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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 122/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy - po 65 roku zycia” realizowanym przez
Gmine

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy- po 65 roku zycia”.

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype oraz
zmniejszenie powiktan pogrypowych stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia w populacji po 65
roku zycia. Wnioskodawca nie przedstawit lokalnych danych epidemiologicznych dotyczacych grypy.

Program ma charakter interwencji realizowanej w obszarze profilaktyki pierwotnej, ktérej celem jest
zapobieganie wystgpieniu zachorowania lub ztagodzenie jego przebiegu i ewentualnych skutkdéw
ubocznych. Osoby starsze (>65 r.z.) sg grupg szczegdlnie narazong na grype oraz jej powiktfania.

Whioskodawca przedstawit informacje na temat potencjalnej populacji programu szczepien. Wynosi
ona okoto 3700 oséb. Akcja ma trwacé od wrzesnia do grudnia 2011 roku. Proponowany budzet
wynosi . tys. zt. W jego ramach planowane jest wykonanie okoto 1600 interwencji. Szczepienia
beda wykonywane wedtug kolejnosci zgtoszen, co nie gwarantuje réwnego dostepu do interwencji
dla catej potencjalnej populacji. Nalezy jednak bra¢ pod uwage, ze czes¢ oséb nie wyrazi zgody na
szczepienie. W programie nie ma informacji na temat sposobu wyboru szczepionki. Na polskim rynku
dostepnych jest kilkanascie produktéw. Realizator zostanie wytoniony sposrdd lokalnych zaktadéw
opieki zdrowotnej, na podstawie wynikéw konkursu ofert.

W opiniowanym programie wspomniano o akcji informacyjnej, jednak nie przedstawiono zadnych
szczegdtowych informacji na ten temat. Powiadomienie potencjalnych beneficjentéw programéw
jest koniecznym warunkiem powodzenia programu szczepien profilaktycznych. Informacje na jego
temat powinny by¢é umieszczone w miejscach odwiedzanych przez starszych ludzi (przychodnie
lekarskie, parafie itp.). Dodatkowo akcja powinna by¢ promowana za posrednictwem lokalnych
srodkow przekazu (radio, gazety, plakaty i ogtoszenia na tablicach, strony internetowe).

Zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, ktéra obejmowaé ma ocene efektéw na kilku
ptaszczyznach: liczba oséb w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym, liczba
0s0b zaszczepionych, liczba osdb, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
zmniejszenie liczby zachorowan na grype, zmniejszenie liczby powikfan pogrypowych.

Wytyczne organizacji Swiatowych (WHO), ogdlnoeuropejskich (ECDPC), poszczegdlnych krajow UE
oraz panstw Ameryki Pétnocnej,w wiekszosci rekomendujg coroczne szczepienia przeciwko grypie
0s6b w podesztym wieku, natomiast réznig sie co do dolnej granicy wieku wyznaczajgcej korzysé
z powszechnych szczepien w tej grupie. W wiekszosci krajow europejskich i w Kanadzie szczepienia
rekomendowane sg osobom w wieku =65 lat, natomiast w USA coroczne rutynowe szczepienia zaleca
sie juz od 50 roku zycia. Panstwa UE stosujg zréznicowane kryteria wiekowe, a przyjmowana wartos¢
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graniczna pozostaje w zasadzie kwestia umowng. W polskim Programie Szczepiern Ochronnych
szczepienia zaleca sie osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan klinicznych i indywidualnych).

Komitet Doradczy ds. Szczepiert Ochronnych (ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices)
wraz z WHO co roku wydajg zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie. Zgodnie z nimi,
wskazania do uzycia inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) oraz
szczepionek podjednostkowych (typu subunit) sg przedstawione ponize;j.

Wskazania kliniczne
(grupy osob wysokiego ryzyka szczegdlnie narazonych na wystgpienie powiktan grypy):

Zaleca sie szczepienie przeciwko grypie wszystkich oséb, poczagwszy od 6 miesigca zycia. Zwraca sie
jednak uwage, ze szczepieniami nalezy objgé zwtaszcza nastepujgce grupy oséb:

e osoby po przeszczepieniu narzadu,
e zdrowe dzieci w wieku 6-59 miesiecy,

e osoby w wieku > 50 lat, poniewaz w tej grupie znacznie zwieksza sie liczba osdb nalezgcych
do grup wysokiego ryzyka,

e dorostych i dzieci, dotknietych przewlektymi chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego (w tym chorych na astme), choroby nerek, choroby watroby, choroby
neurologiczne, choroby hematologiczne, choroby metaboliczne (w tym chorych na cukrzyce),

e dorostych i dzieci z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV),

e kobiet, ktére sg lub beda w cigzy w trakcie sezonu epidemiologicznego grypy,

e o0soby w wieku 6 miesigca zycia do 18 lat, leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co
zwieksza u nich ryzyko wystgpienia zespotu Reye’a w razie zachorowania na grype,

e osoby otyte, ktérych indeks masy ciata (BMI) wynosi = 40.

Wskazania epidemiologiczne
(osoby, ktére moga przenosic grype na osoby z grup wysokiego ryzyka oraz osoby zdrowe mogace
stanowic zrddto zakazenia dla tych osdb):

Podobnie jak przy wskazaniach klinicznych, tak i przy wskazaniach epidemiologicznych, zaleca sie, aby
szczepieniu poddawaty sie wszystkich osdb, poczawszy od 6 miesigca zycia. Wyrdzniono jednak kilka
nastepujgcych grup docelowych, na ktdre zwraca sie szczegdlng uwage:

e wszyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i pozostaty personel szpitali oraz
osrodkow lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego),

e pracownicy domoéw spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktdrzy kontaktujg sie
z pensjonariuszami lub chorymi (w tym takze dzie¢mi), jak tez osoby zapewniajgce opieke
domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka,

e cztonkowie rodzin osdb nalezgcych do grup wysokiego ryzyka,
e osoby opiekujgce sie dzie¢mi w wieku ponizej 5 lat,

e pracownicy stuzb publicznych, jak np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, wojsko, nauczyciele,
przedszkolanki, dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepéw i marketdw,
Swiadczacy ustugi rzemiesinicze itp.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:
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e anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzyte w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki,

e ostre choroby gorgczkowe,

e ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
goraczka, czy tez nie,

e zespot Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko
grypie.

Skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku, wedtug wytycznych
praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem
zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zaréwno skutecznosé, jak i efektywnos¢ kosztowa szczepien w
danym roku zalezna jest od wielu czynnikéw, takich jak: dopasowanie antygenowe szczepionki do

krgzgcego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionych osdb
w populacji.
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