ze zaszczepienie sie przeciwko grypie sezonowej nie daje 100% pewnosci unikniecia
zachorowania na grype oraz nie zwalnia ze stosowania podstawowych zasad ograniczajgcych
rozprzestrzeniania wirusa (np. przestrzeganie zasad higieny);

informowac pacjentéw o spodziewanych dziataniach niepozgdanych podania szczepionki jak miejscowy
bdl czy obrzek w miejscu wktucia;

zbiera¢ dane na temat zapadalnosci na grype, w miare mozliwosci stosujgc jak najlepsze metody
diagnostyki laboratoryjnej (np. RT-PCR).

Warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej z 2019 roku

Swiadczenia zdrowotne z zakresu szczepien powinny byé prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) danego preparatu
szczepionkowego.

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie istote prawidtowego przechowywania i podawania
szczepionek (ACIP 2018, ACSt/NACI 2018). W kontekscie sposobu i czasu podania szczepienh zaleca sig:

o podanie szczepien p/grypie (podawanych domiesniowo) w miesien naramienny (ACSt/NACI 2018;
KLRwP 2016),

o wykonywanie szczepien p/grypie przede wszystkim na poczatku sezonu epidemiologicznego,
tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada. W sytuacjach szczegélnych podanie szczepionki
w pozniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu zwigekszenia czestosci zachorowan na grype
w populacji, takze jest zalecane. Szczepionka p/grypie moze by¢ podawana przez caly sezon
wystepowania grypy (KLRwP 2016).

Eksperci takze podkreslajg konieczno$¢é wykonywania szczepien na poczatku sezonu epidemiologicznego
(wrzesien-listopad). Ponadto eksperci wskazujg, ze szczepienia powinny by¢ realizowane przez personel
medyczny (pielegniarki i lekarze) w podmiotach leczniczych lub warunkach zapewniajgcych zastosowanie
procedur ratujgcych zycie (lekarze). Dodatkowo jeden z ekspertéw wskazat, ze warunki lokalowe
prowadzenia szczepien w ramach PPZ powinny spetnia¢ wymogi dla przychodni POZ.

Monitorowanie oraz ewaluacja programéw polityki zdrowotnej w danym problemie zdrowotnym z 2019
roku

Wsréd miernikéw efektywnosci programu eksperci kliniczni odnie$li sie przede wszystkim do poziomu
wyszczepialnosci oraz liczby przypadkéw zachorowan na grype. Eksperci takze zwrdcili uwage na
koniecznos¢ rzetelnego zgtaszania zachorowan na grype przez lekarzy POZ, AOS i szpitali. Dodatkowo
jeden z ekspertow przedstawit wskaznik obejmujgcy monitorowanie zuzycia szczepionek przeciwko grypie
w grupie osob po 65 r.z. w catej Polsce.

W odnalezionych badaniach szczegodlny nacisk ktadzie sie rowniez na kwestie monitorowania i ewaluacji
dziatan z zakresu profilaktyki grypy. Wsréd kwestii, jakie powinny zosta¢ poddane ocenie wymienia sie:

o poziom wyszczepialnosci (Thomas 2018, Dyda 2016),

o zachorowania na grype potwierdzone przez diagnostyke laboratoryjng (Demicheli 2018, Wilkinson
2017, Darvishian 2014).
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12. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrétow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Raport nr 0T.423.1.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki zachorowah w populacji oséb starszych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej — kwiecien 2019

Zal 2  Opinia eksperta — prof. dr hab. Lidia B. Brydak — Kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

Zal 3  Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak — Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych

Zal4 Opinia eksperta — dr n. med. Grazyna Cholewinska — Konsultant Wojew6dzka w dziedzinie choréb
zakaznych dla woj. mazowieckiego

Zal5 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 12.09.2023 r.

Lp. | Stowa kluczowe Wynik
#37 | Search: #34 AND #35 Filters: in the last 10 years 3125
#36 | Search: #34 AND #33 Filters: in the last 10 years 269

Search: ((((((((((study* OR trial* OR trail* OR experiment*[Title/Abstract]))) AND ((control OR 4195 446
435 random* OR blind* OR mask*[Title/Abstract])))) OR (("Randomized Controlled Trial"

[Publication Type] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Controlled Clinical

Trial")))))))
#34 | Search: #5 AND #30 10 765
#33 | Search: #31 OR #32 395 672

Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 272 949
#32 - o

Analysis" [Publication Type]))))))
#31 Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 240 575

Type)))))))
#30 | Search: #13 OR #29 1519 391
#29 | Search: #18 AND #28 48 679
#28 Search: #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 2 387 517
#27 | Search: Hesit*[Title/Abstract] 13550
#26 | Search: Particip*[Title/Abstract] 1675581
#25 | Search: Accept*[Title/Abstract] 564 318
#24 | Search: Willing*[Title/Abstract] 58 776
#23 Search: #27 AND #29 60 557
#22 Search: #27 AND #28 176 468
#21 | Search: Improv*[Title/Abstract] 3359 228
#20 | Search: Increas*[Title/Abstract] 6 840 451
#19 | Search: Uptake[Title/Abstract] 427 187
#18 Search: #14 OR #15 OR #16 OR #17 553 644
#17 | Search: Immunis*[Title/Abstract] 14 602
#16 | Search: Immuniz*[Title/Abstract] 151 505
#15 | Search: Vaccin*[Title/Abstract] 422 669
#14 | Search: vaccine[MeSH Terms] 278,868
#13 Search: #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 1 480 066
#12 | Search: Workshop*[Title/Abstract] 47 957
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#11 | Search: Health professional educat*[Title/Abstract] 838
#10 | Search: Training program*[Title/Abstract] 55075
#9 Search: Literacy program*[Title/Abstract] 506
#8 Search: Educational activit*[Title/Abstract] 4726
#7 Search: Educat*[Title/Abstract] 794 761
#6 Search: Education[MeSH Terms] 949 763
#5 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 133 141
#4 Search: Grippe[Title/Abstract] 327
#3 Search: Flu[Title/Abstract] 16 859
#2 Search: Influenzal[Title/Abstract] 115 489
#1 Search: Influenza[MeSH Terms] 58 033
Zal 6 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 12.09.2023 r.

Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Influenza, Human] explode all trees 3268
#2 ("influenza™):ti,ab,kw 8 688
#3 (flu):ti,ab,kw 3397
#4 (grippe):ti,ab,kw 52
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 10 839
#6 MeSH descriptor: [Education] explode all trees 43 463
#7 (educat*):ti,ab,kw 107 450
#8 (educational activit*):ti,ab,kw 5572
#9 (literacy program®*):ti,ab,kw 1997
#10 | (training program®):ti,ab,kw 42 397
#11 | (health professional educat*):ti,ab,kw 3232
#12 | (workshop*):ti,ab,kw 5323
#13 | #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 151 989
#14 | MeSH descriptor: [Vaccines] explode all trees 16 038
#15 | (vaccin*):ti,ab,kw 31532
#16 | (immuniz*):ti,ab,kw 9536
#17 (immunis*):ti,ab,kw 1344
#18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 33584
#19 | (uptake):ti,ab,kw 21 580
#20 | (increas*):ti,ab,kw 477 618
#21 | (improv*):ti,ab,kw 497 044
#22 | #19 AND #20 10 820
#23 | #19 AND #21 8 486
#24 | (willing*):ti,ab,kw 34770
#25 | (accept*):ti,ab,kw 75 959
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#26 | (particip*):ti,ab,kw 405 971
#27 | (hesit*):ti,ab,kw 760
#28 | #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 472 961
#29 | #18 AND #28 10 891
#30 | #13 OR #29 161 734
431 #5 AND #30 with Cochrane Library publication date Between Sep 2013 and Sep 2023, in 30
Cochrane Reviews
#32 | #5 AND #30 with Publication Year from 2013 to 2023, in Trials 1451
Zal 7  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania 12.09.2023 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 influenza/ 68 537
#2 Influenza.ab,kwiti. 118 489
#3 Flu.ab,kw,ti. 25 405
#4 Grippe.ab,kw,ti. 117
#5 lor2or3or4 155 156
#6 exp education/ 1545830
#7 "Educat*".ab,kwiti. 959 765
#8 "Educational activit*".ab,kw,ti. 5761
#9 "Literacy program*".ab,kw,ti. 448
#10 | "Training program*".ab,kwiti. 68 312
#11 "Health professional educat*".ab,kw;ti. 925
#12 | "Workshop*".ab,kwiti. 62 264
#13 | 6or7or8or9orl0orllori2 1984 066
#14 | exp vaccine/ 375792
#15 "Vaccin*".ab,kwiti. 454 901
#16 | "Immuniz*".ab,kw,ti. 146 919
#17 "Immunis*".ab,kw;ti. 15 887
#18 | 14 or15o0r16or17 611 670
#19 Uptake.ab,kwi,ti. 471 061
#20 "Increas*".ab,kwiti. 8 389 589
#21 | "Improv*".ab,kwiti. 4 435 080
#22 19 and 20 204782
#23 19 and 21 80 524
#24 | "Willing*".ab,kw,ti. 79 640
#25 | "Accept*".ab,kw,ti. 704 884
#26 | "Particip*".ab,kw,ti. 2150 535
#27 | "Hesit*".ab,kwiti. 15959
#28 | 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 3021 488
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#29 18 and 28 59 409
#30 | 130r29 2 030 069
#31 5 and 30 16 287
#32 | limit 31 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and last 10 years) 474
433 limit 31 to ((clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial or multicenter 1037
study) and last 10 years)
Zal 8 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji
£ Wyniki ki i
niki wyszukiwania:
@ y Wy Wyniki usuniete przed analizg
= Medline (n = 3 394) abstraktow:
x -—> . . ’ . , 7
3 Embase (n =1511) Eliminacja powtorzen
é Cochrane Library (n = 1 481) (n=1632)
'
blik fik
Publikacje weryfikowane na I _
podstawie tytutu i abstraktu: —> (Pnugllllfaggg)wykluczone.
(n=4754)
Publikacje z dostepnym petnym Publikacje z brakiem dostepu do
tekstem: T—>| petnego tekstu:
= (n=101) (n=22)
o
Q
: '
o
Petne teksty oceniane pod katem I )
kryteriow wigczenia: Publikacje wykluczone z powodu:
(n=79)
Niezgodnosci populacji (n = 31)
Niezgodnosci interwencji
(n=18)
Niezgodnosci metodyki badania
—/
(n=11)
o Publikacje wigczone do analizy na
S podstawie przeprowadzonego
§ przegladu systematycznego (n = 19)
= Publikacje z innych zrédet:

Badania wtorne (n = 0)
Badania pierwotne (n = 0)
Rekomendacje (n = 17)
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Zal9 Wpykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne
doniesienia naukowe.

Status na .
; Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo PRI wykluczenia
peinego ®.1,9)
tekstu o
Anderson L. J., Shekelle P., Keeler E. et al. (2018). The cost of interventions to
1 | increase influenza vaccination: a systematic review. Am. J. Prev. Med. 54(2): Wykl. S
299-315
Balzarini F., Frascella B., Oradini-Alacreu A. et al. (2020). Does the use of
2 | personal electronic health records increase vaccine uptake? A systematic Wykl. P, I
review. Vaccine. 38(38): 5966-5978
Baroy J., Chung D., Frisch R. et al. (2016). The impact of pharmacist
3 | immunization programs on adult immunization rates: a systematic review and Wykl. P
meta-analysis. J. Am. Pham. Assoc. 56(4): 418-426
4 Beal J. L., Kadakia N. N., Reed J. B. et al. (2020). Pharmacists’ impact on older WK s
adults’ access to vaccines in the United States. Vaccine. 38(11): 2456-2465 YKl
Buja A., Grotto G., Taha M. et al. (2023). Use of Information and Communication
5 | Technology Strategies to Increase Vaccination Coverage in Older Adults: Wykl. P
A Systematic Review. Vaccines. 11(7): 1274
Cannon-Dang E., Schafer J.J., Steele D. et al. (2014). Pharmacist vaccination Brak petnedo
6 | programs for common infectious diseases: A systematic review of the literature WyKI. te?(stu 9
on this emerging model of care. Value in Health. 17(1): A281-282
Frascella B., Oradini-Alacreu A., Balzarini F. et al. (2020). Effectiveness of
7 | email-based reminders to increase vaccine uptake: a systematic review. Wykl. P
Vaccine. 38(3): 433-443
Isenor J. E., Edwards N. T., Alia T. A. et al. (2016). Impact of pharmacists as
8 | immunizers on vaccination rates: a systematic review and meta-analysis. Wykl. P, I
Vaccine. 34(47): 5708-5723
Jacob V., Chattopadhyay S. K., Hopkins D. P. et al. (2016). Increasing coverage
9 | of appropriate vaccinations: a community guide systematic economic review. Wykl.
Am. J. Prev. Med. 50(6): 797-808
Jacobson Vann J. C., Jacobson R. M., Coyne-Beasley T. et al. (2018). Patient
10 | reminder and recall interventions to improve immunization rates. Cochrane WyKI. P
Database of Syst. Rev. 1(1): CD003941
Jain A., Van Hoek A. J., Boccia D. et al. (2017). Lower vaccine uptake amongst
11 | older individuals living alone: A systematic review and meta-analysis of social WyKI. P
determinants of vaccine uptake. Vaccine. 35(18): 2315-2328
Kan T., Zhang J. (2018). Factors influencing seasonal influenza vaccination
12 | behaviour among elderly people: a systematic review. Public Health. 156: 67- WyKI. S
78
Kuehne F., Sanftenberg L., Dreischulte T. et al. (2020). Shared decision making
13 | enhances pneumococcal vaccination rates in adult patients in outpatient care. Wykl.
Int. J. Environ. Res. Public Health. 17(23): 9146
Lawes-Wickwar S., Ghio D., Tang M. Y. et al. (2021). A rapid systematic review
14 | of public responses to health messages encouraging vaccination against Wykl. S
infectious diseases in a pandemic or epidemic. Vaccines. 9(2): 72
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Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
P, 1,S)

15

Le L. M., Veettil S. K., Donaldson D. et al. (2022). The impact of pharmacist
involvement on immunization uptake and other outcomes: An updated
systematic review and meta-analysis. J. Am. Pham. Assoc. 62(5): 1499-1513

WyKI.

16

Loong D., Amiri M., Saunders H. et al. (2022). Systematic Review on the Cost-
Effectiveness of Seasonal Influenza Vaccines in Older Adults. Value Health.
25(8): 1439-1458

WyKkl.

17

McFadden K., Seale H. (2021). A review of hospital-based interventions to
improve inpatient influenza vaccination uptake for high-risk adults. Vaccine.
39(4): 658-666

WyKkl.

P,S

18

Mohammed H., McMillan M., Andraweera P. H. et al. (2021). A rapid global
review of strategies to improve influenza vaccination uptake in Australia. Hum.
Vaccin. Immunother. 17(12): 5487-5499

Wykl.

P,S

19

Murphy R. P., Taaffe C., Ahern E. et al. (2021). A meta-analysis of influenza
vaccination following correspondence: Considerations for COVID-19.
Vaccine. 39(52): 7606-7624

Wt.

20

Murray E., Bieniek K., Del Aguila M. et al. (2021). Impact of pharmacy
intervention on influenza vaccination acceptance: a systematic literature
review and meta-analysis. Int. J.Clin. Pharm. 43(5): 1163-1172

Wt.

21

Nasiri M. J., Danaei B., Deravi N. et al. (2022). Impact of educational
interventions on the prevention of influenza: A systematic review. Front. Public
Health. 10: 978456

Wykl.

P,S

22

Nor S.F.S., Hassan M.R., Nawi A.M. et al. (2022). A Systematic Review and
Meta-Analysis of Mobile Phone Messaging Intervention on Vaccine Preventable
Diseases. Infektsionnye Bolezni. 20(1): 82-90

WyKI.

Brak petnego
tekstu

23

Nowak G. J., Sheedy K., Bursey K. et al. (2015). Promoting influenza
vaccination: insights from a qualitative meta-analysis of 14 years of influenza-
related communications research by US Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Vaccine. 33(24): 2741-2756

Wykl.

24

Okoli G. N., Abou-Setta A. M., Neilson C. J. et al. (2019). Determinants of
seasonal influenza vaccine uptake among the elderly in the United States:
a systematic review and meta-analysis. Gerontol. Geriatr. Med.
5:2333721419870345

Wykl.

25

Okoli G. N., Lam O. L., Racovitan F. et al. (2020). Seasonal influenza
vaccination in older people: A systematic review and meta-analysis of the
determining factors. PLoS One. 15(6): e0234702

WyKI.

26

Okoli G. N., Reddy V. K., Lam O. L. et al. (2021). Interventions on health care
providers to improve seasonal influenza vaccination rates among patients:
a systematic review and meta-analysis of the evidence since 2000. Fam. Pract.
38(4): 524-536

Wykl.

27

Pires C. (2021). What is the state-of-the-art in clinical trials on vaccine hesitancy
2015-20207? Vaccines. 9(4): 348

WyKI.

28

Sanftenberg L., Kuehne F., Anraad C. et al. (2021). Assessing the impact of
shared decision making processes on influenza vaccination rates in adult
patients in outpatient care: a systematic review and meta-analysis. Vaccine,
39(2): 185-196

Wykl.
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo PSR wykluczenia
peinego ®,1,9)
tekstu Y
Scalia P., Durand M. A., Elwyn G. (2022). Shared decision-making
29 | interventions: An overview and a meta-analysis of their impact on vaccine WyKI. P,
uptake. J. Intern. Med. 291(4): 408-425
Syed U., Kapera O., Chandrasekhar A. et al. (2023). The Role of Faith-Based
30 Organizations in Improving Vaccination Confidence & Addressing Vaccination WK P S
Disparities to Help Improve Vaccine Uptake: A Systematic Review. Vaccines. YKl '
11(2): 449
Thomas R. E., Lorenzetti D. L. (2018). Interventions to increase influenza
31 | vaccination rates of those 60 years and older in the community. Cochrane Wi
Database of Syst. Rev. 5(5):CD005188
Wang Y., Fekadu G., You J. H. S. (2023). Cost-Effectiveness Analyses of
32 | Digital Health Technology for Improving the Uptake of Vaccination WL
Programs: Systematic Review. J. Med. Internet Res. 25: e45493
Wong C. K., Liao Q., Guo V. Y. et al. (2017). Cost-effectiveness analysis of
33 | vaccinations and decision makings on vaccination programmes in Hong Kong: Wykl.
A systematic review. Vaccine. 35(24), 3153-3161
Zhou X., Zhao X., Yang W. (2020). Effectiveness of educational intervention on
34 | influenza vaccine uptake: a meta-analysis of randomized controlled trials. Iran. Wykl. P
J. Public Health. 49(12): 2256-2263

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka

Zal 10 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione — pierwotne

doniesienia naukowe

Status na .
podstawie P .
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
peinego
P, 1,S)
tekstu
ACTRN12616001465448. (2016). SMS reminders promoting influenza vaccines
1 in general practice. Pozyskano WK Brak petnego
z: https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TriallD=ACTRN12616001465448, yK. tekstu
dostep z 19.0.2023
Arnesen S., Baerge K., Cappelen C. et al. (2018). Could information about herd
2 | immunity help us achieve herd immunity? Evidence from a population Wykl. P
representative survey experiment. Scand. J. Public Health, 46(8): 854-858
Attia R., Abubakar A., Bresee J. et al. (2023). A review of policies and coverage
3 | of seasonal influenza vaccination programs in the WHO Eastern Mediterranean Wykl.
Region. Influenza Other Respir. Viruses, 17(3): €13126
Berkhout C., Willefert-Bouche A., Chazard E. et al. (2018). Randomized
4 | controlled trial on promoting influenza vaccination in general practice waiting WyKI. P
rooms. PLoS One. 13(2): e0192155
Betsch C., Rossmann C., Pletz M. W. et al. (2018). Increasing influenza and
5 pneumococcal vaccine uptake in the elderly: study protocol for the multi- WK Brak petnego
methods prospective intervention study Vaccination60+. BMC Public Health. YKl tekstu
18(1): 1-13
Burbage S. C., Parikh M. A., Campbell P. J. et al. (2022). Associations between
6 | pharmacy choice and influenza vaccination: Mail order vs community pharmacy WyKI.
users. J. Manag. Care Spec. Pharm. 28(12): 1379-1391
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Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
P, 1,S)

Buttenheim A., Milkman K. L., Duckworth A. L. et al. (2022). Effects of ownership
text message wording and reminders on receipt of an influenza vaccination:
a randomized clinical trial. JAMA Netw. Open. 5(2): e2143388-2143388

WyKI.

P,S

Cataldi J. R., Kerns M. E., O’Leary S. T. (2020). Evidence-based strategies to
increase vaccination uptake: a review. Curr. Opin. Pediatr. 32(1): 151-159

WyKkl.

Chadi A., Gabet M., Robitaille A. et al. (2022). Assessment of community
pharmacists’ engagement in pharmacy-delivered influenza vaccination: a
mixed-methods study. Int. J. Pharm. Pract. 30(1): 36-44

WyKkl.

10

Chen W., Stoecker C. (2020). Mass media coverage and influenza vaccine
uptake. Vaccine. 38(2): 271-277

WyKI.

11

Cheng X., Aballea S., Dorey J. et al. (2016). Cost-effectiveness analysis of
improved influenza vaccination coverage in adults age d 60 years and older in
Beijing, China. Value in Health. 19(7): A912

Wykl.

Brak petnego
tekstu

12

ChiCTR2000040048 (2020). Pay-it-forward promote influenza vaccination
uptake among elderly and children in China: a three-arm cluster randomized
controlled trial. Pozyskano zZ:
https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TriallD=ChiCTR2000040048, dostep z
19.0.2023

Wykl.

Brak petnego
tekstu

13

Cotter L.M., Yang S. et al. (2023). Are interactive and tailored data visualizations
effective in promoting flu vaccination among the elderly? Evidence from a
randomized experiment. J. Am. Med. Inform. Assoc.

WyKI.

Brak petnego
tekstu

14

Cutrona S. L., Golden J. G., Goff S. L. et al. (2018). Improving rates of outpatient
influenza vaccination through EHR portal messages and interactive automated
calls: a randomized controlled trial. J. Gen. Intern. Med. 33 (5): 659-667

WyKI.

15

de Lusignan S., Ashraf M., Ferreira F. et al. (2023). Impact of General
Practitioner Education on Acceptance of an Adjuvanted Seasonal Influenza
Vaccine among Older Adults in England. Behav. Sci. (Basel). 13(2): 130

Wykl.

16

DRKS00012653 (2017). Increasing influenza and pneumococcal vaccine
uptake in the elderly - The Vaccination60+ study. Pozyskano z:
https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TriallD=DRKS00012653, dostep z
19.0.2023

WyKI.

Brak petnego
tekstu

17

DRKS00027252 (2022). Improving vaccination uptake among older adults (= 60
years). Pozyskano z:
https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?Trial D=DRKS00027252, dostep z
19.0.2023

WyKI.

Brak petnego
tekstu

18

Eitze S., Heinemeier D., Schmid-Kipke N.K. et al. (2021). Decreasing vaccine
hesitancy with extended health knowledge: evidence from a longitudinal
randomized controlled trial. Health Psychol. 40(2): 77-88.

Wykl.

Brak petnego
tekstu

19

Guveng I. A., Parildar H., Sahin M. K. et al. (2017). Better knowledge and regular
vaccination practices correlate well with higher seasonal influenza vaccine
uptake in people at risk: promising survey results from a university outpatient
clinic. Am. J. Infect. Control. 45(7): 740-745

WyKI.

20

Heaton P. C., Altstadter B., Hogea C. et al. (2022). The impact of community
pharmacy utilization of immunization information systems on vaccination rates:
results of a clustered randomized controlled trial. J. Am. Pharm. Assoc. 62(1):
95-103

WyKI.
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Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
P, 1,S)

21

Ho H. J., Chan Y. Y., Bin Ibrahim M. A. et al. (2017). A formative research-
guided educational intervention to improve the knowledge and attitudes
of seniors towards influenza and pneumococcal vaccinations. Vaccine.
35(47): 6367-6374
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P — populacja; | — interwencja; S — metodyka
Zal 11 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania uzupetniajgcego: 04.03.2024 r.
Lp. Stowa kluczowe Wyniki
#43 | Search: #38 AND #41 Filters: from 2019/2/27 - 2024/3/4 164
#42 | Search: #38 AND #41 364
#41 | Search: #39 OR #40 419 047
#40 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 288 291
Analysis" [Publication Type]))))))
#39 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 258 451
TypeD)))))
#38 | Search: #5 AND #17 AND #28 AND #37 13 992
#37 | Search: #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 9010 213
#36 | Search: elder*[Title/Abstract] 319 216
#35 | Search: older*[Title/Abstract] 582 653
#34 | Search: adult*[Title/Abstract] 1624 895
#33 | Search: middle age*[Title/Abstract] 66 558
#32 | Search: mid age*[Title/Abstract] 820
#31 | Search: adultfMeSH Terms] 8 021 593
#30 | Search: elderly[MeSH Terms] 3484 516
#29 | Search: middle aged[MeSH Terms] 4744 313
#28 | Search: #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 13195 732
#27 | Search: Hesit*[Title/Abstract] 14 685
#26 | Search: Particip*[Title/Abstract] 1749619
#25 | Search: Accept*[Title/Abstract] 580 836
#24 | Search: Willing*[Title/Abstract] 61 295
#23 | Search: Improv*[Title/Abstract] 3 500 955
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#22 | Search: Increas*[Title/Abstract] 7 032 106
#21 | Search: Uptake[Title/Abstract] 437 077
#20 | Search: effectiv¥[Title/Abstract] 2668 720
#19 | Search: effic*[Title/Abstract] 2 425 247
#18 | Search: Vaccine Efficacy[MeSH Terms] 894
#17 | Search: #9 OR #16 5 643 800
#16 Search: #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 2 662 968
#15 | Search: Workshop*[Title/Abstract] 49 480
#14 | Search: program*[Title/Abstract] 1136 333
#13 | Search: Training[Title/Abstract] 584 615
#12 | Search: Literacy[Title/Abstract] 33406
#11 | Search: Educat*[Title/Abstract] 823 879
#10 | Search: Education[MeSH Terms] 961 040
#9 Search: #6 OR #7 OR #8 3134102
#8 Search: immun*[Title/Abstract] 2920768
#7 Search: vaccin*[Title/Abstract] 436 936
#6 Search: influenza vaccines[MeSH Terms] 27 382
#5 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 136 123
#4 Search: Grippe[Title/Abstract] 331
#3 Search: Flu[Title/Abstract] 17 351
#2 Search: Influenza[Title/Abstract] 118118
#1 Search: Influenza[MeSH Terms] 59 064

Zal 12 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania uzupetniajgcego: 04.03.2024 r.

ID Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Influenza, Human] explode all trees 3558
#2 ("influenza"):ti,ab,kw 8918
#3 ("flu™):ti,ab,kw 3513
#4 ("grippe"):ti,ab,kw 10
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 11132
#6 MeSH descriptor: [Influenza Vaccines] explode all trees 2115
#7 (vaccin*):ti,ab,kw 32 582
#8 (immun*):ti,ab,kw 155 135
#9 #6 OR #7 OR #8 163 308
#10 MeSH descriptor: [Education] explode all trees 45 358
#11 | (Educat*):ti,ab,kw 113 407
#12 (Literacy):ti,ab,kw 6213
#13 ("training™):ti,ab,kw 129 074
#14 (program®*):ti,ab,kw 164 849
#15 (Workshop*):ti,ab,kw 5555
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#16 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 315 345
#17 #9 OR #16 463 074
#18 MeSH descriptor: [Vaccine Efficacy] explode all trees 65
#19 (effic*):ti,ab,kw 486 026
#20 (effectiv*):ti,ab,kw 434 998
#21 (Uptake):ti,ab,kw 22 340
#22 (Increas*):ti,ab,kw 496 754
#23 (Improv*):ti,ab,kw 521 874
#24 | (Willing®):ti,ab,kw 36 803
#25 (Accept*):ti,ab,kw 79 955
#26 (Particip*):ti,ab,kw 430 692
#27 (Hesit*):ti,ab,kw 817
#28 | #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 1380 753
#29 MeSH descriptor: [Middle Aged] explode all trees 404 627
#30 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 273978
#31 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 612 807
#32 (mid age*):ti,ab,kw 7 608
#33 (middle age*):ti,ab,kw 450 012
#34 (adult*):ti,ab,kw 862 047
#35 (older*):ti,ab,kw 74 283
#36 (elder*):ti,ab,kw 62 041
#37 #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 1031820
#38 #5 AND #17 AND #28 AND #37 3 640
#39 #5 AN!D #17 AND #28 AND #37 with Cochrane Library publication date from Feb 2019 to Mar 11
2024, in Cochrane Reviews
Zal 13 Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania uzupetniajgcego: 04.03.2024 r.
ID Stowa kluczowe Wynik
1 exp influenza/ 106 383
2 Influenza.ab,kw;ti. 121 941
3 Flu.ab,kwiti. 26 303
4 Grippe.ab,kw,ti. 117
5 lor2or3or4 166 375
6 exp influenza vaccine/ 43 675
7 "vaccin*".ab,kwiti. 472 830
8 "immun*".ab,kw,ti. 3567 733
9 6or7or8 3791766
10 exp education/ 1582610
11 "Educat*".ab,kwiti. 997 199
12 Literacy.ab,kw,ti. 37 706
13 Training.ab,kw,ti, 720 402
14 "program*".ab,kwiti. 1394 318
15 "Workshop*".ab,kwiti. 64 348
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16 10or1lorl12ori3orl14or15 3406 590
17 9or 16 6 965 560
18 exp vaccine/ 389 736
19 "effic*".ab,kw,ti. 3026 483
20 "effectiv*".ab,kwiti. 3294 824
21 Uptake.ab,kw,ti. 486 035
22 "Increas*".ab,kwiti. 8647 128
23 "Improv*".ab,kwiti. 4 621 596
24 "Willing*".ab,kwiti. 83161
25 "Accept*'.ab,kwiti. 727 182
26 "Particip*".ab,kw,ti. 2 244 985
27 "Hesit*".ab,kw,ti. 17 205
28 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 16 311 764
29 exp middle aged/ 1929210
30 exp aged/ 3610106
31 exp adult/ 10 586 554
32 "mid age*".ab,kwi,ti. 1173
33 "middle age*".ab,kwiti. 81 010
34 "adult*".ab,kw,ti. 2039 292
35 "older*".ab,kwiti. 780 783
36 "elder*".ab,kwi,ti. 426 731
37 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 11 465 523
38 5and 17 and 28 and 37 27 599
39 lcl:rﬂlrtresr?tt)o ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and yr="2019 - 454
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Zal 14 Etapy procesu prowadzacego do ostatecznej selekcji — wyszukiwanie uzupetniajgce (dowody wtérne)

Wyniki usuniete przed analizg

abstraktéw:
Eliminacja powtérzen
(n = 145)

Publikacje wykluczone:
(n = 440)

Publikacje z brakiem dostepu do

petnego tekstu:
(n=28)

Publikacje z innych zrodet:
Badania wtorne (n = 0)
Badania pierwotne (n = 0)
Rekomendacje (n = 0)

(8]
'g Wyniki wyszukiwania:
2 Medline (n = 164)
% Embase (n = 454) ' '
§, Cochrane Library (n = 11)
!
)
Publikacje weryfikowane na
podstawie tytutu i abstraktu: >
(n = 484)
Publikacje z dostepnym petnym
tekstem: >
B| | =44
=2
o
N
; '
Petne teksty oceniane pod kgtem
kryteriow wtaczenia: >
(n = 36)
—/
o Publikacje wtaczone do analizy na
S podstawie przeprowadzonego
§ przeglgdu systematycznego (n = 12)
s

Publikacje wykluczone z powodu:

Niezgodnosci populacji (n = 1)
Niezgodnoéci interwencji (n = 4)
Niezgodnoéci metodyki badania

(n=19)

Zal 15 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) z uzupetniajacej strategii
wyszukiwania (marzec 2024). Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione —
dowody wtérne

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo pEEiEE wykluczenia
petnego ®.1.9)
tekstu Y
1 Al-Abdouh A., Abusnina W., Mhanna M. et al. (2022). Meta-Analysis of Influenza WK Brak petnego
" | Vaccine and Cardiovascular Outcomes. Circulation. Volume 146 Kl tekstu
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Bao W, Li Y, Wang T, Li X, He J, Wang Y, Wen F, Chen J. Effects of influenza
vaccination on clinical outcomes of chronic obstructive pulmonary disease:
A systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2021
Jul;68:101337. doi: 10.1016/j.arr.2021.101337. Epub 2021 Apr 1. PMID:
33813014.

Wi.

Bechini A, Ninci A, Del Riccio M, Biondi |, Bianchi J, Bonanni P, Mannucci E,
Monami M. Impact of Influenza Vaccination on All-Cause Mortality and
Hospitalization for Pneumonia in Adults and the Elderly with Diabetes: A Meta-
Analysis of Observational Studies. Vaccines (Basel). 2020 May 30;8(2):263. doi:
10.3390/vaccines8020263. PMID: 32486233; PMCID: PMC7349976.

WyKI.

Behrouzi B, Bhatt DL, Cannon CP, Vardeny O, Lee DS, Solomon SD, Udell JA.
Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk: A Meta-analysis.
JAMA Netw Open. 2022 Apr 1;5(4):e228873. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.8873. PMID: 35486404; PMCID: PMC9055450.

Wykl.

Bender FL, Rief W, Wilhelm M. Really just a little prick? A meta-analysis on
adverse events in placebo control groups of seasonal influenza vaccination
RCTs. Vaccine. 2023 Jan 9;41(2):294-303. doi: 10.1016/j.vaccine.2022.11.033.
Epub 2022 Dec 2. PMID: 36464541.

Wykl.

Burgos L. M., Zeidel E. J., Liprandi A. S. et al. (2022). Effect of Influenza
Vaccination in Patients with Cardiovascular Disease: An Updated Meta-Analysis
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