9. ,Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3
lat, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uczszczapcych do zobkow i
przedszkoli”.

1.0Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:

Streptococcus pneumoniaezyli pneumokok jest baktario wysokiej zjadliwéci, ktéra w
ostatnim czasie zwksza oporn& na r@&ne grupy antybiotykdw. Pneumokokia $edm z
gtéwnych przyczyn umieraldoi przede wszystkim u dzieci najmtodszych. Dziegj re
wzgledu na niedojrzaty uktad immunologicznya szczegoélnie natane na zachorowanie
wywotaneStreptococcus pneumonjaeuczeszczanie daztobka lub przedszkola potguje to
zagrozenie.

W Polsce, nosicielstwBtreptococcus pneumoniaedzieci w wieku 6 ni. - 5 rz. wyskpuje u
80-98% dzieci

Zakaenia pneumokokami wywolyjinwazyjrma chorolg pneumokokow (IChP), ktéra mee
mie¢ szczegdlnie gizki przebieg u dzieci ponéj 5 rz. *.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChR)a charakter uogdlniony, ettacy najczsciej
nastpstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagnte zycia i maze mi€ trudne do
leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon méagdweniowych, inwazyjnego zapalenie
ptuc z bakteriemij, stawdéw, kéci, wsierdzia lub otrzewng;

Pneumokokowe zakania inwazyjne charakteryzugic wysigpowaniem powznych powikta

i wysoka $miertelngcia. Wedtug danychSwiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14, 5 min
dzieci ponkej 5 rz. choruje rocznie néwiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a
blisko 1 mIn dzieci w wieku od 1 do 59 mrocznie umiera z ich powotlu

Najwicksza zapadalr$é na inwazyja chorolz pneumokokow (IChP) u dzieci wysjpuje w
wieku 0-2 rz. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedzigilekowym od 0 do 5 #.
wynosi 17, 6 /100 tys.

Zapadalnos$é nainwazyjna chorobe
pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5r.z.
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Ryc. 1. Zapadalné na IChP w Polsce.



Zakaenia wywotane przestreptococcus pneumoniag takze wiochca przyczyr zgonow u
dzieci pontej 5 rz. wéréd infekciji, ktorym mana zapobiegaprzez szczepiera
Serotyp 19A bardzo esto wywotuje ctzka inwazyjm chorolz pneumokokow (IChP), jest
takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ugttalkowego (OZW) i nosicielstwo’.

b.Epidemiologia

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzew000 r. obowizkowych szczepie
ochronnych przeciwko pneumokokom zapad&inoa inwazyjne choroby pneumokokowe
(IChP) w 1998 r. wynosita dla dzieci panj 12 mz. — 165, 3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23
m.z. - 202, 5/100 tys. Dla poréwnania te same wsp@laiky dla wszystkich grup wiekowych i
0s6b powyej 65 rz. wynosity odpowiednio 24, 1 i 60, 5/100 tys.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadakaa IChP wynosita dla dzieci gizy 0 a 5 m. - 73,
4/100 tys., midzy 6 a 11 nz. - 227, 8/100 tys., oraz quizy 12 a 23 ni. - 184, 2/100 tyS.
Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wproveada szczepie przeciwko
pneumokokom) prezentujuz zdecydowanie tszy zapadaln& na IChP tj. 40, 5/100 tys. (w
tym 27, 2/100 tys., wywotanych serotypem wypstiacym w szczepionce PCV13) dla dzieci
<12. mz. oraz 31, 2/100 tys. (w tym 18, 4/100 tys. wyw@giemn serotypem wygpujacym w
szczepionce PCV13) dla dziecigdzy 12 a 23 ni.°. Smiertelngé¢ z powodu IChP wynosi w
USA 1, 4% w wieku porej 2 rz. i 20, 6% w wieku powsej 80 rz. *°.

Wedtug danych WHO zapadakiona choroby pneumokokoweswd dzieci poniej 5 rz.
zroznicowana jest pod wzgllem kraju i regiondwiata i wystpuje na poziomie od 188 do
6387/100 ty$. Najwyzsza zapadalrié wyskpuje w krajach Afryki §rednio— 3627/100 tys.), a
najnizsza w Europiestednio 504/100 tys') Umieralné¢ z powodu choréb pneumokokowych
wynosisrednio 133/100 tys., przy czym najigza jest w Afryce (399/100 tys.), a nagaa w
Europie (29/100 tys?)

Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut &slia Publicznego — Ratwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w roku 2011 odnotowarsotarenie Polski 430 przypadkow
choroby pneumokokowej, z ktorych 429 (99,3%) zashadspitalizowanych. Zapadaktona t
chorolz wynosita w roku 2011 1,12/100 000. W roku 201Cegsstrowano w naszym kraju 364
przypadki IChP, a zapadaktona ni ksztattowata i na poziomie 0,95/100 000.

Dane dotycace tej choroby w roku 2009 wynaesaddpowiednio: ile¢ zarejestrowanych
przypadkow 274, zapadalito 0,72/100 000. W roku 2008 wg tych samyatddet liczba
zachorowa na chorob meningokokow wyniosta 273, przy takiej samej zapadalio

Liczbe zachorowa na IChP w latach 2009-2011 w woj. matopolskim vanych NIZP-PZH
w Warszawié' obrazuje poriisza tabela:

Liczba zachorowana IChM (ogétem)

Rok Liczba zachorowz Zapa@lnsé Liczba zachorowana zapaleni¢ Liczba zachorowa

na IChM (ogétem opon moézgowych lub mézg na posocznig

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 zostala zapadalm@ IChP wrdéd dzieci w wieku
od 0 do 23 miegcazycia w wybranych krajach europejskich przed wproxesdlem masowych
szczepia. Najwyzszy zapadalng& w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rokd

prawdopodobnie zwrane bylo z aktywnym sposobem poszukiwania i nejestnia

zachorowa na IChP, zblionym do amerykisskiego™.

|
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Ryc. 2. Zapadalri@ wsréd dzieci od 0 do 23 .(na 100 tysicy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogolna estas¢ wyskpowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)ziedi
wyniosta®:

e w wieku 0-59 mz. - 17,6/100 tys./rok

e w wieku 0-23 mz. - 19/100 tys./rok

* w wieku 24 a 59 ni. 5,8/100 tys./rok

Srednia czstaé¢ pneumokokowych zapale opon mézgowo-rdzeniowych w tym czasie
wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59zm.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 24-5%rh.

Dane te zblione @ do danych europejskich iasznacznie misze od amerykekich
prawdopodobnie z powodu gs#tszego pobierania posiewow krwi przy wysokiejagace w
USA niz w Europié.

c. Populacja podlegajca jednostce samadu terytorialnego i populacja kwalifikaga se do
wiaczenia do programu:

Wg danych GUS na dzie€31.12.2011 w Krakowie zamieszkiwalgctnie 31 744 dzieci w
wieku 0-3 lat, z czego 15330 dziewczynek oraz 14 Z£htopcow:®> Wedtug danych
uzyskanych z Urgu Miasta Krakowa wtobkach sprawuagcych opiel¢ nad dziémi w wieku



od 20 tygodnia do 3 lat oraz w klubach dz¢egch otaczajcych opiels dzieci w wieku od 1-3
lat wg stanu na dziel1l4 grudnia 2012 bytoatznie 2 429 miejsc. Dotyczy to 220bkow
publicznych prowadzonych przez GraiMiejska Krakéw oraz 27 niepublicznyciobkéw i
klubow dziecgcych, dziatajcych na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 2011 opiece nad
dzie¢tmi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45 poz. 235 zznézm.). Od marca 2013 roku przybya
kolejnych 115 miejsc wztobkach publicznych, a wzrost liczby miejsc w nibficznych
placowkach opiekiczych w roku 2013 jest trudny do oszacowania, zgely Krakowie
zarejestrowanych jest 666 podmiotow gospodarczyefmaych w swym zakresie dziatania
»opieke nad dziémi”. Wg ostraznych prognoz mina zatem przyg, ze liczba dzieci w wieku
0-3 lat korzystajcych z tej formy opieki na terenie Krakowa od r@l3 wynost bedzie ok.
trzech tysiecy rocznie

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym
uwzgkdnieniem gwarantowanyckwiadczeér opieki zdrowotnej, finansowanych zZeodkéw
publicznych

Zgodnie z Programem Szczepi®©chronnych na rok 2013, obawkowymi i tym samym
bezptatnymi, szczepieniami przeciwko zadaiom wywotywanych przezStreptococcus
pneumoniebijete s jedynie:

a)dzieci od 2 miesgcazycia do ukaczenia 5 rokutycia:

- po urazie lub z wagdosrodkowego ukfadu nerwowego przebieggmi z wyciekiem ptynu
mdzgowordzeniowego,

- zakaone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepienigin po przeszczepieniu nadow
wewrgtrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepienplantuslimakowego,

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

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tymataptytkowas¢ idiopatyczm, ostg
biataczl, chtoniaki, sferocytagwrodzora,

- asplenie wrodzap dysfunkcje §$ledziony, po splenektomii Iub po leczeniu
immunosupresyjnym,

- przewlekia niewydoln& nerek i nawracagy zespot nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpoKtg

choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekie choroby ptuc, w tym as¢m

c)dzieci od 2 miegtca zycia do ukdéczenia 12 miesgta zycia urodzone przed ukozeniem
37 tygodnia cizy lub urodzone z masurodzeniow ponizej 2500 g.

Dzieci z ww. grup ryzyka, ueszczajce do krakowskichitobkow lub klubéw dzieeicych, z
racji przystugugcych im uprawnié do otrzymania bezptatne] szczepionki przeciwko
pneumokokom &xla wytaczane z Programu.

e.Uzasadnienie potrzeby wdraenia Programu:

Choroby pneumokokowey gedm z gtdwnych przyczyn gemych zachorowai zgonow wréod
noworodkéw i dzieci mtodszycH.



W Polsce brak jest masowych, finansowanych przeanidWirstwo Zdrowia szczepie
przeciwko pneumokokom w powszechnym kalendarzuegrez ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczepiprzeciwko pneumokokom zekszy dos¢pnacs¢ do
skutecznej szczepionki i w ten sposébzm@rzyczyné sic do poprawy zdrowia lokalnej
spotecznéci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. programzenprzyczynd sie do:

ponad 95% redukcji zapadakwbna IChP u dzieci do 2.3

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

ponad 40% zmniejszeniagstaici wystpowania zapateptuc leczonych ambulatoryjrie®
ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych urkéw antybiotykowych z powodu
OZUS (ostre zapalenie uckeodkowego) u dzieci do 2i°

« redukcji zachorowalni@i na IChP wroéd miodszego i starszego rodgava

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze edmglna swaq skutecznéd
(szczegbtowy opis efektywdoi programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego
Polsce w Kielcach znajdujeesiv rozdziale 4i) zostaty juwtaczone do narodowego programu
szczepié dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajfch

Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanejegzorki przeciwko pneumokokom do
narodowych programow szczepi®chronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszigstk
krajach® i PCV7 whczono do narodowych programéw szczép@éehronnych w ponad 45
paistwacH?®.

Amerykaiski Komitet ds. Chorob Zakaych wydat rekomendagjw ktorej zaleca stosowanie
szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku odo25® mz. oraz dzieciom w wieku do 71
m.z. z grupy podwyszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokbwe

W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdewydat rozporzdzenie, w ktorym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Naigdo nich m¢dzy innymi:

- zwigkszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom, w szczegdlriai
poprzez szczepienia ochronne

- poprawa jakéci i skutecznéci opieki zdrowotnej nad matk noworodkiem i dzieckiem
do 3 rz."’

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opullgay przez Ministerstwo Zdrowia w
dniu 15 maja 2007 r. okila w celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresapabiegania
chorobom zakanym i zakaeniom, polegaicy na zmniejszeniu zapadakeo na choroby
zakane, ktérym mana zapobiegaprzez szczepiena

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertow ds. Progr&auzepié Ochronnych rekomenduje
jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szetepgirzeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci do 2 z°. Wprowadzanie ww. programu szczepieprzeciwko
pneumokokom zwkszy dos¢pnas¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposolzenprzyczynt
si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spoteczoowyrazonej w spadku zapadaléw na choroby
pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatjnych oraz liczby stosowanych kuracji
antybiotykowych



2.Cele programu
a. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na ierelliasta Krakowa poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczémgezeciwko pneumokokom.

b. Cele szczegotowe
* uzyskanie mgiwie najwyzszej frekwencji.
* redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorbwa infekcje pneumokokowi

* zmniejszenie iléci hospitalizacji dzieci miodszych z powodu chordaywotanych
pneumokokami

c. Oczekiwane efekty

Wedlug literatury polskiej iswiatowe] program szczepieprzeciwko pneumokokom me
przyczynt si¢ do:

1. ponad 95% spadku gstaici wystepowania IChP u dzieci szczepionyth

2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych petdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 0-1 . i 23 % u dzieci w wieku 2-4:.2°,

3. ponad 40% redukcji egtasci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiatgcapii
spowodowanych ostrym zapaleniem uétalkowego (0Z8)>.

W zwiazku z postpowaniem wedtug wytycznych i udowodnionych w badahiefektywnéci
procedurach podawania szczepionki w planowanymrprog profilaktycznym oczekuje ¢si
podobnych efektéw szczegiechronnych.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom Programu

1.Liczba dzieci uczestnigzych w programie.

2.0dsetek dzieci uczestnigzych w programie.

3.Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4.Raporty opracowane przez realizatorow programu reggntowanego schematu.
Staty monitoring wskanikoéw zdrowotnych:

1. wspotczynnikdw zapadaldoi i umieralndgci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
2. wspotczynnikow zapadaldoi na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.
3. wspotczynnikdw chorobowai ogolne;j.
4. liczby kuracji antybiotykowych.

3.Adresaci Programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej waczenie do programu jest maliwe

Do programu zostanzaproszone wszystkie dzieci zameldowane na tef@nielnicy Miasta
Krakowa, ktérej dotyczy Program, w wieku 0-3 lazeszczajce doztobkdw lub przedszkoli.



b. Tryb zapraszania do Programu

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji (70-90%) vogramie, konieczny jest dobry dgst
do petnej informacji o jego realizacji, uzyskiwamggloma kanatami.

Edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne

1. Plakaty w jednostkach ZOziobkach, tablice ogtoszeniowe,
2. Informacja o programie na stronie internetowej taas
3. Audycje telewizyjne i radiowe gwigcone szczepieniom w mediach lokalnych.

Rekrutacja uczestnikow programu:

1. listy imienne do rodzicow dziecka zapraszaj na darmowe szczepienie przeciwko
pneumokokom.
2. uzyskanie pisemnej zgody rodzicow na szczepienechka.

4. Organizacja programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

1. Wybér podmiotow realizacych Program w drodze pgpbwania konkursowego
prowadzonego przez Komgsjpowotarny przez Prezydenta Miasta Krakowa w oparciu o
przepisy ustawy o dziataldci leczniczej iswiadczeniach zdrowotnych

2. Realizacja programu:

a)dotarcie z informagj o programie do rodzicoOw dzieci, speta@jch kryteria whczenia
(dziatania edukacyjne)

b)rekrutacja dzieci do programu.

* Rodzice beneficjentow programu zostapoinformowani o zakwalifikowaniu dziecka do
okreslonego rodzaju szczepie Dopiero po uzyskaniu takiej informacji rodzicedd mogli
samodzielnie rejestrowalzieci w danej placéwce w celu realizawjiadczenia

« Lekarz sprawujcy opielke lekarsk nad dziémi w danej przychodni lekarskiejetizie
decydowat o rejestracji osob @bjch programem profilaktycznym do szczepienia

4.Badanie dzieci (kwalifikacja do szczepienia)

5. Szczepienia wg przgfego schematu, zgodnego ze wskazaniami produceciamonki.
6.Szczepienia dzieci prowadzonedb pod nadzorem lekarzy i przy udziale rodzicow, kyor
wyraza che¢ zaszczepienia swojego dziecka znajdego st wsrod oséb olgtych programem

7.szczepienie wykonug osoby, zgodnie z paragrafem 6 Rozpogdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. (Dz. U. Nr 182, poz. 16& p&n. zm.) w sprawie obowazkowych
szczepié ochronnych

8.realizator Programueblzie prowadzit rejestr odczyndédw poszczepiennych.




b. Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spetnicg kryteria widczenia lkeda szczepione p/pneumokokom.
Aktualnie w Polsceasdostpne 2 szczepionki skoniugowane:

» 13 walentna (PCV13)

* 10 walentna (PCV10)

Autor Programu sugeruje zwrécenieg sprzez wiladze Miasta Krakowa z wnioskiem
o wydanie opinii, co do wyboru optymalnej dla cel®wogramu szczepionki do pani profesor
Walerii Hryniewicz z Krajowego €odka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN) Zaktadu Epidelogii i

Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéwl. Chetmska 30/34, 00-725 Warszawa

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Nalezy wzia¢ pod uwag, ze w przypadku dobrej organizacji, uwggphienia w promocji
lokalnych autorytetow medycznych i jednostek zdegwirekwencja mize by wysoka.

Doswiadczenia z Kielc, gdzie od 2006 r. uchwyvaRady Miejskiej szczepionk PCV7

szczepione gswszystkie noworodki pokazaljze program szczepieprzeciwko pneumokokom
moze osigna¢ nawet 99% frekwenej(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 20%0)

Do ,Programu profilaktyki zakdern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw, wszczagcych do ztobkéw i przedszkoli”
zostaml zakwalifikowane dzieci spetn@ge ponizsze kryteria:

»zameldowanie na terenie Dzielnicy Miasta Krakowa kirej dotyczy Program
»dzieci wczéniej niezaszczepione przeciwko pneumokokom

»dzieci niezaliczone do grup ryzyka uprawagjch do nieodptatnego szczepienia
w ramach obowizujacego PSO 2013

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przecivheumokokom otrzyma kde
dziecko, ktére zostato zakwalifikowane do programu.

e. Sposob powjzania dziatan programu zeswiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Zgodnie z Rozporglzeniem Ministra zdrowia z 18.08.2011 r. obggkiowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane sredkOw publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmuj nastpujace grupy:

A. dzieci od 2 nz do ukaczenia 5 rokwycia: 1) po urazie lub z wadosrodkowego
ukladu nerwowego, przebiegaymi z wyciekiem ptynu mézgowo rdzeniowego, 2) zaiee
HIV, 3) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszerépm lub po przeszczepieniu nataw
wewrgtrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepienplantuslimakowego.

B. dzieci od 2 nr. do ukaczenia 5 rokuwzycia chorugce na: 1) przewlekte choroby
serca, 2) schorzenia immunologiczno — hematologicentym maitoptytkowéd idiomatyczn,
ostr biataczk, chtoniaki, sferocytogz wrodzon, 3) aspleni wrodzorn, dysfunkcg sledziony,
po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnyi,przewleky niewydolng¢ nerek i
nawracajcy zespot nerczycowy, 5) pierwotne zaburzenia adgei, 6) choroby metaboliczne,
w tym cukrzye, 6) przewlekte choroby ptuc, w tym astm



C. dzieci od 2 miegca zycia do ukaczenia 12 miegca zycia urodzone przed
ukonczeniem 37 tygodnia gty lub urodzone z masurodzeniow ponizej 2500 g,

Szczepienia dzieci niespetriaych ww. kryteriow nie gfinansowane zérodkéw Ministerstwa
Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci z grup opisanycpunkcie 4 c), ktore nie néaig do
grupy ryzyka zachorowania na IChP.

f. Sposbb zakéczenia udziatu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jeeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealimawachematu szczemieszczepionk
przeciwko pneumokokom. Zakozenie udziatlu w programie jest aisve na kadym etapie
programu nayczenie rodzicéw dziecka.

g. Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program szczepbebedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktérstaz@ wybrane do
realizacji programu w drodze konkursu Szczepienmedl bgdzie przeprowadzone z
zachowaniem wszelkich warunkow, oflenych dla prawidtowego szczepienia.

5.Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zgtaszalngci do programu

Zgtaszalné¢ do programu zostanie oceniona na podstawie lisGboktore zakiaczyty cykl
szczepié. Zgtaszalné¢ do programow profilaktyki zdrowotnej zgdana jest ze specyfik
samego programu, najsza jest w programach dotycych dorostej populacji tj. profilaktyka
nowotworéw piersi, szyjki macicy, czy jelita grulmegwynosi od 6% do 48%, a najwgza
w programach dotygzych zdrowia dzieci np. 99% frekwencja w progransieczepié
przeciwko pneumokokom prowadzonym w Kielcach.

Podgcie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidugth zaproszé do uczestnictwa
w programie mge wpltym¢ na podniesienie frekwencji, do 60-70%, co fwiadczyto
0 wysokie] efektywnéci programu. Informacja o wysoka frekwencji lzdzie oszacowana w
trakcie trwania programu (préba ponowienia zapndszerazie niskiej frekwencji) oraz po
zakaiczeniu programu na podstawie list uczestnictwa

b) Ocena efektywndci programu

Ze wzgkdu na fakt,ze inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznicgalemie opon
mozgowo-rdzeniowych) odnotowuje ¢sstosunkowo niedwo, skd efektywnd¢ programu
nawet na przetomie kilku lat me by stabo widoczna. Dwviadczenia krajow, w ktorych
szczepionka jest stosowana wekazej skali sktaniaj do szacunkéw znacznego obenia s¢
liczby zachorowa na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szdcwwkuteczngci
programu wprowadzonego przez samdranazna by przeprowadziw oparciu o zatzony
rejestr i dé¢ ziozonma procedu¢ rejestracji i monitorowania zaken, co prawdopodobnie
wykracza finansowo poza raovosci samorzdu.

Najwickszy odsetek dzieci choruje jedriak przede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucBeodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptued stez
monitorowanie spadku zapadadobna te choroby bytoby najlepszym miernikiem ejektosci
programu.



Taka poszerzoa informacg o zapadaln&i na choroby pneumokokowe orma uzyska

poprzez wprowadzenie gminnego rejestru 0sOb leactongzpitalnie i ambulatoryjnie,
Z podejrzeniem zakania pneumokokowego (ostre zapalenia uglbdkowego, itp.). Ponadto
taka informacg mazna zebrd przed przeprowadzeniem programu szczeppgzeciwko

pneumokokom, dzki czemu uzyskane dane eda podstawy do poréwna

I wysuwania konkretnych wnioskow o skutecgeicszczepié przeciwko pneumokokom.

Z uwagi na toze Program realizowanyetizie przez okres 3 lat jedynie w grupie dzieci
uczszczajcych doztobkow, stanowgcych 10% populacji 3-latkbw w Krakowie, spodziewany
efekt epidemiologiczny n¥@ nie by zauwaalny. Natomiast zapewniona zostanie
indywidualna ochrona dzieci przebyweych codziennie wrodowisku szczegoélnie podatnym
na zakaenia pneumokokowe.

6.Koszt realizacji Programu

W okresie realizacji programu naleustalt roczny budet jego realizacji. Obejmuje on koszt
zakupu szczepionki oraz koszty administracyjne pdzenia Programu. Ceny szczepionek nie
mog odbiegé znacaco od cen rynkowych.
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