Projekt Ny OR-BRM.0006.445.2014

z dnia 20 lutego 2014 r.

UCHWALA NR ...
RADY MIASTA USTRON
zdnia ....cccvvueennnnn. 2014 r

w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego pn. ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko pneumokokom dla
dzieci w wieku do 3 lat zamieszkalych na terenie Miasta Ustron bedacych pod opieka Miejskiego Zlobka
w Ustroniu” na lata 2014 - 2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. 22013 r., poz. 591 z p6zniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.1, 2,
2a, 2b i3 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zniejszymi zmianami), po zasi¢gni¢ciu opinii
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

Rada Miasta Ustron
uchwala:

§1.

Przyja¢ Program Zdrowotny na lata 2014 — 2018 pn. ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko pneumokokom dla
dzieci w wieku do 3 lat zamieszkatych na terenie Miasta Ustron bg¢dacych pod opiecka Miejskiego Zlobka
w Ustroniu”, ktory stanowi zalacznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Opis problemu zdrowotnego
Problem zdrowotny

Streptococcus pneumoniae, czyli dwoinka zapalenia ptuc lub popularnie zwany pneumokok jest bakteria,
charakteryzujaca si¢ wysoka zjadliwoscia, wywolujaca zakazenia zarowno u dzieci, jak i dorostych, nie rzadko
ze skutkiem $miertelnym. Bakteria ta jest jedng z gtownych przyczyn umieralnosci u dzieci ponizej 5 roku zycia.
Ze wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny sa one szczeg6lnie narazone na zachorowanie wywotane
bakteria Streptococcus pneumoniae. Ryzyko zagrozenia jest duzo wicksze w przypadku dzieci uczgszczajacych
do placowek opiekunczych, takich jak ztobki, przedszkola, domy dziecka. Bakteria Streptococcus pneumoniae
odpowiada zaréwno za infekcje o charakterze miejscowym, tzw. nieinwazyjne, takie jak ostre zapalenie ucha
srodkowego lub zatok u niemowlat i malych dzieci jak i ciezkie zakazenia inwazyjne [1]. Na uwage zastuguja
zwlaszcza te drugie, ktore obarczone sg wysoka $miertelnoscia i duza liczba powiktan, czesto nieodwracalnych.
Sa one najczesciej nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego imoga mie¢ trudne do leczenia postacie
posocznicy, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia pluc z bakteriemia, zapalenia
stawow, ko$ci, wsierdzia i otrzewne;.

Wedhlug danych przedstawionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), okoto 14,5 min dzieci na
$wiecie ponizej 5 roku zycia choruje rocznie na inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP), ablisko 1 mln
dzieci w wieku od 1 do 59 miesigca zycia umiera z jej powodu. Choroby pneumokokowe, obok malarii, zostaty
uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za najwyzszy priorytet w grupie chordb, ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienia.

Wyrdznia si¢ nastepujace dostepne szczepionki:

PCV7 — 7 walentna koniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom zawierajaca serotypy 4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F, 23F [6], ktore byly odpowiedzialne za wigkszos¢ ciezkich zakazen idodatkowo nalezaty do
najbardziej antybiotykoodpornych [1],

PHiD-CV-10 — 10 walentna, koniugowana, adsorbowana szczepionka zawierajaca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F, 23F [6],

PCV13 — 13 walentna, koniugowana, adsorbowana, zawierajaca antygeny wszystkich wymienionych wyzej
serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F) [6]. Szacuje si¢, ze PCV13 zabezpieczac bedzie,
w wickszosci regionéw $§wiata, przed ponad 80% inwazyjnymi serotypami pneumokoka [6]. PCV13 zawiera
siedem serotypow Streptococcus pneumoniae obecnych w szczepionce PCV7 i szes¢ dodatkowych serotypow:
1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory powoduje zwickszenie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe
(IChP) [7].
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Stwierdzono, iz serotyp 19A, ktéry jest odpowiedzialny za wywolanie cigzkiej inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP), powoduje réwniez ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) oraz nosicielstwo [7].

Epidemiologia zakazen pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 roku obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP) w 1998 roku wynosita dla
dzieci ponizej 12 miesigca zycia — 165,3/100 tys. dzieci i dla dzieci od 12 do 23 miesigca zycia — 202,5/100 tys.
dzieci. Dla poréwnania, te same wspotczynniki dla wszystkich grup wiekowych i 0séb powyzej 65 roku zycia
wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. dzieci [8]. W latach 1999-2000 zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowa (IChP) wynosita odpowiednio: migdzy 0 a 5 miesigcem zycia — 73,4/100 tys. dzieci, migdzy 6 a
11 miesigcem zycia — 227,8/100 tys. dzieci oraz migdzy 12 a 23 miesiagcem zycia — 184,2/100 tys. dzieci [9].
Najnowsze dane, pochodzace z2007 roku, czyli wkilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko
pneumokokom, przedstawiaja zdecydowanie nizsze wyniki zapadalno$ci na inwazyjna chorobg pneumokokowsa
(IChP), tj. dla dzieci ponizej 12 miesiagcem zycia — 40,5/100 tys. dzieci oraz dla dzieci miedzy
12 a 23 miesigcem zycia — 30,2/100 tys. dzieci [10]. Smiertelnosé¢ spowodowana przez IChP wynosi w USA
u dzieci ponizej 2 roku zycia— 1,4%, natomiast u dorostych powyzej 80 roku zycia —20,6% [11].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia zapadalno$é¢ na choroby pneumokokowe wsrod dzieci ponizej
Sroku zycia zalezy od kraju iregionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100 tys. dzieci.
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w krajach Afryki ($rednio 3627/100 tys. dzieci) a najnizsza w Europie
(rednio 504/100 tys. dzieci). Umieralno$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi srednio 133/100 tys.
dzieci, przy czym najwyzsza jest w Afryce (399/100 tys. dzieci), a najnizsza w Europie (29/100 tys. dzieci) [12].

Wilochy
Austria
Polska
Niemcy
Norwegia
Szwajcaria
Szwecja
Dania
Wielka Brytania
Finlandia
Hiszpania

Belgia 1044

Ryc. 1. Zapadalnos¢ na IChP wsrod dzieci od 0 do 23 miesigca zycia
(na 100 tysiecy dzieci) w krajach europejskich w okresie 1990-2003 r.

Na rycinie 1 przedstawiono zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP) wsrod dzieci od 0 do
23 miesigca zycia w wybranych krajach europejskich w okresie 1990-2003 przed wprowadzeniem szczepien.
Najwyzsze wartosci zanotowano w Belgii — 104,4/100 tys. dzieci, co prawdopodobnie zwiazane byto
z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania zachorowan na IChP, zblizonym do amerykanskiego [13].
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na inwazyjng chorob¢ pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5 roku zycia

Wspotczynnik zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowg na terenie Polski u dzieci do 2 roku zycia
wynosi 19/100 tys. dzieci, natomiast do 5 roku zycia — 17,6/100 tys. dzieci. W grupie dzieci w wieku od 2 do
5 roku zycia ten sam wspotczynnik zapadalnosci wynosi 5,8/100 tys. dzieci (ryc. 2). Ponadto, szacuje sie, iz
nosicielstwo w grupie dzieci od 6 miesigca zycia do 5roku zycia wynosi 80-98% [2, 3]. Przyjmuje sig, ze
w populacji polskiej okoto 62% dzieci uczg¢szczajacych do ztobka jest nosicielami bakterii Streptococcus
pneumoniae, aw tym 22% to dzieci przebywajace w domu dziecka [4, 5]. Srednia czestos¢ pneumokokowych
zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta 3,8/100 tys. dzieci na rok u dzieci do 59 miesigca
zycia, w tym 4,1/100 tys. dzieci na rok u dzieci w wieku 0-23 miesigca zycia oraz 1,2/100 tys. u dzieci w wieku
24-59 miesigca zycia. Przedstawione dane sa zblizone do danych europejskich i jednoczes$nie znacznie nizsze od
amerykanskich, co prawdopodobnie wynika z czestszego pobierania probek krwi na posiew w celu wykonania
badan bakteriologicznych w USA niz w Europie [6, 14]. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) s3 jednak
niepokojace. Wedlug najnowszych danych szacunkowych (2010) rocznie w Polsce na IChP zapada 25 razy
wiecej dzieci w porownaniu z wynikami badan przeprowadzonych w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565
dzieci, przy czym od 28 do 71 umiera [14].

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do
programu zdrowotnego

Miasto Ustron liczy obecnie 15 975 mieszkancow. Szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokami obejma
grupe dzieci, uczgszczajacych do Ztobka Miejskiego w Ustroniu. Szacuje sig, ze rocznie do tegoz wlasnie ztobka
uczgszeza okoto 56 dzieci.

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §Srodkéw publicznych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sa do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 roku zycia oraz dzieci w grupie od 2 do 5 roku
zycia z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka Iub przedszkola [15].

Od 2008 roku, szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje si¢ w obowigzkowym programie szczepien
ochronnych dla dzieci do 5roku zycia o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe
pneumokokowa (IChP) [16].

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu zdrowotnego

Choroby pneumokokowe sa jedng z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonéow wsrod noworodkow
i dzieci mtodszych [17].

W Polsce brak jest powszechnych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom w kalendarzu szczepien
ochronnych.

Wprowadzenie programu profilaktycznych szczepien dzieci w wieku do 2 lat przeciwko pneumokokom
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zwigkszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i przyczyni si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.
Badania wykazaty, iz tego typu programy moga przyczynic si¢ do:

- znacznej redukcji zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP) u dzieci do 2 roku zycia — nawet
0 95% [6],

- redukcji hospitalizacji spowodowanych zapaleniem ptuc u dzieci do 1 roku zycia — nawet do 65% [18],
- zmniejszenia czg¢stosci wystgpowania zapalen ptuc leczonych ambulatoryjnie — ponad 40% [6, 18],

- redukcji wizyt ambulatoryjnych ikurséw antybiotykowych z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego
(OZUS) u dzieci do 2 roku zycia — ponad 40% [6],

- redukcji zachorowalnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP) wsrod mlodszego i starszego
rodzenstwa [14].

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swa skuteczno$é, zostaly juz wiaczone do
narodowych programow szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach [18].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wprowadzanie koniugowanej szczepionki przeciwko
pneumokokom do narodowych programéw szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich
krajach [17]. Szczepionka PCV7 zostala wprowadzona do narodowych programéw szczepien ochronnych
w ponad 45 krajach [18].

Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydat rekomendacj¢, w ktorej zaleca stosowanie szczepionki
PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 miesiaca zycia oraz dzieciom w wieku do 71 miesigca zycia
z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe [19].

Dnia 21 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia w Polsce wydal rozporzadzenie, w ktorym okreslone zostaty
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich m. in.:

- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznymi zakazeniom, w szczegdlnosci poprzez
szczepienia ochronne,

- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do 3 roku zycia [20].

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 15 maja
2007 roku okres§la priorytet w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym izakazeniom, polegajacy na
zmniejszeniu zapadalno$ci na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia (cel strategiczny
nr 7) [21].

Pediatryczny Zespo6t Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych (PSO)w Polsce rekomenduje pilne
wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2 roku zycia [22].
Wprowadzenie ww. programu pozwoli na poprawe zdrowia lokalnej spotecznosci, liczby hospitalizacji, wizyt
ambulatoryjnych i liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.

Cele programu zdrowotnego
Cel glowny

Obnizenie liczby zakazen pneumokokowych u dzieci od 12 miesigca zycia do 3 roku zycia zamieszkalych na
terenie Miasta Ustron, bedacych pod opieka Ztobka Miejskiego w Ustroniu.

Cele szczegolowe
Uzyskanie mozliwie najwigkszej frekwencji.

Edukacja zglaszajacych si¢ do programu rodzicow w zakresie istniejagcych zagrozen ze strony pneumokokow
oraz mozliwosci zapobiegania im.

Zmniejszenie zapadalno$ci na nieinwazyjne 1 inwazyjne choroby pneumokokowe wsrdd dzieci najmtodszych.
Zmniejszenie nosicielstwa bakterii Streptococcus pneumoniae.

Zmniejszenie chorobowosci populacji ogolnej dzieki podniesieniu odpornosci populacyjne;.

Zmniejszenie kosztow powstajacych w wyniku schorzen wywotanych przez bakterie Streptococcus pneumoniae.

Oczekiwane efekty
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Z informacji, jakie dostarcza literatura polska is$wiatowa wynika, iz program szczepien przeciwko
pneumokokom moze przyczynic sie do:

- spadku czgstosci zachorowan na inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP)u dzieci szczepionych — o ponad
95% [7],

- redukc;ji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem phuc u dzieci od 2 do 4 roku
zycia— o0 23% [19],

- redukcji czestoSci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii spowodowanych ostrym
zapaleniem ucha srodkowego (OZUS) [7].

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgace celom programu zdrowotnego

Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu zdrowotnego.

Monitoring nastepujacych wskaznikow zdrowotnych:

- wspolczynnika zachorowalnosci z powodu infekcji spowodowanych pneumokokami,

- wspolczynnika hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu choréb wywotanych pneumokokami,
- wspolczynnika chorobowosci ogolne;j.

3. Adresaci programu zdrowotnego

Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zaproszone zostang dzieci zamieszkale na terenie Miasta Ustron uczeszczajace do Ztobka
Miejskiego w Ustroniu. Szacuje sie, ze szczepieniami objetych bedzie okoto 56 dzieci w przedziale wiekowym
od

12 miesigca zycia do 3 roku zycia, ktéry zostat okreslony w Regulaminie Porzadkowym Zlobka Miejskiego
w Ustroniu.

Tryb zapraszania do programu zdrowotnego

Priorytetem dla organizatora programu zdrowotnego jest uzyskanie jak najwickszej frekwencji w owym
programie. Nalezy przeprowadzi¢ skuteczng akcje edukacyjno-promocyjna.

Dziatania edukacyjno-promocyjne:

- Plakaty w placéwkach ochrony zdrowia, w Ztobku Miejskim w Ustroniu, na tablicach ogloszen.
- Informacja o programie na stronie internetowej Miasta Ustron.

- Informacje o programie w lokalnej prasie.

4. Organizacja programu zdrowotnego

a. CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Opracowanie programu.

Wylonienie realizatora programu zdrowotnego w drodze konkursu.

Realizacja programu:

- Dziatania edukacyjno-promocyjne majace na celu dotarcie zinformacja o programie do rodzicéw dzieci
uczeszczajacych do Ztobka Miejskiego w Ustroniu.

- Badanie dzieci.
- Szczepienia dzieci wg przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
Planowane interwencje

W ramach przyjetego przez Miasta Ustron programu zdrowotnego dzieci uczeszczajace do Ztobka Miejskiego
w Ustroniu zostang zaszczepione szczepionka przeciwko pneumokokom. Aktualnie na polskim rynku dostepne
sa trzy szczepionki koniugowane: PCV7, PHiD-CV-10 oraz PCVI13, ktore krotko scharakteryzowano
w punkcie 1a.

Wybdr konkretnej szczepionki zostanie wykonany przez realizatoréw programu zdrowotnego na podstawie
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specjalistycznej opinii, natomiast schemat podania owej szczepionki bedzie zalezal od wieku dziecka.

Dawkowanie — schematy szczepien ochronnych zalecane przez Polski Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych:

2-6 miesiac zycia — 3 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po ukonczeniu pierwszego roku zycia.
6-11 miesiac zycia — 2 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po ukonczeniu pierwszego roku zycia.
12-23 miesiac zycia — 2 dawki w odstepie co najmniej dwoch miesiecy.

24-59 miesigc zycia — 1 dawka lub 2 dawki jak wyzej.

W zwiazku z powyzszym szczepionki zostang skierowane do 2 grup wiekowych od 12 do 23 miesigca zycia oraz
od 24 do 59 miesigca zycia.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci uczeszczajace do Ztobka Miejskiego w Ustroniu w przedziale
wiekowym od 12 miesiaca do 3 roku zycia, po wcze$niejszym dobrowolnym wyrazeniu pisemnej zgody przez
rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka.

Ponadto, zprogramu wylaczone zostang grupy wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18.08.2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych [24], wymienione w punkcie 4e.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu zdrowotnego

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym otrzyma kazde dziecko
(mieszczace sie w ww. przedziale wiekowym), uczeszczajace do Ztobka Miejskiego w Ustroniu, wylacznie za
dobrowolng pisemna zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka.

Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.08.2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym finansowane ze $rodkoéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmuja nastepujace grupy:

Dzieci od 2 miesiagca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

- po urazie lub zwada osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem pltynu mozgowo
rdzeniowego,

- zakazone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub po
wszczepieniu implantu $limakowego.

Dzieci od 2 miesiagca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na:
- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno — hematologiczne, w tym maloplytkowos¢ idiomatyczna, ostra bialaczke,
chioniaki, sferocytozg wrodzona,

- aspleni¢ wrodzona, dysfunkcje §ledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,
- przewlekta niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekte choroby ptuc, w tym astme.

Dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub
urodzone z masa urodzeniowg ponizej 2500 g.

Ze wzgledu na niefinansowanie ze srodkow Ministerstwa Zdrowia szczepien dzieci, ktore nie naleza do grupy
ryzyka zachorowania na inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP), proponowany program zdrowotny obejmie
dzieci z grup opisanych w punkcie 4c.
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Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania Swiadczen zdrowotnych,
jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie zdrowotnym polega na zrealizowaniu schematu szczepien przeciwko
zakazeniom pneumokokowym, przy czym na kazdym etapie realizacji tegoz programu istnieje mozliwos¢
zakonczenia udzialu w nim. Zakonczenie udziatu nastepuje na zyczenie rodzicow dziecka.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Do realizacji programu zdrowotnego zostana wybrane w drodze konkursu placowki opieki zdrowotne;.
Szczepienia dzieci odbeda si¢ zzachowaniem wszelkich standardéw, okreslonych dla prawidlowego
szczepienia.

W programie zostang uzyte szczepionki przeciwko zakazeniom pneumokokowym, zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie specjalistycznej opinii lekarskiej. Poziom bezpieczenstwa owych
szczepionek bedzie okreslony na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu zdrowotnego

Szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym beda realizowane przez placowki opieki zdrowotnej, ktore
spetniaja warunki wykonywania szczepien ochronnych, tak wiec:

Szczepienia bedg wykonywane przez wyspecjalizowany personel medyczny.

Jednostki opieki zdrowotnej, ktore beda realizowaty program szczepien powinny posiada¢ punkty szczepien oraz
odpowiedni sprzgt do przechowywania szczepionek (np. lodowka).

Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Opinie ekspertéw klinicznych w sprawie skutecznosci planowanych dziatan — jak w publikacjach naukowych
(m. in. Patrzatek. Albrecht & Sobezynski, 2010 [19]).

Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym jest zalecane przez szereg instytucji
polskich i migdzynarodowych. Naleza do nich m. in.:

Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych [25],

Od marca 2006 roku szczepienia przeciwko pneumokokom sa wpisane do polskiego Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci w przedziale wiekowym od 2 miesigca zycia do 2 roku
zycia oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2 roku zycia do 5 roku zycia w grupach wysokiego ryzyka, np.
ztobki, przedszkola oraz choroby przewlekte, w tym takze zaburzenia odpornosci [16].

Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP) [16].
Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [18].

Wytyczne Advisory Committee on Immunization Practices PCV13 [26].

Skuteczno$¢ szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokami zostala potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

- Redukcja zapadalnos$ci na inwazyjna chorob¢ pneumokokowa dzieci w wieku od 0 do 5 roku zycia — od 89%
do 98,8% [27, 28, 29, 30].

- Redukcja zapalen pluc o etiologii pneumokokowe u dzieci w wieku od 0 do 2 roku zycia — od 65% do 84%
[31, 32].

-Redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 roku zycia — do 65% [19].

- Redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 roku zycia z powodu zapalenia ptuc — od 41,1% do
85% [32, 33].

- Redukcja ostrych zapalen ucha srodkowego (OZUS) u dzieci ponizej 2 roku zycia — od 55% do 64,7% [27, 34].

- Redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwiazanych z OZUS i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS
u dzieci ponizej 2 roku zycia — o ponad 40% [33, 35].
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- Redukcja zapadalnos$ci na inwazyjna chorobg pneumokokowa (IChP) wsréd mlodszego i starszego rodzenstwa
[14].

- Redukcja zapadalnosci na inwazyjng chorob¢ pneumokokowa (IChP) u 0sob powyzej 65 roku zycia — 0 31%,
w grupie osob w wieku 40-64 rok zycia — 0 20% oraz w grupie osob 20-39 rok zycia — o 41% [27].

- Redukcja kosztow zwiazanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc — o0 45%, oraz redukcja kosztow
leczenia ostrego zapalenia ucha srodkowego (OZUS) [31,34].

- Skuteczno$¢ szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokami potwierdzaja wytyczne Polskiego
Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych [24].

- Skutecznos¢ szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokami w $wietle polskich doswiadczen.

Od marca 2006 roku trwa kielecka akcja szczepien dzieci przeciwko zakazeniom pneukokowym do 2 roku zycia,
ktora od wielu juz lat jest przyktadem skutecznosci prowadzonych tam dziatan. W Kielcach stosowana byta
najpierw szczepionka siedmiowalentna (od stycznia 2006), natomiast w styczniu 2010 roku zastgpiono ja
szczepionka trzynastowalentng. Na efekty nie trzeba byto dlugo czeka¢. Juz rok pozniej, w roku 2007 zostaty
rozpoczgte obserwacje poprawy stanu zdrowia ianalizy dostgpnej dokumentacji medycznej. Bazujac na
dostepnych danych stwierdzono, iz w grupie dzieci do 2 roku zycia liczba hospitalizacji z powodu zapalen ptuc
obnizyta si¢ 0 60%. Stwierdzono rowniez zjawisko odpornosci srodowiskowej, co oznacza, ze na szczepieniach
narazonych na zakazenia bakteria Streptococcus pneumoniae dzieci skorzystaly rowniez osoby doroste,
zwlaszcza osoby starsze. Po czterech latach zapadalno§¢ na zapalenie pluc w grupie wiekowej do 29 lat
zmniejszyla si¢ prawie o polowe, natomiast w grupie powyzej 65 roku zycia o potowe. Zachorowalnos$¢ na ostre
zapalenie ucha srodkowego (OZUS) u dzieci spadta o 85%.

Skuteczno$¢ akcji profilaktycznej w Kielcach sprawita, ze kolejne samorzady postanowily wzia¢ sprawy
w swoje rece isfinansowac szczepienia dla swoich najmiodszych mieszkancow. Tak wiec, do tej pory
szczepienia przeciwko pneumokokom w réznym zakresie byly finansowane miedzy innymi w: Krakowie,
Tarnowie, Lublinie, Poznaniu, Chelmie, Radomiu, a takze w Gminie Konskie oraz w powiecie bochenskim,
w gminach: Bochnia, Bogoria, Brzesko, Debica, Jelcz-Laskowice, Jelenia Gora, Kalisz, Kolbuszowa, Kwilcz,
Milanowek, Otawa, Ornontowice, Otwock, Police, Rejowiec Fabryczny, Rzeszow i Wroctaw.

Programy profilaktyki pneumokokowej sa prowadzone réwniez przez Bogatynie, gdzie miasto finansuje
szczepionki dla wszystkich dzieci urodzonych w 2010 roku. Dobre Miasto i Lublin refunduja szczepienia
przeciwko pneumokokom dla wszystkich trzylatkdbw, natomiast w Pulawach iRadomiu refunduje sie¢
szczepienia dla dzieci z grup podwyzszonego ryzyka oraz dzieci z rodzin najubozszych.

5. Koszty realizacji programu zdrowotnego

Koszty jednostkowe
Tab. 1. Koszty jednostkowe realizacji programu zdrowotnego w latach 2014-2018
Rok Wycena kosztow
81 szt. 110$¢ szczepien w 2014 roku
5014 300,00 zl/szt. Szacowany koszt szczepionki
1000,00 zt Koszt akcji promocyjnej
25 300,00 zt Laczny koszt programu za 2014 rok
81 szt. 110$¢ szczepien w 2015 roku
300,00 zl/szt. Szacowany koszt szczepionki
2014-2018 2015 , .
1000,00 zt Koszt akcji promocyjnej
25 300,00 zt Laczny koszt programu za 2015 rok
81 szt. 110$¢ szczepien w 2016 roku
2016 300,00 zl/szt. Szacowany koszt szczepionki
1000,00 zt Koszt akcji promocyjnej
25 300,00 zt Laczny koszt programu za 2016 rok
2017 |81 szt. 110$¢ szczepien w 2017 roku
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300,00 zl/szt. Szacowany koszt szczepionki

1000,00 zt Koszt akcji promocyjne;j

25 300,00 zt Laczny koszt programu za 2017 rok

81 szt. 110$¢ szczepien w 2018 roku
5018 300,00 zl/szt. Szacowany koszt szczepionki

1000,00 zt Koszt akcji promocyjnej

25 300,00 zt Laczny koszt programu za 2018 rok

Laczna suma
126 500,00 zlotych

Planowane koszty calkowite
Koszt realizacji: 126 500,00 ztotych.
Zrédla finansowania, partnerstwo

Przyjmuje sie, iz proponowany program zdrowotny zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Miasta Ustron.
Nie wyklucza si¢ realizacji programu w partnerstwie z innymi samorzadami i organizacjami pozarzadowymi.

Argumenty przemawiajgce za optymalnym wykorzystaniem dostepnych zasobow

Zakazenia wywotane przez bakteri¢ Streptococcus pneumoniae moga mie¢ szczegélnie cigzki przebieg u dzieci
ponizej 5 roku zycia [14].

Przeprowadzone badania udowodnity, ze dzieci w wieku od 0 do 2roku zycia sa najbardziej narazone na
zachorowalno$¢ i zgon z powodu inwazyjnych choréb wywotanych bakteriami pneumokokowym [14, 17].

Na podstawie licznych dowodow naukowych mozna stwierdzi¢, iz zgony wywotane przez bakteryjne zakazenia
pneumokokowe mozna skutecznie zapobiegac [7].

Istniejace liczne zalecenia zapobiegania zakazeniom pneumokokowym w grupie wiekowej do 5 roku zycia jest
jednym z gtéwnych priorytetow prowadzenia interwencji zdrowotnej [14, 17].

6. Monitorowanie i ewaluacja
Ocena zglaszalnos$ci do programu zdrowotnego

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktore zakonczyly cykl szczepien. Szacuje
si¢, iz udzielenie informacji przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki sSrodowiskowe moze
pozytywnie wptyna¢ na frekwencje.

Informacja o ilosci uczestnikow programu bedzie oszacowana w trakcie trwania oraz po zakonczeniu programu
na podstawie list uczestnictwa.

Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie zdrowotnym

Rodzice badz prawni opiekunowie dziecka, bioracego udzial w profilaktycznych szczepieniach przeciwko
pneumokokom beda poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag o jakosci s$wiadczonych ustug.

Ocena efektywnoSci programu zdrowotnego

Efektywno$¢ programu szczepien przeciwko pneumokokom zalezy od uczestnictwa w programie. Im wyzsza
frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej
literaturze naukowe;.

7. OKres realizacji programu zdrowotnego

Przewidywany okres realizacji proponowanego programu zdrowotnego to wielolecie 2014-2018. Program
zaklada szczepienie dzieci do 3 roku Zycia uczeszczajacych do Ztobka Miejskiego w Ustroniu. Ze wzgledu na
zroéznicowany wiek, w ktorym zostaja do niego dzieci, nie mozliwe jest okreslenie jednego schematu szczepien.
Tak wiec, w zaleznosci od wieku dzieci Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
[24] zaleca kilka schematow szczepien ochronnych.
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Spis rycin

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na IChP wsréd dzieci od 0do 23 miesigca zycia (a 100 tysiecy dzieci) w krajach
europejskich w okresie 1990-2003 r.

Ryc. 2. Zapadalno$¢ na inwazyjna chorobg pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5 roku zycia.
Spis tabel

Tab.1. Koszty jednostkowe realizacji programu zdrowotnego w latach 2014-2018.
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