9) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w
wieku 0-3 lat, zamieszkatychw Gminie Miejskiej Kr&kow,
uczeszczapcych doztobkow i przedszkoli

1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:.

Streptococcus pneumoniagzyli pneumokok jest baktaro wysokiej zjadliwdci, ktora w
ostatnim czasie zwksza oporn& na r@ne grupy antybiotykow. Pneumokoki edm z
gléwnych przyczyn umieraldoi przede wszystkim u dzieci najmtodszych. Dziexi ze
wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny, szczegélnie nas@ne na zachorowanie
wywotane Streptococcus pneumonja@ uczeszczanie do ztobka lub przedszkola
poteguje to zagrazenie.

W Polsce, nosicielstwdtreptococcus pneumoniae dzieci w wieku 6 ni. - 5 rz.
wystepuje u 80-98% dzieti

Zakazenia pneumokokami wywolyjinwazyjra chorolz pneumokokow (IChP), ktéra
moze mig szczegdlnie gizki przebieg u dzieci pomgj 5 rz. ™.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChig charakter uogolnionyetlacy najczsciej
nastpstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagniezycia i maze mig trudne do
leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon moéagdeeniowych, inwazyjnego
zapalenie ptuc z bakteriemistawdéw, kéci, wsierdzia lub otrzewngj

Pneumokokowe zakania inwazyjne charakteryzujsic wyskpowaniem powznych
powikfan i wysoka $smiertelngcia. Wedtug danycltSwiatowej Organizacji Zdrowia okoto
14, 5 min dzieci pouej 5 rz. choruje rocznie nawiecie na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP), a blisko 1 min dzieci w wieddi1 do 59 nz. rocznie umiera z ich
powodd.

Najwicksza zapadalé na inwazyjm chorolz pneumokokow (IChP) u dzieci wyspuje
w wieku 0-2 rz. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedzwkkowym od 0 do 5
r.z. wynosi 17, 6 /100 ty&.
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Ryc. 1 . Zapadaln@ na IChP w Polsce.



Zakazenia wywotane prze3treptococcus pneumoniagtakze wiothca przyczyrm zgonow
u dzieci poniej 5 rz. wérdd infekcji, ktérym mana zapobiegaprzez szczepieria
Serotyp 19A bardzo €zto wywotuje ctzka inwazyjma chorolz pneumokokow (IChP),
jest take odpowiedzialny za ostre zapalenie ugitalkowego (OZ\$) i nosicielstwa’.

. Epidemiologia

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzenie 2000 r. obowizkowych
szczepi@ ochronnych przeciwko pneumokokom zapadsdinma inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP) w 1998 r. wynosita dla dziemiipej 12 mz. — 165, 3/100 tys. i dla
dzieci od 12 do 23 m. - 202, 5/100 tys. Dla poréwnania te same wspdhiy dla
wszystkich grup wiekowych i 0s6b powsj 65 rz. wynosity odpowiednio 24, 1 i 60, 5/100
tys.”.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadaihoa IChP wynosita dla dzieci suizy 0 a 5 nv.

- 73, 4/100 tys., mdzy 6 a 11 ni. - 227, 8/100 tys., oraz guzy 12 a 23 ni. - 184, 2/100
tys®. Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprdeeniu szczepie przeciwko
pneumokokom) prezentujuz zdecydowanie gz zapadalng na IChP tj. 40, 5/100 tys.
(w tym 27, 2/100 tys., wywotanych serotypem wgpsijacym w szczepionce PCV13) dla
dzieci <12. mz. oraz 31, 2/100 tys. (w tym 18, 4/100 tys. wywgien serotypem
wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dziecietiy 12 a 23 ni.’. Smiertelng¢ z
powodu IChP wynosi w USA 1, 4% w wieku pésji 2 rz. i 20, 6% w wieku powsej 80

- 10
rz. .

Wedtug danych WHO zapadalitona choroby pneumokokowesmd dzieci poniej 5 rz.
zréznicowana jest pod wzgdlem kraju i regiondwiata i wystpuje na poziomie od 188 do
6387/100 ty$. Najwyzsza zapadaldé wyskpuje w krajach Afryki §rednio— 3627/100
tys.), a najnisza w Europie $tednio 504/100 tys') Umieralné¢ z powodu choréb
pneumokokowych wynosirednio 133/100 tys., przy czym najigza jest w Afryce
(399/100 tys.), a najiéza w Europie (29/100 ty4.)

Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut &eia Publicznego — Ratwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w roku 2011 odnotowarcterenie Polski 430 przypadkow
choroby pneumokokowej, z ktdrych 429 (99,3%) zastadspitalizowanych. Zapadakto
na & chorole wynosita w roku 2011 1,12/100 000. W roku 201Cejstrowano w naszym
kraju 364 przypadki IChP, a zapadalfoa ni ksztattowata s na poziomie 0,95/100 000.
Dane dotycace tej choroby w roku 2009 wynasodpowiednio: ilé¢ zarejestrowanych
przypadkow 274, zapadaléto 0,72/100 000. W roku 2008 wg tych samyehdet liczba
zachorowa na chorob meningokokow wyniosta 273, przy takiej samej zapadakio
Liczbe zachorowa na IChP w latach 2009-2011 w woj. matopolskim vanyth NIZP-
PZH

w Warszawié' obrazuje porisza tabela:

Liczba Liczba zachorowa .
: Liczba
zachorowa , na zapalenie opon
rok zapadalné&t . zachorowa
na IChM moézgowych lub .
. . na posoczni¢
(ogétem) mébzgu
2011 16 0,48 11 13
2010 17 0,51 10 13
2009 23 0,70 17 7
srednio: 18,7 0,56 12,7 11

Na rycinie nr 2. zaprezentowana zostata zapadalma IChP wrod dzieci w wieku
od 0 do 23 miegta zycia w wybranych krajach europejskich przed wprozeadem
masowych szczepie Najwyzsz, zapadalné& w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100



tys./rok), co prawdopodobnie zwiane bylo z aktywnym sposobem poszukiwan
rejestrowania zchorowa na IChP, zblionym do amerykaskiego™.
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Ryc. 2. Zapadaln@ wsrdd dzieci od 0 do 23 e.(na 100 tysicy) na IChf
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogdlna estas¢ wyskpowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChF
5.

dzieci wynioste™;
wwieku (-59 mz. - 17,6/100 tys./rok
e wwieku (-23 mz. - 19/100 tys./rok

e wwieku 24 a 59 ni. 5,8/100 tys./rol

Srednia czstas¢ pneumokokowych zapaleopon mozgowordzeniowych w tym czas
wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59zmw tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wiek-23
m.z. oraz 1,2/100 tys./rok u dzieci w wieku-59 mz.°.

Dane te zblione a do danych europejskich ia sznacznie nisze od ameykanskich
prawdopodobnie z powodu gstszego pobierania posiewdw krwi przy wysokiejagace
w USA niz w Europié.

Populacja podlegaaca jednostce samau terytorialnego i populac
kwalifikujaca s¢ do whczenia do programu:

Wg danych GUS na dzie31.12.2011 w Krakowie zamieszkiwalgcgnie 31 744 dzieci \
wieku 03 lat, z czego 1330 dziewczynek oraz ¥84 chiopcow'® Wedtug danych
uzyskanych z Urglu Miasta Krakowa witobkach sprawuacych opiek nad dziémi w
wieku od 20 tygodnia do 3 lat oraz klubach dziegicych otaczajcych opielg dzieci w
wieku od 13 lat wg stanu na dziel4 grudnia 2012 bylméznie 429 miejsc. Dotyczy to
22 zobkéw publicznych prowadzonych przez GmirMiejska Krakéw oraz 2%
niepublicznychzobkéw i klubéw dziegicych, diatajacych na podstawiestawy z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad daiei w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45 poz. 235 zznd zm.)
Od marca 2013 roku przybyma kolejnych 115 miejsc wobkach publicznych, a wzro
liczby miejsc w niepublicznych placéwkacopiekuiczych w roku 2013 jest trudny ¢
oszacowania, gayw Krakowie zarejestrowanych jest 666 podmiotéw pgokarczyct
majacych w swym zakresie dziatania ,opiekad dziémi”. Wg ostraznych prognoz mna



zatem przyj¢, ze liczba dzieci w wieku 0-3 lat korzysiaych z tej formy opieki na terenie
Krakowa od roku 2013 wynasbedzie ok.trzech tysiecy rocznie

Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczeglblnym  uwzgtinieniem  gwarantowanych swiadczéx  opieki
zdrowotnej, finansowanych Zeodkow publicznych

Zgodnie z Programem Szczefpi®chronnych na rok 2013, obawkowymi i tym samym
bezptatnymi, szczepieniami przeciwko zad@iom wywotywanych przeStreptococcus
pneumoniebjcte s jedynie:

a) dzieci od 2 miescazycia do ukdczenia 5 rokuycia:

- po urazie lub z wad osrodkowego ukladu nerwowego przebieggmi z
wyciekiem ptynu mézgowordzeniowego,

- zakaone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieriim po przeszczepieniu
narzdoéw wewretrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepienplantu
slimakowego,

b) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 5 rokuycia chorujce na:

- przewlekfe choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym ataptytkowai¢
idiopatyczn, ostr biataczk, chtoniaki, sferocytogwrodzor,

- asplenie wrodzan dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

- przewlekfa niewydolng& nerek i nawracagy zespoét nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpo’ud

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekte choroby ptuc, w tym astm

c) dzieci od 2 miegta zycia do ukdczenia 12 miegta zycia urodzone przed
ukonczeniem
37 tygodnia cizy lub urodzone z masurodzeniow ponizej 2500 g.
Dzieci z ww. grup ryzyka, ueszczajzce do krakowskichztobkéw lub klubow
dzieckcych, z racji przystugdpych im uprawni@ do otrzymania bezptatnej
szczepionki przeciwko pneumokokoredh wytaczane z Programu.

. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia Programu:

Choroby pneumokokoweagedm z gtéwnych przyczyn gemych zachorow@d i zgonéw

wsréd noworodkéw i dzieci mtodszycf

W Polsce brak jest masowych, finansowanych przemistéirstwo Zdrowia szczepie

przeciwko pneumokokom w powszechnym kalendarzueggaz ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczapiprzeciwko pneumokokom zgkszy dostpnas¢

do skutecznej szczepionki i w ten sposolkzenprzyczyné si¢ do poprawy zdrowia lokalnej

spotecznéci.

Potencjalnie jak wykazaly badania ww. progranvenprzyczynt sig do:

«  ponad 95% redukcji zapadakedna IChP u dzieci do 2:.

«  65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia piudzieci do 1 ¢ *°

e ponad 40% zmniejszenia e¢staici wystpowania zapale ptuc leczonych
ambulatoryjnié, *°

e ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych urkéw antybiotykowych z
powodu OZL$ (ostre zapalenie uckeodkowego) u dzieci do 2:°

«  redukcji zachorowaln@i na IChP wréd miodszego i starszego rodsavd

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze edmgina swaj skutecznél

(szczegotowy opis efektywdol programu, w tym wyniki programu przeprowadzon&go



Polsce w Kielcach znajdujeesiw rozdziale 4i) zostaly juwlaczone do narodowego

programu szczepiedla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 kraféch

Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowane] egdomki przeciwko

pneumokokom do narodowych programéw szczepiechronnych, jako dziatanie

priorytetowe we wszystkich krajathi PCV7 whczono do narodowych programéw

szczepié ochronnych w ponad 45 fistwacH®.

Amerykaiski Komitet ds. Chorob Zakaych wydat rekomendagj w ktorej zaleca

stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom wekw od 2 do 59 m. oraz

dzieciom w wieku do 71 m. z grupy podwyszonego ryzyka zachorowania na choroby

pneumokokowe?®,

W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdeowiydat rozporzdzenie, w ktérym

okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Nagdo nich mgédzy innymi:

- zwiekszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom, w
szczegOInéci poprzez szczepienia ochronne

- poprawa jakéci i skutecznéci opieki zdrowotnej nad matknoworodkiem i dzieckiem
do 3rz.’

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opuliuay przez Ministerstwo Zdrowia

w dniu 15 maja 2007 r. okila w celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresipabiegania

chorobom zakanym i zakaeniom, polegajcy na zmniejszeniu zapadaed na choroby

zakane, ktérym mana zapobiegaprzez szczepiena

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertéow ds. PrograBaczepié Ochronnych

rekomenduje jak najpilniejsze wprowadzenie powsagch szczepie przeciwko

pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2. Wprowadzanie ww. programu szczepie

przeciwko pneumokokom zekszy dostpnas¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb

moze przyczyné sic do poprawy zdrowia lokalnej spotecZob wyrazonej w spadku

zapadalnéci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacyiizyt ambulatoryjnych

oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych

Cele programu

a.

Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na ieréviiasta Krakowa poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczégezeciwko pneumokokom.

. Cele szczegdbtowe

» uzyskanie mdiwie najwyzszej frekwenciji.
» redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorfwa infekcje pneumokokowi

* zmniejszenie iléci hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu chordlywotanych
pneumokokami

Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej $wiatowej program szczepieprzeciwko pneumokokom me
przyczynt si¢ do:

1. ponad 95% spadku egtaici wysipowania IChP u dzieci szczepionyth

2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwerdym radiologicznie
zapaleniem piuc u dzieci w wieku 0-Z.ri 23 % u dzieci w wieku 2-4:.%.

3. ponad 40% redukcji estosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapalenimiasrodkowego (0Z(§)3.



W zwiazku z postpowaniem wedlug wytycznych i udowodnionych w badahi
efektywndci procedurach podawania szczepionki w planowanynnogrnamie
profilaktycznym oczekuje sipodobnych efektow szczegpiechronnych.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu

1. Liczba dzieci uczestnigzych w programie.

2. Odsetek dzieci uczestnigzych w programie.

3. Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4. Raporty opracowane przez realizatoréw programu rrggmtowanego schematu.
Staty monitoring wskanikdw zdrowotnych:
1. wspoiczynnikéw zapadaldei i umieralndci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
2. wspotczynnikdw zapadaldoi na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.
3. wspotczynnikéw chorobowéai ogdéinej.

4. liczby kuracji antybiotykowych.

3. Adresaci Programu (populacja programu)

a.

Oszacowanie populacji, ktorej wgczenie do programu jest maliwe

Do programu zostarzaproszone wszystkie dzieci zameldowane na tekaaleowa, w
wieku 0-3 lat ucgszczagce doztobkow lub przedszkoli.

Tryb zapraszania do Programu

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji (70-90%) vogramie, konieczny jest dobry
dostp do pelnej informaciji o jego realizacji, uzyskivegmvieloma kanatami.

Edukacja poprzez dziatania promocyjno- informaeyjn

1. Plakaty w jednostkach ZOZ{obkach, tablice ogtoszeniowe,
2. Informacja o programie na stronie internetowej maias
3. Audycje telewizyjne i radiowe pwiecone szczepieniom w mediach lokalnych.

Rekrutacja uczestnikow programu:

1. listy imienne do rodzicéw dziecka zapraszaj na darmowe szczepienie przeciwko

pneumokokom.
2. uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw na szczepieriecka.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wybér podmiotéw realizacych Program w drodze pepbwania konkursowego

prowadzonego przez Komgspowotarn, przez Prezydenta Miasta Krakowa w oparciu

0 przepisy ustawy o dziataléc leczniczej iswiadczeniach zdrowotnych
3. Realizacja programu:

a) dotarcie z informagj 0 programie do rodzicOw dzieci, speta@jch kryteria
witaczenia (dziatania edukacyjne)

b) rekrutacja dzieci do programu.



. Rodzice beneficjentow  programu zostan poinformowani
0 zakwalifikowaniu dziecka do oldlenego rodzaju szczepmieDopiero
po uzyskaniu takiej informacji rodziceedn mogli samodzielnie
rejestrowé dzieci w danej placéwce w celu realizagjiadczenia

. Lekarz sprawujcy opiele lekarsk nad dziémi w danej przychodni
lekarskiej ledzie decydowat o rejestracji oséb egph programem
profilaktycznym do szczepienia

4. Badanie dzieci (kwalifikacja do szczepienia)

5. Szczepienia wg przgfego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

6. szczepienia dzieci prowadzonedh pod nadzorem lekarzy i przy udziale rodzicéw,
ktérzy wyraza che¢ zaszczepienia swojego dziecka znajdego st wsréd osob
objetych programem

7. szczepienie wykonaj osoby, zgodnie z paragrafem 6 Rozpdeznia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. (Dz.U. Nr 182%zp 1086) w sprawie
obowiazkowych szczepieochronnych

8. realizator Programugdzie prowadzit rejestr odczynéw poszczepiennych.

Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spelnieg¢ kryteria whczenia lkda szczepione
p/pneumokokom. Aktualnie w Polscg dostpne 2 szczepionki skoniugowane:

e 13 walentna (PCV13)

e 10 walentna (PCV10)

Autor Programu sugeruje zwrOcenieg gorzez wladze Miasta Krakowa z wnioskiem
0 wydanie opinii, co do wyboru optymalnej dla celBwogramu szczepionki do pani profesor
Walerii Hryniewicz z Krajowego €@odka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN) Zakladu Epidelogii i
Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéwul. Chetmska 30/34, 00-725
Warszawa

. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Nalezy wzia¢ pod uwag, ze w przypadku dobrej organizacji, uwgghienia w promocji
lokalnych autorytetéw medycznych i jednostek zdmwirekwencja mze by wysoka.
Doswiadczenia z Kielc, gdzie od 2006 r. uchgvdRady Miejskiej szczepionk PCV7
szczepione $ wszystkie noworodki pokazaj ze program szczepie przeciwko
pneu)rlrg)okokom mee osigmaé nawet 99% frekwenej(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010y".

Do ,Programu profilaktyki zakaern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uszczagcych do #6bkow i przedszkoli”
zostan zakwalifikowane dzieci spetnigje ponizsze kryteria:

» zameldowanie na terenie Miasta Krakowa
»  dzieci wczéniej niezaszczepione przeciwko pneumokokom

» dzieci niezaliczone do grup ryzyka uprawadjch do nieodptatnego szczepienia
w ramach obowizujacego PSO

Zasady udzielaniadwiadczer w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przesiwkeumokokom otrzyma kde
dziecko, ktore zostato zakwalifikowane do programu.



e.

Sposo6b powgizania dziatan programu zeswiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi zesrodkow publicznych

Zgodnie z Rozpormlzeniem Ministra zdrowia z 18.08.2011 r. obgmiiowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane smmdkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmuj nastpujace grupy:

A. dzieci od 2 mz do ukaczenia 5 rokwycia: 1) po urazie lub z wadosrodkowego
uktadu nerwowego, przebiegaymi z wyciekiem ptynu mézgowo rdzeniowego, 2)
zakaone HIV, 3) po przeszczepieniu szpiku, przed przaszieniem lub po
przeszczepieniu nagdow wewretrznych lub przed wszczepieniem Ilub po
wszczepieniu implantélimakowego.

B. dzieci od 2 nx. do ukaiczenia 5 rokuzycia chorujce na: 1) przewlekle choroby
serca, 2) schorzenia immunologiczno — hematologicam tym maitoptytkowse
idiomatyczn, osty biataczk, chtoniaki, sferocytogwrodzor, 3) aspleri wrodzora,
dysfunkcy; sledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunassgjnym, 4)
przewlekh niewydolnd¢ nerek i nawracafy zespot nerczycowy, 5) pierwotne
zaburzenia odporgoi, 6) choroby metaboliczne, w tym cukrzyc) przewlekle
choroby ptuc, w tym asten

C. dzieci od 2 miegca zycia do ukdczenia 12 miegta zycia urodzone przed
ukonczeniem 37 tygodniagiy lub urodzone z masaurodzeniow ponizej 2500 g,

Szczepienia dzieci niespetriaych ww. kryteriow nie $ finansowane zesrodkow
Ministerstwa Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci z grup opisanygtunkcie 4 c), ktére nie nalg do
grupy ryzyka zachorowania na IChP.

Sposdéb zakéczenia udziatu w programie i maliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu,
jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealiniwachematu szczepieszczepionk
przeciwko pneumokokom. Zakozenie udziatlu w programie jest #igve na kadym etapie
programu nayczenie rodzicow dziecka.

Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program szczepiebedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktorgtam wybrane do
realizacji programu w drodze konkursu Szczepieniedal bzdzie przeprowadzone z
zachowaniem wszelkich warunkéw, olenych dla prawidiowego szczepienia.

Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnéci do programu

Zgtaszalné¢ do programu zostanie oceniona na podstawie lisGpoktore zakiaczylty cykl
szczepia. Zgtaszalné do programéw profilaktyki zdrowotnej zawiana jest ze specyfik
samego programu, napsiza jest w programach dotycych dorostej populacji tj. profilaktyka
nowotworéw piersi, szyjki macicy, czy jelita grulmegwynosi od 6% do 48%, a najasza
w programach dotyezych zdrowia dzieci np. 99% frekwencja w progransieczepié
przeciwko pneumokokom prowadzonym w Kielcach.

Podgcie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidugth zaproszé do uczestnictwa
w programie mge wplyra¢ na podniesienie frekwencji, do 60-70%, co fyiadczylo
0 wysokiej efektywnéci programu. Informacja o wysokad frekwencji kedzie oszacowana w
trakcie trwania programu (préba ponowienia zaprbszerazie niskiej frekwencji) oraz po
zakaczeniu programu na podstawie list uczestnictwa



b) Ocena efektywndci programu

Ze wzgkdu na fakt,ze inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznicpalemie opon
mo6zgowo-rdzeniowych) odnotowujeg¢sstosunkowo niedwo, shd efektywndé programu
nawet na przetomie kilku lat me by stabo widoczna. Diviadczenia krajow, w ktorych
szczepionka jest stosowana wekgzej skali sktaniaj do szacunkOw znacznego oksmia s¢
liczby zachorowa na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szscskuteczngi
programu wprowadzonego przez samdrazna by przeprowadziw oparciu o zatony
rejestr i dé¢ ztozoma procedug¢ rejestracji i monitorowania zaken, co prawdopodobnie
wykracza finansowo poza rdowvosci samorzadu.

Najwiekszy odsetek dzieci choruje jeduiekprzede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucleodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptued stez
monitorowanie spadku zapadadob na te choroby bytoby najlepszym miernikiem
efektywngci programu.

Taka poszerzog informacg o zapadaln&i na choroby pneumokokowe @@ uzyska

poprzez wprowadzenie gminnego rejestru osob leadongzpitalnie i ambulatoryjnie,
z podejrzeniem zakania pneumokokowego (ostre zapalenia ughdkowego, itp.). Ponadto
taka informacg mazna zebrd przed przeprowadzeniem programu Sszczepezeciwko

pneumokokom, dgzki czemu wuzyskane dane eda podstaw do poréwna

i wysuwania konkretnych wnioskéw o skutecgricszczepié przeciwko pneumokokom.

Z uwagi na toze Program realizowanyetizie przez okres 3 lat jedynie w grupie dzieci
uczeszczajcych doztobkdw, stanowicych 10% populacji 3-latkéw w Krakowie, spodziewany
efekt epidemiologiczny m® nie by zauwaalny. Natomiast zapewniona zostanie
indywidualna ochrona dzieci przebyweych codziennie wrodowisku szczegolnie podatnym

na zakaenia pneumokokowe.

Koszt realizacji Programu

W okresie realizacji programu najeustalt roczny budet jego realizacji. Obejmuje on koszt
zakupu szczepionki oraz koszty administracyjne pideenia Programu. Ceny szczepionek nie

mog odbiegé znacaco od cen rynkowych.
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