UCHWALA NR XLV/405/13

RADY GMINY PILCHOWICE

z dnia 11 wrzeinia 2013 r.

w sprawie: przyjecia do realizacji programow zdrowotnych.

Na podstawie art. 18 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2013r, poz. 594 z pdin. zm.), art. 218 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157 p02.1240 z pdin. zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1
oraz art. 48 ust. 1 i ust. 2 oraz ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. . Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z posin.
zm.}

RADA GMINY PILCHOWICE

uchwala:

§1.

Przyjac do realizacji nastepujace programy zdrowotne:
1. Program zdrowotny dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na
terenie Gminy Pilchowice przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2013-
2015, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakaieniom
pneumokokowym w Gminie Pilchowice na lata 2013-2015 stanowiacy zatacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§2.
Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy Pilchowice.
§3.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

§4.

Uchwata podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy Pilchowice oraz w Biuletynie
informacji Publicznej Gminy Pilchowice.




Zatacenik ar 1
do Uchwaly Nr XLV/A05/15
Radv Gminy Pilchowice

zdnia 11 wrzesnia 20130

PROGRAM

ZDROWOTNY DOTYCZACY SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH DZIECI
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY PILCHOWICE PRZECIWKQ BAKTERIOM
MENINGOKOKOWYM GRUPY C

(lata 2013-2015)

Podstawa prawna: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 jako jeden
z celéw operacyjnych wskazano aktywizacje JST na rzecz
zdrowia spoleczenstwa, m.in. poprzez opracowanie oraz
wdrozenie lokainych programéw zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych, a takze realizacji profilaktyki i promocji zdrowia;

art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym ( tekst jednolity Dz. U. 2001 r., nr 142, poz. 1591 z pdin.
zm.)

art 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r., nr 164 poz. 1027 z p6éin. zm.)



i. Przedmiot programu.

‘Szczepienia profilaktyczne dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Pilchowice przeciwko
bakteriom Neisseria meningitidis grupy C — jedna dawka szczepionki. Jednoczesnie
prowadzona bedzie stosowna edukacja majaca na celu wyeliminowanie zachorowan

spowodowanych bakteriami Neisseria meningitidis grupy C.

Il. Cele programu.
1. cel gltdwny:
Obnizenie liczby zachorowan na choroby wywotane zarazeniami bakterig z gatunku
Neisseria meningitidis — meningokoki wsrod mieszkancow Gminy Pilchowice.
2. Cele szczegdlowe:
. Edukacja dzieci z terenu gminy w zakresie profilaktyki choréb wywotanych przez
meningokoki.
. Zaktywizowanie srodowisk szkolnych ( nauczyciele, pracownicy medyczni) do
dziatan edukacyjnych w przedmiotowym zakresie.
. Promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej profilaktyki przeciwdziatania

chorobom meningokokowym.

ill. Grupa docelowa.
W zakresie szczepien - dzieci w wieku 6-7-8 lat zamieszkate na terenie Gminy Pilchowice.
W zakresie edukacji — rodzice dzieci oraz dzieci szkdt podstawowych i gimnazjum

z terenu Gminy Pilchowice.

IV. Czas trwania programu.

Program bedzie realizowany od 1 kwietnia 2013r. do 30 sierpnia 2015r.

V. Opis problemu.

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane rowniez dwoinkami
zapalenia opon mozgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych. W Polsce oraz
w Europie najczescie] wystepujg meningokoki typu B i C. Meningokoki zyja w wydzielinie
jamy nosowo-gardiowej. Okoto 5-10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéw bez
Swiadomosci tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze przekraczaé 20 %. Zakazenie
wywotane przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis (meningokoki) przebiegajace
jako ropne zapalenie opon mobzgowych lub zakazenie krwi (posocznica, sepsa) sa
Znaczgcyg przyczyng uszkodzen mozgu oraz umieralinosci na calym éwiecie.

Zachorowania powodowane przez meningokoki moga mie¢ gwaltowny przebieg.



Zdarza sig, ze zupelnie zdrowe dziecko moze w ciagu zaledwie kilku godzin walczyé

0 zycie na oddziale intensywnej opieki medyczne;.

Vi. Przestanki dla realizacji programu.

Choroby meningokokowe stanowig bardzo powazny problem w zakresie ochrony
zdrowia. W FEuropie niektére kraje zostaly szczegoéinie dotkniete zachorowaniami
wywolywanymi przez meningokoki grupy C. Naleza do nich Anglia, Szkocja, Irlandia
Poinocna, Islandia, Hiszpania, Szwajcaria, Czechy i Stowacja. Dla przyktadu: w Wielkiej
Brytanii w roku 1999 zgloszono 1.530 przypadkow, z ktérych 150 zakonczyto sie
smiertelnie. W Polsce, w ostatnich latach Neisseria meningitidis byta jednym
Z najczgstszych czynnikdw wywolujacych bakteryjne zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych. Ponadto Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego odnotowat znaczny wzrost udziatu zakazen
inwazyjnych spowodowanych przez meningokoki grupy C wywolanych przez Neisseria
meningitidis.

Wojewoddztwo $laskie jest regionem o najwyzszej] zapadalno$ci na zarazenia

bakterig Neisseria meningitidis. Z analizy epidemiologicznej wynika, ze co roku
odnotowuje sie coraz wigksza liczbe przypadkéw zarazenia bakteriami menigokowymi.
W przeciggu 5 lat rdwniez na terenie gminy Pichowice odnotowano kikkanascie
przypadkow zakazen meningokokami, wérod ktdrych dwa przypadki zakonczyly sie sepsa.
Choroba u w/w pacjentéw na szczeécie nie zakonczyta sie $miercig, jednakze jej skutki
odczuwane sa do dzis.

Do zakazenia meningkokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Niemniej jednak
podwyzszone ryzyko infekcji wystepuje w zbiorowiskach ludzkich, np. Zlobkach,
przedszkolach, szkofach, schroniskach miodziezowych, internatach, akademikach lub
koszarach, poniewaz w takich warunkach ulatwione jest przenoszenie sie zarazkéw przez
bliski kontakt. Sprzyja to rowniez powstawaniu ognisk epidemicznych.

Dzieci w wieku 7 lat sg w znacznym stopniu narazone, gdyz wchodzg w Srodowisko
szkolne, w wigksze skupisko ludzkie. W tym wieku wzrasta ilo$¢ kontaktdéw spotecznych.
Przebywanie w grupie oraz typowe dla dzieci i miodziezy zachowania (np. picie ze
wspolnego naczynia) sprzyjaja  infekcji. Okoto 20 % wszystkich zachorowan

spowodowanych przez meningokoki dotyczy nastolatkow.

Vil. Profilaktyka i jej znaczenie.
Obecnie istnieje mozliwos¢ zapobiegania zakazeniom meningokokami grupy C oraz
ich groznym powikianiom poprzez zastosowanie nowoczesnej szczepionki koniugowanej,

ktora zapewnia dlugotrwata ochrong, zardwno u niemowlgt po ukonczeniu 2 miesigca



Zycia, jak rowniez u dzieci, mlodziezy oraz osob dorostych. Szczepionki te nie chronig
jednak przed meningokokami grupy B, przeciwko ktdrym nasza medycyna nie dysponuje
jeszczé dostepng szczepionka.

Wozrastajaca w ostatnich latach ilos¢ zachorowan spowodowanych bakteriami
z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony, skutecznos¢ szczepionek
koniugowanych, spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na szerokg skale
w narodowych programach szczepien. W niektorych panstwach Europy Zachodnigj
(np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest
juz od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Za$ w kilku innych krajach jest szczepieniem
zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt panstwa.

W Polsce nadal niewystarczajgca jest swiadomosé, ze przypadkom zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych jub sepsy wywotanym przez meningokoki grupy C i ich
powiktaniom mozna skutecznie zapobiegaé. W naszym kraju szczepienia przeciw
meningokokom wprowadzono do kalendarza szczepien w 2003r. jako szczepienia
zalecane finansowane przez pacjenta. Zgodnie z aktuainymi zaleceniami niemowletom
w wieku od 2 do 12 miesiecy nalezy podaé 3 dawki szczepionki, natomiast u starszych
dzieci i oséb dorostych wystarcza zaszczepienie pojedynczg dawka.

Szczepionka NeisVac-C charakteryzuje sie bezpieczeristwem stosowania i wysokg
skutecznoscig. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem szczepionki
koniugowanej daja blyskawiczne korzysci i sa w stanie znacznie obnizy¢ smiertelnosé

i zachorowalnos¢ na zakazenia wywolywane przez meningokoki z grupy C.

Szczepienie jest mozliwe i celowe w kazdym momencie. O ewentualnych

przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz.

VIii. Realizacja programu i jego finansowanie.

Szczepienie bedzie realizowane w nastepujacy sposob:

- wroku 2013 akcjg objete bedg dzieci urodzone w 2006r.

- w roku 2014 akcjg objete beda dzieci urodzone w 2007r.

- wroku 2015 akcja objete beda dzieci urodzone w 2008r.

Edukacja i informacja majgca na celu wyeliminowanie zachorowan spowodowanych
bakteriami Neisseria meningitidis grupy C bedzie prowadzona przez przedstawicieli

zaktadu zdrowotnego wylonionego podczas konkursy do realizacg)i przedmiotowego

zadania.
Planowana liczba dzieci objetych akcja szezepien w latach 2013 -2015
(wg danych meldunkoewych)
Dzieci urodzone w 20061, Dzieci urodzone w 2007r. | Dazieci urodzone w 2008r.

zamieszkale zamieszkale zamieszkale




w Gminie Pilchowice w Gminie Pilchowice w Gminie Pilchowice

118 122 110

Wysokos¢ srodkow niezbednych na realizacje programu bedzie okreslona kazdorazowo
w uchwale budzetowe] gminy Pilchowice i zostanie ona wskazana w dziale 851 ochrona

zdrowia rozdziale 85149 jako Programy profilaktyki zdrowotnej.

Program realizowany bedzie z udziatem zakladéw opieki zdrowotnej, ktérych pracownicy
dysponuja kwalifikacjami | doswiadczeniem w szczepieniu dzieci. Wybor realizatora
programu zostanie dokonany w trybie art. 48 Ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowane] ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 roku, nr 164, poz.
1027). Kryterium wyboru oferty bedzie aspekt finansowy oraz ocena ziozonej oferty pod

wzgledem merytorycznym w tym spetnienie niezbednych wymagan do realizacji programu.

Szczepienia dzieci prowadzone bedg pod nadzorem lekarzy pediatréw i z udziatem

rodzicow, ktdrzy wyrazg chec zaszczepienia swojego dziecka objetego programem.

Gmina Pilchowice sfinansuje 100% kosztow zakupu szczepionek przeciw meningokokom
dla dzieci objetych niniejszym programem, realizacja szczepien (w tym kwalifikacyjne
badania lekarskie, podanie szczepionki, utylizacja zuzytego sprzetu medycznego

I materiafdbw) oraz inne koszty realizacji zamoéwienia (np. dziatania promocyjno-
edukacyjne, administracja biurowa, itp.), przewiduje sie wydatkowaé z budzetu gminy

w 2013 roku kwote 12 000,00 zi.



Zatacenik nr 2
Do Uchwaty Nr XLV/405/13
Rady Gminy Pilchowice z dnia 11 wrzednia 2013r.

Program Zdrowotny w Gminie Pilchowice

Tytut:
»Program profilaktyczny szczepien dzieci
nowonarodzonych przeciwko zakazeniom

pneumokokowym w Gminie Pilchowice.”

Czas realizacji: 2013-2015

2013

PREV/O7/10/77



~Program profilaktyczny szczepier dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w

Gminie Pilchowice
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LProgram profilaktyczny szczepien deieci nowonarodzonych preeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice
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<Program profilaktyczny szezepien dzieci nowonaroedzonych przeciwko zakazeniom preumokokowym w
- Gminie Pilchowice

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakteria o wysokiej zjadliwosci, ktéra w ostatnim
czasie zwieksza opornos¢ na réine grupy antybiotykdw (Bernatowska, 2010} Streptococcus
prneumonice jest jedng z gidwnych przyczyn umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmiodszych.
Dzieci te, ze wzgledu na niedojrzaly uktad immunologiczny, sg szczegélnie narazone na zachorowanie
wywotane Streptococcus pneumonioe, a uczeszczanie do obka lub przedszkola poteguje to
zagrozenie {Bernatowska, 2010)".

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.2. - 5 1.z, wystepuje u 80-98%
dzieci {Bernatowska et al., 2009 ;http://www.nowamedycyna.pl/snm.php?ktory=161).

Zakaienia pneumokokami wywoluja inwazyjng chorobe pneumokokows {IChP), ktéra moze miec
szczegolnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. {Bernatowska, 2010}

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP} ma charakter uogélniony, bedgcy najczesciej nastepstwem
rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie Zycia i moie mie¢ trudne do leczenia postacie
posocznicy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie pluc z bakteriemia,
stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009)°.

Pneumokokowe zakaienia inwazyjne charakteryzuja sie wystepowaniem powaznych powiktan
i wysokg Smiertelnosciz. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5 min dzieci ponizej
5 r.z. choruje rocznie na Swiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 min dzieci
w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu (O'Brien, Wolfson, Watt, et al,, 2009)".

Najwieksza zapadainoé¢ na inwazyjna chorobe pneumokokows (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2
r.2. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z. wynosi 17,6 /100 tys.
{Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, et al,, 2008)5.
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LProgram profilaktyczny szczepien dzieci nowonaredzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowyvm w

Gminle Pilchowice

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokows (IChP} w Polsce u dziecido 5r.2.

20 13
18
16

17,6

Zapadalnos¢ na
100 000 dzieci do 5 r.2,

dzigci driegi dzieci
do2rz dobrz. od 2rz doSrz

Ryc. 1. Zapadalnodc na IChP w Polsce.

Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniage s3 takie wiodaca przyczyng zgondw u dzieci

ponizej 5 r.z. wirdd infekeji, ktérym moina zapobiegad przez szczepienia (Hryniewicz, 2010)°.

Wirad szozepionek dostepne sa:

‘},'

Serotyp 194 bardzo czesto wywoluje cigzks inwazying chorobe pneumokokowa {IChP), jest
i dzia ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) i nosicielstwo (Dinleici & Abidin, 2009}

ialny za

PHID-CV-10, 10 walentng, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajaca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F (Albrecht et al., 2009}3.

PCV13 - skoniugowana, 13 walentns, adsorbowana, iawierajgca antvgeny
wszystkich wymienionych wyie] serotypdw {1, 3, 4. 5, BA, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F t 23 F! {Albrecht et al., 2009)3. Szacuje sie, ie PCV1Z zabezpieczad
bedzie, w wiekszodci regiondw swiata, przed ponad 80 % inwazyinvch serotyndw
pneumokoka {Albrecht et al.,, 2009

P
LAHIC
7
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~Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazenion pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalnost na inwazyjne choroby pneumokokowe {IChP) w
1998 r. wynosifa dla dzieci ponizej 12 m.2. ~ 165,3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23 m.z. - 202,5/100
tys. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1998)°,

Dia pordwnania te same wspdiczynniki dla wszystkich grup wiekowych 1 oséb powyiej 65 r.i.
wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1998)°.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadalnos$é na IChP wynosita dia dzieci miedzy 0 a 5 m.z. - 73,4/100
tys., miedzy 6 a 11 m.z. - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z. - 184,2/100 tys. (Overturf, 2000)°.

Najnowsze dane 7 2007 roku {w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokakom)
prezentujg jui zdecydowanie nifsza zapadalnos na IChP tj. 40,5/100 tys. {w tym 27,2/100 tys.,
wywotanych serotypemn wystepujacym w szczepionce PCV13) dla drieci <12, m.i. oraz 31,2/100 tys.
(w tym 18,4/100 tys. wywolanych serotypem wystepujacym w szczepionce PCV13) dia dzieci miedzy
12 2 23 m.z. {Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2010)%°.

Smiertelno$¢ z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.2. | 20,6% w wieku powyizej 80
r.2. (Robinson, Baughman, et al., 2001)*.

Wedtug danych WHO zapadainos¢ na choroby pneumokokowe wirdd dzieci ponizej 5 r.2.
zroinicowana jest pod wzgledem kraju i regionu Swiata | wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100
tys. {O'Brien, Wolfson, Watt, & ai, 2009)°.

Najwyzisza zapadalnos wystepuje w krajach Afryki {Srednio— 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie
($rednio 504/100 tys.) (O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)".

Umieralnos¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi srednio 133/100 tys., przy czym najwyzsza
jest w Afryce {399/100 tys.}, a najnizsza w Europie {28/100 tys.) {O'Brien, Wolfson, Watt, et al,
2009)".

Na rycinie nr 1. zaprezentowana zostala zapadalnodé na IChP wsrod dzieci od 0 do 23 m.i
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyiszg
zapadalnodéé w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie zwiazane byto
z aktywnym sposohem poszukiwania i rejestrowania zachorowart na IChP, zblizonym do
amerykaniskiego {Mcintosh, Fritzell, & Fletcher, 2007}
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o Belgias 1044

Ryc. 2. Zapadaolnosé wsrdd drzieci od 0 do 23 m.Z. {na 100 tysiecy) na IChP
w krojach Eurcpejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogdlna czestosé wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)°:

s wwieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok
e wwieku 0-23 m.z, - 19/100 tys./rok
s  wwieku 24 a 58 m.z. 5,8/100 tys./rok

Srednia czestosé pneumokokowych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100
tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.z. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)°.

Dane te zblizone sg do danych europejskich i sg znacznie nizsze od amerykaniskich prawdopodobnie
z powodu czestszege pobierania posiewow krwi przy wysokiej gorgczce w USA niz w Europie
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)°.

na inwazyjng chorobe pneumockokows 25 rary wiece] drieci w pordwnaniv @ danvmi
z badania przeprowadzonege w latach 2001-2004, 1f. od 11 666 do 14 565 dzieci, z kidrych od 28 do
71 {Bernatowska, 2010)°.

sdna z prevezyn tak duiych rdinic pomiedzy danymi statystycanymi, a szacunkowyimi mois by
ie w Polsce nie pobierano materiatu do badas bakiericlogicrnyeh {Bernatowska, 2010},
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«Program profilaktyczny szczepier dzieci nowonarodzonych przeciwko zakaZeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

Grupa docelowa:

Grupa dzieci nowonarodzonych i zameldowanych w Gminie Pilchowice.

[STENE S

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci poniiej 2 r.2. oraz dzieciw grupie 2 do 5r.7. z
grup wysokiego ryzvka, w tym dzieci chodzgce do ztobka lub przedszkola {inspektorat Sanitarny,
2006)>.

Od paidziernika 2008 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje sie w obowigzkowym
Programie Szczepiert Ochronnych dla dzieci do 5 r.z.,, o podwyiszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjna chorobe pneumokokowa {IChP) (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2008)

potrzsbhy widrczenis progran

Chorehy pneumokokowe sz jedng z gldwnych przyczyn groinych zachorowan | ozgondw wirdd
noworodkdw i dzieci miodszych (stanowisko WHO, 20077,
W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepiet przeciwko pneumokokom w powszechnym
kalendarzu szczepien ochronnych.
Wprowadzenie ww. programy szczepiert przeciwko preumockokom  rwiekszy dostepnoid do
skutecznej szazepionki | w ten sposdh moie prazyezynid sie do poprawy zdrowia lokaine] spolecanodci
Potancialnie jak wykazaly badania ww. program mois pravezynid sie do:
a. ponad 95% redukcji zapadalnoici na IChP u dzieci do 2 r.i (Albrecht, Patrzalek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009}
b, B85% redukd)i hospitalizacji 7 powodu zapalenia pluc u diieci do 1 r.Z {Patrzatek, Albrecht,
& Sobczynski, 2010)°
. ponad 40% zmniejszenia czestosci wystepowania zapalent pluc leczonvech ambulatoryinie
{Alhrecht. Patrzalek, Kotowska, & Radzikowski, 26‘09}3, {Patrzatek, Albrecht, &
SObCZynski 2010
ad 40% redukcjl iiczby wizyt ambulatoryinych | kursdow antybiotykowych z powody
ZUS {ostre zapaienie ucha drodkowsgol u dzied do 2 r.i. [Albrecht, Patrzatek, Kotowska,
. Radzikowski, 20097
redulcj zacnomwainoéci na ChP  wirod mitodszego 1 starsiego  rodzeistwa
{Bernatowska, 2010}
Szczepienia ochronne prieciwko pneumaokokom, ze wegledu na swois skutecznost (szczegdiowy «
efekivwnosci programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego w Polsce w Kielcach znajdui
w orozdziale i) zostaly juz wigczone do narodowego programu szczepien dla dziect nowenarodronyeh
w ponad 45 krajach (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010).

O

{

0

w
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LProgram profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
' Gminie Pilchowice

Podobnie WHO zazleca worowadzenie skonlugowane] szozepionki przeciwko preumokokom do
naradowych programow szozepien ochronnyeh, jako dziafanie priorvistowe we wsrystkich kraiach
{Worid Hezith Organization, 2007V% 1 pOVT wilaczono do narodowych programow
ochronnych w ponad 45 panstwach (Patrzatek, Albrecht, & Sobezynski, 2010}19.

Amervkanski Komitet ds. Choréb Zakainych wydat rekomendacje, w kidrel raleca stosowa
szczepionki PCVIZ wszystkim drieciom w wieku od 2 do 59 m.2. oraz dzieciom w wisky do 71
rupy podwyzszonege ryvevka zachoarowania na choroby preumokckowe (Commities on Infectious

Diseases, 2010}
W Poisce dnia 12 sierpnia 2008 roku Minister Zdrowis wydat rozporzadzenie, w kidrym ckrediif
akiualne priorvtety zdrowoine, Naleza do nich miedzy innymi:
- zwiekszenie skutecznosdl zapobiegania chorobom zakainym | zakateniom, w siczegdinosdd
popriez szezepienia ochionne
- poprews jakosc | skutecznoset opieki zdrowotne] nad matka, noworodkiem | dzisckieam d
{Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009)°

u]
o
o)
i
Tei

8. Narcdowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia = dn.
15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom
zakainym | zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu zapadalnodci na choroby zakaine, kKiorym
moina zapobiegad przez szezepienia®

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych rekomenduje jak
najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dziec
do 2 r.z. {Dobrzariska, Bernatowska, & Grzesiowski, 2010)*°. Wprowadzanie ww. programu sz¢zepie
przeciwko pneumockokom zwiekszy dostepnodd do skutecznej szczepionki | w ten sposéb moie
przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyraionej w spadku zapadalnodci na
choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji | wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji
antybiotykowych.

2. Lele programu

Poprawa stanu zdrowia dzieci oraz ochrona przed Inwazyjna Choroba Pneumokokowa poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom preumokokom w Gminie Pilchowice.

1. Objecie programem mozliwie wysokigj liczby dzieci.
2. Uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji.
3. Przygotowanie raportu programu wg przygotowanego schematu.

4. Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe
wirad dzieci.

5. Zmniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wiréd dzieci.

6. Zmniejszenie chorobowodd populacii ogdlnej dzieki podniesieniu odpornosci
populacyjnej.
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«Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakaZeniom pneumokokowym w
_ Gminie Pilchowice

7. Zmniejszenie iloici kursow antybiotykowych.

Wedtug literatury polskiej i §wiatowe] program szczepieri przeciwko pneumokokom moze przyczynié
sie do:
1. Ponad 95% spadek czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych {Albrecht, Patrralek,
Kotowsks, & Radzikowski, 2009)°,
2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 0-1r.z. 123 % u dzieci w wieku 2-4 r.2. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010)%.
3. Ponad 40% redukcji czestodci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antyhiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS), (Albrecht, Patrzaiei,

Kotowska, & Radrzikowski, 2009}3.

W zwigzku z postepowaniem wediug wytycznych i udowodnionych w badaniach efektywnoéci
procedurach podawania szczepionki w planowanym programie profilaktycznym oczekuje sie
podobnych efektow szczepien ochronnych.

Liczba dzieci uczestniczacych w programie.

Odsetek dzieci uczestniczacych w programie.

Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

Raporty opracowane przez realizatoréw programu wg przygotowanego schemat
Wspoitczynnikow zapadalnosci | umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
Wspoiczynnikéw zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.

M e

3. Adrasaci programu

Do programu zostang zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone i zameldowane w Gminie
Pilchowice, ktdre zostanie zakwalifikowane przez lekarza.
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Program profilaktyczny szczepiern dzieci nowonaredzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji {80-99%) w programie, ktdrej podstawa jest dobry
dostep do petnej informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.

| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:

1. Plakaty w jednostkach NZOZ/ZOZ, tablice ogloszeniowe, ogloszenia parafialne.

2. Informacja o programie na stronie internetowej gminy.

3. Audycje radiowe lub telewizyjne poswigcone programowi szczepied w mediach
lokalnych.

4. Darmowa infolinia, na temat gdzie i kiedy moina dziecko zaszczepid.

i etap - rekrutacja uczestnikow programu:

1. Listy imienne do rodzicow dziecka zapraszajgce na darmowe szczepienie przeciwko
pneumokokom, podpisane przez Prezydenta Urzedu Miasta.
2. Potwierdzanie telefoniczne zaproszenia do udziatu w programie.

1. Opracowanie programu.
2.  Wybdr jednostek realizujacych program (konkurs lub wszystkie jednostki).
3. Realizacia programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicow dzieci, spetniajacych kryteria
wiaczenia {dziatania edukacyjne }
b} Rekrutacja dzieci do programu.
¢} Realizacja programu:
a. Badanie dzieci.
b. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria wiaczenia beda szczepione p/pneumokokom
szczepionka- skoniugowana:

s PCV 13 (wiek: 6 tydzien-5 r.z.) / zawiera 13 serotypow bakterii Streptococcus pneurnoniae
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«Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

Nalety wrig pod uwage, Ze w przypadku dobrej organizacji, uwzglednienia w promodji lokalnych
autorytetow medycznych i jednostek zdrowia, frekwencja moie byc jeszcze wyzsza. Doswiadczenia
naukowcdw z Kielc, gdzie od 2006 r. uchwaly Rady Miejskiej szczepionkg PCV7 szczepione s3
wszystkie noworodki pokazuijg, ze program szczepiest przeciwko pneumokokom moze osiagngé nawet
99% frekwencje (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)*.

Swiadczenie w postaci wykonania szezepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko,
ktdre zostanie zakwalifikowane do programu.

Szezepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkaw publicznych Ministerstwa Zdrowia
dostgpne s3 tylko dia dzieci do 5 r.z., o podwyiszonym ryzyku zachorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa tj.:

a} dzieci od 2 miesigca 2ycia do ukoriczenia 5 roku

Zycia:

— po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego,

przebiegajgcymi z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego,

— zakazone HIV,

— po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po

przeszczepieniu narzgddow wewnetrznych lub przed

wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,

b} dzieci od Z miesigca Zycia do ukoriczenia 5 roku 2ycia

chorujgce na:

— przewlekie choroby serca,

—schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym

maloplytkowosé idiopatyczng, ostra biafaczke, chtoniaki,

sferocytoze wrodzona,

— asplenie wrodzong, dysfunkgje $ledziony, po splenektomii

lub po leczeniu immunosupresyjnym,

— przewlekty niewydolnosé nerek i nawracajacy zespot

RErcZycowy,

— pierwotne zaburzenia odpornosci,

— choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

— przewlelde choroby ptuc, w tym astme,

¢} dzieci od 2 miesigca iycia do ukoriczenia 12 miesigca 2ycia
urodzone przed ukoriczeniern 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masa urodzenia ponizej 2500 g
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Gminie Pilchowice

Szczepienia dzieci niespeiniajacych ww. kryteridw nie sg finansowane ze $rodkow Ministerstwa
Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci od 6 tyg.z. do 2 r.i., ktére nie naleia do grupy ryzvka
zachorowania na IChP.

Pefne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumnokokom { w przyjetym schemacie szczepieri dla szczepier populacyjnych tzw. 2+1)

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzicow
dziecka.

=

Program szczepieri bedzie realizowany przez jednostke medyczng, ktére zostang wybrane do
realizacji programu. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okresionych dla prawidlowego szczepienia.

W programie beda uivte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty { konsultanta w zakresie szczepier ).

Profil bezpieczerstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjaliste ( konsultanta w zakresie szczepier).

Szczepienia beda realizowane w placdwkach NZOZ/Z0Z, speiniajgeych warunki wykonywania
szczepiert ochronnych, w tym:
s Szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.
» Punkt szczepien.
* Loddwka do przechowywania szczepionek.
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Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonaredzonych przeciwko zakaZeniom pneumokokowym w

Gminie Pilchowice

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajs instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

L

2.

Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnychn.

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu
Szczepien Ochronnych (PS0O), jako zalecane dia wszystkich dzieci w przedziale wiekowym
od 2 m.z. do 2 r.z. oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2 r.z. do 5 ri. w grupach
wysokiego ryzyka, np. Zobki, przedszkola i choroby przewlekte, w tym zaburzenia
odpornoséci {Inspektorat Sanitarny, 2006},

Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (ICh2)™.
Wytyczne Swiatowej Organizacj Zdrowia™.

Advisory Committee on Immunization Practices PCV13%.

Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespofu Ekspertow ds. Programu  Szczepien
Ochronnych potwierdzaja skutecznosc szczepien przeciwko pneumokokom® .
Skutecznosd szezepien prreciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

A. Od 89% do 98,8% redukcja zapadalnosci na inwazying chorobe pneumokokowsy dzieci
w wieku od 0 do 5 r.z. {Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)%, {Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008), (Whithey, Pilishvili, & Farley, 2006)”, (Black,
Shinefield, & Baxter, 2004},

8. (Od 65% do 84% redukcja zapalen ptuc o etiologii pneumokokowej u dzieci w wieku
od 0 do 2 r.i. {Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007)%, (Black, Shinefield, & Baxter,
2004)*,

C. 65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia pluc u dzieci do 1 r.2. {dane z Kielc)
{Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2010)}‘9.

D. Od 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci poniiej 2 r.i.
z powodu zapalenia ptuc {Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007}, (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006)*.

E. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapaler ucha $rodkowego (0ZUS) u dzieci ponizej
2 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)%, (Eskola, Kilpi, Palmy, & al., 2001)™.

F. Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z OZUS (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS u dzieci
ponizej 2 r.z. {Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)*", (Grijalva, Poehling, Nuorti, & al.,
2006)%.

G. Redukcja zapadalnosci na IChP wsréd miodszego © starszego rodzenstwa
(Bernatowska, 20101

H. 31% redukcia zapadalnosci na IChP u oséb powyiej 65 r.z., 20% w grupie os6h
w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie osob w wieku 20-39 r.z. {Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008)°°.
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Program profilaktyczny szczeplen dzieci nowonarodzonyeh przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

. 45% redukcia kosztow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia pluc oraz 32 %
redukcja kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha $rodkowego (Zhou, Kyaw,
Shefer, & al., 2007)*, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008}

3. SkutecznodC szczepien przeciwko pneusmokokom— dodwiadezenia polskie.

W Kielcach od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione s3 wszystkie noworodki
w stalym schemacie 2+1 {1 dawka w 3-4 m.z,, 2 w 5-6 m.z. i 3 w 12-13 m.7.} wg modelu szczepied
zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepiet Ochronnych®.

We wstegpnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym
radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w wieku 2-4 r.7.

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalsza obserwacje i gromadzenie danych oraz peiniejsza
analize w okresie nastepnych kilku lat {Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)°.

4. Podsumowanie oceny dziatar i skutecznodci szczepier przeciwko pneumokokm podaje
prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010™

* Masowe szczepienia szczepionkg przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA w
20600 r. wykazaly wérdd zaszezepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% grupa wiekowa
0 do 2 r.i rzachorowan na zakazenia wywolane przez serotypy zawarte w
szczepionce, a takie wyrainy spadek nosicielstwa bakterii.

+ Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyly tzw. odpornoéé zbiorowiskowa;
nastapit spadek zachorowan na IChP wérdd miodszego i starszego rodzerstwa,
natomiast wérod rodzicdw i dziadkow obserwowano spadek liczby zapalen pluc,

* Powszechne szczepienia niemowlat szczepionky przeciwko pneumokokom pozwaolity
réwniei na zmniejszenie czestosci wystgpowania pneumokokow opornych na
penicyline na rzecz pneumokokow wrazliwych na antybiotyki.

¢ Szczepienia niemowlat szczepionky przeciwko pneumokokom  wplywaja na
zmniejszenie  transmisji  szczepdw, w tym szczepdw opornych na  osoby
nieszczepione. Wigie sie z tym znamienny spadek zachorowan na zakaienia
pneumokokowe, w grupach przedwczesnie wurodzonych 1 donoszonych
nieszczepionych niemowlat, oséb powyiej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepiett przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2 r.i.
w ramach szczepiern obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepien
Ochronnych {PSO]} jest najpilniejszym priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny
Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepient Ochronnych w Polsce® .

W Kielcach od 2006 r. uchwatly Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione s3 wszystkie noworodki
w stalym schemacie 2+1 wg (1 dawka w 3-4 m.z., 2 w 5-6 m.2. i 3 w 12-13 m.z.) modelu szczepien
zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespdl Ekspertéw ds. Programu Szczepiern Ochronnych® .
We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym
radiologicznie zapaleniem pluc u dzieci w wieku 0-1 r.2. i 23% u dzieci w wieku 2-4 r.z. {Patrzatek,
Albrecht, & Sobczynski, 2010)*.
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Program profilaktyczny szczepieri dzieci nowonarodzonych przeciwkoe zakazeniom pneumokokowym w

Grinie Pilchowice

Ponadto w Polsce szczepienia przeciwko pneumckokom sa realizowane w ponad 30 programach
lokalnych, m.in. w Warszawie, Katowicach, Plocku, Policach, Poznaniu, Kaliszu, Brzegu Dolnym,
leleniej Gérze, Bogatyni, Krakowie, Bochni, Tarnowie, Lublinie, Pulawach, Chebmie, Rejowcu, Debicy,

Kolbuszowej, Brzesku, Bogorii, Polanicy Zdrgj,

Biata Piska, Llegionowo, Otwock, Piaseczno,

Suchednidw, Kozienice, Grebocicach, Dobrym Miedcie, Kwilczu i Milandwhku.

A. Liczebnosdci grupy wiekowej dzieci {liczba niezbednych szczepien).

B. Systemu rozpowszechniania informacji

w mediach, wysytka listowna itp.}.

o prowadzonym programie (koszt reklamy

C. Druku materiatow informacyjnych {ankiety, ulotki, plakaty).

Koszty jednostkowe:
* Koszt szczepienia 1 dziecka { koszt szczepionki i koszt podania szczepienia )

W tabeli 1. Wymienione poszczegblne elementy programu, niezbedne do oszacowania kosziu
jednostkowego i catkowitego realizacji programu {100% uczestnictwa w programie)

e B T NURT IR Liczbha Koszt Koszt
Up. | Poryejakosztoryst o ik \'Forma rozliczeniowa: .| jédnostek | jednostkowy | catkowity
1 Koszt szczepienia 1 dziecka
139 3x220 85 300
Koszty przygotowania programu {wniosek, dobor
> | Brupy docelowej {dostep do bazy danych PESEL,
porwalajacy wyodrebnif dzieci w wieku 0 - S fat)
3 Kampania informacyjna
1000

Catkowity koszt programu:

Szczepieniz przeciwko pneumokokom w  wybranej

Zaktadajgc przyjety schemat szczepien 2+1 - 2 dawki w pierwszym roku 2ycia { 57 200,00pin)
-3 dawka w 2 roku iyeia { w drugim roku programu koszt 85 800,00pin)

» 7rédia finansowania, partnerstwo

grupie wiekowej w ramach programu

sfinansowane zostang z budietu Urzedu Gminy Pilchowice.
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Program profilaktycany szczepiert dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneurnoniae mogg miec szczegolnie ciezki przebieg
u dzieci ponizej 5 r. z. (Bernatowska, 2010}

2.  Udowodniono, ie grupa wiekowa od 0 do 2 r.i. jest najbardziej zagrozona zachorowaniem
izgonem 2 powodu zakaien pneumokokowych (Bernatowska, 2010),, [World Health
Organization, 2007)%.

3. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe moina stwierdzi¢, ze zgonom wywoltanym
przez bakterie Streptococcus pneumonice (pneumokoki) moina skutecznie zapobiegac
poprzez szczepienia (Hryniewicz, 2010)6.

4. Jak wskazujg liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowym jest jednym z gidwnych priorytetow prowadzenia interwencji zdrowotnej
{Bernatowska, 2010)*, (World Heaith Organization, 2007} .

& Manitorowanie | ewaluacia

Zgtaszalno$é do programu zostanie oceniona na podstawie listy os6b, ktdre zakonczyly cykl szczepien.
Zgtaszalnosé do programéw profilaktyki zdrowotnej zwiazana jest ze specyfikg samego programuy,
najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka nowotwordw piersi, szyjki
macicy, czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a najwyisza w programach dotyczacych zdrowia
dzieci np. 99% frekwencja w programie szczepieri przeciwko pneumokokom prowadzonym
w Kielcach.

Podjecie szerokich akeji informacyjnych oraz indywidualnych listownych i telefonicznych zaproszen
do uczestnictwa w programie moie wplynac na podniesienie frekwencji do 80-90%, co by swiadczyto
o wysokiej efektywnosci programu.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu {proba
ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji} oraz po zakorczeniu programu na podstawie list
uczestnictwa.

Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o moiliwosci zglaszania
uwag pisemnych do organizatordéw badania w zakresie jakosci uzyskanych dwiadczen.
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,Program profilakiyczny szczepier dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
Gminie Pilchowice

WARIANT frekwencja” - ocena uczestnictwa w programie i okreslony poziom frekwencji

Efektywnoéé programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyisza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego
de opisywanego w cytowanej literaturze naukowe].

WARIANT ,trendy” - analiza trenddw rutynowych statystyk

Skutecznos$é programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych
statystyk zapadainosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki PZH]), natomiast
zapadainosé na nieinwazyjne choroby pneumockokowe nie jest rejestrowana, stad trudnosc w ocenie
spadku zachorowan na ta chorobe.

7. Okres realizacii nrogramu

Czas realizacii uzaleiniony jest od wyboru grupy docelowej i dostepnych srodkdw finansowych:

i. Model jednorazowego cykiu szczepien — wykonanie cyklu szczepien wszystkich dzieci
zakwalifikowanych do programu {czas trwania okoto 1 roku do momentu zakonczenia
szczepien).

it. Model wielokrotnego cyklu szczepien:

a) w | etapie wykonanie cyklu siczepied wszystkich dzieci zakwalifikowanych do
programi,
b} w H etapie doszczepianie kolejnych dzieci z grupy docelowei.

W zaleinosci od wieku dzieci proponowanych jest kilka schematdw czasowych szczepien zalecanych
przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepiern Ochronnych (Pediatryczny Zespot
Ekspertéw ds. Programu Szezepien Ochronnych, 2010)°".
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