Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy

Raport

Czerwiec 2013
Dokument przygotowany przez Ernst & Young przy wspoélpracy: !
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, o ~
Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy \
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej
Grupa Robocza ds. Grypy
Kancelaria Domanski Zakrzewski Palinka

=l . e

Ell ERNST & YOUNG B W B | Domanski Zakrzewski Palinka

Quality In Everything We Do

N



Spis tresci:

Najwazniejsze WNIOSKI Z FAPOTTU............ccoooiiiiiiiii e 3
1 Problem grypy W POISCE .......oiieecece ettt nre e 6
11 7agrozenia Wywolane WillISEITL SIYPY .ueeiveeerureerueeirieresiressssessseeessessssseesssessnsessssessnsesssneens 6
1.2 MEtOdY WalKi Z SIYPE +eveeneireriieiiiiiee et 8
13 Poziom wyszczepialnosci w Polsce 1 w Unii Europejskie].........ccoovverereiieiciiniiiiiininens 11
14 Porownanie KOSZEOW 1 KOTZYSCI .vvevviiviiiiiiiiiie ettt siie sttt sae e e 13
2 OgolInopolski Program ZwWalCzania GrYPY ......cccoeoeerrerinienisese s 18
21 Filary programow SZCZEpien PrZ€CIW SIYPIC.....veuerererrrereereerrereesiesreesresresseesnesnesseesresneens 18
2.2 Filary Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy W PoOISCE..........ccccovvveieveiieiciieenn, 21
3 Zarzadzanie Programami SZCZEPIeN..............cccoviiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
3.1 Rekomendacje dotyczace SZCZepien PrZECIW SIYPIC ....vevvvrreereerrereerierreeresresreesresreeseenresneens 26
3.2 Docelowe poziomy WYSZCZEPIAINOSCT .....vevvviriiriieieiieiieite ettt 40
3.3 Raportowanie i MONITOIOWANIE .........cceiiiieiiie ettt sre e e sreenees 41
4 Pracownicy 0CNIONY ZATOWIA..........cviiiiiiiirieieriei e 47
4.1 Rola pracownikéw ochrony zdrowia: zalecanie szczepien pacjentom..........coovevvereereenns 47
4.2 Szczepienia pracownikOw 0Chrony ZArowia ...........ccecevveieniiecie s 52
5 0] 141U 011 2 Vo] - SRR 61
51 Komunikacja ze strony zaangazowanych inStytucii........cueovererienenieeinineseenesese e 61
5.2 Kampania SPOIECZNG ..........oiiiiiiiiiiie et 66
6 Dostep i finansowanie SZCZEPIEM .............cooviiiiiiiiiiii e 70
6.1 Dostepnosc¢ szczepien przeciw grypie W POISCE.....ooovviiiviiiiiiici e 70
6.2 FiNansowanie SZCZEPIET ......ecueruirreerierieeiieste sttt sttt sr e e sreeneenne s 76

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 2



Najwazniejsze wnioski z raportu

Ninigjszy raport stanowi podsumowanie kilkumiesigcznych prac projektowych ekspertow z
Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH oraz Grupy Roboczej
ds. Grypy, przy wspotudziale Polskiego Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej, oraz przy wsparciu
mi¢dzynarodowej firmy doradczej Ermst & Young oraz kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski
Palinka.

Przestanka do przygotowania Raportu jest dostrzegany w Polsce 1 na Swiecie problem zwigzany z
zachorowaniami na grype, ktore w konsekwencji powoduja niejednokrotnie wielonarzadowe
powiktania pogrypowe, a takze wplywaja na kwestie ekonomiczne zar6wno na szczeblu
pojedynczych przedsigbiorstw, jak 1 catej gospodarki. Koszty posrednie zwigzane z
zachorowaniami na grype w roku o przecietnej zachorowalno$ci 0szacowano w Polsce (przy
zastosowaniu metody kapitatu ludzkiego) na poziomie ok. 1,5 mld PLN rocznie. To wskazuje na
wage problemu oraz na wysoki priorytet, jaki powinny mie¢ wdrozone dzialania majgce na celu
walke z tym wirusem. Inicjatorzy powstania Raportu w trakcie prac nad nim kierowali si¢
przekonaniem, ze obecnie funkcjonujacy w Polsce system zabezpieczenia przed wirusem grypy jest
mato skuteczny. Konieczne jest zatem konsekwentne ikompleksowe podejscie do tego
zagadnienia.

Ogoélnopolski Program Zwalczania Grypy, ktory stanowi zawarto$¢ niniejszego raportu, opiera si¢
na definicji dziatan, ktére powinny doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepien przeciw grypie w
Polsce, w szczegolnosci w grupach podwyzszonego ryzyka powiktan pogrypowych. Szczepienia sa
bowiem najtanszym i najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype¢ i jej
powiktaniom. Poziom wyszczepialnosci w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. Wynika to
z wielu czynnikoéw, ktore zostaly opisane w raporcie. Naleza do nich niski poziom zrozumienia
potrzeby szczepien przeciw grypie, zardwno wsrod pracownikow ochrony zdrowia, jak i pacjentow.
Istotg problemu jest brak wiekszej akceptacji dla tej formy profilaktyki, niedostateczna wiedza
o powiktaniach pogrypowych i ich kosztach oraz rodzajach szczepionek.

Prace projektowe w ramach przygotowywania raportu zostaly oparte na mig¢dzynarodowym
badaniu VENICE, ktore okresla, jakie czynniki wptywaja na poziom wyszczepialnosci i jakie
dziatania nalezy podjaé, zeby poziom ten podnies¢. Grupa Robocza ds. Grypy podczas
prowadzonych warsztatdw wypracowata dokument oparty na czterech zdefiniowanych przez
VENICE filarach skutecznej strategii zwalczania grypy, ktore mozna by wdrozy¢ w perspektywie
krotko- i srednioterminowej w Polsce. Ponizej zaprezentowano najwazniejsze wnioski z tych prac.

Filar 1. Zarzadzanie Programem Szczepien

Najwazniejsze zmiany w polskim systemie walki z grypa powinny rozpocza¢ si¢ od zdefiniowania
jasnych zalecen dotyczacych tego, jakie grupy z populacji polskiej szczegdlnie powinny poddawaé
si¢ systematycznym szczepieniom (grupy ryzyka) oraz nadania tym zaleceniom odpowiedniej rangi
prawnej.

Nalezy:

rozszerzy¢ i doprecyzowac rekomendacje szczepien przeciw grypie w Programie Szczepien
Ochronnych wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia, aby odpowiadaly standardom
obowigzujacym na $wiecie okre§lanym przez Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) i European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),

zwigkszy¢ aktywnos$¢ instytucji zdrowia publicznego oraz towarzystw naukowych w celu
skutecznego zabezpieczenia 0sob z grup podwyzszonego ryzyka przed infekcjg grypows.

Chcac zagwarantowaé stosowanie si¢ do rekomendacji, Ministerstwo Zdrowia powinno okresli¢
krétko-, $rednio- i dtugoterminowe docelowe poziomy wyszczepialno$ci dla poszczegdlnych grup
ryzyka, a nastgpnie monitorowac osigganie tych celow. Aby bylo to mozliwe, nalezy:

rozszerzy¢ obecny system monitorowania szczepien o zbieranie dodatkowych danych, ktore
pozwola na okreslenie, do jakiej grupy ryzyka nalezy szczepiony,
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egzekwowa¢ obowigzek raportowania od wszystkich podmiotow, ktore szczepia przeciw
grypie.

Szczegdlowe rozwigzania w tym obszarze zostaly opisane w Rozdziale I11.

Filar 11. Pracownicy Ochrony Zdrowia
Najwazniejsze cele do osiggnig¢cia w tym obszarze to:

zwigkszenie roli i zaangazowania lekarzy w proces zalecania i realizacji szczepien wsrod
swoich pacjentow, w szczegolnosci z grup podwyzszonego ryzyka,

zwigkszenie poziomu szczepien przeciw grypie wsrod personelu medycznego, aby chroni¢ ich
zdrowie i zdrowie pacjentow.

Szczegdlng motywacjag dla pracownikow ochrony zdrowia oraz pacjentdéw powinno by¢
przekonanie o koniecznos$ci szczepien, aby zabezpieczyC si¢ przed transmisja wirusa grypy w
relacji pacjent-lekarz-pacjent.

Dlatego pierwszym dzialaniem w tym obszarze sg prace dotyczace ksztaltowania postaw i
$wiadomoscei lekarzy (na temat grypy i szczepien, a takze ich odpowiedzialnoéci za pacjentow)
przez edukacje¢ 1 dzigki komunikacji, co zostato opisane w rozdziale V.

Ponadto nalezy uregulowa¢ kwesti¢ pobierania optat za szczepienia od pacjentdow przez Zaktady
Opieki Zdrowotnej, co posrednio wyplynie na zwigkszenie ilo§ci wykonywanych szczepien
przeciwko grypie przez lekarzy. Rozwigzanie to zostato opisane w rozdziale VI.

Filar 111. Komunikacja

Kluczowe dziatanie w tym obszarze to zapewnienie odpowiedniej komunikacji zaréwno
w kierunku lekarzy, jak i pacjentow.

W przypadku lekarzy, na podstawie wynikow opisanego w Rozdziale IV badania, nalezy
opracowac strategie edukacyjng i komunikacyjng, ktéora pozwoli na zmiang postaw lekarzy. W
rezultacie wplynie to na podwyzszenie liczby szczepien przeciw grypie, zarowno wsrdd lekarzy i
personelu medycznego, jak i pacjentéw z grup ryzyka.

Istotna jest komunikacja w kierunku pacjentdw za pomoca kampanii spolecznych (laczaca sity i
fundusze wszystkich zainteresowanych podmiotow rynkowych: instytucji zdrowia publicznego,
przemystu farmaceutycznego i in.). Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwos$¢ finansowania kampanii
spolecznej ze srodkow funduszy Unii Europejskiej, np. w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Elementy przygotowania takiej kampanii opisano w Rozdziale V.
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Filar IV. Dostep i finansowanie

Najwazniejszy cel tego filaru to zwiekszenie dostepno$ci szczepien oraz skrdcenie czasu i drogi,
ktorg musi odby¢ pacjent, aby si¢ zaszczepié.

Konieczne jest uzyskanie oficjalnej interpretacji przepisu art. 19 ust. 7 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w nastepujacych kwestiach:

mozliwosci wykonania szczepienia zalecanego przy uzyciu szczepionki stanowigcej wlasnosé
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w ramach realizacji umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju
umow z Podstawowg Opieka Zdrowotng (POZ),

mozliwo$¢ pobierania przez ZOZ od pacjenta optaty za szczepionke (,.kosztow zakupu
szczepionki”) w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ,

okreslenie jakie koszty ponosi pacjent, czyli co wchodzi w sktad ,,kosztow zakupu szczepionki”
— czy koszty te oprocz ceny hurtowej moga uwzglednia¢ m.in. koszty transportu i
przechowania szczepionki oraz koszty materiatow higienicznych.

Jednoznaczna interpretacja istniejacych przepisow zwigkszy dostepnos$¢ szczepien w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej i rozwigze problem motywacji tych osrodkow (a posrednio réwniez lekarzy) do
wykonywania szczepien. W Rozdziale VI opisano, jakich przepisow powinna dotyczy¢
interpretacja.

Ponadto nalezy rozwazy¢ mozliwosci zwigkszenia dostepu do szczepien w innych miejscach,
takich jak apteki czy gabinety prywatne. Szczegoly tych rozwigzan zostaty opisane w Rozdziale VI.
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1 Problem grypy w Polsce
11  Zagrozenia wywolane wirusem grypy
1.1.1 Podstawowe informacje o wirusie grypy

Grypa jest jedng z najczesciej wystgpujacych wirusowych chorob zakaznych i istotng przyczyna
zachorowan oraz zgonow w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedtug szacunkéw World
Health Organization (WHO) co roku na grype’:

choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,
3-5 mIn os6b cierpi z powodu jej ostrych objawow,
umiera od 500 tys. do miliona 0séb 2.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez trzy typy wirusa: A, B i C. Najbardziej
charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa, ktora moze przebiega¢ na
dwa sposoby:

przesuniecie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy,
skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie®.

Cho¢ grypa wystepuje na §wiecie od wiekow, nie udato si¢ jej jeszcze opanowaé, migdzy innymi ze
wzgledu na wspomniang zmienno$¢ wirusa. Co roku na calym $wiecie wystepujg sezonowe
epidemie grypy*. W XX w. odnotowano trzy pandemie grypy. Pierwsza byla tzw. hiszpanka
(wywotana wirusem podtypu A/HIN1/ w latach 1918-1919), ktora spowodowata zgon 50-100 min
ludzi. Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka, wywotana wirusem podtypu A/H2N2/
(szacunkowa liczba zgondéw 1-4 min) i w latach 1968-1970 tzw. grypa Hong Kong, wywotana
wirusem podtypu A/H3N2/ (szacunkowa liczba zgonéw 1-4 min)®.

Problem grypy jest czgsto niedoceniany. Objawy grypy przedstawiono w Ramce 1. W Aneksie 1
zestawiono gloéwne powiktania pogrypowe’.

! Brydak L.B., et al., Grypa ostatniq niekontrolowanq plagq ludzkosci, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2009

2 W krajach rozwijajacych sie zardwno zapadalno$é, jak i $miertelno$é z powodu grypy moga byé jednak znacznie
niedoszacowane ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych

% Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa.
Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa, 2008, s. 59-61

* Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s. 61

® Opracowanie wlasne na podstawie Pandemic influenza preparedness and response, A WHO guidance document,
Geneva, WHO, 2009, s.13, oraz Implementation of the international health regulations in relation to pandemic (AH1N1),
WHO, 2009, s. 37 i 49

® Szucs T.D., et al., Improving Influenza Vaccination Rates, Medscape Education
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Ramka 1. Objawy grypy7

Objawy grypy po okresie inkubacji

Objawy ogdlne — goraczka (temp. ciata powyzej 38°C), uczucie ogdlnego rozbicia, dreszcze,
przeczulica skory.

Objawy ze strony ukladu oddechowego — surowicza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka, bole
w klatce piersiowej, suchy (tzw. szczekajacy) kaszel prowokujacy wymioty.

Objawy ze strony innych ukladow — bol gltowy, brak taknienia, bole migsniowe, zawroty glowy,
biegunka, bole brzucha, nudnosci i wymioty, senno$¢ lub ospatos¢ (wystepuje u ok. 50% dzieci
ponizej 4 roku zycia, lecz tylko u 10% dzieci migdzy 5 a 14 rokiem zycia).

Objawy zoladkowo-jelitowe - glownie nudnosci i wymioty wystepuja z mniejsza czestotliwoscia u
dorostych, natomiast sa dos¢ czeste u dzieci.

Kliniczny przebieg choroby wywolanej wirusem grypy zalezy od: wlasciwosci wirusa, wieku
pacjenta, stanu immunologicznego, wspélistniejacych choréb (np. serca i pluc), wydolnoSci
nerek, immunosupresji, ciazy, stanu odzywiania itp. Powiklania pogrypowe niejednokrotnie
uwidoczniajg si¢ dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji (patrz rowniez Aneks 1).

Powiktania sg szczegoélnie grozne dla osoéb z grup podwyzszonego ryzyka. Cho¢ grypa moze
atakowac calg populacje, epidemiolodzy wyszczegdlniaja pewne grupy ryzyka, dla ktorych
zagrozenie zachorowalnos$cia i $miertelnoscig z powodu grypy jest najwyzsze.

Wyodrebniamy trzy podstawowe kryteria zakwalifikowania 0s6b do grup, ktérym szczepienie
przeciw grypie jest szczegélnie zalecane ze wzgledéow medycznych lub epidemicznych®, czyli:

1. kryterium wieku: osoby starsze, dzieci,
2. kryterium stanu zdrowia: kobiety w cigzy, osoby z chorobami przewlektymi i otyle,

3. kryterium wykonywanego zawodu: pracownicy ochrony zdrowia, 0soby w bezposrednim
kontakcie z osobami z grup ryzyka, osoby w bezposrednim kontakcie z drobiem, trzoda
chlewng i ptactwem wodnym, pracownicy stuzb publicznych.

Poza trzema typami wirusa grypy istnieje ponad 200 r6znych typow wirusow oddechowych, ktore
wywotujg podobne objawy, ale nie powoduja tak powaznych powiktan®. Diagnostyka laboratoryjna
grypy polega na potwierdzeniu obecno$ci antygenu wirusa grypy w materiale pobranym od
chorego. Obecnie najczestsza metoda diagnostyczng jest potwierdzenie obecnosci materiatu
genetycznego wirusa grypy metodami biologii molekularnej. Jednak ,,zlotym standardem”
pozostaje nadal izolacja wirusa w zarodkach kurzych i/lub hodowlach tkankowych. Niezaleznie od
przedstawionych powyzej metod istniejg takze metody serologiczne uzywane w diagnostyce

grypy™.

Okresami, w ktorych odnotowano ostatnio najliczniejsze przypadki zachorowan na grype i
podejrzen zachorowan na grype liczone w zapadalnosci (liczba zachorowan/100 tys. ludno$ci) w
Polsce byly sezony: 2009/2010 — 2011/2012, w ktdrych zarejestrowano odpowiednio 182 i 187
zgonow. Podkreslic nalezy, zZe zgodnie zopinia wyrazong przez krajowego konsultanta
w dziedzinie epidemiologii, prof. A. Zielinskiego oraz kierownika Krajowego Osrodka ds. Grypy w
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) prof. L.B.
Brydak, liczby te nie odzwierciedlajga rzeczywistej liczby zgondéw z powodu powiktan

" Brydak L.B., et al., Polskie Standardy profilaktyki i leczenia grypy, Warszawa 2007

8 Proposed revisions to the 2005 WHO position paper on influenza vaccines, SAGE 2012 oraz Brydak L.B., el. al., Sezon
epidemiczny 2010/2011, Zalecenia do szczepien przeciwko grypie, ACIP, WHO 2010

® Brydak L.B., et al., Grypa — Wskazania do szczepien. Mozliwe powiklania pogrypowe, Krajowy Osrodek ds. Grypy,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Warszawa, 2008, s. 9

10 7ycinska K., Brydak L.B., Grypa i jej profilaktyka — ciggle aktualny problem medyczny, Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, 117, 2007, s. 466
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pogrypowych, ktora jest znacznie wyzsza. Przyczyna rozbieznosci w analizowanych danych
liczbowych jest m.in. fakt, ze zazwyczaj jako przyczyne zgondw podaje sie chorobe podstawowa ™.

1.2 Metody walki z grypa

Opisane wcze$niej kliniczne objawy grypy sa wazne zarowno dla indywidualnego pacjenta, jak i
catego spoteczenstwa. Dazenie do ograniczenia zachorowan na grype jest bardzo wazne z punktu
widzenia zdrowia publicznego i zwigzanych z tym skutkéw ekonomicznych dla budzetu kraju.

Mozna to osiggnac przez:
1. profilaktyke realizowang poprzez szczepienia,
2. leczenie:

a. z udzialem lekéw przeciwgrypowych nowej generacji tj. inhibitorbw neuraminidazy
dostepnych na recepte;

b. 0 charakterze objawowym, stosujgc m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne dostepne bez
recepty (to nie jest przedmiotem tego opracowania).

1.2.1 Szczepienia przeciw grypie

Szczepienie — narzedziem walki z grypa

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu czlowieka
odpowiednio przygotowanego antygenu, ktory ma stymulowaé uklad odpornosciowy osoby
szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie
odpornoséci swoiscie skierowanej przeciw antygenom zawartym w preparacie. W przypadku
ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciata wytworzone po szczepieniu odgrywaja
zasadnicza role¢ w obronie organizmu przed zakazeniem grypa. W rezultacie albo ukiad
immunologiczny jest w stanie zwalczy¢ infekcje catkowicie, albo dochodzi do wystapienia postaci
poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim, o niepelnym obrazie, niekiedy niezauwazona
przez otoczenie, $wiadczy o wzmozonej odpornosci osoby zakazonej).

Sa dwie cechy odrozniajgce szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:
szczepienie powinno odbywac si¢ co sezon — z powodu zmienno$ci antygenowej wirusa grypy,
co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny. Firmy
farmaceutyczne produkujace szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkeji od WHO. Dzigki
zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy, jakie zostaja

uzyte do produkcji szczepionki przeciwko grypie okazuja si¢ prawie w 100% zgodne z tymi,
ktoére pojawiajg si¢ w kolejnym sezonie epidemicznym.

Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa grypy sklad wszystkich rodzajow szczepionek na calym
swiecie co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje konieczno$¢ co sezonowego
szczepienia sie przeciwko grypie®.

Bezpieczenstwo szczepien

Na podstawie ilosci niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP) WHO uznala szczepienia
przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich osob, wlaczajac w to takze grupy

1 Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakuba Szulca, z upowaznienia ministra, na interpelacje nr
13948 w sprawie Kkalendarza szczepien obowigzkowych w Polsce oraz szczepien przeciwko wirusowi grypy
A(H1N1),Warszawa, 12.02.2010

12 p|otkin S.A., Influenza Vaccines — Special Commentary, www.medscape.org, 18.10.2012
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podwyzszonego ryzyka'®. W pewnych przypadkach istnieja jednak przeciwwskazania do szczepien

przeciwko grypie™.

Do najczestszych nalezy zaliczy¢™:
choroby przebiegajace z wysokg goraczka,

nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki®,

wspolistnienie choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im goraczka,

zespdt Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
;17
grypie™’.

Skutecznos¢ szczepien przeciw grypie

Skuteczno$¢ szczepien to ilosciowe okreslenie stopnia w jakim szczepienia zapobiegaja
wystepowaniu choroby w populacji. Ocenia si¢ ja w badaniach: epidemiologicznych, kohortowych,
w ktorych porownuje sie ryzyko zachorowan wérod osob zaszczepionych z ryzykiem zachorowania
wsrod osob nie szczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest w procentach. Na skuteczno$é¢
szczepien przeciw grypie maja wptyw nast¢pujace czynniki:

rzeczywista skutecznos$¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory
bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest r6zna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwicksza skutecznos$¢ szczepionki obserwuje si¢ u dorostych
zdrowych osob. W przypadku osob nalezacych do grup ryzyka skuteczno$¢ szczepien jest na
0go6t nizsza 1 ro6zni si¢ pomigdzy poszczegdlnymi grupami ryzyka, w zaleznosci od kryterium
zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka™.

WHO podaje, ze szczepionki przeciw grypie zabezpieczaja w 70-90% w przypadku optymalnego
dopasowania szczepow szczepionkowych do aktualnego sezonu epidemicznego (patrz réwniez
Aneks 2).

Ramka 2. Mity dotyczace szczepien przeciw grypie

Mity dotyczace szczepien przeciw grypie
Dr n. med. Aneta Nitsch-Osuch, Adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej z Oddziatem
Klinicznym Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Mit 1: ,,Zaszczepitem si¢ i po kilku dniach zachorowalem, szczepionka spowodowata chorobe”

Mit 2: ,,Zaszczepitem si¢ i po kilku dniach zachorowalem, szczepionka byta nieskuteczna”

Mit 3: ,,Szczepionka powoduje takie choroby jak autyzm i cukrzyca”

Wokoét szczepien przeciw grypie nagromadzito si¢ wiele mitow, zeby nie powiedzie¢ przesagdow.
Do jednych z cze$ciej powtarzanych zalicza si¢ przekonanie pacjentéw, ze po szczepieniu przeciw

grypie, czy tez raczej z powodu zaszczepienia si¢, mozna zachorowan na grype. Jednakze jest to
niemozliwe. Dostgpne w Polsce szczepionki, rekomendowane do szczepien masowych, zawieraja

¥ WHO, WHO position paper on influenza vaccines, Weekly Epidemiological Record No. 33, 19 August 2005

1 Nalezy przy tym zauwazyé, ze kazdorazowo lekarz kwalifikuje do szczepienia, oceniajac czy dane okolicznosci
rzeczywiscie wykluczaja szczepienie pacjenta

15 Brydak L.B., et al., Zalecenia do szczepier przeciw grypie, ACIP, WHO 2010, sezon epidemiczny 2010/2011, s. 3

16 Osoby takie, jesli znajduja sic w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiklan pogrypowych, moga jednak odniesé
korzys¢ ze szczepienia przeciw grypie po ocenieniu stopnia nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim
odczuleniu

7 Osoby takie jednakze, jesli znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych, moga odniesé
korzysc¢ ze szczepienia przeciw grypie

8 Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepier personelu medycznego dla bezpieczeristwa pacjentéw I jako podstawa
budowania rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012
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albo rozszczepiony wirion (szczepionki typu split), albo wybrane elementy wirusa (tzw.
szczepionki podjednostkowe, sub-unit) i sg to szczepionki inaktywowane. W zaden sposob ani
w zadnych okolicznos$ciach (np. stany uposledzenia odpornosci u pacjenta) nie dochodzi do
zachorowania na grype w wyniku zaszczepienia. Jesli po szczepieniu (zwykle dzien czy dwa) u
pacjenta rozwijaja si¢ objawy chorobowe zakazenia drog oddechowych, nalezy przyja¢, ze w czasie
wykonywania szczepienia prawdopodobnie pacjent pozostawal w okresie wylggania choroby
przebiegajacej z objawami grypopodobnymi. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze pacjent uznaje objawy, ktore
pojawily si¢ po szczepieniu (np. gorsze samopoczucie, stany podgoraczkowe, bole migsni), za
objawy chorobowe, a sg to objawy bardzo rzadko wystepujacego - ale mozliwego - tagodnego
niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Czesto tez pacjenci powtarzajg, ze mimo zaszczepienia zachorowali na ,,grype”, co oznacza dla
nich, ze szczepionka byta nieskuteczna. Istnieje blisko 200 wiruséw, ktére moga powodowaé
pojawienie si¢ objawoéw chorobowych podobnych do grypowych, a szczepienie przeciwko grypie
chroni jedynie przed zakazeniem wirusami grypy typu A i B. Pacjenci zatem bardzo czg¢sto mylg
przezigbienie z grypa. Aby przekonac si¢, czy szczepionka u danej osoby byta skuteczna, czy tez
nie, nalezaloby u pacjenta pobra¢ krew i oznaczy¢ poziom przeciwcial pojawiajacych sie po
szczepieniu (poziom przeciwcial przeciwko hemaglutyninie >1:40 uznawany jest za ochronny).
Badania takie wykonuje si¢ w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy Krajowego Osrodka ds. Grypy
NIZP-PZH w Warszawie.

Powtarzane sg rowniez btedne przekonania, ze szczepienie przeciw grypie moze zaostrzy¢ przebieg
chordb przewlektych, np. astmy oskrzelowej czy chordb reumatycznych. Jednakze nie jest to
prawda. Badania naukowe wykazaty, ze zaszczepienie chorych na przyktad na astme¢ oskrzelowa
czy cukrzyce jest dla nich korzystne i nie dochodzi u tych pacjentow do czgstszych zaostrzen
choroby.

1.2.2 Leczenie przeciwgrypowe

Od wielu lat metoda zapobiegania zachorowaniom na grype¢ sg nie tylko szczepienia, ale takze leki
przeciwgrypowe. Nie nalezy ich jednak stosowa¢ jako substytutu szczepionki przeciw grypie™.

Pierwsze leki przeciw grypie zsyntetyzowano w latach 60 ubiegtego wieku, ale miaty one istotne
ograniczenia. Na przyktad zakres dziatania lekéw nie obejmowat wirusa typu B, wywolywaly one
dziatania niepozadane, tj. bezsennos$¢, zawroty i bole glowy, a nawet zachwiania rownowagi
prowadzace do upadkéw, co wigcej — bardzo szybko pojawiata sie na nie oporno$é¢?.

Obecnie dostepne sa leki przeciwgrypowe nowej generacji — inhibitory neuraminidazy:
oseltamiwir oraz zanamiwir. Sg to leki bezpieczne, ktore nie wywotuja powaznych dziatan
niepozadanych. Leki antygrypowe pomagaja zlagodzi¢ objawy lub zapobiec im w przypadku
zakazenia wirusem grypy, a w konsekwencji wystapieniu powiklan pogrypowych. W badaniach
klinicznych objawy niepozadane wystgpowaly z taka samg czgstoscig i nasileniem w grupie
leczonej, co u 0sdb otrzymujacych placebo®. Inhibitory neuraminidazy sa skuteczne zardwno przy
zakazeniach typu A, jak i typu B, jesli zostang podane tak szybko, jak to mozliwe, najlepiej w ciagu
36-48h od wystapienia pierwszych objawow.

Dodatkowo skracaja czas trwania grypy bez powiktan — zanamiwir $rednio o ok. 1-2,5 dnia, a
oseltamiwir ok. 1,2-1,4 dnia (ok. 30%). Zmniejszaja liczb¢ przyjmowanych lekow
przeciwkaszlowych, paracetamolu 1 antybiotykow (stosowanych w przypadku nadkazen
bakteryjnych, jesli sa wskazania do ich zastosowania). Skracaja czas wydzielania wirusa oraz
wystepowania gorgczki. Po ich podaniu przebieg choroby jest tagodniejszy, jednak jest to zalezne
od typu wirusa grypy, jak rowniez od czasu podania leku i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

9 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa 2008, s. 253

2 Hayden F.G., Osterhaus A.D.M.E., Treanor J.J., et al., Efficacy and safety of the neuraminidase inhibitor zanamivir in
the treatment of influenza virus infections. N. Engl. J. Med., 1997, 25, 874-880, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy
mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa, 2008, s. 256

2 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa 2008,s. 264
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Nie okreslono bezpieczenstwa stosowania tych lekéw w cigzy oraz podczas karmienia piersig. Nie
wiadomo réwniez, czy zanamiwir jest skuteczny w zapobieganiu powaznym powiklaniom
pogrypowym (bakteryjnym 1 wirusowym, zapaleniu pluc, zaostrzeniu istniejacych chorob
przewleklych)®’. Oseltamiwir redukuje liczbe powiklan pogrypowych wymagajacych stosowania
antybiotyk6w?. Wiadomo natomiast, ze inhibitory neuraminidazy nie uposledzaja odpowiedzi
immunologicznej na szczepienie przeciw grypie®. Z drugiej strony istnieje prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ szczepow opornych na inhibitory neuraminindazy, co uzaleznione jest m.in. od
prawidlowego sposobu podawania lekéw. Bardzo duza zaleta oseltamiwiru jest mozliwo$e¢
zastosowania go u dzieci juz od 1 roku zycia, a zanamiwiru od 7 roku zycia®. W tej chwili trudno
okresli¢, ktory z nich jest skuteczniejszym lekiem.

Leki przeciwgrypowe nowej generacji — inhibitory neuraminidazy wirusa grypy znajduja
zastosowanie w nastepujacych przypadkach, jednak nalezy je podawa¢ po uprzednim
potwierdzeniu laboratoryjnym, Ze przyczyng choroby jest zakazenie wirusem grypy:

gdy pacjent nie zaszczepit si¢ przeciw grypie, zachorowat i nalezy do grupy ryzyka powiktan
pogrypowych, u 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka, u ktérych szczepionka przeciwko grypie
nie zawsze daje pelng ochrone w poréwnaniu z 0sobami zdrowymi,

gdy krazace szczepy wirusa grypy roznig si¢ znacznie od szczepdw znajdujgcych si¢ w
szczepionce,

podczas pandemii grypy, kiedy brakuje wystarczajacej liczby dawek szczepionki lub gdy jest
ona dopiero przygotowywana®,

w celu zwalczania ognisk zachorowan w srodowiskach zamknietych (np. w szpitalach, domach
opieki).

Na $wiecie trwajg nadal badania naukowe nad nowymi lekami przeciwgrypowymi, m.in. z grupy
inhibitorow neuraminidazy, a takze pochodzenia roslinnego.

Warto w tym miejscu rowniez wspomnie¢ o lekach wydawanych w aptekach bez recepty, ktore
negatywnie wplywaja na profilaktyke zachorowan. Zmniejszaja one jedynie nasilenie objawow
choroby i nie majg zadnego wplywu na zwalczanie wirusa grypy (nie wykazujg dziatania
przyczynowego)®’.

Stosowanie lekdéw (tak samo jak stosowanie szczepionek) zalezy od polityki odpowiedzialnego
resortu w rzgdzie danego kraju. WHO zaleca zgromadzenie zapasow lekow przeciwgrypowych dla
25-30% populacji. Eksperci zwracaja uwage na konieczno$¢ dywersyfikacji zamowien, tzn.
zgromadzenie kilku lekow, co moze mie¢ znaczenie w przypadku stwierdzenia lekoopornosci.

1.3  Poziom wyszczepialnosci w Polsce i w Unii Europejskiej

1.3.1 Zalecenia dotyczace docelowego poziomu wyszczepialnoS$ci

Poziomem wyszczepialnos$ci przeciw grypie nazywamy odsetek osob w okre§lonej populacji, ktdre
zostaly zaszczepione przeciw grypie. Grypa jest choroba sezonows, jednakze ze wzgledu na skutki

ekonomiczne, jakie grypa powoduje oraz planowany budzet Kraju, obliczenia przedstawiono w
skali roku.

22 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa 2008,s. 265
2 Mendel D.B., Roberts N., In-vitro and in-vivo efficacy of influenza neuraminidase inhibitors. Current Opinion and
Infectiouss Diseases, 1998, 11, 727-737, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa,
2008, s. 269
2 World Health Organization: www.who.int, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?,
Warszawa, 2008, s. 270
% Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Prevention and Control of Influenza. Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2007, 56, RR-6, 1-60, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy
mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa, 2008, s. 265, 267
23 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa 2008, s. 274

ibid s. 279
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Wzrost poziomu wyszczepialno$ci oraz jego monitorowanie jest w przypadku chorob zakaznych
jednym z wazniejszych elementow polityki prowadzonej w zakresie ochrony zdrowia. W 2003 roku
WHO przyjela rezolucje wzywajaca panstwa cztonkowskie, prowadzace polityke profilaktyczna,
do dziatan majacych na celu podwyzszenie liczby szczepien przeciw grypie wsrod wszystkich grup
ryzyka oraz do postawienia sobie za cel osiagniecie wsrod osob starszych co najmniej 50%
wyszczepialnosci do 2006 r. oraz co najmniej 75% do 2010 r.

Zgodnie z zaleceniem Rady Unii Europejskiej z 22 grudnia 2009 r. w sprawie szczepien przeciw
grypie sezonowej (2009/1019/UE) kraje cztonkowskie powinny podjac¢ skoordynowane dziatania w
celu ztagodzenia jej wplywu, zachecajac do szczepienia osoby z grup podwyzszonego ryzyka oraz
pracownikéw ochrony zdrowia. Chodzi 0 objecie szczepieniami 75% o0sdb starszych, najszybciej
jak to mozliwe, a najlepiej do sezonu epidemicznego 2014/2015. Wspomniany, docelowy poziom
75% wyszczepialno$ci powinien by¢ w miare mozliwo$ci rozszerzony na osoby z pozostatych grup
podwyzszonego ryzyka, a w szczegdlnosci na osoby chorujgce przewlekle.

1.3.2 Poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce i Unii Europejskiej

Poréwnanie dla kilkunastu wybranych krajow Unii Europejskiej, w tym Polski, z uwzglednieniem
wspomnianych celéw wyszczepialno$ci, wyznaczonych przez WHO, przedstawia Wykres 1. Na
jego podstawie mozna stwierdzi¢, ze poziom wyszczepialno$ci przeciwko grypie wsrod osob
starszych w Polsce jest na bardzo niskim poziomie. Pomimo jednoznacznych zalecen poziom
wyszczepialno$ci 0sob starszych w Europie jest bardzo zréznicowany.

Wykres 1. Poréwnanie poziomu wyszczepialno$ci osob starszych (powyzej 65 roku zycia)
przeciw grypie w wybranych krajach UE w 2010 r. z poziomami zalecanymi przez WHO na
lata 2006 i 2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) *
Dane OECD za 2009 r. ** Dane dla Polski cytowane za NIZP-PZH

W 2010 r. poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce byl znacznie ponizej celu
wyznaczonego do osiagnigcia przez WHO do 2006 r. (czyli zaszczepienia co najmniej 50%
populacji 0séb starszych), a tym bardziej ponizej celu wyznaczonego na rok 2010, w ktérym to
poziom wyszczepialno$ci powinien osiaggna¢ co najmniej 75% populacji tej grupy.
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Wykres 2. Wyszczepialno$¢ przeciw grypie w Polsce w poszczegélnych grupach wiekowych
oraz calej populacji w latach 2004-2011
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Zrédlo: Estymacje rynkowe na bazie danych pochodzacych od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie
www.pzh.gov.pl

O ile dla osob starszych poziom wyszczepialnosci w 2010 r. w Polsce wynidst prawie 16%, o tyle
dla innych grup wiekowych byl on ponad czterokrotnie nizszy. Tym samym warto$¢ dla calej
populacji Polski wyniosta w 2010 r. 5,2% zaszczepionych. W 2011 r. odnotowano dalszy spadek
do zaledwie 4,5% (podane w procentach wartosci dotycza wyszczepialnoSci przeciwko grypie w
sezonie, np. 2011r - to dane za sezon 2011/2012 - wg Brydak L.B).

14  Pordownanie kosztow i korzySci
141 Rodzaje kosztow zwiazanych z zachorowaniami na grype

Stuszno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych w skali makro wymaga oceny
socjoekonomicznego kosztu choroby, wtym jej wieloptaszczyznowego hegatywnego
oddziatywania na gospodarke. W opracowaniach dotyczacych analizy kosztow powstalych
w wyniku choroby wyréznia si¢ ich trzy gtowne rodzaje: koszty bezposrednie, posrednie oraz
niematerialne.

Pod pojeciem kosztow bezposrednich rozumie si¢ wszystkie naklady poniesione w wyniku
interwencji medycznej lub procesu leczenia danej jednostki chorobowej. Wsrdd najwazniejszych
wymieni¢ nalezy np. koszty:

leczenia (objawowego),

wizyt lekarskich,

leczenia powiktan pogrypowych,
badan specjalistycznych,
hospitalizacji.

Druga grupe stanowia koszty posrednie rozumiane jako straty dla gospodarki wynikajace ze
zmniejszonej produktywnos$ci w wyniku choroby, a w szczegdlnoSci:

koszty absencji lub dlugotrwalej nicobecnosci w pracy z powodu wiasnej choroby lub opieki
nad chorym (ang. absenteeism),

spadek wydajnosci pracy osob chorych, ale niebgdacych na zwolnieniu lekarskim (ang.
presenteeism),
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cigzkie powiktania pogrypowe, ktore moga doprowadzi¢ do czeSciowej lub catkowitej
niezdolnosci do pracy,

cigzkie powiktania pogrypowe, ktore mogg doprowadzi¢ do $mierci pracownika.
Koszty trudne do sklasyfikowania w kategoriach ekonomicznych (niematerialne) to np.:

pogorszenie jakos$ci zycia (np. z powodu bélu),

utrata czasu wolnego,

ograniczone mozliwos$ci funkcjonowania (np. aktywnosci spotecznej).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze koszty posrednie — w zaleznosci od zastosowanej metody
pomiaru - moga stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztow generowanych
przez chorobg.

Celem niniejszego rozdzialu jest migdzy innymi przedstawienie szacunkowych kosztow
zwigzanych z zachorowaniami na grype w Polsce.

1.4.2 Szacunkowe Kkoszty zwiazane z zachorowaniem populacji polskiej na grype
z uwzglednieniem réznych wariantow sytuacji epidemicznej w kraju.

Koszty zwiazane z zachorowaniami i podejrzeniami zachorowan z powodu grypy s3 rdzne,
w zaleznosci od roku i/lub sezonu epidemicznego. Dlatego tez oszacowano rézne scenariusze z
zatozeniami odpowiadajacymi wystapieniu epidemii, badz jej braku:

1. Scenariusz dla roku bez epidemii — przy zatozeniu, ze w danym roku kalendarzowym liczba
zachorowan pozostaje umiarkowana. Wyjasni¢ nalezy, Ze na sezon epidemiczny sktadajg si¢ 4
miesigce roku poprzedniego i 8 miesiecy roku nastepnego. Moze to oznacza¢ ze, w sezonach
grypowych w danym roku kalendarzowym nie wystapita epidemia lub Ze szczyty zachorowan
koncentrowaty si¢ np. w pazdzierniku lub listopadzie roku poprzedzajacego dany rok
kalendarzowy (w pierwszym sezonie grypowym). Oszacowanie dla tego scenariusza bazuje na
rzeczywistych danych o liczbie zachorowan i absencji w 2010 r., kiedy to liczba zachorowan i
podejrzen zachorowan na grype w Polsce nieznacznie przekroczyla 550 tys.

2. Scenariusz dla roku z epidemig — teoretyczna symulacja przy zalozeniu, ze dany rok
kalendarzowy obejmuje sezony epidemiczne o duzej liczbie zachorowan. W tym scenariuszu
faktyczne dane o absencji dla lat 2010-2011 zostaly wyliczone na podstawie danych o
zachorowaniach w roku 2009, kiedy to liczba zachorowan w Polsce przekroczyta milion.

3. Scenariusz dla roku o przecietnej zachorowalnosci — pokazuje $redni roczny koszt grypy w
dtugim okresie przy zatozeniu, ze rok z epidemia zdarza si¢ raz na 5 lat (w dekadzie 2001-2010
epidemia doprowadzita do ponad miliona zanotowanych przypadkéw w latach 2003 i 2009)%.

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie dostepnych danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, niektorych powiktan oraz szacunkow
wyceny $wiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) i skonstruowanego ekspercko
koszyka lekarstw dla grypy? wraz z najczeéciej wystepujacymi jako powiktania chorobami drog
oddechowych wynosza ok. 43,5 mln PLN w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych
koszty te wzrastajg do 181 mIn PLN (scenariusz dla roku o przecigtnej zachorowalnosci), a nawet
do 730 min PLN (w scenariuszu dla roku z epidemig).

% 7e wzgledu na ograniczong ilo$¢ historycznych danych wyliczenia kosztéw dla scenariuszy 2 i 3 nalezy traktowaé
bardziej jako hipotetyczna symulacje, niz jako doktadne odzwierciedlenie historycznie obserwowanych kosztow

% Koszt takiego koszyka lekow zostal oszacowany na ok. 20 zt. Nie obejmuje on jednak np. grupy lekow
przeciwgrypowych nowej generacji, jakimi sg inhibitory replikacji neuraminidazy.
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Wykres 3. Struktura rocznych kosztow posrednich grypy w zaleznosci od scenariusza
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Zrédto: Opracowanie wiasne Ernst & Young

Koszty posrednie w roku bez epidemii zostaly oszacowane na ok. 836 miln zt, czyli niemal 20-
krotnie wigcej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia grypy.
Natomiast w roku z epidemig koszty posrednie zachorowan na grype wynosza 4,3 mld PLN.

W scenariuszu roku o przecietnej zachorowalnosci koszty posrednie grypy wynosza ok. 1,5 mid
PLN rocznie. Jest to $rednig wazong z lat, kiedy zachorowalno$¢ jest relatywnie niska oraz ze
scenariusza symulacji skutkéw roku z epidemiga.

Wykres 3 prezentuje wyniki oszacowania rocznych kosztow posrednich grypy, w zaleznosci od
scenariusza oraz z uwzglednieniem podziatu na ekonomiczne zrodta kosztow.

1.4.3 Porownanie kosztéw i korzysci ze szczepien przeciw grypie

Ekonomiczne korzySci ze szczepienh przeciw grypie polegaja na ograniczeniu spoteczno-
gospodarczych kosztéw zwigzanych z tg chorobg. Z perspektywy spotecznej oznaczaloby to
wyzszg produkcje dzigki mniejszej liczbie zachorowan i powiktan pogrypowych, a z perspektywy
gospodarstw domowych i1 publicznego ptatnika — uniknigcie znacznego kosztu ponoszonego
corocznie na leczenie chorych na grype i jej powiklania.

Nalezy przy tym mie¢ na uwadze nie tylko fakt, Zze po zaszczepieniu przeciwko grypie zmniejsza
si¢ prawdopodobienstwo zachorowania osoby zaszczepionej. Prosta kumulacja daje tu niepelny
obraz sytuacji, gdyz — z perspektywy makro — istotne sg rowniez efekty zwigzane z ograniczeniem
skali zakazania innych osob, a w konsekwencji ostabieniem dynamiki epidemii przez:

nizsze prawdopodobienstwo zakazenia u tych osob,
wyzsze prawdopodobienstwo bezobjawowego przebiegu choroby,
mniejszg intensywno$¢ zakazania innych 0séb przez chorych,

mniejszg intensywno$¢ zakazania innych oséb przez zainfekowanych, ale o bezobjawowym
przebiegu,

krétszy okres infekcji 0 przebiegu ukrytym i bezobjawowym,

nizsza $miertelno$¢ w przypadku zakazenia.
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Najlepszym przyktadem sa dane dotyczace szczepienia przeciw grypie dzieci w wieku szkolnym,
ktore zapewniajg ochron¢ im samym i redukujg liczbe zgondéw wsrod starszej populacji, jak
rowniez wéréd pacjentdw z grup podwyzszonego ryzyka®.

Wraz z rosngcym odsetkiem zaszczepionej populacji poczatkowo niemal liniowo maleje liczba
chorych ze wzgledu na obnizong podatno$¢ na zakazenie. Przy dalszym zwigkszaniu
wyszczepialnosci liczba zachorowan maleje coraz szybciej, kumulujg si¢ bowiem efekty zwigzane
ze spowolniong transmisjg wirusa i rosngcym udzialem kontaktéw o0séb zakazonych z osobami
zaszczepionymi. Z kolei przy wysokich poziomach wyszczepialnosci szczepienie kolejnych osob
nie prowadzi juz do spadku liczby chorych. Wigze si¢ to z osiggni¢ciem tzw. progu odpornosci
populacyjnej (ang. herd immunity). Dla roku z epidemig warto$¢ poziomu wyszczepialnosci
niezbg¢dnego do osiagnigcia tego efektu wynosi ok. 80% (poziom wskazywany w literaturze choréb
zakaznych).

Optacalno$¢ szczepien zalezy zatem w znaczacej mierze od tego, czy dany rok bedzie cechowat si¢
duzym zagrozeniem epidemiologicznym, czy tez bedzie to typowy rok, bez epidemii. Na
ponizszych wykresach zaprezentowano aczne korzysci netto ze szczepien dla dwoch scenariuszy.

Ponizszy wykres prezentuje taczne korzysci netto ze szczepien przy danym poziomie
wyszczepialnosci w scenariuszu bez epidemii. Zakladajac, ze w danym roku nie bedzie epidemii,
przy niskich poziomach wyszczepialno$ci nie ma znaczgcych korzysci z programu szczepien.
Jednak juz na poziomie wyszczepialnosci ok. 22% korzysci netto przekraczajg 100 min PLN.

Wykres 4. Laczne korzysci netto ze szczepien w scenariuszu bez epidemii
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Zrédto: Opracowanie whasne Ernst & Young
Korzysci netto sg znaczaco wyzsze w przypadku, gdy dzigki szczepieniom udaje si¢ przeciwdziataé
epidemii. Przy kazdym praktycznie osiggalnym poziomie wyszczepialno$ci korzysci netto na jedng
osobg zaszczepiong przeciw grypie sa wysokie, a taczne korzysci ze szczepien przekraczaja 500
mln PLN juz przy poziomie wyszczepialnosci ok. 14%.

® Nalezy doda¢, ze w modelu zalozono homogeniczno$é populacji, przez co stanowi on uproszczony opis dynamiki
rozprzestrzeniania si¢ epidemii. W rzeczywisto$ci nakierowanie szczepien na okreslone podgrupy moze ograniczy¢
rozprzestrzenianie si¢ epidemii skuteczniej, niz to wynika z przedstawionych symulacji (w tym sensie przedstawiono
raczej konserwatywny szacunek korzysci netto ze szczepien). Kluczows role w przekazywaniu choroby odgrywaja np.
kontakty dzieci w wieku szkolnym (por. Brydak L.B., Grypa, pandemia grypy..., s. 234 i in.)
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Wykres 5. Laczne korzysci netto ze szczepien w scenariuszu roku z epidemia
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2 Ogoélnopolski Program Zwalczania Grypy
2.1  Filary programow szczepien przeciw grypie

Zagrozenie, ktore niesie ze soba wirus grypy, jest dostrzegane od dziesiatkow lat w wielu krajach®.
Jak wynika z danych zawartych w rozdziale I, problem grypy jest powaznym zagrozeniem we
wszystkich regionach $wiata. Grypa, jako jedna z najczesciej wystepujacych wirusowych chorob
zakaznych, ktéra w konsekwencji powoduje powiklania pogrypowe, jest istotng przyczyna
zachorowan 1 zgonoéw. Wiagze si¢ to z wysokimi kosztami, ktore rowniez zostaly zaprezentowane w
poprzednim rozdziale. Najskuteczniejsza i najtansza metoda walki z grypa jest profilaktyka przez
szczepienie®®. W Polsce poziom realizacji szczepien jest najnizszy wéréd badanych krajow
europejskich. W zwigzku z tym skoncentrowano si¢ na identyfikacji dziatan, ktore pozwola na
podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie w Polsce.

Osrodki badawcze na catym $wiecie prowadzg badania nad wirusem grypy, analizujg zagadnienia i
zjawiska zwigzane ze skutkami infekcji spowodowanych przez grype oraz szczepieniami
ochronnymi. Efektem tych prac sa liczne publikacje. W 2008 r. prof. L.B. Brydak Kierownik
Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Krajowy Os$rodek ds. Grypy NIZP-PZH w ksiazce ,,Grypa,
pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?”, zaproponowala opracowanie i wprowadzenie
Narodowego Programu Profilaktyki Grypy w celu zabezpieczenia populacji polskiej przed tym
patogenem.® Informacje zawarte w tym opracowaniu staly si¢ punktem wyjscia do opracowania
takiego programu w Polsce przez obecnie dziatajgca Grupe Robocza ds. Grypy.

Kluczowym, miedzynarodowym opracowaniem W tym zakresie, na ktdrego wyniki warto zwrocié
szczegolng uwage, jest najnowsze badanie w ramach europejskiego projektu VENICE I
przeprowadzone przez VENICE Consortium. W badaniu tym, zdefiniowane zostaty cztery filary,
ktére maja istotny wpltyw na poziom realizacji szczepien przeciw grypie w poszczegdlnych krajach.
Obszary te stanowity podstawe do zdefiniowania zatozen Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy w Polsce, dlatego istotne jest zrozumienie przestanek i wynikéw prac w ramach projektow
VENICE, czemu poswigcony zostal niniejszy podrozdziat.

Przestanki do wdrozenia projektow VENICE

W ramach szeroko rozumianej dbato$ci o zdrowie publiczne obywateli Europy, Komisja
Europejska w 2006 roku powotata projekt VENICE [ (Vaccine European New Integrated
Collaboration Effort) pod patronatem EC-DG SANCO (Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej
odpowiedzialna za obszar zdrowia i konsumentéw - Directorate-General for Health and
Consumers). Projekt VENICE 1, dotyczacy profilaktyki grypy realizowanej poprzez szczepienia w
Europie, zostat przeprowadzony w latach 2006-2008 w 27 panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz w Norwegii i Islandii. W ramach projektu zostala utworzona m.in. europejska
sie¢ wspOlpracy ekspertow pracujacych nad programami szczepien, ktora stala si¢ platforma
wymiany doswiadczen i wiedzy na temat szczepien. Wypracowane w ramach tego projektu
rozwigzania staty si¢ podstawa do realizacji kolejnych projektow. Do zarzadzania projektami
VENICE powotano VENICE Consortium, w sktad ktorego weszly cztery os$rodki o randze
Narodowych Instytutow Zdrowia Publicznego (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH -
Polska; Istituto Superiore di Sanita — Wtochy; Institut de Veille Sanitaire — Francja; Health
Protection Surveillance Centre — Irlandia) oraz konsorcjum non-profit CINECA.

®! Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa 2008, s. 9-34
% Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa 2008, s. 284
% Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa 2008, s. 459, tab. 2
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Formuta i zakres prac projektu VENICE II

Kolejny projekt prowadzony przez VENICE Consortium — VENICE Il - zostal powotany
i sfinansowany przez ECDC. VENICE II rozpoczeto w grudniu 2008 roku. Celem byto zebranie i
wymiana informacji na temat krajowych programéw szczepien przez sie¢ ekspertow i zbudowanie
bazy wiedzy mogacej przyczyni¢ si¢ do poprawy wydajnosci systemOw szczepien w
poszczegblnych krajach. Jednym z gtownych aspektow VENICE II byty badania dotyczace
szczepien przeciw grypie.

W tym celu VENICE Consortium przeprowadzito badanie obejmujace 16 europejskich
narodowych osrodkéw ds. szczepien. Badanie to zrealizowano, wykorzystujac ankiete internetowa.
Przedstawiciele osrodkow uczestniczacych w badaniach odpowiadali na zestaw zamknigtych pytan
w standardowym kwestionariuszu rozestanym w czerwcu 2009 roku. Przeanalizowano zestaw
elementow wchodzacych w sktad narodowej polityki poszczegdlnych krajow dotyczacych
szczepien przeciw grypie. Nastepnie przeanalizowano korelacj¢ pomig¢dzy tymi elementami, a
procentem 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w grupie 0sob powyzej 65 roku zycia. Wybor
grupy wynikal z tego, ze we wszystkich badanych krajach istnieja rekomendacje dotyczace
szczepien tej grupy oraz sg dostgpne dane dotyczace poziomu ich wyszczepialnosci. Podczas prac
prowadzonych w ramach VENICE II przyjeto, ze wskaznik ten jest reprezentatywny do weryfikacji
poziomu wszczepialnosci przeciwko grypie catej populacji w danym kraju.

Ponizej przedstawiono cztery obszary i ich elementy, ktorych wystepowanie byto badane w ramach
projektu VENICE Il w poszczeg6lnych krajach:

1. Zarzadzanie programami szczepien
Rekomendacje dotyczace szczepien oséb powyzej 65 roku zycia

Weryfikacja, czy istniejg rekomendacje dotyczgce szczepien przeciw grypie 0sob powyzej
65 roku zycia wydanej przez podmiot legislacyjnie upowazniony do publikowania tego
typu rekomendacji, taki jak np. Ministerstwo Zdrowia czy tez Glowny Inspektor Sanitarny
w Polsce (podmioty wlasciwe dla konkretnych krajow).

Roczna wyszczepialnosé

Weryfikacja, czy dane kraje okreslity docelowy roczny poziom wyszczepialnosci przeciw
grypie 0sob powyzej 65 roku zycia. Poziomem wyszczepialno$ci przeciw grypie nazywany
jest odsetek osob w okreSlonej populacji, ktore zostaly zaszczepione przeciw grypie w
danym okresie (czyli w danym sezonie).

Monitoring poziomu wyszczepialno$ci przeciw grypie w grupach ryzyka
Weryfikacja systeméw monitorowania realizacji szczepien przeciw grypie w grupach
ryzyka.
2. Pracownicy ochrony zdrowia
Poziom wyszczepialnosci
Weryfikacja, czy pracownicy ochrony zdrowia maja wyznaczone zakresy poziomow

wyszczepialnosci pacjentow z grup ryzyka pozostajacych pod ich opieka, ktore powinny
zostac zrealizowane w okre$lonym czasie.

Motywacja finansowa pracownikow ochrony zdrowia

Weryfikacja, czy istniejg posrednie lub bezposrednie korzysci finansowe dla pracownikow
ochrony zdrowia za wykonywanie szczepien przeciw grypie w okre$lonych grupach
pacjentow (ryzyka), ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji, w ktorej osiagng okreslone
poziomy wyszczepialno$ci wérod swoich pacjentow.

% http://venice.cineca.org/objectives.html, 14.11.2012
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3. Spoleczna kampania informacyjna

Weryfikacja, czy jest prowadzona kampania informacyjna na temat grypy i zagrozen, jakie za sobg
niesie, a takze korzysci ze szczepien przeciw grypie. Analiza tego elementu polegata na
sprawdzeniu wystepowania odpowiedniej komunikacji w nastepujacych kanatach: radio i TV,
reklamy w prasie, ulotki w poczekalniach przy gabinetach lekarskich, publiczna strona internetowa,
konferencje prasowe.

4. Dostep i finansowanie szczepien
Refundacja szczepionki (min. 90%o)

Weryfikacja, czy szczepienia przeciw grypie sa refundowane w grupie pacjentow powyzej
65 roku zycia przynajmniej na poziomie 90%.

Osobisty list zapraszajacy na szczepienie

Weryfikacja, czy sa prowadzone akcje polegajace na zapraszaniu pacjentOw na szczepienia
przeciw grypie w formie osobistego listu.

Whioski z badania VENICE 11

Kazdy ankietowany osrodek okreslil, czy dany element polityki dotyczacej szczepien przeciw
grypie funkcjonuje w jego kraju. Nastgpnie w ramach analizy wynikéw badania obliczono
wspotczynniki korelacji elementéw polityki i poziomdéw wszczepialnosci przeciw grypie populacji
0sOb powyzej 65 roku zycia. Do zdefiniowania tych zaleznosci postuzono si¢ korelacjg rang
Spearmana. Analiza wykazala, ze wszystkie badane elementy sg skorelowane ze wspotczynnikiem
wyszczepialno$ci. Badano rowniez korelacje grup elementdw z analizowanym wspotczynnikiem.
Dowiedziono, ze wspomaganie jednego elementu kolejnymi elementami podnosi poziom
wyszczepialnosci®.

Jednakze przeprowadzona analiza ma pewne ograniczenia. Liczba przeanalizowanych ankiet byta
relatywnie niska, wigc mozliwosci wnioskowania statystycznego sg rowniez ograniczone. Rangi
Spearmana zostaty potraktowane jako wskazniki kierunkow pewnych efektow i nie pozwalajg na
wiarygodne estymacje na duza skale®. PoniZsza tabela przedstawia obecno$é (kolor zielony)
poszczegdlnych elementow polityki dotyczacej szczepien.

% Blank P.R., et. at., The impact of European vaccination policies on seasonal influenza vaccination coverage rates in the
elderly, www.landesbioscience.com, 14.11.2012
% Blank P.R., et al., The impact of European vaccination policies on seasonal influenza vaccination coverage rates in the
elderly, www.landesbioscience.com, 14.11.2012
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Tabela 1. Podsumowanie zaimplementowanych przez rozne kraje UE elementéw polityk
wspierania szczepien przeciw grypie®’

Filary strategii Badane elementy GB NL FR ES IT IE BE DE CH FI SE PT CZ SK
1 Rekomendacjedla osdb powyzej 651,z

ZARZADZANIE Rekomendacjedla osdb ponize) 65r.2

PROGRAMAIMI

SZCZEPIEN Krajowy roczny cel wyszczepialnosci
Manitoring wspdiczynnika
wyszczepalnosclw gr. Ryzyka
> PRACOWNICY Celwyszczepialnoscidla pracownikdw

ochrony zdrowia

i HR('.?”Y Stosowanie zachet finansowych dla
ZDROWIA achrony zdrowia
3 Radioi TV
Reklamy w prasie
KOMUNIKACJA
SPOLECZNA Ulotkiw poczekalniach
Publiczna strona internetowa
Kanferencje prasowe/medialne
4 DOSTEPI Refundacja szczepionki (min. 90%)
FII-!AI‘:I?){,JE'JAI"-IIE COsobisty list zapraszajacy na darmowe
SZCZEPIEN szczepienie

element polityki byt zaimplementowanyw 2010 r. w danymkraju
element polityki byl czesciowa zaimplementowany w 2010 r.w danyrm kraju

Wyniki polskie na tle innych krajéw europejskich

Z badania przeprowadzonego w ramach projektu VENICE II wynika, ze Polska spetnita w peni
tylko dwa elementy. Sg to rekomendacje dla oséb powyzej i ponizej 65 roku zycia (wymienione
przez Gltoéwnego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien Ochronnych). Niestety
rekomendacje te nie znajduja odzwierciedlenia w poziomie realizacji szczepien. Brak poparcia
rekomendacji pozostatymi elementami skutkuje niskim poziomem wyszczepialno$ci. Wedtug
VENICE Il w obszarze komunikacji do opinii publicznej Polska jest zaklasyfikowana jako
aktywna. Jednak biorgc pod uwage niski poziom swiadomosci lekarzy i pacjentow na temat grypy,
zagrozen, jakie niesie oraz profilaktyki tej choroby, mozna stwierdzi¢, ze dzialania te nie sg
Wias'c?i)gvie realizowane. Nie mozna uzna¢, ze Polska w pelni spelnia wymagania w ramach tego
filaru™.

2.2  Filary Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy w Polsce

Przestanki do powstania Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

W zwigzku z niskg liczbg szczepien i w $wietle zagrozen, jakie niesie za sobg grypa, a takze w
odpowiedzi na zalecenia WHO 1 Rady Unii Europejskiej powstata inicjatywa stworzenia
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy takze w Polsce, ktorej efektem jest niniejszy raport.
Glownym zalozeniem Programu jest podwyzszanie poziomu wyszczepialno$ci przeciw grypie.
Niniejszy Program obejmuje zestaw zalecen dotyczacych dziatan, ktoére powinny zosta¢ podjete,
aby zwigkszy¢ procent wszczepialnosci przeciwko grypie w polskiej populacji. Podwyzszenie
wskaznika wyszczepialnos$ci przelozy si¢ nie tylko na zmniejszenie transmisji wirusa w populacji.

%" Opracowanie whasne na podstawie Szucs T.D., Value of Influenza Vaccination and Factors Influenzing Coverage Rates
in Adults, University of Basel, ECPM, Vienna, 2011. *Dane OECD za 2008, **Dane OECD za 2009 , ***Dla Polski dane
NIZP-PZH, ****Estymacja

% Badanie motywacji do szczepienia si¢ przeciw grypie, Raport z badania jakosciowego, Millward Brown, 2009
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Prof. Lidia B. Brydak do najwazniejszych korzys$ci w tym obszarze zalicza zmniejszenie®:
czesto$ci hospitalizacji i zgondw, zwlaszcza 0sob z grup wysokiego ryzyka
czgstosci wystepowania zwigzanych z grypa chorob uktadu oddechowego
czestosci wystepowania powiktan pogrypowych
czgstosci wystepowania zaostrzen chorob juz istniejgcych
liczby porad lekarskich oséb z wszystkich grup wiekowych
czestosci wystepowania zapalenia ucha srodkowego u dzieci
absencji chorobowych u dorostych
absencji chorobowych u dorostych z powodu opieki nad chorym dzieckiem

wykorzystywania zasobow ochrony zdrowia, w tym np. zuzycia antybiotykow w wypadku
powiklan pogrypowych itp.

Ponadto wyzszy poziom wyszczepialnoSci pozwoli na uzyskanie realnych oszczednosci
zwigzanych z obnizeniem kosztoéw ponoszonych przez spoteczenstwo z powodu grypy. Istotng
przestanka do stworzenia Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest — poza korzys$ciami
Zwigzanymi bezposrednio z poprawg zdrowia spoteczenstwa — mozliwo$¢ uzyskania znaczacych
oszczgdnosci.

Ustalenia Polskiej Grupy Roboczej ds. Grypy

Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy powstawat na bazie warsztatow z Ekspertami z r6znych
obszarow wiedzy, nie tylko medycznej, dzialajgcymi w ramach Polskiej Grupy Roboczej ds.
Grypy. Wszystkie prezentowane w niniejszym raporcie rekomendacje i zalecenia sg wynikiem
analizy piSmiennictwa naukowego, dyskusji oraz wkladu intelektualnego Ekspertow.

Polska Grupa Robocza ds. Grypy na podstawie filarébw zdefiniowanych w ramach VENICE
wypracowata zalecenia dla Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy dla Polski. W kazdym
filarze zdefiniowano najwazniejsze obszary. W ramach obszaréw zostaly natomiast opracowane
konkretne propozycje rozwiazan, ktore maja doprowadzi¢ do realizacji celu Programu, jakim jest
podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie polskiej populacji. Elementy filarow
badane przez VENICE stanowily inspiracj¢ dla nakreslenia petnego i dostosowanego do polskich
warunkow podejscia.

W sktad Polskiej Grupy Roboczej ds. Grypy weszly w szczegdlno$ci nastepujgce osoby:
Tabela 2. Czlonkowie Polskiej Grupy Roboczej ds. Grypy

Polska Grupa Robocza ds. Grypy

prof. dr hab. Lidia B. Brydak
Kierownik Zaktadu Badania Wiruséw Grypy

Kierownik Krajowego Osrodka ds Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH

prof. dr hab. med. Karina Jahnz-Rézyk

Kierownik Zaktadu Immunologii i Alergologii Klinicznej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie

* Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa 2008, s. 458
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prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko

Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Sl. we Wroctawiu

prof. nadzw. UM w Lodzi, dr hab. med. Adam Antczak

Dziekan Wydzialu Lekarskiego w Lodzi. Kierownik Kliniki Pulmonologii
Ogolnej 1 Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

prof. nadzw. UM we Wroclawiu, dr hab. med. Leszek Szenborn

Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych na Uniwersytecie
Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

mgr Halina Osinska
Prezes Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej

prof. nadzw. IK, dr hab. med. Andrzej Ciszewski
Kierownik Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

dr n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas

Adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow SI1. we Wroctawiu

dr n. med. Aneta Nitsch-Osuch

Adiunkt Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej z Oddziatem Klinicznym
Choréb  Wewngtrznych i Metabolicznych Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego

dr n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek

Adiunkt w Zaktadzie Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

Okres$lajac, ktére obszary sg dla Polski kluczowe w ramach kazdego z czterech filarow, wzigto pod
uwage m.in.: lokalne uwarunkowania prawne, spoteczne, polityczne, finanséw publicznych.
Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy za swoj priorytet stawia dziatania, ktore albo nie
generujg kosztéw dla budzetu panstwa, albo generujg je w ograniczonym stopniu. Warto
podkresli¢, ze Polska w porownaniu z krajami Europy Zachodniej (takich jak Wielka Brytania czy
Niemcy) znajduje si¢ na poczatku drogi do opracowania skutecznego Ogoélnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy. Swiadczy o tym bardzo niski poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w
Polsce. W ramach wigkszosci filarow Programu najwazniejsze jest stworzenie fundamentéw do
funkcjonowania konkretnych mechanizmow.
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Gléwne zatozenia Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy w Polsce

Kluczowe dla Polski obszary zidentyfikowane przez Grupg Robocza ds. Grypy w ramach czterech
filarow to™:

1. Zarzadzanie Programami Szczepien
Zalecenia szczepien przeciw grypie

Wydanie zalecen dotyczacych szczepien przez wlasciwe podmioty. Zdefiniowanie grup
populacji, ktére nalezy szczepi¢ i hadanie tym zaleceniom odpowiedniej rangi prawnej, aby
zapewni¢ ich stosowanie. Zalecenia te obejmujg trzy kluczowe kryteria takie, jak wiek,
zdrowie i wykonywany zawdd. Poza definicjg tych grup w niniejszym raporcie odniesiono
si¢ rowniez do czasu szczepien oraz poruszono kwesti¢ produktow.

Docelowe poziomy szczepien

Miernikiem dla Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest wspotczynnik
wyszczepialno$ci przeciw grypie, czyli odsetek osob w okreslonej populacji, ktore zostaty
zaszczepione przeciw grypie. Zdefiniowanie celéw krotko-, srednio- i dlugoterminowych
dla wspotczynnika wyszczepialnosci ogélem oraz dla zdefiniowanych grup
podwyzszonego ryzyka jest bardzo waznym elementem Programu.

Raportowanie i monitorowanie

Kluczowym obszarem Raportu jest mozliwo$¢ monitorowania wyznaczonych celow, czyli
realizacji zatozonych poziomoéw wyszczepialnosci w grupach podwyzszonego ryzyka.
Najwazniejsze zalecenie w tym obszarze dotyczy rozszerzenia funkcjonowania obecnego
systemu monitorowania szczepien o elementy zdefiniowane w rozdziale 1l1.

2. Pracownicy ochrony zdrowia
Rola pracownikéw ochrony zdrowia: zalecanie szczepien pacjentom

Lekarze sa glownym zrédlem wiedzy na temat szczepien dla pacjentow. Zalecenie
szczepienia przez lekarza w znacznym stopniu determinuje decyzj¢ pacjenta o
zaszczepieniu si¢. Konieczne jest zwigkszenie poziomu wiedzy i$wiadomosci wsrod
lekarzy przez edukacje na temat: zagrozen zwigzanych z grypa, korzySci szczepien,
oficjalnych rekomendacji dla poszczegolnych grup ryzyka oraz odpowiedzialno$ci lekarza
za pacjenta. Wedtug VENICE w tym obszarze poziom wyszczepialno$ci mozna podnosic,
wyznaczajgc lekarzom zakresy poziomu wyszczepialno$ci do osiggnigcia, oraz motywujac
finansowo za wykonywanie szczepien. Jednak egzekwowanie ustalonych celéw oraz
zaangazowanie $rodkoéw finansowych bytoby w Polsce obecnie trudne.

Szczepienia pracownikow ochrony zdrowia

Pracownicy ochrony zdrowia, ze wzgledu na wykonywany zawdd, sg szczegdlnie narazeni
na zakazenie oraz moga stanowi¢ zrodto transmisji wirusa na pacjentow. Poziom
wyszczepialnosci wérod personelu medycznego jest bardzo niski (w sezonie 2007/2008
wynosit 6,4 %). Wynika to gtéwnie z braku przekonania lekarzy o potrzebie szczepienia
nie tylko innych, ale i siebie. Aby zwigkszy¢ liczbg szczepien wsrod pracownikdéw ochrony
zdrowia, nalezy ich edukowa¢ i informowaé o korzySciach szczepien przeciw grypie.
Koniecznym jest przekonanie, ze szczepienia lekarzy sa pewnego rodzaju wyrazem
osobistej troski o pacjentow wynikajacej z przysi¢gi Hipokratesa. Ponadto nalezy w tym
obszarze zaangazowac pracodawcow, ubezpieczycieli szpitali, Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Ministerstwo Zdrowia. Poniesienie poziomu szczepien jest w interesie lekarzy, a
odpowiedni decydenci dysponujg szeregiem narzedzi, za pomoca ktorych moga wptynaé na
zwigkszong liczbe szczepien przeciw grypie w tej grupie zawodowe;j.

40 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski 06-11.2012
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3. Komunikacja spoleczna
Komunikacja przez zaangazowane w program instytucje

Zaangazowanie réznych instytucji we wspolng komunikacje dotyczaca szczepien przeciw
grypie jest bardzo wazne, by osiaggna¢ zamierzony cel w zmianie postrzegania szczepien
wsrod wszystkich grup docelowych: pacjentow, a wsrdod nich réznych grup
podwyzszonego ryzyka, pracownikdw stuzb medycznych i publicznych. Lekarze
odgrywaja najwazniejsza role w komunikacji, poniewaz maja najwickszy wplyw na
decyzje pacjentow. Poza zalecaniem szczepien podczas wizyt pacjentow lekarze moga
takze aktywnie zachgcaé pacjentdow, np. wysylajac listy zapraszajace na szczepienie lub
prowadzac spotkania informacyjne dla pacjentow.

Kampania spoleczna

Jest to szczeg6lny rodzaj zorganizowanej, prowadzonej przez publiczne instytucje akcji
informacyjnej dla odbiorcow koncowych, glownie pacjentow. Celem takiej kampanii jest
poniesienie §wiadomosci dotyczacej skutkow zdrowotnych jakie niesie za sobg infekcja
spowodowana przez gryp¢ i korzysci, jakie zwigzane sa ze szczepieniami. Akcja
informacyjna wymaga zaangazowania sit 1 $rodkéw finansowych wszystkich
zainteresowanych podmiotow (instytucji zdrowia publicznego, firm farmaceutycznych
itp.). Nalezy rowniez rozwazy¢ pozyskanie $rodkéw finansowych z funduszy Unii
Europejskiej.

4. Dostep i finansowanie szczepien
Zwiekszenie dostepnosci szczepien przeciw grypie

Obecnie droga, jaka pacjent musi pokonaé¢, by moc si¢ zaszczepi¢ przeciw grypie jest
relatywnie dtuga i petna niedogodnosci.

Po pierwsze, w niniejszym raporcie zaproponowano usprawnienie procesu udostgpniania
szczepionek. Chodzi o mozliwo$¢ wykorzystania szczepionki i pobrania za nig oplaty przez
Z0OZ w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ oraz mozliwosé
pobrania od pacjenta optaty za koszty szczepienia zalecanego realizowanego na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ. Jednoznaczna interpretacja istniejacych
przepisow pozwoli na zwigkszenie dostgpnosci szczepien w Zakladach Opieki Zdrowotnej
i rozwigzanie problemu motywacji tych o$rodkéw do wykonywania szczepien.

Po drugie, rozwazono mozliwosci zwigkszenia dostgpnosci szczepien w innych miejscach
(np. w gabinetach prywatnych) oraz mozliwosci wykonywania szczepien w aptekach — co
wymagatoby zmian w odpowiedniej ustawie.

Finansowanie szczepien

Finansowanie szczepien regulowane w Polsce przez Program Szczepien Ochronnych jest
ostatnim waznym obszarem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. W jego ramach
okreslono scenariusze dziatan, ktére mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poziomu
wyszczepialnosci poprzez finansowanie szczepien nie indywidualnie przez pacjentow, ale
przez inne podmioty, takie jak samorzady terytorialne czy tez pracodawcow. Dziataniami -
opisanymi w raporcie w ramach obszaru finansowania - sg przede wszystkim nowelizacje
obowigzujacego prawa. Centralne wsparcie programow zdrowotnych realizowanych przez
samorzady terytorialne czy tez zniesienie koniecznosci uiszczania podatku od szczepienia
przyjetego u pracodawcy moga w stosunkowo prosty sposob przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
liczby szczepien. W wieloletniej perspektywie mozna rozwazy¢ dodatkowe formy
finansowania, takie jak refundacja szczepien, jednakze obecnie priorytetem jest wdrozenie
wszystkich obszarow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy opisanej w niniejszym
raporcie.

W kolejnych rozdziatach zostang omowione szczegdlowo wszystkie obszary zdefiniowane w
ramach czterech filarow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
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3 Zarzadzanie Programami Szczepien

Pierwszym z czterech filaréw zdefiniowanych w ramach Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy jest Zarzadzanie Programami Szczepien. Zgodnie z podejsciem wypracowanym przez Grupg
Roboczg ds. Grypy w ramach tego filaru w skutecznym przeciwdziataniu grypie w Polsce
kluczowe bgdzie wtasciwe zdefiniowanie i wdrozenie systemowych rozwigzan w trzech obszarach:

1. rekomendacje szczepien przeciw grypie wydawane przez wlasciwe instytucje panstwowe i
inne,

2. cele programow szczepien przeciw grypie,

3. raportowanie i monitorowanie.

Pierwszym obszarem jest zdefiniowanie jasnych rekomendacji dotyczacych szczepien przeciw
grypie, czyli okreslenie grup populacji, u ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ realizowane
szczepienia przeciwko grypie oraz informacji o dostgpnych w danym sezonie epidemicznym
szczepionek. Ponadto nalezy okresli¢, jakie podmioty powinny wydawa¢ oficjalne rekomendacje w
tym zakresie, by skutecznie dotrze¢ do zdefiniowanych grup populacji. Drugim obszarem jest
wyznaczenie celéw krotko-, rednio- i dlugoterminowych dotyczacych poziomu wyszczepialno$ci

w rekomendowanych grupach populacji. Ostatnim obszarem jest monitorowanie wyznaczonych
celow, ich raportowanie 1 podejmowanie dzialan biezagcych wspomagajacych ich realizacje.

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczegdtowy opis rekomendowanych kierunkow dziatan w
kazdym z tych trzech obszarow.

3.1 Rekomendacje dotyczgce szczepien przeciw grypie
3.1.1 Obecny stan przepiséw prawnych regulujacych rekomendacje w Polsce

Ministerstwo Zdrowia

Zasady funkcjonowania profilaktyki szczepien w Polsce okresla Ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Zgodnie zjej przepisami
minister wlasciwy do spraw zdrowia okreS$la, w drodze rozporzadzenia, m.in. wykaz chordb
zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych, grupy osob zobowigzane do poddawania
si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym, wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke do
natozenia obowigzku szczepien ochronnych oraz wykaz zalecanych szczepien ochronnych. W
konsekwencji Minister Zdrowia wydal m.in. nast¢pujgce, obowigzujace w Polsce wedlug stanu na
dzien opracowania niniejszego raportu rozporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych mi¢edzynarodowymi przepisami zdrowotnymi.

Szczepienia przeciw grypie sa ujete w drugim rozporzadzeniu. Zatem na podstawie ww. aktow
prawnych szczepienie przeciw grypie jest szczepieniem zalecanym (nieobowigzkowym).

Gl1éwny Inspektor Sanitarny

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi naktada na Gtownego
Inspektora Sanitarnego obowigzek oglaszania w formie komunikatu, w dzienniku urzgdowym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Programu Szczepien Ochronnych na dany rok ze
szczegdtowymi wskazaniami dotyczgcymi stosowania poszczegdlnych szczepionek. Na mocy
ustawy Gloéwny Inspektor Sanitarny wydal Komunikat 29 pazdziernika 2012 r. w sprawie
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Programu Szczepien Ochronnych na rok 2013. Program ten, zwany dalej ,,PSO”, zostat podzielony
na nast¢pujace czgsci:

I.  Szczepienia obowigzkowe — kalendarz szczepien.
A. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedlug wieku.
B. Szczepienia obowigzkowe osdb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie.

Il. Szczepienia zalecane — nie finansowane ze $rodkow znajdujacych sie w budzecie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

I1l. Informacje uzupetniajace.

Szczepienia przeciw grypie znajdujg si¢ w Il rozdziale komunikatu. PSO zaleca szczepienie
przeciw grypie ze wzgledow klinicznych i indywidualnych, takich jak: przewlekte choroby, stany
obnizonej odpornosci oraz wiek pacjenta (powyzej 55 lat), a takze ze wskazan epidemiologicznych
pracownikom ochrony zdrowia oraz osobom, ktoére ze wzgledu na wykonywany zawod sg narazone
na kontakty z duzg liczbg ludzi. Szczegotowe zalecenia umieszczono w ponizszej ramce.

Ramka 3. Program Szczepien Ochronnych na rok 2013 — wybrany fragment z Komunikatu
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 29 pazdziernika 2012 roku*

Zalecenia do szczepienia przeciw grypie
1. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
1) przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnos$¢ uktadu krazenia, oddychania, nerek),
2) w stanach obnizonej odpornosci,
3) osobom w wieku powyzej 55 lat.
2. Ze wskazan epidemiologicznych:
1) pracownikom ochrony zdrowia,

2) pracownikom szkot, handlu, transportu oraz innym osobom narazonym na kontakty z duza
liczbg ludzi.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Poza zaleceniami wynikajagcymi z wymienionej ustawy, rozporzadzen i komunikatow funkcjonuja
w Polsce jeszcze inne podmioty, ktore wydajg rekomendacje w zakresie szczepien przeciw grypie.
Jest to m.in. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH).
Jest to podmiot utworzony na mocy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z 10 czerwca 1927
r. o Panstwowym Zaktadzie Higieny, dziatajacy m.in. na podstawie ustawy z 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych. W strukturze organizacyjnej NIZP-PZH znajduje si¢ m.in. Zaktad
Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy.

Krajowy Osrodek ds. Grypy jest jednym ze 140 takich osrodkow na $wiecie, ktory jest uznany
przez WHO. Do zadan Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, nalezy
m.in. prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnosci na rzecz zdrowia publicznego. Szczegdlowe
dane dotyczace zadan i obowigzkow tego osrodka przedstawiono w tabeli w Aneksie 3.

Zadania Krajowego Osrodka ds. Grypy realizowane sg m.in. poprzez rozpowszechnianie rzetelnej
wiedzy dotyczacej profilaktyki przeciwgrypowej oraz prezentowaniem prac naukowych, ktore
zostaly wykonane przy wspotpracy z klinicystami, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
podwyzszonego ryzyka, ktére zestawione sa w ponizszej Tabeli 3.

4L http://gistest.pis.gov.pl/, 14.11.2012
“2 http://www.pzh.gov.pl/page/index.php?id=1085&L=bgrnzzicavznsdey, 14.11.2012
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Tabela 3. Badania przeprowadzone w Zakladzie Badan Wirusow Grypy, Krajowym Osrodku
ds. Grypy, NIZP przy wspolpracy z klinicystami w grupach podwyzszonego ryzyka, w
ktorych oceniano odpowiedz humoralna na szczepienia przeciwko grypie

Dzieci

1. Dzieci w wieku 6-35 m.z, 3-8 r.z, 9-12 1.2,13-20 r.z.

n

leczenia.

Dzieci z hemofilig cigzka i lekka.
Dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucna.
Dzieci z klgbkowym zapaleniem nerek.

o ok~ w

hemodializie oraz z przewlekta niewydolno$cia nerek szczepione jednorazowo i dwukrotnie.
Dzieci zakazone HIV.

Dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng (OBL), szczepione w réznym okresie od zakonczenia

Dzieci z przewlekta niewydolno$cig nerek poddane ciaglej ambulatoryjnej dializie otrzewnowej,

8. Dzieci po splenektomii szczepione w grupach wieku 0-5 r.z., 6-10 r.z., 11-15 r.z.,[]16 (praca

doktorska)
9. Duzieci z niedokrwisto$cia aplastyczna.
10. Dzieci z astma.
11. Dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit.

Dorosli

Dorosli w wieku 21-30 r.z, 31-40 1.z, 41-50 1.z, 51-64 r.z, >64 r.Z. (2 prace doktorskie)
Skoszarowani studenci Wojskowej Akademii Medycznej
Pacjenci przewlekle chorzy
Pacjenci z ostrg biataczkg limfoblastyczng
Pacjenci z przewlekta niewydolnosciag nerek
Pacjenci po allogenicznej transplantacji nerek
Pacjenci zakazeni HIV z réznymi poziomami CD4, z objawami AIDS i bez objawow
Pacjenci z nowotworem piersi
Pacjenci z nowotworem tarczycy
. Pacjenci z astma (czg$¢ pracy doktorskiej)

© o Nk wbdPE

N
= o

. Pacjenci z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc (POChP) (czgs¢ pracy doktorskiej)

=
N

. Pacjenci z grupy mtodych i senioréw (praca doktorska)

. Pacjenci z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (cze$¢ pracy habilitacyjnej)
. Pacjenci z nieziarniczymi chtoniakami zlosliwymi (praca doktorska)

. Pacjenci z toczniem (praca doktorska)

el el
o U1 MW

pracy habilitacyjnej)

. Pacjenci z pierwotnymi uktadowymi zapaleniami naczyn: ziarniniakowato$cia Wegnera (czgsé

Brydak L.B.,2009

W ramach powyzej opisanego zadania Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds.
Grypy, co sezon publikuje zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie. Zalecenia na sezon
2012/2013 obejmujg wskazania kliniczne dla takich grup jak: osoby po przeszczepach organdw,
dzieci, osoby dojrzate, osoby chore na choroby przewlekte i z niedoborami odpornosci, kobiety
cigzarne, dzieci leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, pensjonariusze doméw zaktadow
opieki oraz osoby otyte. Ponadto Zaktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy
definiuje wskazania epidemiologiczne dla takich grup jak: pracownicy ochrony zdrowia,
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pracownicy zaktadow opieki, opiekuni 0sob starszych i dzieci oraz pracownicy stuzb publicznych.
Szczegdtowe zalecenia umieszczono w ponizszej ramce.

Ramka 4. Zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie na sezon epidemiczny 2012/2013
wydane przez Zaklad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy*

Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP - Advisory Committee on Immunization
Practices) wraz z WHO, co roku, wydaja zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie. Zgodnie
z nimi, wskazania do uzycia inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split)
oraz szczepionek podjednostkowych (typu subunit) sa nastepujace i oprocz nizej wymienionych
grup obejmuja wszystkich chetnych z danej populacji do szczepien przeciw grypie

Wskazania kliniczne do szczepien przeciw grypie
(Grupy wysokiego ryzyka osob szczegdlnie narazonych na wystapienie powiktan grypy.)

Obecnie zaleca si¢ szczepienie przeciw grypie wszystkim osobom, poczawszy od 6 miesigca zycia.
Zwraca si¢ jednak uwage, ze szczepieniami szczegdlnie nalezy objaé nastepujace grupy:

osoby po przeszczepieniu organu,
zdrowe dzieci migdzy 6 m.z. a 59 m.z.,

osoby >50 r.z.; poniewaz w tej grupie znacznie zwigksza si¢ liczba osob nalezacych do grup
wysokiego ryzyka,

dorostych i dzieci, chorych na przewlekte choroby uktadu krazenia, oddechowego (w tym
chorych na astmg), choroby nerek, watroby, neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne (w
tym chorych na cukrzyce),

dorostych i1 dzieci z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV)

kobiety, ktore sg lub beda w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy,

osoby w miedzy 6 m.z. a 18 r.z. leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwigksza
u nich ryzyko wystapienia zespotu Reye’a w razie zachorowania na grype,

pensjonariuszy doméw spokojnej starosci, zaktadow opieki zdrowotnej, dla przewlekle chorych
bez wzgledu na ich wiek,

osoby otyte, u ktorych indeks masy ciata (BMI) wynosi >40.
Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie

(Osoby, ktore moga przenosi¢ grype na osoby z grup wysokiego ryzyka oraz osoby zdrowe mogace
stanowi¢ zrodto zakazenia dla os6b nich.)

Podobnie jak przy wskazaniach klinicznych, takze przy wskazaniach epidemiologicznych zaleca
si¢, aby szczepieniu poddawaty si¢ wszystkie osoby poczawszy od 6 miesigca zycia. Wyr6zniono
jednak kilka nastgpujacych grup docelowych, na ktére zwraca si¢ szczegdlng uwagg:

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

pracownicy domow spokojne;j starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktorzy kontaktuja sie z
pensjonariuszami lub chorymi (w tym takze dzieé¢mi), jak tez osoby zapewniajace opieke
domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka,

cztonkowie rodzin 0so6b nalezacych do grup wysokiego ryzyka,
osoby opiekujace si¢ dziecmi w wieku ponizej 5 lat,

pracownikow stuzb publicznych, np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, zotnierze, nauczyciele,

*3 http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/SEZON_EPIDEMICZNY_2012_sklad_szczepionki_19 03 2012_
03.pdf, 14.11.2012
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nauczyciele przedszkoli, dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepow i
marketow, osoby Swiadczace ustugi rzemieslnicze itp.

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:

anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki aminoglikozydowe
uzywane w procesie produkcji lub inne sktadniki szczepionki*,

choroby przebiegajace z wysoka goraczka,

ostre postaci choréb o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im gorgczka, czy tez nie,

zespoOt Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciagu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie**.

* Osoby takie, jezeli znajdujq si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powikiar pogrypowych, mogq odnies¢ korzysé ze szczepienia
przeciw grypie po ocenieniu stopnia nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu.

** Osoby takie, jesli znajdujq sie¢ w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powikiar pogrypowych, mogq odnies¢ korzysé ze szczepienia
przeciw grypie.

Opracowano na podstawie ACIP, WHO, 2011, prof. L.B. Brydak, prof. A.F. Steciwko

Towarzystwa naukowe

Zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie wydajg takze towarzystwa naukowe. Majg one z
reguty charakter szczegdlowy i s3 dedykowane do danej grupy lekarzy specjalistow, czy tez
pacjentow. Przyktadami takich towarzystw moga by¢:

Polskie Towarzystwo Chorob Pluc

Towarzystwo Chorob Pluc wydalo zalecenia dotyczgce rozpoznawania i leczenia przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP), uwzgledniajace koniecznos$¢ szczepienia przeciw grypie
chorych na POChP, zwtaszcza w starszych grupach wiekowych. Towarzystwo to rekomenduje
cO sezonowe powtarzanie szczepienia przed spodziewanym sezonem zachorowan ze wzgledu
na zmiennos$¢ antygenowg wirusa i krotkotrwato$¢ odpowiedzi immunologicznej. Jednoczes$nie
podkresla, ze szczepienia przeciw grypie zmniejszaja czestos¢ zaostrzen, hospitalizacji oraz
$miertelno$ci u chorych na POChP*.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wydalo nastgpujaca rekomendacje: ,,Zaleca sig
szczepienie dzieci powyzej 6 miesiaca zycia i osoby doroste przeciw grypie raz w sezonie”,
kierowana do 0séb chorujacych na cukrzyce.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne opublikowato ostatnio ,,Europejskie wytyczne dotyczace
zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na rok 2012”. W zaleceniach tych
uznano, ze "Epidemie grypy wiaza si¢ ze zwigkszong cze¢stoscia wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowych. Szczepienia przeciwko grypie stosowane, jako populacyjny s$rodek
zapobiegawczy wigzg si¢ z bardzo efektywnym Kkosztowo zmniejszeniem czgstosci
wystepowania incydentow klinicznych. U pacjentéw z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego zaleca sie co sezonowe szczepienia przeciwko grypie”.*® Nalezy podkresli¢, ze

“ http://www.ptchp.org/UserAttachments/05_Zalecenia.pdf, 14.11.2012

“5 http://www.cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne_ptd, 14.11.2012

4 pigta Wspolna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Europejskie wytyczne dotyczace
zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok Kardiologia Polska 2012; 70
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polskie badania u pacjentéw z problemami kardiologicznymi zostaty wiaczone do europejskich
rekomendacji kardiologicznych.*’

3.1.2 Obecny stan rekomendacji na §wiecie

Na $wiecie funkcjonuje wiele instytucji zajmujacych si¢ problematykg zwalczania wirusa grypy,
jednak z uwagi na znaczenie i zasieg geograficzny oddzialtywania w niniejszym rozdziale
skoncentrowano si¢ na dwodch z nich. Pierwsza instytucja to amerykanski Komitet Doradczy ds.
Szczepien (ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices). Komitet ten stanowi grupa
lekarzy i specjalistow ds. publicznej ochrony zdrowia, ktéra wydaje zalecenia dotyczace sposobu
korzystania ze szczepionek w celu kontrolowania pojawiania si¢ i rozprzestrzeniania choréb w
Stanach Zjednoczonych*®. Ze wzgledu na swoja wicloletnia historie jest to organizacja silnie
umocowana w $rodowisku medycznym i dlatego jej zalecenia sg czgsto przejmowane przez inne
kraje.

Kolejng organizacjg dziatajacag w podobnym zakresie, ale na gruncie europejskim, jest Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC - European Centre for Disease Prevention
and Control). ECDC jest agencja Unii Europejskiej, ktorej celem jest wzmocnienie ochrony
Europejczykdéw przed chorobami zakaznymi. Misjg ECDC jest identyfikowanie i ocena zagrozen
dla zdrowia cztowieka stwarzanych przez choroby zakazne oraz przekazywanie informacji na temat
tych zagrozen. Wspolpracujac z ekspertami z calej Europy, ECDC gromadzi dane zdrowotne z
poszczegdlnych krajéw, by opracowywaé opinie naukowe 1 zalecenia dotyczace zagrozen
stwarzanych przez istniejace i pojawiajace si¢ choroby zakazne™.

Zgodnie z praktyka takich organizacji, jak ACIP i ECDC, pelne rekomendacje dla szczepien
przeciw grypie powinny uwzgledniac trzy aspekty:

grupy populacji, dla ktérych szczepienie jest zalecane,
czas, w ktorym szczepienia powinny by¢ realizowane,
produkt, jaki powinien by¢ wykorzystany do szczepienia.

Na pierwszym miejscu ACIP wymienia szczepienie wszystkich os6b powyzej 6 miesigca zycia.
Oznacza to, ze brak przeciwwskazan do szczepienia jest wskazaniem do jego wykonania. ACIP
zaleca, by szczepi¢ wszystkich chetnych. Rekomendacja jest bardzo szeroka, poniewaz grypa jest
jedng z chordb zakaznych, ktéra powoduje najwicksza liczbe zachorowan®. Dotyka ona calg
populacje, moze zaatakowa¢ w zasadzie kazdego, wigc najlepszg profilaktyka jest zaszczepienie
mozliwie catej populacji. Z drugiej strony ACIP definiuje rowniez grupy podwyzszonego ryzyka,
dla ktorych zagrozenie zwigzane z zachorowaniem na grype jest wyzsze niz dla reszty populacji.
Roéwniez ze wzgledow praktycznych (takich jak np. ograniczenia dostepnosci szczepionek czy
finansowe, z powodu, ktérych nie ma mozliwosci, by zaszczepi¢ catg populacje) warto wiedziec,
dla ktorych grup szczepienie przeciw grypie jest priorytetem. ACIP zaleca, by stale podnosi¢
wszczepialnos$¢ calej populacji powyzej 6 miesigca zycia, a rownoczes$nie pracowaé nad dotarciem
ze szczepionka do zdefiniowanych grup podwyzszonego ryzyka.

Niezaleznie od zalecen jakie sa wydawane przez ACIP oraz ECDC w $wiecie SzcCzepienia
przeciwko grypie rekomendowane sg przez podane w ramce towarzystwa naukowe.

47 Ciszewski A. et.al., Eur Heart J. 2008;29(11):1350-8

“8 http://www.cdc.gov/vaccines/acip/index.html, 14.11.2012

49 http://www.ecdc.europa.eu/en/aboutus/Mission/Pages/Mission.aspx, 14.11.2012

% Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s. 141
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Tabela 4. Miedzynarodowe Towarzystwa Naukowych, ktore zalecaja. szczepienia przeciw
grypie

Miedzynarodowe Towarzystwa Naukowych, ktore zalecaja. szczepienia przeciw grypie

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)

Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP)

Amerykanska Akademia Lekarzy Rodzinnych (AAFP)

Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US)

Amerykanskie Kolegium Internistow

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej US

Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych (IDSA)

Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne

Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii

Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia UK

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne

Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Phuc (GOLD)

Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines)
Opracowanie zbiorcze: Brydak LB., 2008

Analizujac szczegdtowe rekomendacje wydane przez ACIP oraz ECDC, warto réwniez przyjrzec
si¢, jak zalecenia wydawane przez polskie instytucje odzwierciedlajg trendy $wiatowe. Ponizsza
tabela przedstawia porownanie zalecen dotyczacych tego, kogo szczepi¢ przeciw grypie wydanych
przez ACIP, ECDC, Gléwnego Inspektora Sanitarnego w ramach Programu Szczepien Ochronnych
oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Ramka 5. Grupy ryzyka

Grupy Ryzyka
prof. nadzw. IK, dr hab. med. Andrzej Ciszewski
Kierownik Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

,Qrupy ryzyka” poszczeg6lnych chorob tradycyjnie definiuje si¢ jako te grupy, w ktorych ryzyko
wystapienia choroby i jej groznych powiktan jest zdecydowanie wyzsze niz w catej populacji

W wypadku grypy, ,,grupy ryzyka” to takze ta cz¢s¢ populacji ktora odnosi najwigcksze korzysci z
zastosowania szczepien ochronnych. Oznacza to, ze wilasnie w ,,grupach ryzyka”, w badaniach
klinicznych i epidemiologicznych szczepienia przynosza najwigksza redukcje zgonow,
hospitalizacji i groznych powiklan, a wigc sa najbardziej ,,optacalne” zaréwno w wymiarze
indywidualnym, spotecznym jak i ekonomicznym.

Najwazniejsze ,,grupy ryzyka” grypy to: seniorzy, kobiety ci¢zarne, dzieci do 5 lat, osoby z
przewleklymi chorobami pluc, serca oraz innych waznych narzaddéw i ukladdéw, pacjenci po
przeszczepach organdéw. Szczegdlnie wazng ,,grupe ryzyka” stanowig pracownicy stuzby zdrowia,
ktorych objecie profilaktyka ma decydujgace znaczenie epidemiologiczne oraz kluczowe w
budowaniu $wiadomej postawy prozdrowotnej catego spoteczenstwa.
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Tabela 5. Poréwnanie rekomendowanych przez ACIP i ECDC grup populacji do szczepienia przeciwko grypie ze stanem rekomendacji w
Polsce

Rekomendacje Program Szczepien Ochronnych NIZP - PZH
Dzieci \/ \/ X \/
W wieku 6 miesiecy — 4 lata W wieku 6 miesigcy — 4 lata W wieku 6 miesigcy — 4 lata
(59 miesiecy) (59 miesiecy) (59 miesiecy)
Osoby starsze \/ \/ \/
Osoby powyzej 50 roku zycia Osoby powyzej 65 roku Osoby powyzej 55 roku zycia Osoby powyzej 50 roku zycia
zycia
Przewlekle chorzy \/ \/ \/ \/
A. Chorzy na choroby A. Chorzy na choroby A. Chorzy na choroby przewlekle: A. Chorzy na choroby przewlekle:
przewlekle: przewlekle: 1. Ukladu krazenia 1. Ukladu krazenia
1. Uktadu krazenia 1. Ukladu krazenia 2. Uktadu oddechowego 2. Uktadu oddechowego (w tym
2. Ukfadu oddechowego 2. Uktadu 3. Astme astme)
(w tym astmg) oddechowego 4. Nerek 3. Nerek
3. Nerek (w tym astmg) 5. Cukrzyce 4. Watroby
4. Watroby 3. Nerek B. W stanach obnizonej odpornosci 5. Neurologiczne
5. Neurologiczne 4. Neurologiczne 6. Hematologiczne
6. Hematologiczne 5. Metaboliczne (w 7. Metaboliczne (w tym cukrzyce)
7. Metaboliczne (w tym tym cukrzyce 8. Powodujace uposledzenie
cukrzyce) B. Osoby z niedoborami funkcji uktadu oddechowego
B. Osoby z niedoborami odpornosci (w tym lub usuwania wydzieliny z drog
odpornosci (w tym spowodowanymi oddechowych, ktére moga
spowodowanymi leczeniem leczeniem zwickszyé ryzyko zachty$niecia
immunosupresyjnym lub immunosupresyjnym lub (np. zaburzenia funkcji
zakazeniem HIV) zakazeniem HIV) poznawczych, urazy rdzenia
C. Dzieci w wieku od 6 miesiecy kregowego, choroby
do 18 lat leczone przewlekle przebiegajace z drgawkami lub
kwasem acetylosalicylowym inne choroby nerwowo-

mig$niowe)
B. Osoby z niedoborami odporno$ci (w

5! http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/basic_facts/Pages/factsheet_professionals_seasonal_influenza.aspx,
http://Amww.cdc.gov/flu/professionals/acip/persons.htm , 14.11.2012
http://gistest.pis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/EP/szczepienia/Dz_%20Urz_%20Min_%20Zdrow_2012%20poz_%2078.pdf, 14.11.2012
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/SEZON_EPIDEMICZNY _2012_sklad_szczepionki_19 03_2012_03.pdf, 14.11.2012
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tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub
zakazeniem HIV)

C. Dzieci w wieku od 6 miesi¢cy do 18
lat leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym

D. Osoby, ktére w minionym roku
wymagaty regularnych kontroli
lekarskich i czgsto przebywaty w
szpitalu z powodu hemoglobinopatii

Kobiety ci¢zarne \/ \/ / X 52 X

Osoby po przeszczepieniu X X X \/
organu

Osoby otyte \/ X X \/

Pracownicy ochrony \/ \/ \/ \/

zdrowia i ich personel

pomocniczy Lekarze i stuzba zdrowia Lekarze i stuzba zdrowia Lekarze i stuzba zdrowia Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia -
lekarze, pielegniarki oraz pozostaty
personel szpitali i osrodkow lecznictwa
otwartego, pogotowia ratunkowego

Osoby bedace X X X \/
W bezposrednim kontakcie
z osobami w grupie ryzyka Cztonkowie rodzin 0séb nalezacych do

grup wysokiego ryzyka (osoby od 65
I.Z., po przeszczepieniach organow,
osoby z AIDS i dzieci ponizej 2 r.z.)

%2 Oryginalne brzmienie rekomendacji: Few EU countries recommend vaccination of children or offering vaccines to pregnant women (Merecekiene et al. 2008). This is different
from policy in the United States (CDC 2010). An expert panel convened by ECDC considered there was as yet insufficient evidence on the burden of infection in children to take
any view for or against vaccination (ECDC Scientific Panel report 2007). During the pandemic, more countries decided to offer immunisation to pregnant women as
recommended by WHO, though the evidence for this in European data is not clear.
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Pracownicy stuzby
publicznej

Pracownicy

i pensjonariusze zaktadow
opieki medycznej, doméw
spokojnej starosci itp.

Osoby narazone na kontakt
z duzg iloscig ludzi

Pensjonariusze domow
spokojnej starosci i
zaktadow opieki
zdrowotnej dla przewlekle
chorych

\/

Osoby zapewniajace opieke
dzieciom mtodszym niz 5 lat oraz
dorostym starszym niz 50 lat, ze
szczeg6lnych uwzglednieniem
0s6b majacych kontakt

Z niemowlakami ponizej 6 miesiaca
zycia

Pracownicy zaktadow opieki
medycznej i opiekuni ze
wskazaniami Klinicznymi

Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy

£ Wi

\/

Pracownicy szkoét

Pracownicy handlu
Pracownicy transportu

Osoby narazone na kontakty z
duza liczba ludzi

X

\/

Pracownicy stuzb publicznych:

1. Policjanci

2. Zohierze

3. Nauczyciele
4. Konduktorzy

Osoby zapewniajace opieke dzieciom
mtodszym niz 5 lat oraz dorostym
starszym niz 50 lat, ze szczegdlnych
uwzglednieniem os6b majacych kontakt
Z niemowlakami ponizej 6 miesiaca
zycia

Pracownicy zaktadow opieki medycznej
i opiekuni ze wskazaniami klinicznymi

Pracownikow domow spokojnej starosci
oraz zaktadow opieki medycznej, ktorzy
kontaktuja si¢ z pensjonariuszami lub
chorymi (w tym takze dziec¢mi),
zapewniajacych opieke domowa
pacjentom z grup wysokiego ryzyka

\/

Kasjerzy

Dziennikarze

Pracownicy budowlani
Ekspedienci sklepéw i marketow
Swiadczacy ushugi rzemie$lnicze

\/
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Na podstawie analizy wymienionych przez ACIP, ECDC, Gltéwnego Inspektora Sanitarnego w
ramach Programu Szczepien Ochronnych oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny grup podwyzszonego ryzyka mozna zidentyfikowac trzy gldowne
kryteria, ktore wplywaja na rekomendacje w zakresie szczepien. Sg to:

kryterium wieku (zalecenia kliniczne: dzieci od 6 m.z do 59 m.z oraz osoby starsze),
kryterium wieku (zalecenia epidemiologiczne — dzieci od 59 m.z do 18 r.2.),
kryterium zdrowia (zalecenia kliniczne),

kryterium wykonywalnego zawodu (zalecenia epidemiologiczne).

Wokot tych kryteriow zostaty zbudowane zalecenia w ramach
Zwalczania Grypy.

Ogolnopolskiego Programu

Tabela 6. Podstawowe Kkryteria grup ryzyka

Kryterium wieku Kryterium zdrowia Kryterium wykonywanego

zawodu

Zalecenia Zalecenia - e :
kliniczne | epidemiologiczne Zalecenia kliniczne Zalecenia epidemiologiczne
1. Osoby | 1. Dzieci 1. Przewlekle chorzy 1. Pracownicy ochrony
starsze zdrowg od 2. Kobiety ciezarne zdrowia _
2. Dzieci 59 m.zdo 18 | o Osoby po przeszczepie i personel pomocniczy
od 6 r.z 4 Osoby otvie 2. Osoby bedace
m.z do ' _y y ) W bezposrednim kontakcie
50 m.z 5. Pensjonariusze domow z osobami w grupie

spokojnej starosci i zaktadow

Lo x podwyzszonego ryzyka
opieki zdrowotnej

3. Pracownicy stuzb
publicznych

4. Pracownicy
i pensjonariusze zaktadow
opieki medycznej, domoéw
spokojnej starosci itp.

5. Osoby narazone na kontakt
z duzg ilo$cig ludzi

Poza okresleniem grup ryzyka i wydaniem zalecen dotyczacych ich szczepien przeciw grypie
definiowane sg zalecenia dotyczace czasu szczepienia i1 szczepionek, ktore powinno si¢
wykorzystywac.

ACIP zaleca, by szczepienie przeciw grypie byto oferowane w trakcie catego sezonu grypy, czyli
do momentu kiedy wirus grypy krazy w danym srodowisku. Szczegdtowa rekomendacje ACIP-u
przedstawia ponizsza ramka.

Ramka 6. Rekomendowany przez ACIP czas szczepienia przeciw grypie®

Rekomendowany czas szczepienia

Zwlaszcza w przypadku osob z grup podwyzszonego ryzyka, szczepienie przeciwko grypie
powinno by¢ rekomendowane od momentu w ktorym tylko szczepionka zaczyna by¢ dostgpna w
aptekach .Szczepienie powinno by¢ oferowane w trakcie calego sezonu grypy (tj. dopoki wirus

grypy krazy w populacji).

%3 prevention and Control of Influenza with Vaccines: Recommendations of ACIP — United States, 2012-13 Influenza
Season; http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6132a3.htm, 14.11.2012
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Obecnie na $wiecie istnieje wiele rodzajow szczepionek przeciwko grypie. Do podstawowych
zalicza sie szczepionki inaktywowane oraz szczepionki atenuowane. Rodzaje szczepionek
przedstawiono w ponizszej ramce 7.

Ramka 7. Stosowane typy szczepionek przeciw grypie™

Stosowane typy szczepionek przeciwko grypie
1. Szczepionki zywe, atenuowane
2. Rozne rodzaje szczepionki inaktywowanych:
a. Szczepionki zawierajace caly wirus
b. Szczepionki typu split (z rozszczepionym wirionem)

c. Szczepionki typu subunit zawierajace podjednostki powierzchniowe — hemaglutyning i
nueraminidaze

W kazdym sezonie epidemicznym podmioty wydajgce rekomendacje w zakresie szczepien przeciw
grypie publikujg list¢ dostepnych preparatow do szczepienia. Sklad szczepionek jest na calym
$wiecie™ uaktualniany co sezon ze wzgledu na ciagla zmienno$é wirusa grypy™".

Na bazie przeprowadzonych prac w ramach przygotowania raportu stwierdzono, ze zakres
rekomendacji wydawanych w ramach polskiego prawodawstwa (rekomendacje wydawane przez
upowaznione do tego organy) jest wezszy niz obowigzujace na $wiecie standardy w tym obszarze.
Oznacza to, ze konieczne jest rozszerzenie rekomendacji szczegétowych o kolejne, istotne grupy
ryzyka w ramach Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Wyznacznikiem do stworzenia
nowych rekomendacji mogg by¢ zalecenia wydane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny.

W tym celu konieczne jest zaangazowane szerszej grupy podmiotow do promowania rekomendacji
szczepien przeciw grypie poszczegdlnym grupom. Obecnie cz¢s$¢ polskich towarzystw naukowych
wydaje odpowiednie zalecenia. Nalezy jednak zacheci¢ do dziatania wigksza grupe podmiotow,
ktére mogg mie¢ realny wplyw na zmotywowanie do zaszczepienia si¢ 1 uSwiadomienie zagrozen,
jakie niesie za sobg wirus grypy.

3.1.3 Docelowe rekomendacje w zakresie szczepien przeciw grypie w Polsce

Jednym z docelowych zadan rekomendacji dotyczacych szczepien przeciw grypie powinno by¢
zintegrowane podejscie podmiotow zaangazowanych w ten proces.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczepien ochronnych obowiazkowych i zalecanych
oraz Program Szczepien Ochronnych wydawany przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego (jako
akty prawne wydane przez organy administracji rzadowej odpowiedzialne za zdrowie publiczne)
majg kluczowa role i powinny stanowi¢ oficjalny kodeks postgpowania dla wszystkich
zainteresowanych (poczynajac od lekarzy, a na pacjentach konczac). Rekomendacje majg za
zadanie dotarcie do catego spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikow ochrony
zdrowia.

Instytucje, ktére powinny wydawaé rekomendacje t0°":
1. Ministerstwo Zdrowia,

2. Gloéwny Inspektor Sanitarny,

% Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa, 2008, s. 196

% Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, \Warszawa, 2008, s. 226

% Class E.C., Osterhaus A.D., van Beek R., De Jong J.C., et al., Human influenza A/H5N1/ virus related to pathogenic
avian influenza virus. Lancet, 1998, 351, 472-477

5 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
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3. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH, Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy
Osrodek ds. Grypy,

4. Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej,
5. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
6. Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

Zalecenia powinny tez wydawa¢ odpowiednie towarzystwa specjalistyczne. Rekomendacje takie
beda stanowic istotne uzupetnienie dla lekarzy. Powinny by¢ traktowane jako zalecenia ekspertow
dla praktykow®.

Kluczowe towarzystwa, ktére powinny zaangazowaé si¢ w wydawanie zalecen dotyczacych
profilaktyki grypy, to*:

Polskie Towarzystwo Pediatryczne,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne,
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
Polskie Towarzystwo Chorob Phuc,

Polskie Towarzystwo Alergologiczne,

© © N o g k~ wDhE

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne.

Na podstawie rekomendacji ACIP i ECDC oraz na bazie zalecen wypracowanych przez Zaktad
Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH i Program Szczepien
Ochronnych sformulowano docelowe rekomendacje dotyczace szczepien przeciw grypie. W
przypadku grup zalecanych do szczepienia rekomendacje opieraja si¢ na zdefiniowanych wcze$niej
kryteriach: kryterium wieku, kryterium zdrowia oraz kryterium wykonywanego zawodu (wzgledy
epidemiologiczne). Ponadto wymieniajg petng liste grup, ktore ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
powinny by¢ szczepione w pierwszej kolejnosci. Rekomendacje przedstawiono w ponizszej ramce

Ramka 8. Docelowe rekomendacje dotyczace szczepien przeciwko grypie

Docelowe rekomendacje dotyczace szczepien
przeciw grypie

Zalecenie Nr 1

Co sezon epidemiczny, przeciw grypie nalezy szczepi¢ wszystkie chetne osoby od 6 miesigca
zycia, ktore nie majg przeciwwskazan do szczepienia.

Zalecenie Nr 2

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone dwutorowo:

1. Rutynowe szczepienia 0sob z grup podwyzszonego ryzyka.

2. Popularyzacja i realizacja szczepien wsérdd wszystkich chetnych, ktérzy nie majg
przeciwwskazan do szczepienia.

Zalecenie Nr 3

Grupy podwyzszonego ryzyka:

1. Kryterium wieku (zalecenia kliniczne):
a. Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 4 lat (59 miesiecy).

%8 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
% Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012

Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy 38




b.

Osoby powyzej 50 roku zycia.

2. Kryterium wieku (zalecenia epidemiologiczne):

a.

Dzieci zdrowe od 59 m.z. do 18 r.z.

3. Kryterium zdrowia (zalecenia kliniczne):

a.

o

d.
e.
f
9

Chorzy na przewlekte choroby:
i.  Uktadu krazenia.

ii.  Uktadu oddechowego (w tym astme).

iii.  Nerek.

iv.  Watroby.

v.  Neurologiczne.

vi.  Hematologiczne.
vii.  Metaboliczne (w tym cukrzyce).
Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym.

Osoby z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem immunosupresyjnym
lub zakazeniem HIV).

Kobiety, ktore sg lub bedg w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy.
Osoby po przeszczepach organow.
Osoby patologicznie otyle, u ktorych indeks masy ciata (BMI) wynosi >40.

Pensjonariusze domow spokojnej starosci i zaktadow opieki zdrowotnej dla przewlekle
chorych.

4. Kryterium wykonywanego zawodu (zalecenia epidemiologiczne):

a.

Pracownicy ochrony zdrowia lekarze, piclggniarki i pozostaly personel szpitali oraz
osrodkow lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego.

Pracownicy stuzb publicznych: Zotnierze, policjanci, a takze pracownicy stuzby ochrony
pogranicza, strazy pozarnej, strazy miejskiej.

Pracownicy zaktadow opieki medycznej, domoéw spokojnej starosci i opiekuni ze
wskazaniami Klinicznymi, ktorzy kontaktuja si¢ z pensjonariuszami lub chorymi (w tym
takze z dzie¢mi).

Cztonkowie rodzin oraz osoby zapewniajace opieke osobom z grup podwyzszonego ryzyka
powiklan pogrypowych, w tym dzieciom mtodszym niz 5 lat, osobom chorujgcym
przewlekle, dorostym od 50 r.z., ze szczegdlnym uwzglgdnieniem oséb majacych kontakt z
niemowlakami ponizej 6 m.z..

Osoby, ktore ze wzgledow zawodowych (szkolnictwo, transport, handel) sa narazone na
kontakty z duzg liczba ludzi.

Zalecenie Nr 4
Czas szczepienia:

Szczepienia nalezy rozpoczaé w momencie pojawienia si¢ szczepionek na dany sezon w sprzedazy.
Warto szczepic sig jeszcze przed sezonem epidemicznym (wrzesien-pazdziernik), ale rowniez przez
caly czas jego trwania.

Zalecenie Nr 5
Zalecane szczepionki:
Wszystkie dopuszczone do sprzedazy na rynku polskim w danym sezonie epidemicznym.

Uzasadnienie rekomendacji znajduje si¢ w Aneksie 4.
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3.2 Docelowe poziomy wyszczepialnosci

Kluczowym miernikiem dla Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest poziom
wyszczepialno$ci przeciw grypie, czyli odsetek osob w okreslonej populacji, ktore byty szczepione
przeciw grypie w danym sezonie epidemicznym.

3.2.1 Poziom wyszczepialnosci w Polsce

Poziom wyszczepialnosci w Polsce jest bardzo niski. W sezonie 2011/2012 zaszczepilo si¢
zaledwie 4,5% catej populacji. W poszczegdlnych grupach podwyzszonego ryzyka wspotczynnik
ten réwniez nie jest na zadowalajacym poziomie. W grupie osob powyzej 65 roku zycia
zaszczepionych zostato 14%, a wsrod dzieci w wieku od 6 miesigca zycia do 5 roku zycia
wspotczynnik ten wyniost zaledwie 1,4%.

Kolejng grupa, w ktorej nalezy zwickszy¢ poziom wyszczepialno$ci to pracownicy ochrony
zdrowia. Problem ten zostanie szczegdtowo omowiony w rozdziale IV. W sezonie 2008/2009 roku
zaszczepionych zostato zaledwie 6,4% tej grupy.

Cele programu szczepien przeciwko grypie

Grupa Robocza ds. Grypy w oparciu o najlepsze standardy $wiatowe oraz na bazie wlasnych
doswiadczen 1 wiedzy eksperckiej wypracowata cele poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie dla
Polski. Cele zostaty wyznaczone w perspektywie krotko-, srednio- i dtugoterminowej

W perspektywie krotkoterminowej wspotczynnik wyszczepialnosci dla Polski powinien wzrosnaé
do 5-6%. Oznacza to niewielki wzrost o 0,5-1,5%, czyli o 200-600 tys. wigcej zaszczepionych
pacjentow. W perspektywie 5 lat planowany jest wzrost do poziomu 10-11%, a w perspektywie
dtugoterminowej do poziomu 14-15%, co oznacza zaszczepienie okoto 5,5 mln Polakow.

Poza wyznaczeniem poziomu wyszczepialnosci dla catej populacji wyznaczono cele dla trzech
grup podwyzszonego ryzyka. Jedna z nich jest grupa osoéb powyzej 65 roku zycia. Cele krétko-,
$rednio- i dlugoterminowe to odpowiednio poziomy 16%, 17,5-19%, 50%. Docelowy poziom
wyszczepialno$ci dzieci od 6 miesigca zycia do 5 roku zycia to osiggniecie 2,4% za 2 lata, 4% za 5
lat i 10% w perspektywie 15 lat. Wyznaczono rowniez cele dla grupy, ktora powinna poddawac si¢
szczepieniom ze wzgledow zawodowych — epidemiologicznych, czyli dla stuzby zdrowia. Przyjeto
cel wyszczepialnosci na poziomie 8% w krotkim terminie, 12% w $rednim terminie i 24% w
dlugim terminie.

Realizacja tak zdefiniowanych celéw zalezy od wdrozenia catego Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy, to znaczy uwzglednienia wszystkich zdefiniowanych przez Grupg Robocza ds.
Grypy obszarow istotnych dla podniesienia poziomu wyszczepialnosci.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie omowionych celow.

Tabela 7. Poziomy wyszczepialnos$ci dla poszczegélnych grup w Polsce

Docelowy
Li e Aktualny poziom Cele Cele Cele poziom
iczebnosc : ik = : = : - ; ;
rupy wyszczepialnosci krotkoterminowe srednioterminowe diugoterminowe w Europie
9 (2011) (2lata) (5lat) (15 lat) (horyzont
dla Polski)
Cgolem 38,5 mln 4,5% 5-6% 10-11% 14-15% 25%
Lekarze %
i . M o e
i S%uzbla 350tys (2007/2008) 8% 12% 24% 25%
zdrowia
Dzieci s . . :
(6m.2-5r.2.) < ol 1,4% 2,4% 4% 10% nia
+65 Smin 14% 16% 17,5-19% 50% T5%
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3.2.2 Docelowy poziom wyszczepialno$ci w Polsce

Poza wyznaczeniem celéw w trzech perspektywach czasu pokazano, jaki powinien by¢ docelowy
poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie w kraju. Odnosi si¢ on do celow wyznaczonych przez
WHO oraz zalecenia wydanego przez Rad¢ Unii Europejskiej. Uwzgledniajac lokalne
uwarunkowania prawne, spoteczne, polityczne, finanséw publicznych, zgodnie z ustaleniami Grupy
Roboczej ds. Grypy, wyszczepialno$¢ na poziomach rekomendowanych przez WHO powinna
zosta¢ zrealizowana w Polsce w dluzszej perspektywie. Wynika to przede wszystkim z obecnie
bardzo niskiej liczby szczepien przeciw grypie oraz nakladu pracy jaka nalezy wlozy¢ w
podniesienie poziomu wyszczepialnosci. Realny wzrost tego wspotczynnika do poziomu 75% dla
grupy osob powyzej 65 roku zycia i 25% dla calej populacji oraz pracownikow ochrony zdrowia
jest mozliwy najprawdopodobniej dopiero w ditugim okresie czasu. Dlugoterminowe dziatania,
ktore bytby konieczne do osiggniecia takich poziomoéw, nie sg przedmiotem tego raportu.

3.3 Raportowanie i monitorowanie
Konieczno$¢ monitorowania poziomu szczepien przeciwko grypie w grupach ryzyka

W ramach projektu VENICE Il zweryfikowano, czy istnieje system monitoringu poziomu
wyszczepialnosci dla poszczegolnych grup ryzyka. Wedtug autorow projektu jest to kluczowe dla
zrozumienia, czy narzedzia stosowane w celu podniesienia liczby realizowanych szczepien sg
skuteczne. Niezbednym czynnikiem dla funkcjonowania Ogolnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy jest w zwiagzku z tym prawidlowo i efektywnie dziatajgcy system monitorowania poziomu
wyszczepialno$ci w grupach podwyzszonego ryzyka.

Monitoring poziomu wskaznika wyszczepialno$ci poszczegdlnych grup ryzyka umozliwi:

oceng skuteczno$ci programu,

podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie wyszczepialnoSci.

Stan raportowania poziomu wyszczepialnoS$ci poszczegdélnych grup ryzyka w Polsce
Zgodnie z oceng projektu VENICE II w Polsce obecnie nie istnieje system monitorujacy poziomy

wyszczepialnosci poszczegélnych grup ryzyka (kryteria inne niz wiekowe). Namiastka tego
systemu jest system monitorowania i raportowania realizacji szczepien realizowany przez WSSE.

Raportowanie i monitorowanie realizacji szczepien przeciwko grypie

Wykonywanie szczepien w Polsce wigze si¢ z obowigzkiem raportowania. Obowigzek ten
obejmuje nie tylko samo szczepienie, ale rdéwniez przekazanie informacji w celu rejestracji
potencjalnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o chorobach zakaZznych naklada obowigzek raportowania realizacji
szczepien na osoby wykonujgce szczepienia i wymienia w tym miejscu lekarzy, felczerow,
pielegniarki, polozne 1 higienistki szkolne. Monitorowanie pozioméw wyszczepialnosci w
populacji w przypadku szczepien obowiazkowych jest nastgpstwem istnienia szczepien oraz
finansowania $wiadczenia w cato$ci z budzetu panstwa. Uzyskane informacje pozwalajg na
okreslenie poziomu wyszczepialno$ci, czyli stopnia realizacji ustawowego obowigzku.
Raportowanie szczepien zalecanych odbywa si¢ na tych samych zasadach, jak w przypadku
szczepien obowigzkowych. Szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w katalogu szczepien
zalecanych, zatem istnicje dla niego ustawowy obowiazek raportowania®. Nie sa natomiast

8 Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 41



raportowane informacje szczegdlowe okreslajagce grupge ryzyka, w ktorej znajdowal si¢ dany
pacjent. Obowigzek raportowania do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wykonania szczepien zalecanych zostal natozony na wszystkie osoby wykonujace te szczepienia.
Niestety w praktyce obowigzek ten jest zaniedbywany przez osoby prowadzace indywidualne
praktyki lekarskie czy w przypadku szczepien wykonywanych w miejscu pracy.

Ponizej przedstawiono uwarunkowania prawne dotyczgce systemu monitorowania i realizacji
szczepien.

Ramka 9. System monitorowania i raportowania realizacji szczepien oraz system
raportowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych®

System monitorowania i raportowania realizacji szczepien

BB Domanski Zakrzewski Palinka

Raportowanie i monitorowanie szczepien obowiazkowych

Monitorowanie poziomu wyszczepialnosci populacji w przypadku szczepien obowigzkowych jest
logicznym nastgpstwem istnienia przymusu szczepien oraz finansowania $wiadczenia w catosci z
budzetu panstwa. Uzyskane informacje pozwalajg na okreslenie poziomu szczepien, czyli stopnia
realizacji ustawowego obowigzku. Pozwalajg one zatem na oceng rzeczywistej ochrony populacji
przeciw okreslonym patogenom. Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje (osoby,
ktore odbyly kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i1 uzyskaly dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia badz uzyskaly specjalizacje we wlasciwej
dziedzinie). Osoby te zostaly ustawowo zobligowane do sporzadzania sprawozdania z
przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych oraz sprawozdania ze stanu
wyszczepialno$ci 0sob objetych profilaktyczng opieka zdrowotng (art. 17 ust. 8 pkt. 2 ustawy o
chorobach zakaznych). Wzory oraz termin przekazywania obu wskazanych wyzej sprawozdan
zostaly zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2011 r. nr 182). Zgodnie z tym rozporzadzeniem
osoba dokonujgca szczepien obowigzkowych jest zobowigzana do opracowywania kwartalnych
sprawozdan i przesylania ich powiatowemu inspektorowi sanitarnemu w ciggu 7 dni po okresie
sprawozdawczym — w przypadku sprawozdania z obowigzkowych szczepien ochronnych wg
informacji zawartych w kartach uodpornienia przechowywanych przez sktadajacego sprawozdanie.
Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych szczepien ochronnych wg liczby wykorzystanych
szczepionek powinno by¢ ztozone w ciggu 15 dni od konca okresu sprawozdawczego.

Raportowanie i monitorowanie szczepien zalecanych

Raportowanie szczepien zalecanych odbywa si¢ na tych samych zasadach, jak w przypadku
szczepien obowigzkowych, co wynika z ustawowego obowigzku odpowiedniego stosowania
przepisow w tym zakresie. Problem z raportowaniem szczepien zalecanych wynika z faktu, iz z
jednej strony art. 19 ust. 1 ustawy sugeruje dychotomiczny podziat szczepien na obowigzkowe i
pozostate — ,,0soby lub grupy osob mogq poddawaé sie szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym, innym niz szczepienia obowigzkowe, zwanym dalej >>zalecanymi
szczepieniami ochronnymi<<”, az drugiej strony operuje zamknigtym katalogiem zalecanych
szczepien ochronnych zawartych w rozporzadzeniu. Szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w
katalogu szczepien zalecanych, a wiec istnieje dla niego ustawowy obowiagzek raportowania.

Mozna stwierdzi¢, ze ustawodawca pozostawil pewna luke, nie wymagajac raportowania do
inspekcji sanitarnej faktu dokonywania szczepien, ktore nie znajdujg si¢ na liscie szczepien
obowigzkowych i zalecanych. Luki te nie maja jednak znaczenia w odniesieniu do szczepienia
przeciw grypie.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest system raportowania niepozadanych odczyndw
poszczepiennych. Adresatami obowigzku raportowania sa lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego. Maja oni obowiazek, w ciggu 24

8! Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 42




godzin od powzigcia podejrzenia jego wystapienia, zgloszenia takiego przypadku do panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wilasciwego dla miejsca powzigcia podejrzenia jego
wystgpienia. W przeptyw informacji o niepozgdanym odczynie poszczepiennym wlaczony jest
takze panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wlasciwy dla miejsca powzigcia podejrzenia jego
wystgpienia. W przypadku wystapienia cigzkiego lub powaznego niepozadanego odczynu
poszczepiennego niezwlocznie informowani sg rowniez panstwowy wojewodzki inspektor
sanitarny, Gtowny Inspektor Sanitarny, wskazana przez niego specjalistyczna jednostka
I wojewodzki inspektor farmaceutyczny. Obowiagzek raportowania niepozadanego odczynu
poszczepiennego nie zalezy od rodzaju szczepionki.

Proponowane zmiany w obszarze raportowania poziomu szczepien w grupach ryzyka

Zgodnie z wynikami projektu VENICE II system monitorowania wspdtczynnika wyszczepialnosci
poszczegdlnych grup ryzyka jest kluczowy ze wzgledu na prawidlowe funkcjonowanie programu
zwalczania grypy. Wyznaczenie celow bez monitorowania doprowadzitoby do obnizenia ich rangi i
ograniczyloby mozliwos$ci $wiadomego zarzadzania procesem wdrozenia programu.

Istotne w obszarze raportowania w Polsce jest umozliwienie monitorowania wspotczynnika
wyszczepialno$ci poszezegdlnych grup ryzyka, czyli realizacji zdefiniowanych celéw niniejszego
programu. Konieczne jest rozszerzenie obowigzku raportowania poziomu wyszczepialnosci o
nast¢pujace aspekty:

1. rozszerzenie obowigzku raportowania o zbieranie dodatkowych danych, ktore pozwolityby
zaklasyfikowac pacjentow do odpowiednich grup podwyzszonego ryzyka,

2. egzekwowanie obowigzku raportowania od wszystkich podmiotoéw, ktdre szczepig przeciw
grypie.

Szczegodlnie wazna jest realizacja pierwszego aspektu, co umozliwi monitorowanie wspotczynnika
wyszczepialnosci poszczegdlnych grup ryzyka. Wdrozenie tego rozwigzania polega na rozszerzeniu
formularza raportowania, wigc jest relatywnie proste w realizacji i nie niesie za sobg naktadow
finansowych.

Monitorowanie innych istotnych obszaréw

Cele Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy dotycza pozioméw wyszczepialnosci, ale
kwestia powigzang z tym wspofczynnikiem jest poziom zachorowalnosci i zgondéw z powodu
grypy. Na stronie internetowej NIZP-PZH dostepne sa dane dotyczace hospitalizacji wraz z
informacja przesytang przez Zaklad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy o
liczbie dodatnich probek od zakazonych pacjentéw oraz typie krazacego wirusa. Informacje te
pozwalajg oceni¢ sytuacje wirusologiczng w danym sezonie epidemicznym.

Zdaniem Ekspertéw istotne jest monitorowanie faktycznej liczby hospitalizacji i zgondéw
spowodowanych wirusem grypy,

Monitoring ten pozwala na pozyskanie danych dotyczacych skali problemu, jaki powoduje grypa, a
jednoczesnie jest systemem ostrzegania przed epidemiami.

W Polsce istniejg dwa systemy monitorowania w obszarze zakazen, hospitalizacji i zgonow. Sa to:

Krajowy system monitorowania zakazen, hospitalizacji i zgonoéw spowodowanych
chorobami zakaznymi u ludzi

System ten jest uregulowany w polskim prawodawstwie. Polega na monitorowaniu zakazen,
hospitalizacji i zgonéw spowodowanych chorobami zakaznymi u ludzi do panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych. Za system ten odpowiedzialny jest Gtowny Inspektor
Sanitarny.
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System Sentinel

Europejski system zintegrowanego nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego zbierajacy
informacje o liczbie zachorowan na grype. System ten dziala w Polsce od sezonu
epidemicznego 2004/2005 i dziata niezaleznie od Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS)®. Jest to rowniez system ustawowy na bazie ostatniej nowelizacji ustawy o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen oraz chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. nr 234 poz.
1570 z pézn. zm.).

Ramka 10. Analiza prawna: Krajowy system raportowania i monitorowania zakazen,
hospitalizacji i zgonéw spowodowanych chorobami zakaznymi u ludzi®®

Krajowy system raportowania i monitorowania zakazen, hospitalizacji i zgonéw
spowodowanych chorobami zakaznymi u ludzi

BB | Domanski Zakrzewski Palinka

Ustawa o chorobach zakaznych wprowadza wiele rozwigzan, ktére umozliwiaja odpowiednie
raportowanie i monitorowanie podejrzen zakazen, chorob zakaznych i1 zgonéw z powodu zakazen
oraz okreslonych chordb zakaznych. W szczegolnosci kwestie te reguluje rozdzial 6 ustawy
,Postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, lub choroby zakaznej oraz w
przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej”. Nie ma niestety wymaganych
rozporzadzen, bez ktorych system monitorowania w istocie nie moze odpowiednio funkcjonowac.
Ustawa zatem wyposaza organy wiladzy publicznej w odpowiednie instrumenty umozliwiajace
monitorowanie oraz raportowanie zakazen i chorob zakaznych. Ze wzgledu na brak rozporzadzen i
podejmowanych dziatan majacych zapewni¢ funkcjonowanie systemu monitorowania przez organy
wladzy publicznej jednakze nie mozna mowié o pelnej operatywnosci tego systemu.

Obowiazki zwigzane z raportowaniem i monitorowaniem wynikajace z ustawy:

1. Kierownicy szpitali lub zespotow zakladéw opieki zdrowotnej, w sktad ktorej wchodzi szpital,
majg zapewni¢ monitorowanie i rejestrowanie zakazen szpitalnych oraz czynnikow
alarmowych, a takze sporzadza¢ i przekazywaé wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (art. 14 ustawy w rozdziale
3)

2. Obowigzek zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia badz choroby zakaznej przez kierownika szpitala, lekarza lub felczera.

3. Obowigzek prowadzenia rejestru obejmujacego ww. zgloszenia w wersji papierowej lub
elektronicznej przez lekarza badz felczera.

4. Obowigzek raportowania i rejestrowania dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych oraz obowigzek prowadzenia odpowiedniego rejestru przez
kierownika laboratorium wykonujacego badania.

5. Prowadzenie — przez Inspekcje Sanitarng lub odpowiednie jednostki przez nig wskazane —
rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego.

6. Sporzadzanie i publikowanie krajowych raportow liczbowych o zarejestrowanych zakazeniach,
zachorowaniach i zgonach z powodu zakazen oraz chorob zakaznych podlegajacych zgtoszeniu
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (mozliwo$¢ zlecenia innemu podmiotowi).

82 Brydak L.B., et al., Zasady dzialania zintegrowanego sytemu epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypq
SENTINEL, Zaktad Badania Wirusow Grypy Krajowy Os$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2012
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System Sentinel®

Kompleksowy system nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego prowadzony jest dla state;j,
niezmiennej populacji reprezentatywnej dla calego kraju. Raportuje do niego okoto 1-5%
wszystkich lekarzy w Polsce i wszystkie Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
(WSSE). Podobnie jak w wigkszos$ci innych krajow, udziat lekarzy specjalistéw medycyny
rodzinnej w programie Sentinel jest dobrowolny i oparty na zasadzie wolontariatu.

Ramka 11. Uczestnictwo w programie SENTINEL

Uczestnictwo w programie SENTINEL
Prof. dr hab. Lidia Brydak
Kierownik Zakladu Badania Wiruséw Grypy

Kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

Dr n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek

Adiunkt w Zakladzie badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

Nadzér epidemiologiczny dotyczy rejestrowania danych liczbowych nowych przypadkéw grypy i
zachorowan grypopodobnych raportowanych w grupach wiekowych 0-4 lat, 5-14 lat, 15-64 lata
oraz >65 lat dla kazdego z 52 tygodni w roku. Uzyskane dane przesylane sa do odpowiednigj
terytorialnie WSSE z danymi dotyczacymi liczby pacjentow przypisanych do danego lekarza,
ktory bierze udzial w programie. Na podstawie danych uzyskanych od lekarzy medycyny
rodzinnej kazda zszesnastu WSSE przygotowuje raport zbiorczy i przesyta go do Zaktadu
Badania Wirusow Grypy, Krajowego Osrodka ds. Grypy NIZP-PZH, gdzie sporzadzany jest
raport dla catego Kraju. Informacje te nastgpnie sa przekazywane do European Influenza
Surveillance Network (EISN) na platforme¢ TESSy i Flunet.

Uczestnictwo w programie SENTINEL - korzysci dla Kraju i $wiata

Zbudowanie w Polsce zintegrowanego nadzoru epidemiologiczno-wirusologicznego nad grypa
dalo mozliwos¢ uporzadkowania danych o aktywnosci wirusa grypy i innych wiruséw
oddechowych - grypopodobnych. Gromadzenie tego typu informacji ma duze znaczenie dla
wczesnego ostrzegania w sytuacji epidemii i pandemii grypy. Ujednolicenie sytemu nadzoru nad
grypa z innymi krajami umozliwia przeprowadzenie analizy sytuacji epidemiologiczno-
wirusologicznej grypy w Polsce na tle Europy i $wiata.

Prowadzenie efektywnego nadzoru nad grypa nie jest zadaniem tatwym i z pewnos$cia nie bedzie
prostym w czasie epidemii czy pandemii. Jednak — jak pokazuja dane z poczatkowego okresu,
kiedy Polska wchodzita do programu SENTINEL - z pordwnania sezonow 2004/2005 i
2012/2013 wynika, ze s$wiadomos¢ lekarzy, pacjentow 1 shuizb nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego znacznie wzrosta. Konieczno$é prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan na
rzecz nadzoru nad zakazeniami wirusami grypy i innymi zakazeniami wywotanymi przez wirusy
grypopodobne stata si¢ faktem. Bez tego wspolczesny wirusolog i epidemiolog byliby pozbawieni
narze¢dzia do analizy obecnej sytuacji epidemiologiczno-wirusologicznej w Polsce w poréwnaniu
z sytuacja w Europie ina $wiecie. Tego typu dane maja istoty wkiad w dziatalno$¢ na rzecz
zdrowia publicznego®.

8 Brydak L.B., et al., Zasady dzialania zintegrowanego sytemu epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypq
SENTINEL, Zaktad Badania Wirusow Grypy Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaklad Higieny, Warszawa, 2012
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Propozycje zmian

W ramach analizy systemu monitorowania i raportowania zakazen, hospitalizacji izgondw
zidentyfikowano nieefektywnosci. Sg to przede wszystkim:

1. Brak aktow wykonawczych do ustawy (por. Ramka 10)

2. Stawianie diagnoz dotyczacych grypy i choréb grypopodobnych bez przeprowadzenia
odpowiednich badan

Podstawowa Opieka Zdrowotna opiera si¢ glownie na podejrzeniu zachorowania na grype.
Fakt, Zze raportowane sg tylko ,,podejrzenia o zachorowanie” prowadzi do wielu przektaman.
Lekarze rezygnujg z wypehiania zgloszen, gdyz nie sg pewni diagnozy i takie dziatanie wydaje
si¢ im bezcelowe. Wielokrotnie zdarza si¢, ze choroba oceniana jest jako przezigbienie,
podczas gdy nalezatoby rozpozna¢ grype. Sg dostepne szybkie testy do diagnostyki grypy, tzw.
przytozkowe. Jest to jednak rozwigzanie generujace koszty. Ponadto, prawdopodobnie duza
grupa lekarzy, przytloczona w sezonie epidemicznym wzrostem zachorowan na grype, nie
bytaby zainteresowana takimi testami z uwagi na brak czasu i ich wiarygodnosc¢®.

3. Brak wlasciwego rozpoznania przyczyn powiklan pogrypowych

7 powodu postawienia niewlasciwej diagnozy (omdwionej w poprzednim punkcie) wiele
powiklan pogrypowych nie jest wtasciwie rozpoznana. W rezultacie uniemozliwia to wtasciwe
zakwalifikowanie przyczyn hospitalizacji, a w konsekwencji zgondw.

Uwagi te nie sg jednak z punktu widzenia Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy proste
do realizacji. Wdrozenie nowego systemu monitorowania zakazen, hospitalizacji i zgonéw lub
usprawnienie istniejagcego systemu wigzaloby si¢ z wysokimi naktadami finansowymi, a
korzysci z tego tytulu niekoniecznie pokrytyby koszty. Co wiecej, poprawne funkcjonowanie
systemu SENTINEL zapewnia niezb¢dng wiedzg, ktora jest konieczna do monitorowania
wystepowania wirusa grypy w Polsce.

6 Opracowanie dr Mastalerz-Migas A.
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4 Pracownicy ochrony zdrowia

Drugim filarem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest zaangazowanie w ten proces
pracownikow ochrony zdrowia. W ramach tego filaru w ponizszym rozdziale omowiono dwa
obszary:

1. Zalecanie szczepien pacjentom przez pracownikow ochrony zdrowia

Zaangazowanie pracownikow ochrony zdrowia jest kluczowe w realizacji szczepien pacjentow,
poniewaz rekomendacje lekarzy sg dla pacjentdw najsilniejszym argumentem w procesie
podejmowania decyzji o szczepieniu.®” Obszar ten zostal poddany analizie przez VENICE. W
ramach tego obszaru badano dwa elementy:

wyznaczone docelowe poziomy wyszczepialnosci poszczegdlnych grup ryzyka wsrod
pacjentow do osiagnigcia przez danego lekarza,

motywacja finansowa dla lekarzy za szczepienie swoich pacjentow.
2. Szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia

Drugi obszar, czyli szczepienie pracownikow ochrony zdrowia, nie byt badany przez VENICE.
Jednak VENICE przyznaje, Ze te szczepienia sg szczeg6lnie wazne z punktu widzenia ochrony
zdrowia pacjentow i lekarzy. Pracownicy ochrony zdrowia powinni szczepi¢ si¢ przeciw
grypie, poniewaz — pracujac z pacjentami — sg narazeni na zakazenie wirusem grypy oraz moga
przenosi¢ wirusa na pacjentow.®® Z tego powodu szczepienia personelu medycznego zostaty
ujete jako odrgbny obszar w ramach drugiego filaru Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania

Grypy.
4.1  Rola pracownikéw ochrony zdrowia: zalecanie szczepien pacjentom

Pracownicy ochrony zdrowia, a przede wszystkim lekarze, petnig kluczowa role w procesie
budowania $wiadomosci pacjentéw dotyczacej koniecznosci szczepien z dwdch powodow:

1. Lekarze sa glownym zrédlem wiedzy dla pacjentéw na temat szczepien®

Lekarze sa dla pacjentow wiarygodnym zrédlem informacji na temat tego, czym jest grypa,
jakie zagrozenie moze dla nich stanowi¢ oraz jakie sg korzysci i bezpieczenstwo dostgpnych
szczepien. Ponadto lekarze informuja pacjentow o tym, w jaki sposdb i gdzie moga si¢
zaszczepi¢ oraz jaki jest koszt szczepienia.

2. Wiekszo$¢ pacjentéw podejmuje decyzje o szczepieniu po rekomendacji lekarskiej
Pacjenci konsultujg z lekarzami, czy powinni zaszczepi¢ si¢ przeciw grypie, kiedy najlepiej to
zrobi¢ oraz jakg szczepionke powinni otrzymac. Podejmujac decyzj¢ o szczepieniu, kierujg si¢
bardzo czgsto zaleceniami lekarza. Brak rekomendacji lekarza jest powszechna przyczyna
rezygnacji ze szczepienia przez pacjenta.”

7 Badanie motywacji do szczepienia sie przeciw grypie, Raport z badania jako$ciowego, MillwardBrown, 2009

® poland G.A.,, et. al., Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23
(2005), Elsevier, 2005, s. 2251

8 Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepier personelu medycznego dla bezpieczenstwa pacjentéw jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012

™ Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepien personelu medycznego dla bezpieczehistwa pacjentéw jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012

" Blank P.R., et al., Journal of infection 2009, 58, s. 441-453
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Zlecenia szczepien dla pacjentow przez lekarzy — obecna sytuacja

VENICE zidentyfikowalo dwa kluczowe elementy strategii zwalczania grypy w obszarze zalecania
szczepien pacjentom przez lekarzy (Filar: Pracownicy Ochrony Zdrowia), ktére majg istotny
wplyw na poziom realizacji szczepien:

lekarze (interniSci lub specjalisci) maja wyznaczone docelowe poziomy wyszczepialnosci
poszczegblnych grup ryzyka do osiggnigcia wsrod swoich pacjentow,

istniejg bezposrednie lub posrednie mechanizmy motywacji finansowej dla lekarzy za
szczepienie swoich pacjentow.

Docelowe poziomy wyszczepialno$ci sa okreslane w roznych krajach, ktérym udato si¢ osiagnac
wysoki poziom szczepien (np. w Wielkiej Brytanii). Brytyjski Departament Zdrowia (Department
of Health) w liScie do lekarzy podaje, jakie poziomy powinny zosta¢ osiggnigte w grupach
podwyzszonego ryzyka. Na przyktad na sezon 2011/2012 podano, ze wsrdd kobiet w cigzy nalezy
stopniowo zwigkszaé poziom wyszczepialnosci do 60%, do 70% w kolejnym roku i do 75% za dwa
lata. Za s7zzczepienia przeciw grypie wynagradzani finansowo sg lekarze, np. w Holandii i Wielkigj
Brytanii.

Badanie VENICE wykazato, ze zaden z tych elementow nie wystepuje w Polsce. Jest to zatem
jeden z czynnikow, ktoéry moze wplywac na niski poziom wyszczepialnosci poszczegdlnych grup
podwyzszonego ryzyka, ktory obserwowany jest w kraju.

Zalecenie szczepien pacjentom przez lekarzy — propozycje zmian

Aby zwigkszy¢ aktywnos¢ lekarzy w zalecaniu szczepien przeciw grypie dla zdefiniowanych grup
pacjentow w Polsce, nalezy rozwazy¢ wykorzystanie obu elementow wskazywanych przez
VENICE takze w krajowych rozwigzaniach:

1. Zdefiniowanie poziomdéw wyszczepialnosci pacjentéw z poszczegélnych grup ryzyka
pozostajacych pod opieka lekarzy oraz monitorowanie realizacji zalozen

W Polsce poziomy wyszczepialnoSci nie sg okreslone. Takie cele dla poszczegdlnych grup
ryzyka mogtby wprowadzi¢ Gtowny Inspektorat Sanitarny wraz z Ministerstwem Zdrowia’
(jak proponujemy w rozdziale ,,Zarzadzanie Programami Szczepien”).

2. Wprowadzenie posrednich lub bezposrednich Kkorzysci finansowych zwigzanych
Z wykonywaniem szczepien

W Polsce wprowadzenie jakiegokolwiek wynagrodzenia dla lekarzy za wykonywanie
szczepien przeciw grypie byloby bardzo trudne i kontrowersyjne oraz wymagatoby
zaangazowania dodatkowych $rodkoéw finanséw publicznych. Wprowadzenie takiego
rozwigzania motywujacego w Polsce w najblizszym czasie jest zatem utrudnione i mato realne.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na inny aspekt, ktéry ma fundamentalny wptyw na motywacje
do wykonywania szczepien wsrod lekarzy w Polsce. Obecne warunki wykonywania szczepien
zalecanych dziatajg bowiem w praktyce zniechecajaco na lekarzy i przychodnie. Pacjenci mogg
bezptatnie wykonywaé badania kwalifikacyjne oraz szczepienia w przychodni, ktéora ma
umowe z NFZ, w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Oznacza to, ze przychodnia (ZOZ)
wykonuje $wiadczenia w ramach optaty kapitacyjnej, czyli statej kwoty, ktdrg w ciagu roku
Z0OZ otrzymuje od NFZ na kazdego zarejestrowanego pacjenta. Przychodnia nie otrzymuje
dodatkowych $rodkow za to, ze wykona szczepienia przeciw grypie u pacjentow, ktorych ma
pod opiekg. Powstaje wigc sytuacja, w ktorej nie do$¢, ze nie ma obowigzku wykonania
szczepien przeciw grypie u pacjentow, to ich wykonanie wigze si¢ z dodatkowym kosztem dla
przychodni (czas pracy, materialy jednorazowe wykorzystywane w punkcie szczepien), z
ktérym nie sg zwigzane dodatkowe przychody. Z punktu widzenia przychodni wykonywanie

2 szucs T.D., Value of Influenza Vaccination and factors influenzing Coverage Rates in Adults, University of Basel,
Vienna, 2011
8 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski z warsztatu dnia 16.10.2012
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szczepien przeciw grypie negatywnie wpltywa na osiggane przez nig wyniki finansowe, a to w
praktyce stanowi negatywna motywacje do szczepienia.”* Ponizej przedstawiono analize
prawna mozliwosci rozwigzania tego problemu. Wprowadzenie tego typu rozwigzan w Polsce
jest trudne i dosy¢ kontrowersyjne, poniewaz musialoby nastapi¢ wylaczenie niektoérych
swiadczen z procedur zawartych w ramach stawki kapitacyjnej™, cO0 0znacza powstanie
nowego kosztu do poniesienia przez NFZ lub pacjenta.

W ramach filaru IV ,,Dostep i Finansowanie” Grupa Robocza ds. Grypy zidentyfikowata
rozwigzanie dotyczace zwigkszenia dostepnosci szczepien w Zaktadach Opieki Zdrowotnej,
ktére ma pozytywny wplyw na motywacje przychodni do wykonywania szczepien.
Rozwigzanie to zastalo opisane z Rozdziale V1.

Ramka 12. Analiza prawna: mechanizm wynagradzania lekarza POZ"

Mechanizm wynagradzania lekarza POZ

B BB | Domanski Zakrzewski Palinka

Obecnie nie funkcjonujag mechanizmy motywujace lekarzy do zwiekszenia liczby zalecanych
szczepien. Dochody lekarza POZ nie zaleza od liczby szczepien, lecz od wysokos$ci stalej stawki
kapitacyjnej. Obowigzek wykonywania szczepien zalecanych przez lekarzy POZ wynika z
interpretacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — interpretacja ta budzi jednak pewne
watpliwosci. Nie ma bowiem jednoznacznego wskazania, ze w ramach umowy o udzielanie
swiadczen w rodzaju POZ $wiadczeniodawca powinien dokonywac bezplatnie szczepien
zalecanych:

»Szczepienia ochronne realizowane zgodnie 7 zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakaZen i chorob zakaZnych u ludzi”

Lekarz POZ:

»Koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych
swiadczeniobiorcy oraz zapewnia wykonywanie szczepien, zgodnie 7 odrebnymi przepisami, oraz
informuje o0 szczepieniach zalecanych” — przepis obliguje lekarza POZ jedynie do
informowania o szczepieniach zalecanych,

Zgodnie z ustawg:

»Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych
przeprowadzajqg swiadczeniodawcy, 7 ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o

udzielanie tych s$wiadczen” — obecnie nie ma osobnej umowy na wykonywanie szczepien
zalecanych.

Rekomendacja w zakresie wprowadzenia mozliwych zachet finansowych do wykonywania

szczepien zalecanych

1. Wydanie komunikatu Ministra Zdrowia zawierajgcego interpretacjc obowigzujacych
przepisow, zgodnie z ktéora umowa POZ nie obliguje lekarza POZ do bezptatnego
wykonywania zalecanych szczepien.

2. Zmiana ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi —
wylgczenie wykonania szczepienia zalecanego z koszyka swiadczen optacanych przez NFZ.

3. Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie sposobu wynagradzania lekarza POZ lub
pielegniarki POZ. Zarzadzenie mogloby wprowadza¢ na przyktad nowe §wiadczenia rozliczane
w formie porady (wraz z odpowiednig wyceng porady):

»Swiadczenia lekarza POZ zwigzane z kwalifikacja do szczepienia zalecanego lub
kwalifikacjg i wykonaniem szczepienia zalecanego”,

™ Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski z warsztatu dnia 16.10.2012
® Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski z warsztatu dnia 16.10.2012
® Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka
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»Swiadczenia pielegniarki POZ zwigzane z wykonaniem szczepienia zalecanego”.
4. Alternatywnie nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie zachety finansowej polegajacej na
premiowaniu osiagnigcia okre$lonej liczby szczepien szczepionka przeciw grypie o0sob
przypisanych do lekarza/pielggniarki POZ (rozwigzanie bardziej nowatorskie).

Zalecenie szczepien pacjentom przez lekarzy — pozostale dzialania

Grupa Robocza ds. Grypy zidentyfikowata inng, bardzo istotng bariere, ktora zniecheca lekarzy do
zalecania szczepien pacjentom. Jest nig brak przekonania wérdd niektérych lekarzy o potrzebie i
korzysciach wynikajacych ze szczepien przeciw grypie oraz — w niektorych przypadkach —
nieznajomos¢ rekomendacji szczepien dla réznych grup podwyzszonego ryzyka.’’

Aby wyeliminowaé te wystepujace w Polsce dodatkowe bariery, nalezy zwiekszy¢ poziom
$wiadomos$ci wsrod lekarzy poprzez odpowiednia edukacje na temat zagrozen, jakie stanowi
grypa, korzys$ci szczepien oraz istniejgcych oficjalnych rekomendacji dla poszczegdlnych grup
podwyzszonego ryzyka.”® Wiecej na ten temat traktuje rozdziat ,,Komunikacja spoteczna”. To
wlasnie $wiadomos¢ lekarzy jest ma podstawowe znaczenie w tym aspekcie. To od niej zalezy
realizacja rekomendacji szczepien. Na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, z czego wynika obecna postawa lekarzy. Dlatego pierwszym dziataniem
w tym obszarze powinno by¢ przeprowadzenie szczegdétowego badania, ktéore wykaze zrodio
obecnego negatywnego postrzegania szczepien przeciw grypie wsrod lekarzy oraz powody, dla
ktérych nie udaje si¢ zmieni¢ tego postrzegania za pomocg dotychczasowych dziatan
komunikacyjnych.

Niezaleznie od tego, nalezy przekona¢ lekarzy, Zze maja oni obowigzek prawny przekazywania
pacjentom informacji zgodnych z aktualng wiedza medyczng, ktéra potwierdza dziatanie
szczepionek przeciw grypie. Zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty: ,,Lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia”.

Art. 4 i 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazuja lekarzowi dziata¢ zgodnie ze ,,wspotczesng wiedza
medyczng”. Z obu przypisOw wynika ten sam obowiazek lekarza polegajacy na dziataniu w sposob
zgodny z aktualng wiedzag medyczng. Po pierwsze, lekarze powinni przekazywaé pacjentom
informacje na temat zagrozen grypy, potrzeby szczepien oraz ich bezpieczenstwa. Po drugie,
lekarze powinni zalecaé szczepienia pacjentom z grup podwyzszonego ryzyka, ktorzy znajdujg si¢
pod ich opieka, zgodnie z oficjalnymi rekomendacjami (np. Ministerstwa Zdrowia czy towarzystw
naukowych), poniewaz jest to uzasadnione medycznie."”

Podsumowujac, wykorzystanie istniejacych w innych krajach rozwigzan systemowych (elementow
badanych przez VENICE) w Polsce moze okaza¢ si¢ trudne i wymagaé dtugoterminowych zmian.
Mozliwym do wprowadzenia rozwigzaniem w naszym kraju, ktéry pozwoli na zwigkszenie
poziomu aktywnego zalecania stosownych szczepien przeciw grypie pacjentom z grup
podwyzszonego ryzyka przez lekarzy, jest zapewnienie odpowiedniej edukacji i komunikacji. Jej
zadaniem bedzie zwigkszenie $wiadomos$ci lekarzy na temat potrzeby szczepien. Akcja
informacyjna powinna zosta¢ poprzedzona badaniem przyczyn obecnej postawy wobec szczepien
przeciw grypie wsrod lekarzy. Nawet jezeli w przysztosci zostalyby wprowadzone w Polsce
rozwigzania systemowe, postawa lekarzy bedzie kluczowym czynnikiem warunkujacym skuteczng
realizacj¢ takich rozwigzan.

" Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski z warsztatu dnia 16.10.2012

8 Szucs T.D., Value of Influenza Vaccination and factors influenzing Coverage Rates in Adults, University of Basel,
Vienna, 2011

™ Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski z warsztatu dnia 16.10.2012
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Ramka 13. Zalecenie szczepien pacjentom: komentarz eksperta

,»Maly odsetek zaszczepionych przeciwko grypie $wiadczy o zapéznieniu cywilizacyjnym naszego
kraju”
Medycyna Praktyczna, 07.11.2012

Profesor Adam Antczak, Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Lodzi, Klinika Pulmonologii Ogolne;j i
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w f.odzi

,»O ile mozna z pewnym zrozumieniem odnie$¢ si¢ do braku swiadomosci potrzeby szczepien wsrod
obywateli, ktorzy dostajg rdéznego rodzaju sprzeczne komunikaty dotyczace skutecznosci i
bezpieczenstwa szczepien (ruchy antyszczepionkowe sg nieliczne, ale glo$ne), o tyle w przypadku
lekarzy ta niewiedza budzi szczeg6lny niepokoj.

Kluczowe znaczenie ma tu lekarz POZ, bo to przede wszystkim z nim pacjenci konsultuja decyzje
dotyczace zdrowia. Jesli nie dysponuje on adekwatng wiedzg, a w dodatku w rozmowie prezentuje
swoje prywatne poglady (co jest wyrazem braku profesjonalizmu!), to nie tyle nie zacheci do szczepien,
co do nich zniecheci. Lekarz musi mie¢ $wiadomos$¢ tego, ze jego relacja zawodowa z pacjentem -
cho¢by nie wiem jak ciepta i zaangazowana - nie ma charakteru prywatnego. Nie wolno mu
przekazywa¢ wiedzy niesprawdzonej czy zgota szkodliwej. Informacja ,,ja si¢ nie szczepi¢” to bltad w
sztuce lekarskiej. Moze on mie¢ konsekwencje prawne, jesli dojdzie do roszczenia z powodu
niewlasciwej porady. W kwestii procedur medycznych lekarz musi zawsze gleboko si¢ zastanowic,
zanim wypowie sad warto$ciujacy, poniewaz to moze kosztowac pacjenta zdrowie i zycie.

Niezalecanie szczepien przeciw grypie przez lekarza jest karygodne, poniewaz wspotczesna wiedza
medyczna jednoznacznie opowiada si¢ za nimi. Z kolei lekarz, sktadajac przysiege Hipokratesa,
zobowigzuje si¢ do leczenia pacjentdéw zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng. Szczepienia przeciw
grypie przynosza wymierne korzysci (zmniejszajg ryzyko powiktan grypy i mniej ludzi umiera z
powodu tych powiklan) i sa bezpieczne (odsetek niepozadanych odczyndéw poszczepiennych jest
znikomy).”
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4.2  Szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia

Dlaczego pracownicy ochrony zdrowia powinni sie szczepi¢ przeciw grypie?

Cho¢ w badaniu VENICE nie uwzglgdniono kwestii szczepien przeciw grypie wsrod pracownikow
ochrony zdrowia, wskazano na to, ze sa one bardzo wazne. Szczepienia te sg uzasadnione z trzech
powodow:

1. Ze wzgledu na kontakt z chorymi oraz materialem zakaznym personel medyczny jest
szczegélnie narazony na choroby zakazne, takie jak grypa®. Pracownicy ochrony zdrowia
moga zarazi¢ si¢ od pacjentéw lub od innych pracownikoéw. W poréwnaniu z innymi osobami
(populacji dorostych) sg az szeSciokrotnie bardziej narazeni na zachorowanie. WHO wykazuje,
ze wskaznik zachorowalno$ci wsrdéd personelu, ktory zajmuje si¢ zarazonymi pacjentami,
wynosi nawet do 59%, natomiast dla populacji dorostych tylko do 10%.%

2. Personel medyczny moze stanowi¢ Zrédlo zakazenia dla pacjentéw i wspélpracownikéw®.
Dla pacjentow przebywajacych w szpitalach, czgsto 0sob starszych, z obnizong odpornoscig, w
stanie krytycznym czy matych dzieci powiktania pogrypowe sa szczegélnie cigzkie.* W tych
grupach pacjentow grypa moze spowodowa¢ powazne i dlugotrwate choroby, ktdore niszczg ich
organizm, a w skrajnych przypadkach mogg prowadzi¢ nawet do zgondw. Zachorowanie
i ewentualne powiktania pogrypowe oznaczaja przedluzenie pobytu w szpitalu oraz
zwickszenie kosztow leczenia.®* Wirus moze byé przenoszony przez pacjentdow lub
pracownikow, ktorzy niekoniecznie majg objawy choroby. Oznacza to, ze nawet jesli chorzy na
grype pracownicy nie beda przychodzi¢ do pracy, to tak mogli zaraza¢ innych wtedy, kiedy
objawy choroby u nich jeszcze nie wystepowaly.®® Co gorsze, badania wykazuja, ze wielu
pracownikéw ochrony zdrowia przychodzi do pracy, nawet jesli sg chorzy na grype. Tym
samym narazaja oni swoich pacjentéw i wspotpracownikow.®®” Szczepienie personelu
medycznego przeciw grypie zapewnia posrednig ochron¢ najbardziej narazonych grup oraz
zmniejsza liczbe zachorowan i zgonéw, ktorych przyczyna jest zakazenie grypa w szpitalach.®
Nalezy zwroci¢é uwage, ze niektdérzy pacjenci nie moga by¢ szczepieni z powodu
przeciwwskazan, na przyktad niemowleta ponizej 6 miesigca zycia. Skuteczno$¢ szczepien u
0sOb po 85 roku zycia jest nizsza w porownaniu do oséb mtodszych, ale nie oznacza to, ze ta
grupa powinna zaniechaé szczepien®. Szczepienie personelu medycznego jest zatem sposobem
na posrednig ochrong osob, ktére nie mogg chronic¢ si¢ same.

8 Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepien personelu medycznego dla bezpieczenstwa pacjentéw jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012

8. WHO, Influenza vaccines, WHO position paper, Weekly Epidemiological Record No 33, 2005, s. 279-287, za:
International Federation of Pharmaceutical Manufacturers & Associations, Benefits of Healthcare Worker Immunisation,
Seasonal Influenza Series, Paper 4

8 Nitsch-Osuch A., Znaczenie Szczepien personelu medycznego dla bezpieczenstwa pacjentéw jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012

8 Harper S.A,, et. al., Prevention and control of influenza: recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP), MMWR, 2004;53:1-40, za: Poland G.A., et. al., Requiring influenza vaccination for health care
workers: seven truths we must accept, Vaccine 23 (2005), Elsevier, 2005

84 Salgado C.D., et. al., Influenza in the acute hospital setting, Lancet Infect Dis 2002;2:145-55, za: Poland G.A., et. al.,
Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23 (2005), Elsevier, 2005
% Dash G.P., et. al., APIC position paper: improving health care worker influenza immunization rates. Am J Infect
Control 2004;32:123-5, za: Poland G.A., et. al., Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we
must accept, Vaccine 23 (2005), Elsevier, 2005

8 Wilde J.A., et al., Effectiveness of influenza vaccine in health care professionals, A randomized trial, Journal of the
American Medical Association, 1999, 281, s. 908-13, za: Poland G. A., et al., Requiring influenza vaccination for health
care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23 (2005), Elsevier, 2005

8 poland G.A. et. al., Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23
(2005), Elsevier, 2005

% poland G.A. et. al., Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23
(2005), Elsevier, 2005

% Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepieri personelu medycznego dla bezpieczenistwa pacjentow jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012
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3. Szczepienia personelu medycznego sa korzystne dla pracodawcow, na przyklad ze
wzgledu na zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej. Prawo zobowiazuje
pracodawcow do wyptacania $wiadczen pracownikowi przebywajgcemu na zwolnieniu
lekarskim do 33 dni. Dopiero potem platnikiem staje si¢ ZUS. Oznacza to, ze pracownicy,
ktorzy chorujg na grype i przebywaja na kilkudniowym zwolnieniu lekarskim, stanowig
dodatkowy koszt dla pracodawcy.

Kolejny problem to powazne braki kadrowe w miejscach, gdzie personel nie zostat
zaszczepiony, do ktorych moze dochodzi¢ w wyniku zachorowan w sezonie grypowym. W
skrajnych przypadkach moze pojawi¢ si¢ problem 2z zapewnieniem normalnego
funkcjonowania szpitali i innych placowek ochrony zdrowia. Koszt, jaki pracodawca
musiatby ponies¢, aby zaszczepi¢ swoich pracownikow jest nizszy niz koszt zwigzany z
absencja w pracy oraz potencjalnymi brakami kadrowymi.®

Pracodawcy powinni by¢ zainteresowani szczepieniami rowniez dlatego, Zze potencjalna
epidemia grypy oraz zakazenia pacjentow w ich placowkach miatyby negatywny wpltyw na
ich reputacje, przektadajac si¢ na utrat¢ zaufania pacjentoéw. Ponadto istnieje ryzyko, ze
pacjenci, ktérzy zarazg si¢ w szpitalu, zlozg pozew o odszkodowanie, co oznacza
konsekwencje finansowe dla pracodawcy.*

Biorac pod uwage korzysci szczepien oraz ryzyko konsekwencji w wyniku ich braku (zarowno dla
pracownikow, pracodawcow, jak i pacjentdw), co sezonowe szczepienie przeciwko grypie
pracownikow ochrony zdrowia powinno by¢ priorytetem.

Oficjalne rekomendacje szczepien pracownikow ochrony zdrowia w Polsce i za granica

Wage szczepien pracownikow ochrony zdrowia potwierdzajg rowniez instytucje ACIP i ECDC.
ACIP w oficjalnych rekomendacjach zaleca rutynowe, co sezonowe szczepienie przeciw grypie
personelowi placowek opieki zdrowotnej, z wylaczeniem osob, u ktérych stwierdzono
przeciwwskazania. Zwraca rdwniez uwage na zasadnos¢ takich szczepien.® Zalecenia zaréwno
ACIP, jak i ECDC bardzo szeroko traktuja grup¢ pracownikow, ktdrzy powinni si¢ szczepic.
ECDC rekomenduje szczepienia u wszystkich pracownikow ochrony zdrowia opiekujacych si¢
pacjentami. Zalecenia obejmuja szpitale, placowki opieki dlugoterminowej, a takze ambulatoryjnej
(np. przychodnie).”® Wedlug ACIP szczepi¢ powinni si¢ m.in. lekarze, pielegniarki,
fizykoterapeuci, technicy medyczni, personel pogotowia ratunkowego, stomatolodzy, farmaceuci,
pracownicy laboratoriow, studenci wydziatoéw lekarskich i pielggniarskich, ktorzy majg staly
kontakt z chorymi, a takze osoby, ktore nie majg bezposredniego kontaktu z pacjentami, ale moga
zarazi¢ si¢ od innych pracownikow, np. pracownicy administracji czy ochrony.®* W Polsce
Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu Szczepien Ochronnych réwniez zaleca szczepienia
wszystkich pracownikow ochrony zdrowia, jednakze nie definiuje tej grupy. W Polsce nie ma
regulacji, ktore naktadatyby obowigzek szczepien przeciw grypie na personel medyczny.

Poziom wyszczepialnosci wrod pracownikow ochrony zdrowia

Mimo wielowymiarowego uzasadnienia szczepien pracownikow ochrony zdrowia oraz oficjalnych
rekomendacji wydawanych przez uznawane instytucje miedzynarodowe poziom wyszczepialnosci
personelu medycznego w Europie jest bardzo niski. W krajach Europy Zachodniej (jak Niemcy,
Wielka Brytania, Francja, Hiszpania) w sezonie 2007/2008 wynosit on zaledwie ok. 20%. W wielu
z tych panstw udalo si¢ natomiast osiagnag¢ wysoki poziom wyszczepialno$ci w grupie pacjentow
powyzej 65 roku zycia. Na przyktad w Wielkiej Brytanii w sezonie 2007/2008 zaszczepionych

% poland G.A. et. al., Requiring influenza vaccination for health care workers: seven truths we must accept, Vaccine 23
(2005), Elsevier, 2005

! Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepieii personelu medycznego dla bezpieczenistwa pacjentow jako podstawa budowania
rekomendacji w zakresie szczepien przeciw grypie, Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012
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“us. Department of Health and Human Services, Center for Disease Control and Prevention, Immunization of Health-
Care Personnel, Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), Recommendations and
Reports, Vol. 60, No. 7, 2011, s. 2

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 53



zostalo ponad 50% o0sob powyzej 65 r.z. i tylko 24% pracownikoéw ochrony zdrowia. W Polce w
sezonie 2007/2008 poziom wyszczepialnosci dla personelu medycznego wynosit zaledwie 6,4%.

Dlaczego polscy pracownicy ochrony zdrowia nie szczepiq sie przeciw grypie?

Nalezy si¢ zastanowic¢, z czego w takim razie wynika tak niski poziom wyszczepialnosci wsrod
personelu medycznego. Ponizej wnioski z dwoch badan przeprowadzonych na ten temat w Polsce.

Pierwszym jest badanie Millward Brown przeprowadzone w 2009 r. wsrod internistow. Wynika z
niego, ze ponad potowa lekarzy uwaza, iz szczepienie nie jest im potrzebne, poniewaz ich organizm
poradzi sobie z wirusem. Prawie 20% nie obawia si¢ grypy. Ponad 10% lekarzy, twierdzi, ze nie
choruja, wiec nie musza si¢ szczepi¢. Tyle samo nie wierzy, ze szczepienie przeciw grypie jest
skuteczne.

W tym samym badaniu zapytano o powody szczepienia si¢ przeciw grypie. Niecate 40%
internistow szczepi si¢, by chroni¢ swoje zdrowie. 34% z nich dlatego, ze pracuje wsrdd chorych
ludzi. 10% lekarzy podato, jako powOd, wiare w skuteczno$¢ szczepien. Jeszcze mniej (4%)
lekarzy jako powod szczepienia podato otrzymanie bezplatnego szczepienia lub akcje¢ szczepienh w

pracy.

Wykres 6. Poziom wyszczepialnosci przeciw grypie wsrod pracownikéw ochrony zdrowia w
sezonie 2007/2008%
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Wykres 7. Powody nie szczepienia sie lekarzy przeciw grypie®

Mdj organizm sam sobie poradzi 52%
Nie obawiam sie grypy 18%
Nie choruje, nie potrzebuje 12%
Nie wierze w skutecznos¢ 12%
Szczepienie u mnie jest przeciwwskazane 9%
Brak czasu 3%
Kontakt z chorymi 3%
Koszty sg za wysokie 3%
Obawiam sie szczepienia 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Wykres 8. Powody szczepienia sie lekarzy przeciw grypie97
Z obawy o swoje zdrowie | 37%
By uchronic sie przed grypa i 35%
Pracuje wsrod ludzi chorych | 34%
Wierzg w skutecznos¢ tych szczepien | 10%
Nie moge sobie pozwoli¢ na chorobg | 10%
Szczepienie byto bezpfatne | 4%
Przeprowadzono akcje w pracy | 4%
By uniknac cigzkiego przebiegu... | 4%
Ze wzgledu na wiek | 4%
Z powodu choroby/niskiej odpornosci i 3%
Jestem w grupie ryzyka i 3%
Cafa rodzina sig szczepita | 1%
Inne 4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Drugie, podobne badanie, przeprowadzono w grupie lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w
wybranych warszawskich szpitalach oraz na studentach odbywajacych w nich zajecia kliniczne.
Wykazano, ze osoby te nie szczepig si¢ glownie dlatego, Zze nie widzg takiej potrzeby.
Drugorzednymi powodami sg brak czasu, lenistwo czy koszt szczepien.”®

Wyniki obu badan sa podobne. Mozna wyr6zni¢ dwie zasadnicze bariery szczepien przeciw grypie
wsréd pracownikow ochrony zdrowia:

1. Obecny wsrdéd niektérych lekarzy brak przekonania o zagrozeniu, jakie stanowi grypa, o
roli lekarza, ktory moze przenosi¢ chorobe na pacjentow oraz o znaczeniu szczepien

% Badanie motywacji do szczepienia sie przeciw grypie, Raport z badania jako$ciowego, Millward Brown, 2009, Pyt. A
dlaczego si¢ Pan(i) nie szczepi przeciw grypie?, N=68, internisci, ktorzy szczepili si¢ przeciw grypie w ostatnich 5 latach
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Niektorzy lekarze sg przekonani, Zze nie potrzebujg si¢ szczepi¢ ani ze wzgledu na swoje
zdrowie, ani ze wzgledu na ochrong pacjentow. Nie traktuja grypy na tyle powaznie, na ile
powinni, biorgc pod uwage medycznie uzasadnione argumenty. Ponadto niektorzy lekarze nie
s przekonani o skutecznosci szczepien.

2. Brak latwego dostepu i koszt szczepien

Drugim powodem niedostatecznej wyszczepialno$ci wsrdd pracownikow jest przeswiadczenie,
ze jest to proces ucigzliwy i czasochtonny. Problem z dostgpem to rowniez koszt szczepionki.
Prawo nie okresla, kto powinien finansowaé szczepienia personelu medycznego przeciw
grypie. Zazwyczaj pracownicy ochrony zdrowia muszg sami placi¢ za szczepionke. Tylko
niektorzy pracodawcy z branzy medycznej oferujg swoim pracownikom bezplatne szczepienie.
Rowniez tym przypadku stanowi to pewien koszt pracownika, poniewaz szczepienie uznawane
jest jako dodatkowy przychod pracownika i musi on odprowadzi¢ nalezny podatek. Cho¢ jest to
niewielka kwota, ma wplyw na postrzeganie nawet bezptatnego szczepienia jako kosztu. Ta
kwestia zostala szczegétowo omdwiona w rozdziale VL.

Sposoby zwiekszania poziomu wyszczepialno§ci pracownikow ochrony zdrowia

Aby zwiekszy¢ poziom wyszczepialnos$ci przeciw grypie w Polsce, nalezy:
1. Przekona¢ pracownikow ochrony zdrowia o potrzebie i koniecznos$ci szczepien

Przekonanie pracownikéw stuzby zdrowia o stuszno$ci szczepien jest najwazniejszym
warunkiem, jaki musi zostac¢ spetniony, aby skutecznie podnosi¢ liczbg szczepien w tej grupie.
Potrzebe szczepien mozna uzasadnia¢ dbaniem o zdrowie swoje i pacjentow, a takze tym, ze
szczepienie siebie oraz informowanie o szczepieniach pacjentow sg obowigzkiem wynikajacym
z Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Pierwszym krokiem do przekonania pracownikéw ochrony zdrowia jest ich edukacja na temat
grypy, zagrozen z nig zwigzanych (dla nich i dla pacjentow) oraz tego, ze szczepienia
skutecznie pozwalaja ograniczy¢ te zagrozenia. Istnieje caly wachlarz racjonalnych
argumentow medycznych, o ktorych wspomniano na poczatku tego rozdzialu. Odpowiednie
przedstawienie tych argumentéw personelowi medycznemu powinno wplynaé na ich
postrzeganie konieczno$ci szczepien. W rezultacie mozna oczekiwac, ze zostang zacheceni, by
si¢ szczepili ze wzgledu na zdrowie swoje i pacjentow.

Ponadto nalezy prowadzi¢ skuteczne akcje promujgce korzysci dotyczace szczepien wsrod
personelu medycznego, co stanowi etyczny i moralny obowigzek lekarzy, poniewaz pozwala
chroni¢ zdrowie pacjentoéw. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdéw wynika z Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Zgodnie z nim powotaniem lekarza jest ochrona zdrowia i zycia ludzkiego oraz
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Co wigcej, lekarz
nie moze postugiwac sie wiedzg lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem,
najwyzszym za$ nakazem etycznym jest dobro chorego®.

Wigcej na temat, w jaki sposéb nalezy informowac personel medyczny zostato opisane w
rozdziale V ,,Komunikacja”

2. Zaangazowac lideréw opinii, aby przekazywali informacje o grypie oraz dawali dobry
przyklad pozostalym

Liderzy opinii to wybitni eksperci, ktorzy sa autorytetami w pewnej dziedzinie, np. Krajowi
konsultanci czy osoby z wyzszego szczebla zarzadzania placowkami medycznymi. Jest to
szczegolna grupa, ktora ma wptyw na ksztaltowanie opinii w Szerszym gronie osob, np. wsrod
lekarzy danej specjalnosci lub pracownikow danego oddziatu. Dzigki liderom opinii, mozna
dotrze¢ do wickszej grupy pracownikoéw ochrony zdrowia. '

% Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka
100 Grypa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
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Liderzy opinii powinni aktywnie promowac informacje dotyczace szczepien przeciw grypie
wérod swoich grup odbiorcow. Natomiast dyrektorzy szpitali i ordynatorzy oddziatdw moga
motywowac¢ innych pracownikéw, dajac dobry przyktad, szczepiac si¢ publicznie co sezon.’*

3. Zaangazowa¢ pracodawcow, aby motywowali pracownikéw do szczepien

Zaangazowanie pracodawcow zalezy od ich przekonania o tym, ze warto szczepic¢
pracownikoéw przeciw grypie. Korzysci szczepien (np. zmniejszenie dni absencji chorobowe;j),
ktore zostaty przedstawione na poczatku tego rozdziatu, to istotne argumenty przemawiajace za
szczepieniami z punktu widzenia pracodawcow.

Pracodawcy, aby zwigkszy¢ liczbe szczepien wsrdd swoich pracownikow, powinni rozwazy¢
wykorzystanie nastepujgcych rozwigzan:

utatwienie dostepu do szczepien przez organizowanie i finansowanie akcji szczepien w
potaczeniu z odpowiednig edukacja w tym zakresie,

monitorowanie poziomu wyszczepialnosci dla poszczegdlnych grup pracownikow i
ujawnianie takich informacji, aby motywowac tych, ktorzy si¢ jeszcze nie szczepili,
wprowadzenie obowiazku stosowania w pracy masek chirurgicznych w sezonie
epidemicznym przez personel medyczny, ktory si¢ nie zaszczepit,

wprowadzenie szczepienia jako jednego z obowigzkow pracownikow'®.

4. Zaangazowaé Kkluczowe instytucje na poziomie narodowym - Ministerstwo Zdrowia i
Narodowy Fundusz Zdrowia

Szczepienia personelu medycznego sg wazne, poniewaz zapewniajg sprawne dziatanie calego
systemu opieki zdrowotnej. W przypadku zwigkszonej liczby zachorowan na grype dostepnosc
personelu medycznego jest kluczowa dla zapewnienia opieki chorym pacjentom. Jesli personel
nie zostanie zaszczepiony, istnieje ryzyko, ze nie bedzie mogl zajmowac si¢ pacjentami z
powodu wlasnego stanu zdrowia. Ponadto koszty leczenia ewentualnych powiklan
pogrypowych pacjenta, ktory zostal zakazony zarazony w szpitalu, ponosi Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dlatego w promowaniu szczepien bardzo wazna rol¢ odgrywa Ministerstwo Zdrowia
i NFZ.

Wskazane jest, aby obie instytucje promowaly szczepienia wsréd pracownikow
i pracodawcow.'® Nalezy rowniez rozwazyé wprowadzenie dlugoterminowych rozwiazan
systemowych, za pomoca ktorych bedzie mozliwe sterowanie poziomem wyszczepialnosci
personelu medycznego:

wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciw grypie dla pracownikow ochrony
zdrowia'®, analogicznie do obecnie obowigzkowego szczepienia przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (wzw B) dla 0s6b wykonujacych zawod medyczny i narazonych
na zakazenie ™,

wprowadzenie obowigzku szczepien przeciw grypie do warunkow umowy o §wiadczenie
. 106
ustug medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

101 Nitsch-Osuch A., Znaczenie szczepieri personelu medycznego dla bezpieczehistwa pacjentéw i jako podstawa
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Ramka 14. Analiza prawna: Zarzadzenia Prezesa NFZ - warunki wykonywania §wiadczen'"’

Zarzadzenia Prezesa NFZ - warunki wykonywania Swiadczen

BB | Domanskl Zakrzewski Palinka

Opis mechanizmu:

Prezes NFZ okresla, w zarzadzeniu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy z 27 sierpnia 2004
1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, warunki zawierania
i realizacji uméw w okre$lonym rodzaju, ktore muszg spei¢ swiadczeniodawcy.

Rekomendacja:

Zmiana zarzadzenia/zarzadzen Prezesa NFZ dotyczacych wymogow, jakie muszg spehnié
swiadczeniodawcy, przez dodanie obowiazku obligujacego $wiadczeniodawce, osoby przez niego
zatrudnione lub udzielajace swiadczen w jego imieniu (na innej podstawie niz umowa o praceg), a
takze osoby, ktérym udzielanie $wiadczen powierzyl, do zaszczepienia si¢ przeciwko grypie.
Zmiana ta powinna nastagpi¢ w zwiazku z ryzykiem zakazenia pacjentow podczas wykonywania
$wiadczen we wszystkich placowkach lub tylko w tych rodzajach placowek, w ktorych ryzyko
zakazenia wirusem grypy jest najwyzsze (opieka hospicyjna i paliatywna).

Analiza rekomendowanego dzialania:

+ Efektywne zwigkszenie poziomu wyszczepialno$ci wsrod pracownikow stuzby zdrowia
wykonujacych okreslone rodzaje $wiadczen.

Taki wymog juz istnieje dla szczepien przeciw WZW typu B.

Obowigzek jest dobrze uzasadniony — dbanie o dobro pacjenta szczegdlnie narazonego na
powiktania pogrypowe

+ Pozytywny wplyw na finanse publiczne — koszty sa ponoszone przez swiadczeniodawcoéw lub
pracownikow, a oszczednosci zwigzane z mniejsza zapadalnoscia na choroby uzyskuje NFZ.

— Konieczno$¢ dokonania zmian w kilku/kilkunastu zarzadzeniach Prezesa NFZ
— Jest to de facto obowigzek szczepien natozony na okreslong kategori¢ pracownikow.

97 Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka
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Ramka 15. Analiza prawna: Og6lne Warunki Uméw o udzielanie opieki zdrowotnej'®

Ogdblne Warunki Umoéw o udzielanie opieki zdrowotnej

BB | Domanskl Zakrzewski Palinka

Opis mechanizmu:

Ogolne warunki uméw o udzielanie opieki zdrowotnej stanowig zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Obowigzujace Ogodlne
Warunki Umow (OWU), stanowigce zatgcznik do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008
r., okreslaja zasady udzielania 15 podstawowych rodzajow §wiadczen.

Rekomendacja:

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia, czyli dodanie do OWU warunku obligujacego
swiadczeniodawce, osoby przez niego zatrudnione lub udzielajgce swiadczen w jego imieniu (na
innej podstawie niz umowa o pracg), a takze osoby, ktorym udzielanie swiadczen powierzyt, do
zaszczepienia si¢ przeciw grypie. Zmiana ta powinna nastapi¢ w zwigzku z ryzykiem zakazenia
pacjentow podczas wykonywania $wiadczen we wszystkich placowkach lub tylko w tych rodzajach
placowek, w ktorych ryzyko zakazenia wirusem grypy jest najwyzsze (opieka hospicyjna i
paliatywna).

Analiza rekomendowanego dzialania:

+ Efektywne zwickszenie poziomu wyszczepialnos$ci wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia.

+ Taki wymog juz istnieje dla szczepien przeciw WZW typu B.

+ Obowiazek jest dobrze uzasadniony — dbanie o dobro pacjenta.
+

Pozytywny wplyw na finanse publiczne — koszty sa ponoszone przez swiadczeniodawcow lub
pracownikow, a oszczgdno$ci zwigzane z mniejszg zapadalnoscig na choroby uzyskuje NFZ.

— Konieczno$¢ uchwalenia aktu normatywnego.

— W praktyce jest to przymus poddawania si¢ szczepieniom obejmujacy prawie wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia

— Obcigzenie kosztami szczepien wigkszosci pracownikéw podmiotéw leczniczych moze
wplyng¢ negatywnie na sytuacj¢ finansowa tych podmiotow.

Podsumowujac, najwazniejszy wpltyw na podniesienie poziomu wyszczepialnosci wsérod personelu
medycznego ma przekonanie pracownikow o potrzebie tych szczepien. W ponizszej tabeli
przedstawiono najistotniejsze argumenty, uzasadniajace, dlaczego szczepienia pracownikOw
ochrony zdrowia sg wazne. Ponadto pracodawcy powinni wykorzysta¢ mechanizmy motywowania
pracownikow do szczepien, ktore majg do dyspozycji. W dtugiej perspektywie mozna rozwazy¢
wprowadzenie rozwigzan systemowych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktore naktadajg obowiagzek szczepien na wybrane grupy personelu medycznego.

108 Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 59




Ramka 16. Argumenty potwierdzajace potrzebe Szczepien przeciw grypie pracownikow
ochrony zdrowia

Dlaczego nalezy zwiekszy¢ poziom wyszczepialnoS$ci przeciw grypie wSrod pracownikow
ochrony zdrowia?

Szczepienie pozwala chroni¢ zdrowie personelu medycznego

Ze wzgledu na kontakt z chorymi personel medyczny jest szczegélnie narazony na zakazenie
wirusem grypy. Szczepienie przeciw grypie pozwala na ochron¢ przed zachorowaniem oraz
potencjalnymi powiktaniami pogrypowymi.

Szczepienie pozwala chroni¢ zdrowie pacjentow

Personel medyczny moze przenosi¢ wirusa grypy na pacjentow, dla ktorych — ze wzgledu na
obnizong odporno$¢ — powiktania pogrypowe sa szczegOlnie niebezpieczne.

Szczepienia maja wplyw na sprawne funkcjonowanie placowek ochrony
zdrowia

Dzigki szczepieniom zmniejsza si¢ liczba dni absencji chorobowej wérod personelu medycznego
oraz probleméw z brakami kadrowymi. Ponadto dbalos¢ o bezpieczenstwo pacjentow jest
wyznacznikiem jakos$ci oferowanych ustug medycznych.

Szczepienia wplywaja na sprawne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej

Ochrona zdrowia personelu medycznego jest niezbedna, by moc zapewnia¢ odpowiednig opieke
zdrowotng pacjentom.
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5 Komunikacja

Trzecim filarem Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest komunikacja. Dwa kluczowe
obszary w ramach tego filaru to:

komunikacja ze strony zaangazowanych instytucji,
kampania spoteczna.

Informowanie o metodach zwalczania grypy jest realizowane wieloptaszczyznowo dzigki
zaangazowaniu réznych instytucji, w tym towarzystw naukowych. Spojna i1 jednoznaczna
komunikacja wplywa na zmiane¢ postrzegania problemu grypy we wszystkich grupach docelowych
(pacjentéw, a wsrdd nich réznych grup ryzyka, pracownikow stuzb medycznych i publicznych).
Lekarze odgrywajg najwazniejsza role w tej komunikacji, poniewaz majg najwigkszy wplyw na
decyzje pacjentéw oraz — bardzo wazne z punktu widzenia calej opieki zdrowotnej — szczepienia
pracownikow ochrony zdrowia.

VENICE wskazuje, ze kampania spoteczna jest kluczowym elementem zaplanowanej komunikacji.
To szczegdblny rodzaj zorganizowanej i prowadzonej przez publiczne instytucje akcji informacyjnej
skierowanej gtownie do pacjentow. Chodzi przede wszystkim o poprawe skutecznosci
komunikowania si¢ ze spoleczefistwem na temat zagrozen zwigzanych z grypa i szczepien im
przeciwdziatajacych. Akcja taka wymaga zaangazowania S$rodkéw finansowych, ktére pod
pewnymi warunkami mozna uzyska¢ z funduszy Unii Europejskiej.

5.1 Komunikacja ze strony zaangazowanych instytucji
5.1.1 Zaangazowane instytucje i ich rola

Komunikacje dotyczaca szczepien prowadzi obecnie wiele podmiotéw zaréwno panstwowych, jak i
prywatnych. Ponizszy schemat przedstawia najwazniejsze kierunki komunikacji przebiegajacej
pomigdzy kluczowymi podmiotami. Na poziomie centralnym istnieje kilka instytucji panstwowych,
ktore sg nadrzednym zrodlem referencyjnym. Nalezg do nich: Ministerstwo Zdrowia, Glowny
Inspektorat Sanitarny, Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy w
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, jak roéwniez Krajowy
Komitet ds. Pandemii Grypy. Jednostki te wspolpracuja ze soba, tworzac wspdlne rekomendacje.
W ramach wymienionych dzialan instytucje na poziomie centralnym wysylaja komunikaty do
szerokiego grona podmiotow. Najwazniejsze z nich to: towarzystwa naukowe i konsultanci
krajowi, izby lekarskie i pielggniarskie, Narodowy Fundusz Zdrowia, samorzady lokalne, media,
zwiazki pracodawcow z branzy medycznej i innych branz, uczelnie medyczne i stuzby publiczne.
Podmioty, ktore sa odbiorcami komunikatow instytucji z poziomu centralnego, przekazuja je
bezposrednio lub posrednio do odbiorcow koncowych, czyli osdb, ktoére moga przyjmowac
szczepienie. Mozna wyrozni¢ kilka segmentow odbiorcéw koncowych. Sg nimi lekarze i personel
medyczny, ktorzy rowniez posrednicza w relacjach do kolejnej grupy, jaka sa pacjenci. Natomiast
wsrdd pacjentdéw mozna wyrdznic kilka grup w zaleznos$ci od predyspozycji zdrowotnych i wieku,
np. chorych przewlekle, osoby starsze, dzieci i pracownikow.

Grupa Robocza ds. Grypy stawia sobie za zadanie wspieranie $rodowiska medycznego oraz
prowadzenie komunikacji do szerokiego grona odbiorcéw zainteresowanych szczepieniami przeciw

grypie.

Kazdy z podmiotow biorgcych udzial w komunikacji ma wpltyw na $wiadomos¢ odbiorcow
koncowych, ktorymi jest cale nasze spoteczenstwo, poniewaz swoimi dziatlaniami wplywaja
pozytywnie lub negatywnie na postrzeganie szczepien. Dlatego istotne jest zaangazowanie w
Ogoélnopolski Program Zwalczania Grypy wszystkich podmiotéw uczestniczacych w komunikacji.
Powinny one pehli¢ aktywna role w przekazywaniu sprawdzonych i opartych na najnowszej
wiedzy medycznej informacji dotyczacych zagrozen zwiazanych z grypa oraz skutecznosci i
bezpieczenstwa szczepien przeciwgrypowych.
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Rysunek 1. Schemat komunikacji dotyczacej zwalczania grypy w Polsce'®”
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5.1.2 Kluczowa rola lekarzy

Najwazniejszg rolg w informowaniu pacjentow pehlniag lekarze. Jak pokazuje wykres ponizej,
internisci sg gtdownym zrodtem wiedzy o szczepieniach dla pacjentow. Zgodnie z tym, co opisano w
rozdziale dotyczacym pracownikéw ochrony zdrowia, lekarze majg istotny wplyw na to, czy
pacjenci z grup ryzyka otrzymaja szczepienie czy nie. Lekarze przekazuja pacjentom takie
informacje o grypie i szczepieniach, o ktorych sa przekonani. Dlatego bez przekonania lekarzy o
tym, Ze szczepienia sg potrzebne i bezpieczne nie uda si¢ skutecznie zwigkszy¢ liczby szczepien
wsrod pacjentow zwlaszcza z grup podwyzszonego ryzyka.

108 Opracowanie Ernst&Young przy wspdlpracy z Zakladem Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy
NIZP-PZH
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Wykres 9. Pacjenci: Zrédla informacji o mozliwosci szczepienia™®

Internista 47%
TV 34%
Miejsce pracy 23%
Prasa 21%
Rodzina i znajomi 14%

Radio 13%

Farmaceuci 10%

Konsultanci 9%

Inni 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5.1.3 Swiadomos¢ i postrzeganie lekarzy

Jak napisano w rozdziale poswigconym personelowi medycznemu, nie wszyscy lekarze sg
przekonani o tym, ze grypa moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Nie wszyscy uznaja
skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo szczepien przeciwgrypowych.

W mediach branzowych co roku publikowane sg artykuly naukowe dotyczace grypy. Towarzystwa
naukowe organizuja konferencje, na ktorych autorytety z dziedziny wirusologii prezentuja wyniki
badan dotyczacych korzysci ze szczepien przeciwgrypowych oraz wielowymiarowych probleméw
wynikajacych z niskiego poziomu wyszczepialno$ci. Podczas rdznego rodzaju zjazdoéw personelu
medycznego organizowane sg punkty szczepien przeciw grypie, aby lekarze mogli sami sprawdzic,
jak dziala szczepienie. Izby lekarskie i piclegniarskie wydaja apele.’** Jednak biorac pod uwage
poziom szczepien zarowno wsrod lekarzy, jak i pacjentdow, mozna doj$¢ do wniosku, ze wszystkie
te dzialania komunikacyjne nie sg wystarczajaco skuteczne. Dostgpne badania opinii lekarzy nie
pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie, jaki jest powdd tego, ze mimo szerokiej komunikacji
nadal nie wszyscy z nich sg przekonani do stusznosci tego, co jest im przekazywane.

Nalezy przeanalizowac, z czego wynika brak przekonania lekarzy. Dopiero po zrozumieniu zrodta
problemu mozna zaproponowac rozwigzania, ktére pozwola wptyna¢ na lekarzy. Jest kilka hipotez
przyczyn problemu. Prawdopodobnie przedstawiane argumenty o potrzebie i skuteczno$ci
szczepien nie sg dla lekarzy przekonujgce i nalezy przygotowaé inng lini¢ argumentacji, np. opartg
w wigkszosci na wynikach lokalnych badan. Mozliwe, ze lekarzy przekonalyby inne,
nowoczesniejsze srodki komunikacji. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwagg, ze przekonanie lekarzy
moze by¢ tak gleboko zakorzenione, iz potrzeba bedzie wiele czasu, aby je zmieni¢, choé
komunikacja jest poprawnie prowadzona. Te i inne hipotezy powinny jednak zosta¢ zweryfikowane
w odpowiednich badaniach.

5.1.4 Rola edukacji lekarzy
Niektore programy nauczania personelu medycznego w niewystarczajacy sposob adresuja tematyke

wirusologii i wakcynologii."** Istniejace programy roéznig si¢ pod wzgledem tresci i na zadnej
uczelni nie ma spdjnego ani nowoczesnego programu dotyczacego grypy.™

110 Kardas P., et al., Reasons for low influenza vaccinationcoverage: cross-sectionalsurvey in Poland, First Department of
Family Medicine, Medical University of Lodz, 2011, Zrodta informacji o mozliwosci szczepienia przeciw grypie, pytanie
zamknicte, wielokrotnego wyboru, n=640, pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie t6dzkim

1! Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatow z dnia 08.11.2012

12 Antczak A., Mozliwosci i perspektywy zmian w systemie edukacji studentéw medycyny i personelu medycznego, Flu
Forum, 11.09.2012

13 Antczak A., Mozliwosci i perspektywy zmian w systemie edukacji studentéw medycyny i personelu medycznego, Flu
Forum, 11.09.2012
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Stworzenie spdjnego i nowoczesnego programu nauczania o kluczowych aspektach wirusologii
oraz wakcynologii, w szczegdlnosci potrzeby i1 bezpieczenstwa szczepien, to jedna z metod
zapewnienia odpowiedniego poziomu wiedzy personelu medycznego. Jednym z zagadnien tego
programu powinna by¢ grypa''’. Program nalezy wprowadzi¢ jako zajecia obowigzkowe do
edukacji réznych grup pracownikow ochrony zdrowia:

edukacji medycznej na studiach lekarskich,

edukacji medycznej mna studiach medycznych, kierunkach innych niz lekarski
(np. pielggniarskich, elektrofizjologii, rehabilitacji, audiofonologii i in.),

programu szkolen dla lekarzy rodzinnych (lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej) i innych
specjalistow™™>.

Zmiany w edukacji nie powinny dotyczy¢ tylko studentow kierunkéw medycznych, ale réwniez
programu edukacji podyplomowej, obejmujac nig takze obecnych lekarzy. Szczegdlnie wazni sg
interni$ci, ktorzy — jako lekarze pierwszego kontaktu — doradzaja w kwestii szczepien duzej grupie
pacjentow, oraz lekarze specjaliSci w tych dziedzinach, w ktorych znajduja si¢ gtowne grupy
ryzyka ze szczegblnymi wskazaniami do szczepien, np. diabetolodzy .

Wprowadzenie pytan z zakresu wakcynologii i wirusologii do panstwowych egzaminéw dla
lekarzy (jak Lekarski Egzamin Panstwowy) oraz pozostalych egzamindéw z zakresu ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego lekarzy, farmaceutow oraz innych osob wykonujacych zawody
medyczne podniostoby skuteczno$é edukacji w tym zakresie™’. W Polsce organizowaniem i
przeprowadzaniem takich egzamindéw zajmuje sie, podporzadkowane Ministerstwu Zdrowia,
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.

Ramka 17. Zalecenia szczepien dla pacjentéw: komentarz eksperta

Rola edukacji stuzb medycznych. Debata Flu Forum, Warszawa, 11.09.2012

Prof. Adam Antczak, Dziekan Wydziatu Lekarskiego w £odzi, Klinika Pulmonologii Ogélnej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

»W Polsce edukacja z zakresu wakcynologii jest symbolicznie zawarta we wzorcowych efektach
ksztalcenia dla kierunkow lekarskich i nie jest uwzgledniona w programach innych kierunkow
medycznych (np. pielegniarstwa). Istnieje palaca potrzeba poszerzenia nauczania w zakresie szczepien
na uniwersytetach medycznych. Elementy wakcynologii powinny znalez¢ si¢ rowniez w pytaniach
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego. Przy implementacji tylko tych elementow z pewnos$cig wzrostby
odsetek lekarzy skutecznie rekomendujacych pacjentom szczepienia przeciw grypie. Co wigcej,
wprowadzenie edukacji skierowanej do juz praktykujacych lekarzy z zakresu efektywnosci i
bezpieczenstwa szczepien oraz ryzyka zdrowotnego w postaci powiklan pogrypowych mogtoby
pozytywnie wptynaé na poziom profilaktyki zachorowan na grype w naszym kraju”.

5.1.5 W jaki sposob lekarze mogg lepiej docieraé do pacjentow?

Lekarze najcze$ciej przekazujg pacjentom informacje o grypie i szczepieniach przy okazji ich wizyt
w gabinetach lekarskich z powodu choroby czy rutynowych badan kontrolnych. Zalecanie
szczepien pojawia si¢ zatem przy okazji. Lekarze majg jednak caty szereg $rodkéw, za pomoca
ktérych mogg aktywnie informowaé swoich pacjentdow o potrzebie szczepien oraz przekazywac im
zalecenia. Wiele z nich z powodzeniem funkcjonuje w innych krajach europejskich.

Mozliwe kanaly aktywnej komunikacji do pacjentow przez przychodnie lub lekarzy:

1. ulotki i plakaty informacyjne w przychodniach i gabinetach,

% Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatow z dnia 16.10.2012
15 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatow z dnia 16.10.2012
18 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
117 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
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2. listy z zaproszeniem na zalecane szczepienie przeciw grypie wysylany do pacjentdow z grup
ryzyka przez przychodnie lub gabinety,

3. telefony do pacjentow z grup ryzyka z zaproszeniem lub przypomnieniem o zalecanym
szczepieniu przeciw grypie z przychodni lub gabinetu,

4. szkolenia dla zainteresowanych pacjentow z grup ryzyka na temat aspektdw szczepien przeciw
grypie.

Ponizej przedstawiono rozne $rodki, ktorymi Wielka Brytania i Szwajcaria dazg do wysokiej
wszczepialno$ci pacjentow, oraz wyniki, jakie udato si¢ osiggna¢ za pomoca podjetych dziatan.

Ramka 18. Kampania promujaca szczepienia przeciw grypie — Wielka Brytania®*®

Wielka Brytania

W zimie 2000 r. Departament Zdrowia Wielkiej Brytanii zobligowat lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do zaszczepienia przeciw grypie wszystkich pacjentéw od 65 r.z. Swiadczenie zostato
dodatkowo optacone przez ptatnika. W ramach kampanii pracownicy rejestracji przychodni
telefonicznie zapraszali na szczepienie pacjentdbw z grup ryzyka. W wyniku zawiadomienia o
szczepieniu poddato si¢ 58% osob. Wsrod 88% tych, ktorzy telefonicznie zarezerwowali wizyte,
byto 52% pacjentow, ktorzy zakonczyli rozmowe telefoniczng stowami ,rozwazg przyjscie na
szczepienie” oraz 22% pacjentéw, ktorzy nie chcieli umowi¢ wizyty. Ustanowienie dodatkowej
wyceny §wiadczenia pozwolito przychodniom bioragcym udzial w akcji na zwigkszenie stopy zysku.
Sukces przeprowadzonej w 2000 r. akcji spowodowal, ze w latach nastepnych wiele przychodni
wdrozyto program telefonicznego zawiadamiania o szczepieniu przeciw grypie pacjentow z grup
ryzyka oraz pacjentow w starszym wieku. Aby osiagna¢ cel w postaci 60% wyszczepialnosci osob
starszych (od 65 r.z.)), w kampani¢ zaangazowalo si¢ 91% wladz odpowiedzialnych za
ksztattowanie lokalnej i narodowej polityki zdrowotne;j.

118 Hull S., et al., Boosting uptake of influenza immunisation: a randomised controlled trial of telephone appointing in
general practice, British Journal of General Practice, 200; 482: 712-716
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Ramka 19. Kampania promujaca szczepienia przeciw grypie — Szwajcaria™®

Szwajcaria

Wtadze publiczne Szwajcarii biora udzial w kampanii promujacej szczepienie przeciw grypie od
1996 r. Pierwsza kampania z udzialem genewskiego departamentu zdrowia publicznego
(Department of Public Health of Canton of Geneva) miata miejsce od 1 pazdziernika do 31 grudnia
1996 r. Strategia informacyjna obejmowata kilka kanalow komunikacyjnych skierowanych do
pacjentow, lekarzy i innych profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem. Ulotki i plakaty
informacyjne dla pacjentow przygotowane przez miejscowy wydziat zdrowia byly dystrybuowane
w przychodniach w miejscach dostgpnych dla pacjentow, gtownie w rejestracjach i poczekalniach.
Uruchomiono takze punkty szczepien, do ktorych pacjent moze przyjs¢ bez zapisu i po
przeprowadzonym badaniu otrzymac szczepienie. W takim przypadku pacjent pokrywa koszt
szczepionki i wykonanego szczepienia, nie placi za$ za badanie kwalifikacyjne. W gabinetach
lekarskich znalazly si¢ informacje ktadace szczegdlny nacisk na pacjentéw z grup wysokiego
ryzyka, dla ktorych grypa moze stanowi¢ istotne zagrozenie i komplikacje zdrowotne. Na poczatku
pazdziernika zorganizowano dla lekarzy pottoragodzinne warsztaty szkoleniowe na temat
kluczowych aspektow szczepienia przeciw grypie, wlacznie z zapoznaniem uczestnikow z
aktualnymi wytycznymi dotyczacymi wskazan klinicznych i1 epidemiologicznych. W trakcie
szkolenia takze mozna bylo otrzymac praktyczne poradnictwo zwiazane z profilaktyka grypy. Na
zakonczenie kazdy lekarz otrzymywat egzemplarz krajowych wytycznych dotyczacych szczepienia
przeciw grypie. Korzystajac z danych rejestracyjnych, dwa razy w miesigcu w trakcie trwania
kampanii ankieterzy wykonywali sondg¢ telefoniczng w celu zebrania opinii na temat szczepien
przeciw grypie. Uzyskano takze powszechna zgode lekarzy, pielegniarek i pracownikoéw rejestracii
na wdrozenie ustandaryzowanych procedur utatwiajacych szczepienie i przeptyw pacjentow. W
wyniku zastosowanej strategii ponad dwukrotnie podniesiono poziom wyszczepialnosci z 21,7% do
51,7%. Zainteresowanie szczepieniami réwniez wzrosto ponad dwukrotnie (z 29% do 69%). W
poszczeg6lnych grupach ryzyka wskazniki wyszczepialnosci osiagnely poziom 65-75%, a wsrod
0s0b z chorobami uktadu oddechowego — 86%. Sposrdd zaszczepionych w 1996 r. 90,5% zgtosito
si¢ na szczepienie w nastgpnym roku. Autorzy publikacji opisujacej t¢ strategie przyznajag takze, iz
w wyniku przeprowadzonej kampanii zaszczepiono wiccej 0sob niz wykazato omawiane badanie.

5.2  Kampania spoleczna
5.2.1 Strategia komunikacji spolecznej

Badanie VENICE dowodzi, ze kampanie spoleczne to kluczowy element Ogolnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy. Jest to kolejny sposob, aby dotrze¢ do szerokiego grona odbiorcow,
glownie pacjentow. Kampanie spoteczne mogag by¢é prowadzone przez jedna z instytucji
publicznych, np. Ministerstwo Zdrowia, i realizowane przez wszystkie podmioty bioragce w niej
udziat'®. Ich skuteczno$¢ zalezy od opracowania spojnej i konsekwentnie realizowanej strategii
komunikacji uwzgledniajacej specyficzne potrzeby poszczegélnych grup odbiorcow i
wykorzystujacej precyzyjnie dobrane kanaly informacyjne.

ECDC opracowalo przewodnik dla instytucji publicznych, ktéry przedstawia, w jaki sposéb
powinny zosta¢ opracowane i przeprowadzone kampanie komunikacyjne dotyczace szczepien.
Ponizej przedstawiono gtowne wnioski z tego dokumentu.

5.2.2 Skuteczna komunikacja spoleczna dotyczaca szczepien wedlug ECDC'

Najwigksze trudnos$ci w kampanii spolecznej zachecajacej do szczepien stanowi zrdznicowane
postrzeganie zagrozen grypy oraz zagadnien bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien, a takze

119 Humair J-P., et al., Promoting influenza vaccination of elderly patients in primary care,Family Practice, 2002; 4: 383-
389

120 Grypa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 08.11.2012

121 ECDC Technical Document, Communication on immunisation — Building trust

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 66




sprzeczne informacje na ten temat rozpowszechniane przez media (w szczegdlnosci nowoczesne
media spolecznosciowe). Planujac dlugoterminowg strategi¢ komunikacyjng, nalezatoby odniesé¢
si¢ do kwestionowania przez niektore grupy spoteczne korzysci ze szczepien. Powinno si¢ w niej
rowniez uwzgledni¢ obawy czeSci spoteczenstwa zwigzane z mozliwymi niepozadanymi
odczynami poszczepiennymi. Niepokoje te sg wigksze niz lek przed powiktaniami pogrypowymi.

Chcac sprosta¢ tym wyzwaniom, instytucje publiczne prowadzace kampanie muszg cieszy¢ si¢
duzym zaufaniem spotecznym i by¢ postrzegane jako wiarygodne zrodto informacji dotyczacej
zdrowia. Ponadto przekazywane informacje powinny by¢ niezwykle precyzyjne i zarazem tatwe do
zrozumienia dla wigkszo$ci spoleczenstwa. Rowniez procesy dotyczace szczepien, ktore zachodza
wewnatrz instytucji prowadzacej kampani¢ spoteczng, powinny by¢ jasne i publicznie dostepne. Na
przyktad to, w jaki sposob podejmowane sa decyzje o rekomendowaniu szczepien i od czego one
zalezg. Wszystko to ma przekonaé pacjentow, ze kampanie prowadzone sg wylgcznie w trosce o ich
zdrowie.

Biorac pod uwage warunki konieczne do spelnienia przy realizacji kampanii spotecznych
zachgcajacych do szczepien, najodpowiedniejsza instytucja, ktéra moglaby prowadzi¢ taka
kampani¢ dotyczaca grypy w Polsce, jest Ministerstwo Zdrowia'??. Ponizszy rysunek przedstawia
kroki zaproponowane przez ECDC, ktore nalezy podja¢, by opracowac i przeprowadzi¢ taka
kampanie.

Pierwszym krokiem jest przygotowanie informacji medycznych na temat szczepien, a takze
okres$lenie, ktore podmioty majg zosta¢ zaangazowane w kampanie spoteczng i nawigzanie z nimi
wspotpracy. Nastgpnie nalezy zdefiniowac cele, ktore majg zosta¢ osiagnigte, bioragc pod uwage
istniejace ograniczenia. Kolejny etap to okreSlenie segmentoéw odbiorcow kampanii oraz
zrozumienie ich potrzeb, poziomu wiedzy i tego, jak postrzegaja zagrozenia zwigzane z grypa.
Musi by¢ roéwniez przygotowana jednolita platforma wiedzy dla wszystkich instytucji
zaangazowanych w dziatania, na ktorej znajda si¢ najwazniejsze informacje, co zapewni spojnos¢
komunikacji i konsekwencje w realizacji kampanii. Zagwarantowanie w pelni zrozumiatego i
jednoznacznego przekazu dla odbiorcow jest kluczowe, poniewaz pacjenci inaczej niz eksperci
rozumiejg pewne wyrazenia. Na przyktad sformutowanie ,,szczepionka jest bezpieczna” moze by¢
rozumiane przez pacjenta ,,nie ma zadnego dzialania niepozadanego”, cho¢ w rzeczywistosci
znaczy, ze szczepionki majg bardzo niewiele dziatan niepozadanych. Pacjenci, ktdrzy inaczej
zrozumieja komunikat i u ktorych wystapi niepozadane dziatanie moga z tego powodu
kwestionowaé caly program szczepien. Kolejnym krokiem jest wybor kanalow i $rodkow
komunikacji, przeprowadzenie kampanii w odpowiednim czasie i monitorowanie jej wynikow.
Wazne jest rowniez, aby do kampanii zaangazowa¢ wiarygodnego i odpowiednio przygotowanego
rzecznika, ktéry bedzie miat wystarczajace kompetencje pozwalajace na merytoryczne udzielanie
odpowiedzi mediom i wszystkim zaangazowanym podmiotom.
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Rysunek 2. Elementy przygotowania i wdrozenia programu komunikacji'®

Elementy przygotowania i wdrozenia programu komunikacji

Okreslenie interesariuszy oraz ustanowienie z nimi relacji (w tym z
mediami)

Zebranie informacji medycznych

Zbudowanie zaufania i przejrzystosci (teraz i w trakcie catego procesu)

Przygoto-
wanie

Zaangazowanie decydentéw w proces oraz okreslenie wraz z nimi, jakie
cele maja zostac osiagniete przez komunikacje
Okreslenie potencjalnych barier i ograniczen

Strategia
komuni-
kacji

Okreslenie i segmentacja kluczowych odbiorcow komunikacji
Okres$lenie potrzeb, poziomu wiedzy oraz nastawienia tych odbiorcéw
do szczepien

odbiorcy

=
o
N
(3)
>
X

Stworzenie podstawowych komunikatéw dla catej kampanii

Gléwny
komunikat

Okreslenie kanatoéw komunikacji, za pomoca ktorych najlepiej mozna
dotrze¢ do odbiorcéw (media tradycyjne, nowoczesne)

Stworzenie materiatdow komunikacyjnych, ktore beda wykorzystane
przez wszystkich interesariuszy dla zapewnienia spdjnosci komunikacji

Zapewnienie szybkiego procesu komunikacji
Wybér i wiedza rzecznika

Ocena wptywu i poziomu skutecznosci programu komunikacji

5.2.3 Finansowanie kampanii spolecznej

Niestety catkowicie bezkosztowe przeprowadzenie kampanii jest niemozliwe. Do prowadzenia
kampanii mozna wykorzysta¢ dostgpne zasoby zaangazowanych podmiotéw, ktére wymagaja
jednak znacznego, dodatkowego finansowania. Mozna na przyktad wykorzysta¢ kongresy
organizowane przez towarzystwa naukowe, portale internetowe organizacji tworzonych przez
pacjentéw, artykuly naukowe publikowane w mediach branzowych czy czas zapewniony na
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kampanie spoteczne w telewizji publicznej. Istnieja rézne mozliwosci finansowania kampanii
spotecznej. Srodki finansowe czg¢$ciowo moga pochodzi¢ z budzetéw zaangazowanych podmiotow.

Innym Zrédtem finansowania mogg by¢ fundusze unijne, z ktorych — pod warunkiem spelnienia
odpowiednich kryteriow — mozna uzyskac¢ srodki na prowadzenia kampanii spotecznych. Jednakze
zdobycie finansowania ze $rodkdéw unijnych niestety nie jest latwe. Pierwszym krokiem jest
zidentyfikowanie tych programéw, w ramach ktorych mozna by czg¢sciowo sfinansowa¢ kampanig
szczepionkowa. Nalezy przy tym bra¢ pod uwage cele oraz priorytety programow, a takze katalog
potencjalnych beneficjentow. Nastgpnym krokiem jest odnalezienie otwartego naboru na konkurs w
ramach poddziatania odpowiadajgcego zalozeniom kampanii szczepionkowej (nie jest pewne, czy i
kiedy taki konkurs zostanie ogloszony). W przypadku znalezienia odpowiedniego naboru
potencjalny beneficjent powinien spelni¢ warunki dotyczace projektu (np. obszar dzialania, czas
trwania, minimalna kwota itp.) oraz spetnia¢ wszystkie wymogi formalne.

Ramka 20. Analiza prawna: Pozyskiwanie funduszy na kampani¢ spoleczng z Unii
Europejskiej ***

Pozyskiwanie funduszy na kampanie¢ spoleczna z Unii Europejskiej

BB B Domanskl Zakrzewsk Palinka

W budzecie na lata 2007-2013 Unia Europejska przewidziata wiele mozliwosci dofinansowania
projektéw organizacji pozarzadowych w zakresie ochrony zdrowia. Programy mozna podzieli¢ na
te przygotowane przez rézne biura Unii Europejskiej (fundusze dostgpne na poziomie unijnym)
oraz pogramy przygotowane przez Polske¢ w ramach polityki spdjnosci (programy dostepne na
poziomie krajowym).
Do pierwszej kategorii programéw nalezy Drugi wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie
zdrowia. Celami programu s3: poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego ludnos$ci; promocja zdrowia,
w tym zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia oraz rozpowszechnianie informacji na temat
zdrowia. Istnieje mozliwo§¢ uzyskania dotacji do 60% warto$ci projektu (w wyjatkowych
okoliczno$ciach do 80%).
Wsréd programéw dostepnych na poziomie krajowym na szczegolng uwage zastuguja:
Program Operacyjny Kapital Ludzki — gléwnym celem programu jest wzrost poziomu
zatrudnienia i spojnosci spotecznej. Jednym z priorytetow programu jest: Rozwoj zasobow
ludzkich i1 potencjalu adaptacyjnego przedsi¢biorstw oraz poprawa stanu zdrowia o0sob
pracujacych; jego celem natomiast jest poprawa stanu zdrowia o0sOb pracujacych przez
opracowywanie programow profilaktycznych oraz programoéw wspierajacych powrdt do pracy.
Organizacje pozarzadowe mogg by¢ projektodawcami w ramach jednego z trzech dziatan tego
priorytetu.
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko — celem programu jest poprawa
atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski 1 jej regionéw poprzez rozwdj infrastruktury technicznej
przy rownoczesnej ochronie i poprawie stanu Srodowiska, zdrowia, zachowaniu tozsamosci
Kulturowej 1 rozwijaniu spdjnosci terytorialnej. Jednym =z priorytetbw programu jest:
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Organizacje
pozarzadowe moga by¢ projektodawcami w ednym z dwoch dziatan wyodrgbnionych w tym
priorytecie.
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6 Dostep i finansowanie szczepien

Ostatnim z czterech filarow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest dostep
i finansowanie szczepien. Zgodnie z podejSciem wypracowanym przez Grupe Robocza ds. Grypy
dla tego filaru zdefiniowano nastgpujgce obszary, ktdére powinny zosta¢ wdrozone w Polsce:

zwigkszenie dostepnosci szczepien przeciwgrypowych,
finansowanie szczepien.

Pierwszym obszarem jest dostep do szczepienia rozumiany jako miejsce, gdzie pacjent moze si¢
zaszczepi¢ oraz droga, ktora musi pokonaé, zeby si¢ zaszczepi¢. Drugim obszarem jest
finansowanie szczepienia dla podmiotéw szczepigcych lub potencjalnie szczepiacych przeciw
grypie oraz okreslenie mozliwosci finansowania szczepienia z perspektywy pacjenta.

6.1  Dostepnos¢ szczepien przeciw grypie w Polsce
6.1.1 Droga pacjenta do szczepienia

Chcac zrozumie¢ kwestie dostepnosci szczepionek przeciw grypie w Polsce, warto przyjrzeé si¢
drodze, ktorag pacjent musi pokonaé, aby si¢ zaszczepi¢. Osoby decydujace si¢ na szczepienie sa
poddawane badaniu kwalifikacyjnemu, ktéore umozliwia wykonanie szczepienia w ciggu doby od
wydania stosownego zaswiadczenia'®. Jesli szczepionka jest dostepna w przychodni, pacjent jest
szczepiony bezposrednio po badaniu. W przeciwnym wypadku otrzymuje recepte na zakup
szczepionki w aptece. Na tym etapie czg$¢ pacjentow rezygnuje ze szczepienia. Z prozaicznych
powodow nie dociera do apteki i w efekcie nie poddaje si¢ szczepieniu. Zdarza si¢ rOwniez, ze w
danym momencie apteka nie jest w stanie zrealizowaé recepty'?. Pacjenci, ktorzy wykupuja
szczepionke, nie zawsze wracajg z nig do przychodni na szczepienie. Na tym etapie zatem kolejna
czes$¢ pacjentdow nie zostaje zaszczepiona. Osoby, ktore wroca do przychodni zostang zaszczepione.

Proces ten ma pewne ograniczenia i w duzej mierze poglgbia problem niskiej liczby szczepien w
Polsce. Profesor L. Brydak w ksigzce ,,Grypa. Pandemia grypy mit czy zagrozenie” podaje
skrocenie drogi pacjenta (lekarz-recepta-apteka-lekarz-szczepienie) jako jeden z elementow, ktéry
moglby zwiekszy¢ odsetek 0sob zaszczepionych'?'.

Ramka 21. Kluczowe ograniczenia dostepnos$ci szczepien z punktu widzenia pacjenta

Kluczowe ograniczenia dostepnosci szczepien z punktu widzenia pacjenta

1. Zbyt dluga i wymagajaca Sciezka do zaszczepienia sig,

2. Ograniczony dostgp do sprawdzonych informacji o koniecznosci szczepien co sezon oraz
profilaktyki grypy,

3. Ograniczony dost¢p do konsultacji lekarskich,

4. Ograniczona mozliwo$¢ zaszczepienia si¢ bezposrednio po badaniu kwalifikacyjnym ze
wzgledu na brak szczepionek w przychodniach,

5. Koniecznos$¢ wizyty w aptece i ponownej wizyty w przychodni,
6. Ograniczona dostepnos¢ szczepionek w aptekach.

Wskazuja one na konieczno$¢ wprowadzenia usprawnien procesu szczepienia przeciw grypie.
Ponizej wymieniono najwazniejsze przyczyny problemow zwigzanych z dostgpnoscia szczepionek,
ktore wydtuzajg droge pacjenta do szczepienia:

brak dostepnosci szczepionek w Zaktadach Opieki Zdrowotnej wynikajacy z:
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niewlasciwej interpretacji obowigzujacego prawa dotyczacego mozliwosci zastosowania
nalezacej do Zakladu Opieki Zdrowotnej szczepionki przeciw grypie u pacjenta i
pobierania optaty rownej kosztowi preparatu szczepionkowego,

braku motywacji do realizacji szczepienia, jest to rowniez pochodna zakazu pobierania
optat za wykonane szczepienie wigzace si¢ m.in. z kosztami jednorazowych materialow
wykorzystywanych w punkcie szczepien oraz innymi kosztami ponoszonymi w zwigzku z
bezpiecznym przechowaniem i podaniem preparatu szczepionkowego.

Niedostepnos¢ szczepionek oraz brak mozliwos$ci szczepienia w innych miejscach, takich jak:

prywatne gabinety lekarskie,

apteki'®.

6.1.2 Brak dostepnosci szczepionek w Zakladach Opieki Zdrowotnej

Pierwszy problem ograniczajacy dostepnos$¢ szczepionek w przychodniach (ZOZ) wynika z ciagle
pokutujacego mylnego przekonania, ze osrodki te nie moga nabywaé szczepionek i nimi szczepic.
Nalezy podkresli¢, ze z prawnego punktu widzenia zastosowanie preparatu szczepionkowego nie
rozni si¢ co do zasady od podawania pacjentowi innego produktu leczniczego w ramach
udzielanych §wiadczen.

Co wigcej, Zaktady Opieki Zdrowotne] maja watpliwosci, czy moga zada¢ od pacjenta
jakiejkolwiek optaty za szczepionke. Jesli ZOZ pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za
swiadczenia objete umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielaniu $§wiadczen opieki
zdrowotnej, moze podlega¢ karze grzywny natozonej przez NFZ zgodnie z zapisami Ustawy o
$wiadczeniach. Szczepienie szczepionkg zalecang jest $wiadczeniem gwarantowanym i jedynie w
czesci finansowanym ze $rodkdéw publicznych. Pacjent zobowigzany jest do pokrycia czesci
kosztow $wiadczenia. Obecnie poszczegdlne Zaklady Opieki Zdrowotnej w rozny sposob
interpretujg zapisy ustawy i czg$¢ przychodni zaopatruje si¢ w szczepionki w celu szczepienia
pacjentdw i pobiera optate, a czg$¢ nie.

Drugim problemem ograniczajagcym dostepno$é szczepionek w przychodniach jest brak motywacji
do realizacji szczepien. Przychodnia wykonuje $wiadczenia w ramach oplaty kapitacyjnej, czyli
statej kwoty, ktorg w ciagu roku ZOZ otrzymuje od NFZ na kazdego zarejestrowanego pacjenta.
Przychodnia nie otrzymuje dodatkowych $rodkoéw za to, ze zaszczepi przeciw grypie pacjentow,
ktérych ma pod opieka. Wykonanie szczepienia wigze si¢ z dodatkowym kosztem dla przychodni.
Koszt ten wynika z koniecznos$ci zapewnienia bezpiecznego transportu, przechowania oraz podania
preparatu szczepionkowego. Wydaje si¢ oczywistym, ze jeS$li ptatnik (NFZ) nie pokrywa
wymienionych kosztow, to powinny by¢ one optacone przez pacjenta, ktory zgodnie z przepisami
ponosi ,.koszty zakupu szczepionki”, a $wiadczeniodawca nie powinien czerpaé zyskow ze
sprzedazy szczepionek zalecanych. Koszty zakupu moga natomiast uwzglednia¢ caty koszt, jaki
zostanie poniesiony w zwigzku z zakupem, dostarczeniem i przechowaniem szczepionki.
Doliczanie innych sktadnikow i marzy moze budzié zastrzezenia, gdyz ZOZ majacy umowe z NFZ
narazi si¢ na odpowiedzialnos¢ z tytutu pobierania nienaleznych optat za $wiadczenie.

6.1.3 Brak mozliwoSci szczepienia w innych miejscach

Problem braku dostepno$ci szczepionek dotyczy szczegdlnie prywatnych gabinetow lekarskich.
Art. 78 ust. 1 pkt. 3 Ustawy prawo farmaceutyczne obliguje hurtownika do dostarczania produktow
leczniczych osobom wylacznie uprawnionym. Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej
do instytucji tych nalezg podmioty lecznicze (wczesniej Zaktady Opieki Zdrowotnej). Prawo do
zaopatrywania si¢ w hurtowni przystuguje rowniez lekarzom, felczerom oraz pielggniarkom i
potoznym, przy czym w ich przypadku mozliwos¢ ta jest ograniczona do niewielkiej liczby

128 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 29.10.2012

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy 71



produktow leczniczych. Lekarze prowadzacy prywatne praktyki mogg nabywac jedynie produkty
lecznicze wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktore mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sklad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie. W wykazie tym nie ma szczepionek. Tym samym lekarze
prowadzacy indywidualne i grupowe praktyki lekarskie mogg nabywac szczepionki jedynie w
aptece. Ponadto — jak juz wspomniano — obrét detaliczny produktami leczniczymi moze by¢
prowadzony jedynie w aptekach ogolnodostgpnych. W zwigzku z tym lekarze prowadzacy
indywidualne praktyki nie moga sprzedawa¢ produktow leczniczych.

Braku mozliwosci szczepienia w innych miejscach dotyczy takze aptek. Obecnie nie ma
mozliwosci realizacji szczepienia w aptece przez farmaceute.

6.1.4 Zwi¢kszenie dostepnosci szczepien przeciw grypie

Zwigkszenie dostepnosci szczepien przeciw grypie mozna osiagnac, przede wszystkim zwigkszajac
dostepnos¢ szczepionek w Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Z powodu braku jednoznacznej
interpretacji obowigzujgcego prawa podmioty te w wielu przypadkach nie sa zainteresowane
zakupem i wykorzystywaniem szczepionek przeciw grypie. W zwigzku z tym droga, ktdrg pacjent
musi pokona¢, aby si¢ zaszczepié, jest bardzo dluga. Skrocenie jej dla wielu pacjentow bedzie
oznacza¢ rozwigzanie problemoéw natury logistycznej, co pozwoli na zaszczepienie wigkszej grupy
0s0b.

Ponadto nalezy rozwazy¢ umozliwienie realizacji szczepien w alternatywnych miejscach, takich jak
prywatne gabinety lekarskie czy apteki.

6.1.5 Zwiekszenie dostepnosci szczepionek w Zakladach Opieki Zdrowotnej

Pierwszym dziataniem poprawiajacym dostgpno$¢ szczepien powinno by¢ uzyskanie oficjalnej
interpretacji od Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacej rozumienia przepisu art. 19 ust. 7

ustawy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w nastgpujacych
kwestiach:

1. mozliwosci wykonania szczepienia zalecanego przy uzyciu szczepionki stanowiacej wlasnos¢
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju
umoé6w z Podstawowsg Opiekg Zdrowotng (POZ),

2. mozliwo$¢ pobierania przez ZOZ od pacjenta oplaty za szczepionke (,,kosztow zakupu
szczepionki”) w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ

3. okreslenie jakie koszty ponosi pacjent, czyli co wchodzi w sktad ,,kosztow zakupu szczepionki”
— czy koszty te oprocz ceny hurtowej moga uwzglednia¢ m.in. koszty transportu i
przechowania szczepionki oraz koszty materiatow higienicznych.'®,

Pobieranie optat za szczepionki przez ZOZ jest mozliwe w ramach obowigzujacego prawa.
Potrzebne jest jedynie uzyskanie oficjalnego potwierdzenia i interpretacji przepisow od
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jasna interpretacja przepisow przedstawiona w $rodowisku
medycznym powinna poprawic¢ dostepnos¢ szczepionek w Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Dzieki
temu pacjenci, bedg mogli by¢ szczepieni bezposrednio po badaniu kwalifikacyjnym i nie beda
zmuszani do pokonywania drogi lekarz-recepta-apteka-lekarz-szczepienie. Zaproponowane
rozwigzanie zwigkszy rowniez motywacje pracownikow Zaktadow Opieki Zdrowotnej do realizacji
szczepien w zwigzku z mozliwoscig pobierania optat rekompensujacych dodatkowe koszty, ktore
generuje wykonanie szczepienia w ich placowce.

W przypadku negatywnej interpretacji NFZ dotyczacej kwestii wskazanej powyzej nalezatoby
podja¢ probe uzyskania korzystnej interpretacji Ministra Zdrowia. Ostatnim — najdalej idacym
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rozwigzaniem — jest nowelizacja Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi przez wprowadzenie definicji sformutowania ,,koszt zakupu szczepionki”.

Ramka 22. Szczepienia w Zakladach Opieki Zdrowotnej

Szczepienia w Zakladach Opieki Zdrowotnej

BB Domanski Zakrzewski Palinka

Problem dostgpnos$ci szczepionek w ramach szczepien zalecanych w Zaktadach Opieki Zdrowotne;j
sprowadza si¢ do kilku podstawowych zagadnien:

mozliwo$ci nabycia i zaaplikowania pacjentowi szczepionki nalezacej do danej placowki,

mozliwosci pobrania od pacjenta opfaty,

wysokosci oplaty za szczepionke.
Na wstepie nalezy stwierdzi¢, ze Zaktady Opieki Zdrowotnej mogg nabywaé produkty lecznicze (w
tym szczepionki) w hurtowniach. Art. 78 ust. 1 pkt. 3 Ustawy prawo farmaceutyczne obliguje
hurtownika do dostarczania produktéw leczniczych osobom wytacznie uprawnionym. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu produktow
leczniczych w hurtowni farmaceutycznej do podmiotow tych naleza Zaktady Opieki Zdrowotnej
(obecnie podmioty lecznicze). Nie ulega watpliwosci, ze z prawnego punktu widzenia zastosowanie
preparatu szczepionkowego nie rézni si¢ co do zasady od podawania pacjentowi Zakladu Opieki
Zdrowotnej innego produktu leczniczego w ramach udzielanych $wiadczen, cho¢ — jak wcze$niej
wskazano — czgs¢ zaktadow zywi nieuzasadnione obawy dotyczace mozliwosci nabywania,
przechowywania i aplikowania szczepionek.

Drugim zagadnieniem jest problem pobierania optat za §wiadczenie gwarantowane, ktérym jest
szczepienie zalecane. Ustawa o §wiadczeniach stwierdza, ze kto pobiera nienalezne optaty od
ubezpieczonych za $wiadczenia objete umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej podlega karze grzywny. Zgodnie z art. 44 Ustawy z 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosSci leczniczej podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg, a takim jest samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodplatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub catkowitg
odptatnoscia. Zgodnie z ustawowa definicjg Swiadczenie gwarantowane jest to $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze $rodkéw publicznych. Art. 19 ust 2
oraz 7 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi jednoznacznie
wskazuja, ze pacjent jest zwolniony tylko z czesci kosztow zwigzanych ze szczepieniem zalecanym
— ponosi on jedynie koszty zakupu szczepionki. Ustawa ta nie wskazuje jednak, na jakich zasadach
nalezy pobiera¢ optate za szczepionke. Na podstawie powyzszych informacji oplate za szczepionke
nalezatoby uzna¢ za koszt czesci $wiadczenia nierefundowanego przez NFZ. Zasadg jest, ze jesli
ptatnik nie finansuje danego $wiadczenia lub jego czg$ci, to musi by¢ ono sfinansowane przez
pacjenta. Nie ulega wigc watpliwosci, ze ZOZ moze co do zasady pobiera¢ oplate za szczepionke
wykorzystang do realizacji szczepienia zalecanego w ramach umowy o udzielanie $wiadczen w
rodzaju POZ.

Kolejna kwestia dotyczy tego, co sklada si¢ na koszt zakupu szczepionki ponoszony przez
$wiadczeniobiorce na rzecz $wiadczeniodawcy. Swiadczeniodawca po zakupieniu szczepionek w
hurtowni farmaceutycznej jest obcigzony kosztem ich transportu iprzechowywania w
odpowiednich warunkach (wymoég utrzymania tzw. zimnego tancucha), co generuje okreslone
koszty. Powstaje zatem watpliwos¢, czy ,.koszt zakupu szczepionki” oznacza ,,koszt szczepionki
wskazany na fakturze”, tj. koszt zakupu szczepionki przez $wiadczeniodawce, czy ,.koszt zakupu
szczepionki” oznacza ‘hurtowg cen¢ szczepionki i koszt zwigzany z zapewnieniem bezpieczenstwa
i pelnej wartosci szczepionki przed podaniem jej pacjentowi’.

Z brzmienia przepisu, ale tez zasad ustrojowych oraz celu wskazanej wyzej regulacji, zasadne
wydaje si¢ przyjecie drugiego rozwigzania. Nie moze bowiem by¢ tak, Zze Swiadczeniodawca,
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umozliwiajac pacjentowi szczepienie bezposrednio, czyli bez uprzedniej wizyty w aptece, bedzie
ponosit negatywne finansowe skutki takiego dziatania. Klasyfikacja kosztow ponoszonych w
ramach realizacji $wiadczen gwarantowanych ma charakter dychotomiczny — koszty, ktore nie sg
ponoszone przez platnika publicznego, sa ponoszone przez $wiadczeniobiorce. Nie mozna zatem
wymagac, aby czgs¢ kosztow §wiadczenia gwarantowanego nie finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (koszt transportu i przechowania szczepionki) byta ponoszona przez
swiadczeniodawce.

Zalecenia

Poniewaz stanowisko NFZ w powyzszej kwestii nie jest jednoznaczne, w pierwszej kolejnosci
nalezatoby si¢ zwroci¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem o interpretacje
przepisu art. 19. ust. 7 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi. Interpretacja taka wszak nie ma mocy wiazgcej, ale poniewaz jest dokonywana przez
jedna ze stron stosunku umownego (w ramach umowy POZ), moglaby by¢ wykorzystana przez
$wiadczeniodawcow jako argument w ewentualnym sporze z NFZ. Uzyskanie korzystnej dla
zaktadow interpretacji dotyczacej pobierania optat i uwzgledniania w niej kosztow
bezpiecznego dostarczania szczepionek do pacjentow bez watpienia zwigkszy pewnos$¢ prawng
$wiadczeniodawcow. To z kolei przetozy si¢ na bezpieczenstwo 1 wygode pacjentdw oraz na
wzrost wyszczepialnosci. Najkorzystniejszym rozwigzaniem bytoby wydanie oficjalnego
komunikatu Prezesa NFZ w tej sprawie.

W drugiej kolejnosci, w przypadku negatywnej interpretacji NFZ, nalezaloby podja¢ probe
uzyskania korzystnej interpretacji Ministra Zdrowia dotyczacej kwestii wskazanej powyzej. Do
zadan Ministra nalezy m.in. nadzor nad dzialalno$ciag Narodowego Funduszu Zdrowia.
Korzystna zatem dla Zaktadow Opieki Zdrowotnej interpretacja Ministra Zdrowia powinna by¢
uwzgledniona przez podlegly mu NFZ. Najkorzystniejszym rozwigzaniem byloby wydanie
oficjalnego komunikatu Ministra Zdrowia w tej sprawie.

Ostatnim, najdalej idgcym rozwigzaniem, jest nowelizacja Ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, przez ktorg wprowadzono by definicje
sformutowania ,,koszt zakupu szczepionki”.

6.1.6 Szczepienie w innych miejscach

Dodatkowym dziataniem zwigkszajacym dostepnos¢ jest wykonywanie szczepien w innych
miejscach niz Zaktady Opieki Zdrowotnej®. Rozwiazanie to dotyczy gabinetéw prywatnych oraz
aptek.

W przypadku prywatnych gabinetow lekarskich wigzatoby si¢ to z umozliwieniem takim
podmiotom zakupu szczepionek w hurtowniach farmaceutycznych, a nast¢pnie — podobnie jak w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej — z umozliwieniem wykorzystania szczepionek do szczepienia
pacjentow w gabinecie oraz pobierania oplat za szczepionke, materialy wykorzystane do
szczepienia 1 koszty zwigzane z przechowywaniem szczepionki. Zalecenia dla omawianej kwestii
zostaly przedstawione w ponizszej ramce.

Ramka 23. Analiza prawna: Sczepienia w gabinetach prywatnych*

Szczepienia w gabinetach prywatnych

BB Domanski Zakrzewski Palinka

Zasady wykonywania szczepien przez lekarzy prowadzacych indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska oraz grupowa praktyke lekarskg sa inne niz w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej, Podstawowa watpliwos¢ dotyczy mozliwosci szczepienia pacjenta
szczepionka nalezaca do lekarza (problem obrotu) oraz pobierania oplaty z tego tytutu.

%0 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 29.10.2012
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Artykut 68 ust. 1 Prawa farmaceutycznego wyraznie wskazuje, ze obrot detaliczny produktami
leczniczymi prowadzony jest w aptekach ogoélnodostgpnych. Nie uznaje si¢ jednak za obrot
detaliczny bezposredniego zastosowania u pacjenta przez lekarza produktow leczniczych, ktérych
potrzeba zastosowania wynika z rodzaju udzielanego $wiadczenia zdrowotnego. Wykaz produktow
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie stosowane przez lekarza (prowadzacego wlasng praktyke)
zostal umieszczony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W wykazie tym nie ma szczepionek.
Zatem bezposrednie zastosowanie u pacjenta szczepionki (np. przeciw grypie) dostarczonej przez
lekarza w ramach praktyki lekarskiej bedzie stanowilo obrét detaliczny w rozumieniu prawa
farmaceutycznego, co naruszy art. 68 ust. 1. Prawa farmaceutycznego.

Z tego powodu lekarze prowadzacy indywidualne i grupowe praktyki lekarskie moga nabywac
szczepionki jedynie w aptece, natomiast wykonywanie przez nich szczepien — nawet szczepionkg
nabyta przez nich w aptece — jest dyskusyjne.

Pobieranie optat pokrywajgcych koszt szczepionki udostepnionej przez lekarza jest w obecnym
stanie prawnym niedozwolone — skoro podanie pacjentowi szczepionki nalezacej do lekarza
prowadzacego praktyke to obrot detaliczny, to pobieranie oplat nalezatoby uzna¢ za sprzedaz.
Lekarz nie moze bowiem sprzedawac¢ produktow leczniczych (zgodnie z art. 46 ust. 1 i 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Podsumowujgc, najbezpieczniejszym z prawnego punktu widzenia sposobem na realizacj¢
szczepienia przeciw grypie w gabinecie prywatnym jest uzyskanie przez pacjenta recepty na
szczepionkg, nabycie przez pacjenta szczepionki i ponowna wizyta w gabinecie oraz poddanie si¢
zabiegowi szczepienia wlasng szczepionka.

Zalecenia:

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 68 wust. 7 prawa
farmaceutycznego polegajaca na dodaniu do wykazu produktow leczniczych (ktorych dorazne
stosowanie przez lekarza nie jest uznawane za obrot produktami leczniczym) szczepionek przeciw
grypie, ewentualnie takze innych szczepionek zalecanych.

W przypadku aptek mogtoby si¢ to wigza¢ np. z nadaniem aptece statusu punktu szczepien,
przeszkoleniem farmaceutow i przeprowadzeniem kampanii informacyjnej. Ponizsza ramka opisuje
przyktad Portugali, gdzie wprowadzono mozliwos¢ wykonywania szczepien w aptekach przez
farmaceutow.

Ramka 24. Szczepienie przeciw grypie wykonywane w aptece — Portugalia’®

Portugalia

Projekt wykonywania szczepien w aptekach rozpoczat si¢ w 2007 r. i sktadat si¢ z trzech czesci.
Pierwsza z nich bylo przeprowadzenie szkolen dla farmaceutow. W pierwszym roku blisko potowa
aptek wystata przynajmniej jednego farmaceute na szkolenie. Kolejnym krokiem byta kampania
informacyjna. W efekcie ok. 25% wszystkich szczepien przeciw grypie zostato zrealizowanych w
aptekach. 50% 0s6b z grupy pacjentéw powyzej 65 roku zycia zostato zaszczepionych.
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Analiza podstaw prawnych wykonywania szczepien w innych miejscach niz Zaktady Opieki
Zdrowotnej zostata przedstawiona w ponizszej ramce.

Ramka 25. Analiza prawna: Szczepienia w innych miejscach*®

Szczepienia w innych miejscach

BB Domanski Zakrzewski Palinka

Mozliwos¢ wykonywania szczepien poza gabinetem jest uzalezniona od tego, czy szczepienia te sa
udzielane przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ramach umowy z NFZ. W takiej
sytuacji umowa z NFZ, rozporzadzenie Ministra Zdrowia oraz przepisy odrebne doktadnie
okreslaja miejsce oraz czas udzielania swiadczen (harmonogram), a takze warunki lokalowe, jakie
muszg zosta¢ spelnione przez $wiadczeniodawce. Istnieje mozliwosé udzielania $wiadczenia w
filiach $wiadczeniodawcy. Dopuszcza si¢ zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w wybranych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem
pracy filii.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja wykonywania szczepien poza umowa z NFZ. W obowiazujacych
przepisach nie ma zakazu dokonywania szczepien poza placowka podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg. Szczepienie takie mogloby by¢ zatem przeprowadzane np. w miejscu pracy,
a nawet w centrum handlowym.

Osobng kwestig jest mozliwos¢ wykonywania szczepien przez farmaceutow w aptece.
Niewatpliwie pozwoliloby to na zwickszenie liczby szczepien wsrdd pacjentow. Apteka moze
prowadzi¢ dzialalno$¢ polegajacg na szczepieniu, gdyz jest ona placowka ochrony zdrowia
publicznego, a szczepienie nalezy uznac za dziatanie na rzecz ochrony zdrowia publicznego.

Niestety obecnie wykonywanie szczepien przez farmaceutéw jest niemozliwe. Szczepienia
ochronne moga by¢ bowiem przeprowadzane jedynie przez lekarzy lub felczerow, pielggniarki,
potozne i higienistki szkolne, posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.

Istnieje niestety ryzyko, ze prowadzenie szczepien w aptece przez osobg zatrudniong przez podmiot
prowadzacy apteke moze doprowadzi¢ do uznania apteki za podmiot leczniczy. Bezpieczniejszym
zatem rozwigzaniem byloby zawarcie umowy o wspoélprace z osobg posiadajaca uprawnienia do
wykonywania szczepien ochronnych.

Zalecenia:

Nowelizacja ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (zmiana
art. 17 ust. 6) — umozliwienie farmaceutom wykonywania szczepien ochronnych.

Zmiany w przepisach zapobiegajgce ryzyku uznania przedsi¢biorcy prowadzacego apteke za
podmiot leczniczy — opcjonalnie.

6.2  Finansowanie szczepien
6.2.1 Finansowanie szczepien przeciwko grypie w Polsce

W Polsce mozna wyr6zni¢ nastepujace podmioty finansujace szczepienia:

1. panstwo (NFZ i Ministerstwo Zdrowia) — w ramach rekomendowanych szczepien
obowigzkowych zdefiniowanych w Programie Szczepien Ochronnych,

2. samorzady terytorialne — w ramach realizowanych lokalnie programéw zdrowotnych,
pracodawcy — w ramach indywidualnych praktyk pracodawcow,
4. pacjenci.
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Zasady finansowania szczepien w Polsce sg regulowane przez Program Szczepien Ochronnych. W
ramach PSO wyrdzniono szczepienia obowigzkowe oraz zalecane i zdefiniowano podmioty, ktore
je finansuja. Ponizsze tabele przedstawiaja obecne uwarunkowania prawne w tym zakresie.

Tabela 8. Zrodto finansowania obowiazkowych szczepiefi ochronnych w Polsce

Typ Swiadczenia Osoby ubezpieczone Osoby nieubezpieczone
Badanie kwalifikacyjne Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia
Swiadczenie Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia
Preparat szczepionkowy Ministerstwo Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

Tabela 9. Zrodto finansowania zalecanych szczepiei ochronnych w Polsce'®

Typ Swiadczenia Osoby ubezpieczone Osoby hieubezpieczone

Badanie kwalifikacyjne Narodowy Fundusz Zdrowia Indywidualnie

Swiadczenie Narodowy Fundusz Zdrowia Indywidualnie

Preparat szczepionkowy Indywidualnie lub inne zrodto Indywidualnie lub inne zrodto
finansowania: samorzady, finansowania: samorzady,
ubezpieczenie prywatne, ubezpieczenie prywatne,
pracodawcy pracodawcy

Szczepienie przeciw grypie nalezy do grupy szczepien zalecanych, zatem nie jest finansowane
przez Ministerstwo Zdrowia. Moze by¢ za to finansowane przez samorzady terytorialne,
pracodawcow, a takze samych pacjentow. W ramach Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy przedstawiono mozliwosci zwigzane z finansowaniem szczepien przez samorzady i
pracodawcow. Szczepienia przeciw grypie finansowane przez panstwo nie sg obecnie priorytetem.
W pierwszej kolejnosci nalezy umozliwi¢ wdrozenie pozostatych obszarow programu. Biorac pod
uwage wytyczne WHO i Rady Unii Europejskiej oraz wieloletnia perspektywe wdrozenia
niniejszego raportu, mozna rozwazy¢ dodatkowe formy finansowania. Natomiast niniejszy rozdziat
obejmuje dwa aspekty tego zagadnienia, tzn. finansowanie przez samorzady terytorialne oraz przez
pracodawcow.

6.2.2 Finansowanie szczepien przez samorzady
Stan obecny

Finansowanie szczepien przez samorzady wigze si¢ ze stworzeniem Programu Zdrowotnego. Jego
wejscie w zycie jest uzaleznione od uzyskania pozytywnej opinii z Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM). Portal dla lekarzy Medycyna Praktyczna w wywiadzie z lek. Anng
Brzezinskg, Dyrektorem Wydziatu Oceny Technologii Medycznych w Agencji Oceny Technologii
Medycznych w Warszawie, podaje, z ktorych wojewodztw spltywa najwiecej zgtoszen programow
zdrowotnych. Sa to w kolejnosci: $laskie (130 projektow), dolnoslaskie (103), mazowieckie (95),
matopolskie (69), lubelskie (45), todzkie (32), pomorskie (29), wielkopolskie (28), kujawsko-
pomorskie (20), podkarpackie (20), $wictokrzyskie (18), zachodniopomorskie (18), opolskie (12),
podlaskie (11), warminsko-mazurskie (8) i lubuskie (4). Sposrod 670 programéw, ktore wplynety

134 fanda K., et al., Ocena mozliwosci poprawy systemu finansowania immunizacji czynnej i biernej ze Srodkéw
publicznych w Polsce, Krakdw 2012
135 yanda K., et al., Ocena mozliwosci poprawy systemu finansowania immunizacji czynnej i biernej ze $rodkéw
publicznych w Polsce, Krakow 2012
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do oceny, 176 dotyczyto szczepien'*. Z danych wynika, w ktorych regionach Polski samorzady sa
bardziej aktywne 1 w zwiazku z tym, gdzie pacjenci czerpig korzySci z wybranych, bezptatnych
swiadczen zdrowotnych. Finansowanie szczepien przez samorzady jest inicjatywa pozytywna, choé
z drugiej strony cechuje ja nieréwny dostep do szczepien. Na przykltad w Warszawie miasto
finansuje szczepienia dla pacjentow powyzej 65 roku zycia™’, a w gminie Konstancin-Jeziorna dla
pacjentdw juz powyzej 55 roku zycia'®. Sa gminy, w ktorych szczepieni bezplatnie sa wszyscy
chetni do wyczerpania limitu szczepionek (np. gmina Bierutow™).

Zalecenia

Chcac zwigkszy¢ aktywnos¢ samorzadow w obszarze finansowania szczepien przeciw grypie i
wyréwnania szans na bezptatny dost¢gp do szczepien w poszczegdlnych regionach, Ministerstwo
Zdrowia powinno wspotpracowaé¢ z samorzadami w opracowaniu, wdrazaniu, realizowaniu i
finansowaniu programéw zdrowotnych, aby doprowadzi¢ do zwigkszenia poziomu wszczepialnosci
w kraju. Na podstawie zapotrzebowania zglaszanego przez zainteresowane samorzady, na szczeblu
ministerialnym, opracowywany bytby projekt tego programu. Woéwczas wymagana bylaby tylko
jedna ocena AOTM. Obecnie kazdy samorzad ubiegajacy si¢ o finansowanie programu
zdrowotnego musi kazdorazowo uzyskaé pozytywna oceng AOTM. W nastgpnym etapie prac
mozna rozwazy¢ wspolny wybor realizatora programu zdrowotnego, co daje wigkszg site
przetargowag w realizacji zadan. Zaleta takiego rozwigzania jest potaczenie korzysci wlasciwych dla
programéw samorzadowych (dobra znajomos¢ lokalnych potrzeb zdrowotnych, brak koniecznosci
uruchamiania $rodkow z budzetu panstwa) z korzysciami z realizacji ministerialnego programu
zdrowotnego (doswiadczenie, mniej formalnos$ci, potencjalnie szerszy zasi¢g dziatania programu).
Rozwiazanie to wymaga wprowadzenia istotnych zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™®.

6.2.3 Finansowanie szczepien przez pracodawcow
Stan obecny

Szczepienia przeciw grypie moga finansowac pracodawcy. W przypadku skorzystania z takiego
$wiadczenia pracownik jest zobowigzany zaptaci¢ od niego podatek, poniewaz wartos¢
otrzymanego, nicobowigzkowego $wiadczenia w postaci szczepienia przeciw grypie stanowi dla
pracownika przychod ze stosunku pracy, na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych). Z powodu koniecznosci
odprowadzenia podatku czg¢$¢ 0sOb rezygnuje ze szczepienia. Przyktadem mogg by¢ szczepienia w
wojsku, gdzie w jednym roku na 100 tys. uprawnionych osob zaszczepito si¢ ok. 40 tys. osob, a w
kolejnym — z powodu poinformowania o konieczno$ci zaptacenia podatku — zaszczepito si¢ jedynie
ok. 20 tys. Poziom wyszczepialnosci spadt zatem o 50%"*".

Zalecenia

Wedlug obecnej interpretacji aktéw prawnych warto$¢ otrzymanego, nieobowigzkowego
swiadczenia w postaci szczepienia przeciw grypie stanowi dla pracownika przychod ze stosunku
pracy. Ponadto sfinansowanie pracownikom $wiadczen w postaci szczepien przeciw grypie nie
zwalnia z podatku dochodowego, poniewaz pracodawca nie ma obowigzku zapewnienia
pracownikom tego rodzaju $wiadczen. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 11 Ustawy o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych wolne od podatku dochodowego sa $wiadczenia rzeczowe
i ekwiwalenty za te $wiadczenia, przyslugujace na podstawie przepisow o bezpieczenstwie
i higienie pracy, jes$li zasady ich przyznawania wynikaja z odrebnych ustaw lub przepisow

136 http://www.mp.pl/szczepienia/wywiady/show.html?id=72099, 14.11.2012

%7 Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatow z dnia 29.10.2012

138 http://www.konstancinjeziorna.pl/index.php?option=16&action=news_show&news_id=1125, 14.11.2012
139 http://www.bierutow.pl/asp/pl_start.asp?typ=13&sub=0&menu=1&artykul=415&akcja=artykul, 14.11.2012
10 Opracowanie kancelarii prawnej Domanski Zakrzewski Palinka

4! Grupa Robocza ds. Grypy, wnioski w warsztatéw z dnia 16.10.2012
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wykonawczych wydanych na podstawie tych ustaw. Aby wylaczy¢ koszt szczepienia spod
opodatkowania i zwigkszy¢ liczb¢ szczepien, mozna:

zmieni¢ rozporzadzenie wydane na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, obligujac pracodawcow do zaszczepienia
pracownikow przeciw grypie,

zmieni¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na
te czynniki, uaktualniajagc § 16 ust 1 rozporzadzenia (zmiana techniczna) — zastgpienie
odestania do uchylonej ustawy na odestanie do aktualnie obowigzujacej ustawy regulujacej
kwestie szczepien.

Podsumowanie

Dziataniami, ktére mogg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby szczepien przeciw grypie, w ramach
ich finansowania, sg przede wszystkim nowelizacje prawa. Centralne wsparcie programow
zdrowotnych realizowanych przez samorzady terytorialne czy tez zniesienie koniecznosci
uiszczania podatku od szczepienia przyjetego u pracodawcy moga w stosunkowo prosty sposob
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poziomu wyszczepialnosci. W wieloletniej perspektywie mozna
rozwazy¢ dodatkowe formy finansowania, takie jak refundacja szczepien, jednakze obecnie
priorytetem sa dzialania nieangazujace w znacznym stopniu finansow publicznych, ktére zostaty
opisane w niniejszym raporcie.
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Aneks 1. Powiklania pogrypowe'*

Powiklania pogrypowe

Powiklania pogrypowe ze strony ukladu oddechowego:

zapalenie phuc i oskrzeli, wtorne bakteryjne zapalenie phuc i zapalenie oskrzelikow (szczegolnie
u niemowlat i1 dzieci), zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy.

Ze strony innych ukladow:
odrzut przeszczepu,
zapalenie ucha $rodkowego (wystepuje najczesciej),
zapalenie mig¢$nia sercowego i osierdzia,
zespoOt wstrzasu toksycznego,
zapalenie mi¢$ni i mioglobinuria (mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek),
pogrypowe klebuszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewlekltych ktebuszkowych zapalen
nerek, nasilenie objawow przewlektej niewydolnosci nerek.
Powiklania neurologiczne:
nasilenie czgstosci napadow padaczkowych, choroby naczyniowe mozgu.
Powiklania osrodkowego ukladu nerwowego:

toksyczna encefalopatia, zapalenie mdzgu, poinfekcyjne zapalenie opon moézgowych, choroba
Parkinsona, zespot Reye’a.

Schorzenia naczyniowe mdzgu:
wylewy podpaj¢czynowkowe.

Zapalenie mozgu:
grypowe zapalenie mézgu.

Powiklania w psychiatrii:
zespot majaczeniowy

Pozostale powiklania pogrypowe, ktore obserwuje si¢ najczesciej u dzieci:
dysfunkcja receptora stuchowego, czesciowa utrata shuchu, a nawet ghuchota,
zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy,

bole brzucha, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty, niejednokrotnie imitujace
zapalenie wyrostka robaczkowego,

bole migsniowe, zapalenie migsni,
powiktania neurologiczne, w tym zespo6t Guillian-Barrégo, poprzeczne zapalenie rdzenia,

142 Brydak L.B., et al., Polskie Standardy profilaktyki i leczenia grypy, Warszawa 2007
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Aneks 2. Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie

Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie

Wg WHO szczepionki przeciw grypie oferuja ochrone rzedu 70-90% w przypadku optymalnego
dopasowania do szczepow wiruséw krazacych w populacji w danym sezonie epidemicznym
zdrowych ludzi ponizej 65 roku zycia. Dzigki szczepieniom u 0sob starszych mozna zredukowaé
liczbe hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz $miertelno$¢ podczas sezon6w epidemicznych
0 39-75%"*%.

Przeglad badan'** wskazuje, ze u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 16 lat przecietna skuteczno$é
szczepionek wynosi 65%, a u dzieci ponizej 18 roku zycia — 59%. W sezonach, w ktdrych
dopasowanie uznano za dobre, skutecznos$¢ szczepien u dzieci ponizej 5 roku zycia wahata si¢ w
granicach 60-85%, podczas gdy w pozostatych przypadkach skutecznos¢ ta zostala oszacowana na
poziomie 0-60%"%.

Przeprowadzone badania skutecznosci szczepien dla pracownikéw opieki medycznej w Baltimore
(USA) potwierdzaja 88% skuteczno$ci szczepien przeciw wirusowi typu A oraz 89% przeciw
wirusowi typu B'*®. Badania empiryczne, choé prowadzone w ograniczonym zakresie, takze
dowodza skutecznosci szczepien personelu medycznego w ograniczaniu S$miertelnoSci

pacjentow placéwek opieki zdrowotnej'”’.

Szczepienia kobiet w ciazy podwyzszaja poziom ich odpornosci (zwigkszaja poziom przeciwciat
antygrypowych**®). Ponadto szczepienie matek przyczynia si¢ do znacznej redukcji zapadalnosci na
grype u noworodkow. Badania dotyczace efektow szczepien w USA i1 Bangladeszu dowodza
skuteczno$ci szczepien na poziomie od 36% az do 92%, w zaleznoéci od przyjetych zatozen'®.
Badania wykonane w Bangladeszu dotyczyly niemowlat, ktorych stan zdrowia monitorowany byt
przez 24 miesigce od porodu. Ustalono, Zze szczepienia matek wplywaly na zmniejszenie
zapadalno$ci dzieci na choroby uktadu oddechowego o 36% oraz redukowaly laboratoryjnie
potwierdzenie zachorowania na grype o 69%. W analogicznym badaniu przeprowadzonym w USA
oszacowano skuteczno$¢ szczepien przeciw laboratoryjnie potwierdzonym zachorowaniom na
grype na poziomie 45%, jednocze$nie zaobserwowano redukcje o 92% liczby przypadkéw
hospitalizacji spowodowanych grypa w ciagu pierwszych 6 miesigcy zycia™.

Skuteczno$¢ szczepien u 0s6b z chorobami przewleklymi zwigzana jest od rodzaju choroby (typu
choroby, stanu jej zaawansowania itd.). Wyniki badan potwierdzaja skuteczno$¢ szczepien u
pacjentow z astmg oraz innymi przewleklymi chorobami uktadu oddechowego. U dzieci z
przewleklymi chorobami drog oddechowych skuteczno$¢ szczepien oszacowano na poziomie 54-
78%"™'. U chorych na przewlekla obturacyjna chorobe pluc (POChP) badania dowodza

;- . . . . Lo . . 152
skutecznosci szczepien powyzej 75%, niezaleznie od przebiegu samej choroby*.

143 http://www.who.int/influenza/en/strona WHO poswigcona grypie, dostepna we wszystkich oficjalnych jezykach ONZ,
03.08.2012

144 Negri E..et al., Influenza vaccine in healthy children: a meta-analysis, Vaccine, 2005, s. 2851-2861

145 Joshi A.Y..et al., Effectiveness of inactivated influenza vaccine in children less than 5 years of age over multiple
influenza seasons, A case-control study, Vaccine, 2009, s. 4457-4461, za:Background Paper on Influenza Vaccines..., s.
17

148 Wilde J.A. et al., Effectiveness of influenza vaccine in health care professional. A randomized trial, Journal of the
American Medical Association, 1999, s. 908-913

47 potter J..et al., Influenza vaccination of health care workers in long-term-care hospitals reduces the mortality of
elderly patients, Journal of Infectious Diseases, 1997, s. 225-226

148 Englund J.A. et al., Maternal immunization with influenza or tetanus toxoid vaccine for passive antibody protection in
young infants, The Journal of Infectious Diseases, 1993, s. 647-656, za:Background Paper on Influenza Vaccines..., s. 10

4% Ortiz J.R.,et al., Influenza vaccine for pregnant women in resource-constrained countries: a review of the evidence to
inform policy decisions, Vaccine, 2011, s. 4439-52

150 Benowitz 1., et al., Influenza vaccine given to pregnant women reduces hospitalization due to influenza in their infants,
Clinical Infectious Diseases, 2010, s. 1355-61,za: Background Paper on Influenza Vaccines..., s. 11

151 sugaya N., et al., Efficacy of inactivated vaccine in preventing antigenically drifted influenza type A and well-matched
type B, The Journal of the American Medical Association, 1994, s. 1122-1126,za: Background Paper on Influenza
Vaccines..., s. 26

152 \Wongsurakiat P..et al., Acute respiratory illness in patients with COPD and the effectiveness of influenza vaccination:
a randomized controlled study, Chest, 2004, s. 2011-2020, za: Background Paper on Influenza..., s. 26
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U nosicieli wirusa HIV oraz u osob chorujacych na przewlekte choroby uktadu krazenia

skuteczno$é szczepien wynosi ok. 48%" (60% dla tej samej grupy wiekowej 0s6b zdrowych)™.

Aneks 3. Zadania/obowiazki Krajowych Osrodkéw ds. Grypy™

Zadania/obowiazki Krajowych Osrodkéw ds. Grypy

Krajowe Osrodki ds. Grypy (NICs) sa placowkami krajowymi desygnowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia danego kraju i uznawanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
uczestniczace w Globalnym Programie ds. Grypy WHO (WHO Global Influenza Programme).
Uznane przez WHO, Krajowe Osrodki ds. Grypy staja si¢ cztonkami Globalnej Sieci Nadzoru nad
Grypa WHO (WHO Global Influenza Surveillance and Response System GISRS ).

W zakresie swoich kompetencji Krajowe Osrodki ds. Grypy beda:

Ogodlne
Stuzy¢ jako punkt kontaktowy migdzy WHO a krajem swego pochodzenia we wszystkich
kwestiach dotyczacych wirusologicznego i epidemiologicznego nadzoru nad grypa oraz

dostarczac¢ izolaty wirusa grypy Globalnej Sieci Nadzoru nad Grypg (WHO Global Influenza
Surveillance Network).

Utrzymywa¢ aktywng komunikacj¢ z cztonkami Globalnej Sieci Nadzoru nad Grypg WHO
(WHO Global Influenza Surveillance Network) poprzez np. przesylanie izolatéw wirusa grypy
w odpowiednim czasie, natychmiastowe przekazywanie informacji o nietypowych wirusach
wywolujacych zachorowania, czy przesytanie cotygodniowych raportdOw na temat aktywnosci
grypy w danym sezonie epidemicznym i dostarczanie jakichkolwiek innych stosownych
informacji dotyczacych nadzoru nad grypa i kontroli.

Izolacje wirusa i przesylki

W celu wyizolowania wirusa grypy, pobiera¢ odpowiednie probki kliniczne od pacjentéw w
ciggu catego roku, a zwlaszcza w czasie sezonu epidemicznego grypy czy niespodziewanych
wzrostow zachorowan.

Dziata¢ jako punkt kontaktowy dla innych laboratoriéw w kraju prowadzacych izolacje wirusa
grypy.

Wykonywa¢ wstepna identyfikacje izolowanych szczepoéw wirusow grypy poprzez okreslenie
ich typu i podtypu.

W okreslonym czasie przekazywac reprezentatywne izolaty wiruséw grypy do odpowiedniego
Centrum Referencyjnego ds. Grypy WHO (WHO Collaborating Centres for Reference and

Research on Influenza), w tym szczepy, ktore stabo reagujg przy uzyciu zestawu odczynnikow
dostarczonych przez WHO.

Natychmiast powiadamia¢ Globalny Program ds. Grypy WHO (WHO Global Influenza
Programme) o izolacjach wiruséw grypy, ktére nie moga by¢ latwo zidentyfikowane przy
uzyciu zestawu reagentoOw dostarczonych przez WHO i natychmiast przekaza¢ taki izolat do
Centrum Referencyjnego ds. Grypy WHO (WHO Collaborating Centres for Reference and
Research on Influenza).

Komunikacja i wymiana informacji

Natychmiast powiadamia¢ WHO i/lub ktorekolwiek z Centréw Referencyjnych ds. Grypy
WHO (WHO Collaborating Centres) o pojawieniu si¢ wyjatkowych wybuchow
grypy/zachorowan grypopodobnych oraz/i o wirusach grypy, ktoére nie mogag by¢ tatwo
zidentyfikowane przy uzyciu reagentow dostarczonych przez WHO oraz na temat innych

%8 Fine A.D.et al., Influenza A among patients with human immunodeficiency virus: an outbreak of infection at a
residential facility in New York City, Clinical Infectious Diseases, 2001, s. 1784-91, za:Background Paper on Influenza
Vaccines..., s. 26

54 Herrera G.A. et al., Influenza vaccine effectiveness among 50-64-year-old persons during a season of poor antigenic
match between vaccine and circulating influenza virus strains: Colorado, United States, 2003-2004, Vaccine, 2007, s.
154-160, za:Background Paper on Influenza Vaccines..., s. 26

155 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa 2008, s. 165-190
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informacji wskazujacych na pojawienie si¢ wirusow grypy o potencjale pandemicznym.

W czasie sezonu epidemicznego regularnie, najlepiej co tydzien, drogg elektroniczng, przesytac
raporty o aktywnosci grypy w kraju, intensywno$ci nadzoru wirusologicznego oraz zapewnic¢
terminowe przekazywanie takich informacji na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym,
np. poprzez FluNet.

Przekazywaé¢ do Globalnego Programu ds. Grypy WHO (WHO Global Influenza Programme)
roczne sprawozdanie/streszczenie na temat aktywnosci grypy, nadzoru wirusologicznego i
innych wtasciwych danych odnos$nie sytuacji epidemiologicznej grypy na poziomie kraju.
Zacheca sie, by Krajowe Osrodki ds. Grypy:
Stuzyly jako baza szkoleniowa odnosnie nadzoru nad grypa w regionie.
W Kkrajach, gdzie istnieje sie¢ nadzoru nad grypa:
Stuzyly jako punkt centralny sieci i stuzyly techniczng radg oraz pomocg czlonkom sieci
odpowiedzialnym czy to za zbieranie probek i dane epidemiologiczne, czy za izolacje¢ i wstepna
charakterystyke wirusa grypy.
W Kkrajach, gdzie sie¢ nadzoru nad grypa nie istnieje:
Tam, gdzie to mozliwe, powola¢ krajowg sie¢ laboratoriow i/lub lekarzy, ktérzy beda
odpowiedzialni za zarowno pobieranie probek, jak i dane epidemiologiczne i/lub izolacj¢ oraz
wstepng charakterystyke wiruséw grypy oraz odpowiedzialni za przesyltanie informacji, probek
i/lub izolatow do Krajowego Osrodka ds. Grypy.
Krajowy Osrodek ds. Grypy otrzyma poprzez Globalng Sie¢ Nadzoru nad Grypa WHO
(WHO Global Influenza Surveillance Network):
Co najmniej raz w roku zestaw odczynnikow do wystandaryzowanej/ujednoliconej
identyfikacji wiruséw grypy.
Raporty z wynikami analizy antygenowej i genetycznej izolatdw dostarczonych do Centréw
Referencyjnych ds. Grypy WHO (WHO Collaborating Centres for Influenza).

Publikacje WHO na temat lokalnej i globalnej aktywnosci grypy oparte na danych
otrzymywanych poprzez Globalng Sie¢ Nadzoru nad Grypg WHO (WHO Global Influenza
Surveillance Network) oraz z innych zrodet.

WHO, opracowata Brydak L.B., 2004
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Aneks 4. Uzasadnienie wybranych rekomendacji dotyczacych szczepien przeciw grypie

Uzasadnienie wybranych rekomendacji dotyczacych szczepien przeciw grypie

1. Osoby starsze. Grypa u 0sdb starszych'*® uwazana jest za jedng z gtéwnych przyczyn zgondw

w wyniku powiklan pogrypowych np. zapalenie ptuc. Ponadto w Stanach Zjednoczonych w
latach 1976-2007 zgony pacjentow powyzej 65 roku zycia stanowity blisko 90% wszystkich
zgondw z powodu grypy lub jej powiktan™’. Osoby starsze od 85 roku zycia sa az 16-krotnie
bardziej zagrozone $miercig z powodu grypy niz chorzy w wieku 65-69 lat'™®. Rowniez
odsetek przypadkdw wymagajacych hospitalizacji jest relatywnie wysoki wsrod osob
starszych. Szacuje si¢, ze od 125 do 228 na 100tys. oséb starszych w populacji Standéw
Zjednoczonych jest rokrocznie hospitalizowanych z powodu powiktan pogrypowych. Dane te
dotycza 0sob bez dodatkowych czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko (np. chordb przewlektych).
Wsréd pacjentow z chorobami przewlektymi liczba hospitalizowanych na 100tys. 0séb wynosi
bowiem od 399 do 528"°. W przypadku pozostatych 0sob dorostych wspétczynniki te sg 4-10-
krotnie nizsze'®. Kolejnym czynnikiem, ktory osoby starsze czyni grupa podwyzszonego
ryzyka, jest zagrozenie, ktére powoduje grypa w domach opieki spotecznej oraz innych
placowkach opiekunczych. Wykazano, ze w zamknigtym S$rodowisku zakazenia wirusem

grypy moga wystepowac wyjatkowo czc;sto.ml.

2. Dzieci. U dzieci ponizej 5 roku zycia problem infekcji spowodowanej przez grype jest

szczegdlnie wazny. WHO oszacowato, ze w 2008 r. na $wiecie na grype¢ chorowato 90 min
dzieci w tym wieku®®. Grypa wraz z powiklaniami byta gléwna przyczyna zgonu w 28-111
tys. przypadkoéw. Dzieci sg bardziej podatne na zakazenie wirusem grypy, przebieg choroby
jest u nich znacznie ci¢zszy niz u dorostych. Wynika to z faktu, ze u dzieci nie ma jeszcze
dobrze wyksztalconego uktadu immunologicznego. Przyczynia si¢ do tego réwniez czeste
pthlagywanie dzieci w duzych skupiskach ludzkich, np. ztobki, przedszkola, supermarkety
itp. ™.
Poziom hospitalizacji u dzieci ponizej 5 r.z. z powodu grypy jest szczegolnie wysoki i moze
by¢ poréwnywalny z grupa oséb miedzy 50 a 64 r.z.'*%. Oile ogblny wskaznik zapadalnosci
wérod dzieci najwyzszy jest dla przedziatu wiekowego 5-9 lat, o tyle najci¢zsze przypadki,
w tym $miertelne - odnotowuje si¢ najczesciej u dzieci najmtodszych (ponizej 2 r.z.). Im
mtodsze jest dziecko, tym ryzyko powaznych powiktan pogrypowych jest wyzsze. Ponadto,
poniewaz dzieci mogg zakaza¢ wirusem innych przez dtuzszy okres niz dorosli, odgrywaja
kluczowa role w rozprzestrzenianiu wirusa, a tym samym powstawaniu epidemii®.

3. Kobiety w cigzy. W Stanach Zjednoczonych potowa wszystkich przypadkdw hospitalizacji
kobiet w trzecim trymestrze cigzy podczas sezonu grypowego spowodowana byta zakazeniem
wirusem grypy®. Co wiecej, u ciezamych z dodatkowymi czynnikami ryzyka (np. astma)

158 Najczeéciej okreslenie takie odnosi sig do 0sob, ktére ukonczyty 65 rok zycia, aczkolwiek regulacje w tym zakresie sg
rézne dla poszczegdlnych krajow
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Journal of the American Medical Association, s. 1061
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159 Simonsen L., et al., The impact of influenza epidemics on hospitalizations, The Journal of Infectious Diseases, 2000, s.
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Journal of Epidemiology, 1998, s. 1094-1102
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ryzyko hospitalizacji z powodu grypy jest az 10-krotnie wyzsze niz w przypadku zdrowych
kobiet w ciqu167. Podczas pandemii z 2009 r., wywotanej wirusem A/HIN1/v, 71%
przypadkow cigzarnych bez dodatkowych czynnikdéw ryzyka bylo hospitalizowanych z
powodu grypy, podczas gdy wsrod kobiet nie bedacych w cigzy wspotczynnik hospitalizacji z
powodu grypy wyniost w tym samym czasie 32% przypadkc’)wm. Grypa u matki przektada sig
takze czgsto na komplikacje, takie jak przedwczesny pordd czy poronienie. Przypadki takich
komplikacji porodowych u matki wystepuja przy tym czesciej niz przypadki zachorowan na
grype u noworodkow, ktorych matka byta podczas cigzy chora®®*7°,

4. Osoby z chorobami przewleklymi. Migdzynarodowe badania potwierdzajg wptyw zakazen
spowodowanych wirusem grypy na zwigkszenie zagrozenia zdrowia u osob przewlekle
chorych bez wzgledu na wiek. U dzieci z astma ryzyko hospitalizacji z powodu grypy jest 2-4-
krotnie wyzsze niz u dzieci zdrowych'™.

W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii, ktorego celem byto monitorowanie liczby
wizyt lekarskich, komplikacji klinicznych i czynnikow ryzyka dla grypy oraz zwiazanej z tym
farmakoterapii, we wszystkich grupach wiekowych wykazano, ze prawdopodobienstwo
wystgpienia u pacjenta grypy jest istotnie wyzsze dla oséb z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego (jak np. astma czy POChP)'"2. W przypadku infekcji spowodowanej przez grype
ryzyko hospitalizacji 1 zgonu ro$nie wraz ze wspotistniejagcymi chorobami przewlektymi (nie
tylko uktadu oddechowego)' "™,

Udowodniono takze, iz wirus grypy wplywa na rozpad blaszki miazdzycowej izwigksza
ryzyko wystgpienia ostrych zespotow wiencowych lub powoduje ich zaostrzenie i
niewydolno$¢ serca, w skrajnym przypadku prowadzac do zawatu mig$nia sercowego lub
niedokrwiennego udaru mézgu'”™. W badaniach potwierdzono réwniez pozytywny wplyw
szczepien na rozwdj przypadkow chordb sercowo-naczyniowych u pacjentdw z ostrymi
zespotami wiencowymi i dlatego powinno by¢ proponowane jako metoda prewencji w tej
grupie pacjentow™ .

5. Otylos¢. W Kalifornii, podczas pandemii z 2009 r. ponad potowa przypadkéow zachorowan,
ktore wymagaty hospitalizacji, dotyczyta pacjentoéw z BMI powyzej 30 (otylos¢). Natomiast
indeks masy ciata powyzej 40 (otylos¢ patologiczna) cechowatl 30% przypadkow i1 wigzat si¢
ze znacznym zwigkszeniem zagrozenia zgonem z powodu powiktan pogrypowych *”’.

6. Pracownicy ochrony zdrowia. Z racji wykonywanego zawodu pracownicy ochrony zdrowia
sg bardziej narazeni na zakazenie wywotane wirusem grypy. Zawody medyczne stanowig tym
samym wazne epidemiologicznie ogniwo w lancuchu rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.
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Szacuje sie, ze grypa zakazonych moze by¢ w sezonie az do 59% wszystkich pracownikow
opieki zdrowotnej'’®. Sposréd nich statystycznie najbardziej narazeni na grype sa pracownicy
szpitalnych oddziatow ratunkowych'”® oraz pielegniarki'®’. Badania wykazaty, ze pracownicy
medyczni nagminnie przychodza do pracy, bedac juz zakazonymi wirusem grypy — W
Kalifornii 35,3% personelu medycznego zakazilo si¢ grypa podczas sezonu epidemicznego
grypy, a 76,6% z nich czynnie pracowato, majac kontakt z pacjentami'®. Monitoring
prowadzony w 2009r wykazal, ze az do 65% przypadkow zakazen personelu medycznego
wynikato z kontaktu ze Wspélpracownikamilsz. Taka sytuacja zagraza nie tylko bezposrednio
pacjentom, lecz staje si¢ grozna dla danej placowki medycznej i wystawia jej niechlubng
opinie.

7. Czas wykonywania szczepien. Szczepienia powinny by¢ realizowane przez caly sezon
epidemiczny, w ktorym wirus grypy krazy w danym $rodowisku. Jest to podyktowane faktem
cigglej zmiennos$ci antygenowej wirusa grypy w czasie i na przestrzeni lat. Zgodnie z danymi
WHO European Influenza Network przeanalizowanych przez M. A. Ciblak (PhD) oraz T. D.
Szucs (MD) szczyt zachorowan na grype od wielu sezonow epidemicznych w Europie
ksztattuje si¢ migdzy styczniem a marcem. W sezonie 1999/2000 szczyt zachorowan przypadat
na okres od 51 tygodnia 1999 roku do 5 tygodnia 2000 roku, podczas gdy w sezonie
2011/2012 od 7 do 13 tygodnia 2012 roku'®. W zwiazku z powyzszym swoje uzasadnienie
maja nie tylko szczepienia w okresie jesiennym, ale rowniez w Kolejnych porach roku, przez
caly okres obecnosci wirusa grypy. Warto jednak zaznaczy¢, ze wskazane jest, aby osoby z
grup podwyzszonego ryzyka szczepily si¢ przed sezonem epidemicznym.

8. Produkt. Zgodnie z danymi uzyskanymi na podstawie wielu przeprowadzonych badan i
opinig prof. L. B. Brydak wszystkie dostgpne w Polsce szczepionki przeciw grypie sa
immunologicznie rownowazne. Na catym §wiecie sktad wszystkich szczepionek jest co sezon

epidemiczny uaktualniany™®.
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