Program profilaktyki zakeen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegoblnym
uwzglkdnieniem dzieci uaszczagcych doztobkdw i przedszkoli samogdowych, zlokalizowanych na terenie Miasta
Krakowa.

Program Nr 9:

.Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych i meningokokowych ze
szczegolnym uwzgidnieniem dzieci ucgszczapcych do ztobkdw i przedszkoli
samorzdowych, zlokalizowanych na terenie Miasta Krakowa”.

l. Opis Programu:
1. Przestanki dla realizacji Programu:

Bakteria ,Streptococcus pneumomoniagést przyczya licznych chorob o znageej
smiertelngci. Od wielu lat obserwuje sinarastajca oporng¢ ,S. pneumomoniaetha penicylig.
Szczepy bakterii niewgdiwe na penicylie sa czsto take oporne na inne antybiotyki, co w
znacznym stopniu utrudnia leczenie dzieci zakgch t baktery. Nosicielami bakterii $.
pneumonice” w goérnych drogach oddechowychy sudzie. Nosicielstwo to jest najgxiej
bezobjawowe a dotyczy okoto 5-10% zdrowych dordstyok.20-60% zdrowych dzieci. €tai¢
nosicielstwa 5. pneumonice$powodowana jest przez wiele czynnikow takich jaédwpora roku,
zakaenia wirusowe drég oddechowych, pobytzebkach, przedszkolach czy domach dziecka.
Okres ,zakanosci” jest nieznany i prawdopodobnie trwa on ghtdopoki bakteria pozostaje w
wydzielinach drég oddechowych.

Meningokoki (,Neisseria meningitidig’to bakterie wywotujce grane zakaenia takie jak
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznicapOimée okrélane mianem inwazyjnej
choroby meningokokowej. Istnieje wiele grup tychkteai, w Polsce wyspuja najczsciej
bakterie z grupy B i C. Te ostatnie (Cg&ae] wywotuja ogniska epidemiczne, a w ostatnich latach
nastpit znacacy wzrost liczby zakaen meningokokiem z grupy C.

Jedyn skuteczn forma zabezpieczenia przed zachorowaniami naeyvgpisane chorobys
szczepienia dzieci i mtodzg do lat 19.

Czynniki ryzyka:

Wirusowe infekcje drég oddechowych, a szczegllnigweane wirusem grypy,
predysponyj do zakaen pnemokokowych. Infekcje te wygluja, zatem cgéciej w okresie
zimowym, zaréwno u niemowt jak i u matych dzieci, w tym szczegélnie u wazekéw. Grug
szczegolnego ryzyka stanawdsoby z wrodzonym lub nabytym zespotem niedobalpomnaci,
zakaeni wirusem HIV z wrodzapasplen lub pacjenci po splenektomii oraz z angisierpowad.
Do grupy podwyszonego ryzyka nate wszystkie dzieci w wieku do 35 miaesa zycia, a
zwlaszcza przebywgge w ztobkach i przedszkolach. W tych sytuacjach ryzykakazenia
wystepuje rownie w wieku 36-59 miescy.

Wedtug danych europejskich 80% wszystkich przypadkaakaen meningokokowych
dotyczy dzieci i mtodziey, z przewag zachorowa w grupie niemowdt i matych dzieci w wieku
ponizej 5 lat oraz mtodzigy pomidzy 15 a 19 rokienaycia.

Efekty profilaktyki:

Po wprowadzeniu szczepi@rzeciwko pneumokokom do narodowego programu greze
w USA w lipcu 2000 r. oggnicto znaczca redukcg czestasci zakaen inwazyjnych u dzieci
ponizej 1 roku o 87%, u dzieci w wieku do 2 lat o 78%y dzieci w wieku do 5 lat o 62%. Efekt
szczepié w odniesieniu do zapaleptuc potwierdzonych radiologicznie byt ¢kiszy u dzieci
ponizej 2-ch lat (23,4% redukcji) Aiu dzieci powyej 2-ch lat (redukcja o 9,1%). Badania
w USA, Izraelu i Europie wykazatye stosowanie szczepionki redukuje liczvzypadkow ostrego
zapalenia ucharodkowego o 7-20%, natomiast w Finlandii wykazamaolukcg przypadkow
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ostrego zapalenia ucha na poziomie 6%, réwrimigewykazugc 57% reduke przypadkow
zapalé uszu wywotanych przez pneumokoki o serotypach mgcdd z zawartymi
w szczepionce. Na szczegolne podiaeie zastuguje potwierdzony badaniami spadek rastwa
szczepionkowych serotypow pneumokokow w USA i bregtostu liczby nosicielstwa serotypow
nieszczepionkowych po zakezeniu szczepie

Programy szczephe krajow europejskich: Grecji, Irlandii, Islandii, dtandii, Portugalii,
Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii, Belgii, Z2ch 1 Niemiec wprowadzity szczepienia
rutynowe przeciwko meningokokom typu C. Rownie niektérych regionach Wioch, wobec
wzrostu liczby zachorowa zaleca s szczepienia w grupie matych dzieci. Poza Earop
rekomendacje dotyaze zakaen wywotywanych przez pneumokoki wydano w Austrdfignadzie
i USA. We wszystkich krajach, ktére @by programami szczepiedzieci i mtodzie, w krotkim
czasie zredukowano liczlzachorowa o 85% i liczle zgonow o 90%.

Epidemiologia:

Zapadalné¢ na choroby pneumokokowe u dzieci wynosi w Eurdgpéelnio 10-23/100.000
rocznie, a w USA 72-145/100.000S., pneumonice”wywotuje corocznie w USA 500.000
przypadkow bakteryjnych zapalgtuc, 6.000 przypadkéw zapal@pon mézgowo-rdzeniowych,
7.000.000 przypadkéw zapaleicha lub zatok oraz 55.000 przypadkéw bakteriekvii2008 r.
stwierdzono w Polsce 268 potwierdzonych przypadkgvehoroby, a w okresie od 01 stycznia do
15 grudnia 2009 r. stwierdzonozj263 przypadki inwazyjnej choroby pneumokokowejzypr
.Zakaznosci” na poziomie 0,69/100.000.

W jednym z nielicznych polskich batlaepidemiologicznych pobierano materiat z
nosogardta u dzieci w wieku od 6 migss do 5 lat w trzech grupach: uszczajcych doztobka,
pensjonariuszy doméw matego dziecka oraz pozgsteh w domu. Ustalonoze odsetek
nosicielstwa $. pneumoniaetiv poszczegoélnych grupach odpowiednio: 62%, 6199422

Zapadalné na choroby pneumokokowe w Polsce jest podobnawaknych krajach
europejskich (17,6/100.000 w grupie 0-5 lat ora#1@0.000 w grupie 0-2 latamiertelngé i
zagraenia powiktaniami zwgzane g przede wszystkim z zapaleniem opon mézgowo-rdzertb
(odpowiednio 0,7% i 10,7%).

W Europie wrod zakaen wywotywanych przez bakterieNgisseria miningitidis"dominup
serogrupy B i CW Niemczech odnotowuje girocznie 750 przypadkéw inwazyjnych zaka
meningokokowych. W Irlandii w latach 1997/98 zagad& wynosita 9,24/100.000, podczas, gdy
w latach 1999/2000 wzrosta do 12,02/100.000, z @z39o stanowity przypadki zaken z grupy
C (4,52/100.000). W ggu trzech lat odnotowano w Irlandii 26 zgonow spdewanych
zakaeniami z grupy C, z czego 23 (88%) dotyczytly dzieentodziezy. W Hiszpanii wzrost
zachorowa odnotowano w 1997 r., w ponad 60% dotyczyto tcazakz grupy C.

Powyzsze dane mma odnié¢ do aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polddedy to
wzrosta liczba zakeen meningokokowych (zwlaszcza w niektorych regionachle take
zwickszyta s¢ liczba zakaen wywotanych przez serogrgpC w poréwnaniu z liczby zaken z
poprzednich lat (z 30% do ok. 60%). W 2008 r. ogd{eapalenia opon i posocznice) stwierdzono
w Polsce 369 potwierdzonych przypadkow tej chorabw okresie od 01 stycznia do 15 grudnia
2009 r. stwierdzono 292 przypadki inwazyjnej choroby meningokokoweg,yp,zakanosci” na
poziomie 0,77/100.000.

2. Cel ogolny i cele szczeg6towe Programu:

Obnienie liczby zakzen pnemokokowych i menigokokowych w grupie dzieci
uczszczajcych doztobkdéw, zmniejszenie liczby zaken inwazyjnych — posocznic i zapalepon
mozgowo-rdzeniowych, liczby zapaleptuc i zapalé ucha srodkowego wywotywanych przez
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bakterie pneumokokowe, zmniejszenie liczby zapapon mdzgowo-rdzeniowych i posocznic
wywotywanych przez meningokoki, zmniejszenie nadgtiva bakterii pnemokokowych i
meningokokowych w jamie nosowogardiowej w grupieiedz z krakowskich ztobkow,
zmniejszenie kosztéw zwaanych z leczeniem w/w schotze

3. Podmioty realizugce Program:

Program khdzie realizowany przez zaktady opieki zdrowotndfrxch pracownicy winni
dysponowa potwierdzonym praktyk wieloletnim déwiadczeniem w szczepieniu dzieci.

Szczepienia dzieci zetobkdéw prowadzone dula na podstawie zleéei pod nadzorem
lekarzy-pediatrow.

Dzieci kwalifikowane kda do szczepie spardod dzieci pozostagych pod opiek ztobkow
prowadzonych przez GmgrMiejska Krakéw, po ustaleniu indywidualnych schematéw spieh
dla poszczegdlnych beneficjentow Programu, w zzedei od wieku i stopnia dotychczasowej
realizacji obowizkowego programu szczepieogtoszonego przez Ministra Zdrowia.

4. Okreslenie populacji, do ktorej adresowany jest Program:

Wedtug zebranych informacji w 2009 r. w Krakowistj&650 miejsc dla dzieci wobkach
samoradowych. Przyjmujc, zatemze sredniorocznie w Krakowie datobkéw uczszcza ok.1600
dzieci, to Programem odip bytaby w 2010 r. cata grupa dzieci urodzonychatach 2007-2009,
zamieszkatych w Krakowie, adip opiela ztobkow prowadzonych przez GmirKrakéw. Dzieci z
przedszkoli Miasta Krakowa ot zostam Programem w drugiej kolejdoi. Struktura wieku
dzieci w ztobkach: 6-12 m-cy: ok. 440 dzieci; 13-24 m-ce: bk0 dzieci; 25-36 m-cy: ok. 660
dzieci.

4. Szczegotowy sposoéb realizacji Programu:

Uodpornienie szczepioak skoniugowaa przeciwko pneumokokom powinno &y
zrealizowane u dzieci po ukozeniu 6 m-cazycia wedlug schematu uodparniania obepoego
dwie dawki podawane w odaglie 4-6 tygodni w drugim pétrocziycia oraz dawk przypominagca
podawan w 2-gim rokuzycia. U dzieci w drugim rokuaycia 2 dawki w odspie dwdch miesiy i
u dzieci po ukaczeniu drugiego rokaycia podawana jest jedna dawka.

Skoniugowana szczepionka przeciwko meningokokom tygpodawanaduzie u dzieci w
wieku poniej 12 miesicy w dwoch dawkach w odgiach 2-ch miesty i trzecia dawka w drugim
roku zycia, u dzieci, ktére ukiwzyty pierwszy rokzycia w jednej dawce.

Program kdzie realizowany w nagtujacy sposob — warianty:

(I) szczepienie przeciwko pneumokokom 50 dziecodzm obgtych opiekh Miejskiego Grodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie a¢znie 100 dawek), pozostatérodki finansowe bda
przeznaczone na szczepienia dzieci przeciwko mekoigpm jeda dawky u dzieci zeztobkdw po
ukonczeniu 1 rokwycia oraz dzieci przedszkolnych wcgnej grupie ok.1140 dzieci;

(I) szczepienie w pierwszej kolejpm dwoma dawkami przeciwko pneumokokom ok. 180
najmtodszych dzieci zedobkéw w wieku 6-12 miesty, pozostatesrodki finansowe bda
przeznaczone na szczepienie przeciwko meningokolenms dawky dzieci ze ztobkéw po
ukonczeniu 1 rokwycia oraz dzieci przedszkolnych — ggtnej grupie ok.670 dzieci;

(1l1) dzieci zeztobkow —srodki finansowe przeznaczone zostara zakup 535 dawek szczepionki
przeciwko pneumokokom, ktére rozdysponowaedsmastpujaco:

a) po dwie dawki szczepionki dla wszystkich nowgptz’ch niemowt w wieku 6-12 miesicy;
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b) trzecia uzupetniaga dawka szczepionki dla tych dziecizebkdéw, u ktérych nie zakazono
jeszcze szczepienia podstawowego.

Pozostatesrodki finansowe przeznaczone zostama zakup 335 dawek szczepionki przeciwko
meningokokom, ktore zostanwykorzystane na szczepienie jeddawka wszystkich dzieci ze
ztobkow, a nasfpnie z przedszkoli w wieku powsgj 2-ch lat (datd nieudopornionych).

Wybor wariantu do realizacji zostanie dokonany przel podpisaniem umowy z realizatorem
Programu.

W przypadku zmian w programie szczeépiegtoszonym przez Ministra Zdrowia w latach
2011/2012, polegagych na oljciu szczepieniami przeciwko pneumokokom catej paguldzieci
przewiduje si przeznaczeniesrodkow finansowych przewidzianych dla tej grupy edzi na
szczepienie ich przeciwko meningokokom.

6.Kwota przeznaczona na realizadfrogramu:
Roczny koszt realizacji Programu wyniesie 200 000 z

Ceny sugerowane poszczegolnystiadczé: zdrowotnych udzielanych w ramach realizacj
Programu:

Koszt jednej dawki szczepionki pneumokokowej wynog wice] niz 250,00 zi, a
szczepionki meningokokowej nie geej niz 120,00 zt, przy czym dopuszcza sio realizacji
szczepié przeciwko pneumokokom, szczepienko najmniej 10 walen#n

Zachodzi take konieczné¢ pokrycia dodatkowych kosztow realizacji Programu
(korespondencja, spgizi materiaty medyczne) w kwocie jednostkowej niekszej niz 10,00 zi.

Wykonanie ustug medycznych (kwalifikacja lekarska skczepig i podanie szczepionki)
moze nasipi¢c w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia Iubamecie nie wekszej ni
20 zt.

I. Szczego6lowe wymagania, niegddne do realizacji Programu, przedstawione w skali
punktowej:

Oferta rozpatrywanadulzie w nasfpujecych obszarach, zgodnie ze gkaten:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizyjcego Program (skala ocen: 1 — 3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:

lekarze zatrudnieni u oferenta przez okres, co nn8 miesicy !, mapcy realizowa Program,
posiada specjalizagi w zakresie pediatrii lubasw trakcie jej uzyskiwania i dysponiljco
najmniej dwuletnim déwiadczeniem zawodowym.

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

co najmniej jeden z lekarzy zatrudnionych u ofemeptzez okres, co najmniej 3 migsr 1,
majcych realizowéa Program, posiada specjalizasy zakresie pediatrii lub choréb zakeych,
dysponuje, co najmniej ggioletnim da@wiadczeniem zawodowym w realizacji, co najmniej

! Przez zatrudnienie rozumiegsimowe cywilno-prawn, (umowa zlecenie lub umowa o dzieto lub inna umawa
podobnym charakterze) lub stosunek pracy.
2 Zgodnie z przepisami Zgiznika Nr 2 do Rozposzlzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vrsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 zzp6zm.).
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jednego profilaktycznego programu zdrowotnego wresike szczepiedzieci, przeprowadzonego
po 2007 r. na zlecenie jednostki samadrz terytorialnego lub Ministra Zdrowia lub Narodayee
Funduszu Zdrowia.

3 pkt — bardzo wysokie kwalifikacje:

co najmniej jeden z lekarzy zatrudnionych u ofemeptzez okres, co najmniej 3 migsr 1,
majcych realizowa Program, posiada @wiadczenie w prowadzeniu vig] wskazanych
programow profilaktycznych, dorobek naukowy i sdtadczenie zawodowe w dziedzinie
wakcynologii.

2. Pomieszczenia, w ktdrych realizowanyduazie Program (skala ocen: 1 — 3 pkt):

1 pkt — standard podstawowy:

pomieszczenia, w ktorych realizowanyedzie Program to gabinet lekarski i gabinet
przygotowawczo-zabiegowy lub gabinet zabiegowy dapmone przez HRatwowg Inspekcg
Sanitarm, pod warunkiem realizacji zatwierdzonego tzw. pamgu dostosowawczego

2 pkt — standard ponadpodstawowy:

pomieszczenia, w ktorych realizowanyedzie Program to gabinet lekarski i gabinet
przygotowawczo-zabiegowy lub gabinet zabiegowy nenprzez Pastwowa Inspekcg Sanitaria

za dopuszczone pod wedem powierzchni, a nawet jprzekraczajce i spetniajce w petni
warunki okrélone w Zahczniku Nr 2 do powotanego Rozpadzenia.

3 pkt — standard wysoki:

pomieszczenia, w ktorych realizowanyedzie Program to gabinet lekarski i gabinet
przygotowawczo-zabiegowy lub gabinet zabiegowy nenprzez Pastwowa Inspekcg Sanitaria

za dopuszczone pod wedem powierzchni, a nawet jprzekraczajce i spetniajce w petni
warunki okrglone w Zahczniku Nr 2 do powotanego Rozpadzenia, a ponadto punkt szczepie
dziatapcy u realizatora Programu.

3. Dosepnosé do swiadczar zdrowotnych objetych Programem (skala ocen: 1 — 3 pkt):

1 pkt — podstawowa dosfpnos¢:
Program realizowanygcdzie w dniach roboczych (od poniedziatku datlil) w godzinach od %8
do 15°, a przynajmniej jeden raz w tygodniu po potudniugthdz. 18°.

2 pkt —srednia dosigpnosé:

Program realizowanygcdzie w dniach roboczych (od poniedziatku datlil) w godzinach od %8
do 15° a przynajmniej jeden raz w tygodniu po potudniugbdz. 18’ oraz maliwosé rejestracii i
informacji telefonicznej przez 5 dni w tygodniu.

3 pkt — wysoka dosgpnos¢:

Program realizowanygdlzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 8 @v tygodniu nie
krécej niz do godz. 1% oraz maliwosé rejestracji i informacji telefonicznej przez 5 dwi
tygodniu, ponadtoduizie prowadzona tzw. lista rezerwowa ocze&y¢h na udziat w Programie.

2 7Zgodnie z przepisami Zgiznika Nr 2 do Rozposzlzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vrsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 zp6zm.).
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4. Dodatkowe punkty - wymoaqi p@aadane (do 4 pkt):

1 pkt — odrebna linia telefoniczna:

oferent zadeklaruje, ze w przypadku pezig jego oferty w terminie do dnia zawarcia umowy
uruchomi odebng lini¢ telefonicza (odrebny numer telefonu stacjonarnego), ktézgwiana ledzie
wytacznie dla potrzeb Programu lub innych programoéwfilaldycznych finansowanych ze
srodkow Gminy Miejskiej Krakow.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowzakvesie olgtym Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jakadzielanychswiadczér medycznych
(w szczegOlnéci w zakresie norm ISO i/lub akredytaciji CMJ).

1 pkt — realizacja umowy z Uegdem Miasta Krakowa (dot. miejskich lub dzielnicowyc
programéw zdrowotny) na poziomie o najmniej 90%vjgrtasci w 2009 r. w zakresie odiym
Programem.

Maksymalna liczba punktéw mazliwych do zdobycia przez oferenta: 13 pkt.
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