UCHWALA NR 307/XXXV /2017
RADY MIEJSKIEJ SIERPCA
z dnia 29 marca 2017r.

w sprawie: przyjecia do redlizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilalkdiyki
zakaien pneumokokowych wsréd dzieci urodzonych w 2015 roku w Sierpcu
W opdrciu o szczepienia przeciwko pneumokokom na terenie Miasta Sierpca”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiqzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzqdzie gminnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 22015 r. poz. 58] ze zm.) Rada Miejska Sierpca uchwala, co nastepuje :

§ 1
Przyimuje sie do realizacji program profilaktyki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki zakazeh
pneumokokowych wérdd dzieci urodzonych w 2015 w Sierpcu w oparciu o szczepiehia

przeciwko pneumokokom na terenie Miasta Sierpca” stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2
Srodki finansowe na realizacje Programu zabezpieczone zostaty w budzecie Miasta Sierpca

na rok 2017 w dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziale 85149 - Programy profilaktyki
zdrowotnej w kwocie 20.000 zt (dwadziescia tysiecy ztotych).

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Sierpc.

§4
Uchwata podlega ogtoszeniuv w Dzienniku Urzedowym Wojewddziwa Mazowieckiego
i wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Jerzy Stachurski
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1. Opis problem zdrowotny - zakazenia pneumokokowe u dzieci
do lat 5.

a) Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae - zjadliwosc
i rozpowszechnienie.

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakteriq o wysokiej zjadliwosci, ktéra
w ostatnim czasie zwieksza oporno$é na rézne grupy antybiotykdw (Bernatowska, 2010)!.

Streptococcus pneumoniae jest jedng z gtdéwnych przyczyn umieralnodci przede wszystkim
u dzieci najmtodszych. Drzeci te, ze wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny,
sq szczegolnie narazone na zachorowanie wywotane  Streptococcus  pneumoniae,
a uczeszczanie do zobka lub przedszkola poteguje to zagrozenie (Bernatowska, 2010)".

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

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowq (IChP), ktéra moze
mie¢ szczegdlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. (Bernatowska, 2010)!,

Inwazyjna choroba pneumokokowq (IChP) ma charakter uogdlniony, bedgcy najczescie]
nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ frudne do
leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, inwazyjnego
zapalenie ptuc z bakteriemiq, stawdw, kosci, wsierdzia lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009)3.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujq sie wystepowaniem powaznych
powiktan i wysokg $miertelnosciq. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5
min dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe
(IChP), a blisko 1 min dzieci w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu (0'Brien,
Wolfson, Watt, et al., 2009) 4,

Najwieksza zapadalno$¢ na inwazyjng chorobé pneumokokowq (IChP) u dzieci wystepuje
w wieku 0-2 r.z. 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)3.
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Ryc. 1. Zapadalnosé na IChP w Polsce.
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Jakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sq takze wiodgcqg przyczynq
zgondw U dzieci ponizej 5 r.z. wérdd infekcii, ktorym mozna zapobiegad przez szczepienia
(Hryniewicz, 2010)¢.

Wsrod szczepionek dostepne sq .

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

e PCVI3 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F
i23 F) (Albrecht et al., 2009)3. Szacuje sie, ze PCVI3 zabezpieczac bedzie,
w wiekszoéci  regiondw swiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypow
pneumokoka (Albrecht et al., 2009)3.

e PCVI3 zawiera siedem serotypdw Streptococcus pneumoniae obecnych
w szczepionce PCV7 i 6 dodatkowych serotypow 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory jest
przyczyng zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe
(Dinleici & Abidin, 2009)7.

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pngumokokowq (IChP), jest
takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) i nosicielstwo (Dinleici
& Abidin, 2009)7.

Pokrycie szczepionkowe u dzieci <5r._. (n=5211), Polska 2014 (KOROUN Warszawa
24-07-2015):

e PCVI0528%
o PCVI1376,4%

b) Epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce.

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalno$¢ na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP) w 1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 12 m.z. - 165,3/100 tys. i dla

dzieci od 12 do 23 m.z. - 202,5/100 tys. (Centersfor Disease Control and Prevention (CDC),
1998)8.

Dla poréwnania te same wspdtczynniki dla wszystkich grup wiekowych i 0sOb powyze| 65 1.Z.
wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
1998)8.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadalno$¢ na IChP wynosita dla dzieci migdzy 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 z 2007 roku (w kika lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko
pneumokokom) prezentujq juz zdecydowanie nizszg zapadainos¢ na IChP 1. 40,5/100 tys.
(w tym 27,2/100 tys., wywotanych serotypem wystepujgcym w szczepionce PCVI13) dla
dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys. (w tym 18,4/100 tys. wywotanych serotypem wystepujgcym
w szczepionce PCV13) dia dzieci miedzy 12 a 23 m.z. {Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2010)10.

Smiertelno$é z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 rz. i 20,6% w wieku
powyzej 80 r.z. (Robinson, Baughman, et al., 2001)".
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Wedtug danych WHO zapadalno$é na choroby pneumokokowe wérdd dzieci ponizej 5 r.z.
réznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do
6387/100 tys. (0'Brien, Wolfson, Watt, & al, 2009)4.

Najwyzsza zapadalno$é wystepuje w krajach Afryki (Srednio- 3627/100 tys.), a najnizsza
w Europie (érednio 504/100 tys.) (0'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)*.

Umieralno$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi Srednio 133/100 tys., przy czym
najwyzsza jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.) (O'Brien, Wolfson,
Watt, et al., 2009)4.

Na rycinie nr 1. zaprezentowana zostata zapadalno$é na IChP wérdéd dzieci od 0 do 23 m.z.
w wybranych krojach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepieh. Najwyzszg
zapadalnosé w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie
zwigzane byto z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowanic zachorowan na IChP,
zblizonym do amerykanskiego (Mcintosh, Fritzell, & Fletcher, 2007)'2.
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W Polsce ogdlna czestosé wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
u dzieci wyniosta (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)*:

o w wieku 0-59 mi.-17,6/100 tys./rok
o w wieku 0-23 mi. -19/100 tys./rok
o wwieku 24 a 59 mi. 5,8/100 tys./rok

$rednia czestosé pneumokokowych zapaleh opon mézgowo-rdzeniowych w tym czasie
wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 mi,, w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 mi.

oraz 1,2/100 tys./rok U dzieci w wieku 24-59 mi. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht,
& al, 2008)5.
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Dane te zblizone sq do danych europejskich i sq znacznie nizsze od amerykanskich
prawdopodobnie z powodu czestszego pobierania posiewdw krwi przy wysokie] gorgczce
w USA niz w Europie (Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3.

Dane WHO sq jednak alarmujgce, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie
w Polsce zapada na inwazyjing chorobg pneumokokowq 25 razy wiece] dzieci
w poréwnaniu z danymi z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, t, od 11 666 do
14 565 dzieci, z ktérych od 28 do 71 umiera (Bernatowska, 2010) .

Jednaq z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze
by¢ fakt, ze w Polsce nie pobierano materiatu do badarh bakteriologicznych (Bernatowska,
2010)".

¢) Populacja  podlegajgca  jednostce  samorzqdu  ferytorialnego
i populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu.

Grupa docelowa:

Wszystkie dzieci zameldowane oraz urodzone w Szpitalu na terenie Miasta Sierpca w wieku
od 25 m.z do 3ém.z (1 dawka), nie uodpornione wczedniej p/pneumokokom.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowoinym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sq do Programu
Szczepien Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci
wgrupie 2 do 5 rz. z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzqce do ztobka lub
przedszkola (Inspektorat Sanitarny, 2006)'3.

Od paidziernika 2008 1. szczepionka przeciwko pneumokokom - znajduje - sie
w obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym
ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowq (IChP) (Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia, 2008)'4.

e) Uzasadnienie pofrzeby wdrozenia programu.

1) Choroby pneumokokowe sqg jednq z gtownych przyczyn groznych zachorowan
i zgondw wérdd noworodkdw i dzieci mtodszych (stanowisko WHO, 2007) 2.

2) W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom
w powszechnym kalendarzu szczepieh ochronnych.

3) Wprowadzenie ww. programu szczepieh przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnose
do skutecznej szczepionki i w ten sposdb moze przyczynic sie do poprawy zdrowid
lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczynic sig do:

a. ponad 95% redukciji zapadalnosci na IChP u dzieci do 2 rz. (Albrecht, Patrzatek,
Kotowska, &Radzikowski, 2009)3,

b. 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalania ptuc u dzieci do 1 r.z. (Patrzatek,
Albrecht,& Sobczynski, 2010)'¢,



Program profilaktyki zakazer pneumokokowych wsréd dzieci urodzonych w 2015 roku w Sierpcu w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom na terenie Miasta Sierpca

c. ponad 40% zmniejszenia czestosci wystgpowanic zapaleh ptuc leczonych
ambulatoryine (Patrzatek, Kotowska, &Radzikowski, 2009)3,(Patrzatek, Albrecht,
& Sobczynski, 2010)7,

d. ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i kursdw  antybiotykowych
z powodu OZUS (ostre zapalenia ucha $rodkowego) U dzieci do 2 r.z. (Albrecht,
Patrzatek, Kotowska, &Radzikowski, 2009)3.

e. redukcji zachorowalnosci na IChP wérdéd mtodszego i starszego rodzenhstwa
(Bernatowska, 2010)1.

4) Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojq skuteczno$c
(szczegdtowy opis efektywnosci programu, w tym wynik programu przeprowadzonego
w Polsce w Kielcach znajduje sie w rozdziale 4i) zostaty juz wiqgczone do narodowedo
programu szczepieh dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach  (Patrzatek,
Albrecht, & Sobczynski, 2010)17,

5) Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki  przeciwko
pneumokokom do narodowych programéw szczepien ochronnych, jaoko dziatanie
priorytetowe we wszystkich krajach (World Health Organization, 2007)'® i PCV7/PCVI13
wigczono do narodowych programéw szczepieh ochronnych w ponad 45 panstwach
(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)17.

6) Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydat rekomendacije, w ktérej zaleca
stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z, oraz dzieciom
w wieku do 71 m.z.

7) z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe (Committee
on Infectious Diseases, 2010)".

8) W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie, w ktorym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich miedzy innymi:

a. zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w szczegolinosci poprzez szczepienia ochronne,

b. poprawa jako$ci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem
i dzieckiem do 3r.z. (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia, 2009)18.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia
zdn. 15 maja 2007 r. okre$la w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby
zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienial?.

W Polsce Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepienh Ochronnych rekomenduje
jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci do 2 r.z. (Dobrzanska, Bernatowska, & Grzesiowsk, 2010)20, Wprowadzanie
ww. programu szczepieh przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnos¢ do skutecznej
szczepionki | w ten sposéb moze przyczynic sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci
wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizaciji i wizy?
ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.

2. Cele programu

a) Cel giowny.

Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej oraz poprawa stanu zdrowia dzieci
poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokom na
terenie Miasta Sierpca .
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
?)

b) Cele szczegdlowe: operacyjne i zdrowotne programu.

Objecie programem mozliwie wysokiej liczby dzieci.

Uzyskanie mozliwie najwyzsze] frekwenciji.

Przygotowanie raportu programu wg przygotowanego schematu.

Imniejszenie zapadalnosci i umieralno$ci na inwazyjne choroby pneumokokowi
wérod dzieci.

Imniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowi wérdd dzieci.
Zmnigjszenie chorobowoéci populacii ogdlnej dzieki podniesieniu odpornosci
populacyjne;.

Imniejszenie ilosci kursow antybiotykowych.

¢) Oczekiwane efekiy.

Wedtug literatury polskiej i swiatowe] program szczepien przeciwko pneumokokom moze
przyczynic sie do:

W

1) Ponad 95% spadek czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych (Albrecht,
Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3.

2) 65 % redukcji hospitdlizacji spowodowanych potwierdzonym  radiologicznie
zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23 % v dzieci w wieku 2-4 r.z. (Patrzatek,
Albrecht, & Sobczynski, 2010)17,

3) Ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryinych  oraz  zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (O1US),
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3.

zwiqzku z postepowaniem wedtug wytycznych i udowodnionych w badaniach

efektywnosci procedurach podawania szczepionki w  planowanym  programie
profilaktycznym oczekuje sie podobnych efektow szczepien ochronnych.

1
2)
3)
4)
5)
6)

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

Liczba dzieci uczestniczgcych w programie.

Odsetek dzieci uczestniczgcych w programie.

Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

Raporty opracowane przez redlizatoréw programu wg przygotowanego schematu.
Wspodtczynnikdw zapadalnosci i umieralnodci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
Wspodtczynnikdw zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacii, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe.

Do programu zostang zaproszone dzieci urodzone i zameldowane na terenie miasta Sierpca

pomiedzy 25 a 36 miesigcem zycia. Nie uodpornione wczedniej szczepionkq przeciw
zakazeniom pneumokokowym.
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Wedtug posiadanych danych z kartoteki aktualnych mieszkancow, dzieci urodzonych
w 2015 roku i zameldowanych na terenie Miasta Sierpc jest 105.

Odejmujgc statystycznie dzieci zaszczepione wczesniej ze Srodkdw wiasnych oraz dzieci
z grupy wysokiego ryzyka (ok 20%) otrzymujemy ilo$¢ niezaszczepionych dzieci w liczbie 84.

W zatozeniach programu przyjmujemy wszczepialno$¢ z grupy zakwalifikowanych do
szczepieh na poziomie +/- 60 % .

b) Tryb zapraszania do programu.

Celem jest zapewnienie frekwencji na poziomie ok 60% w programie, ktdrej podstawq jest
dobry dostep do petnej informaciji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.

| etap - edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:

1) Plakaty w jednostkach NZOZ/101, tablice ogtoszeniowe, ogtoszenia parafiaine.
2) Informacja o programie na stronie internetowej samorzgdu.

Il etap - rekrutacja uczestnikow programu:

1) Listy imienne do rodzicéw dziecka zapraszajgce na darmowe szczepienie przeciwko
pneumokokom, podpisane przez Burmistrza Miasta.

-4, Organizacja programu

a) Czesci skladowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.

1) Opracowanie programu.
2) Wybdr jednostek realizujgcych program (konkurs lub wszystkie jednostki).
3) Redlizacja programu:
a. Dotarcie z informacjg o programie do rodzicéw dzieci, spetniajgcych kryteria
b. wtgczenia (dziatania edukacyjne)
c. Rekrutacja dzieci do programu,
d. Redlizacja programu:
» Badanie dzieci,
» Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

b) Planowane interwencje.

W ramach programu dzieci spetniajgce kryteria  wtqczenia bedqg szczepione
p/pneumokokom. szczepionkg skoniugowangq: '

o PCV 13 (wiek: 6 tydzien-5 rz) / zawiera 13 serotypdw bakterii Streptococcus
pneumoniae (szczepionka o najszerszym pokryciu epidemiologicznym przeciwko
zakazeniom pneumokokowym w Polsce- dane KOROUN).
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c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku dobrej organizacji, uwzglednienia w promocii
lokalnych autorytetéw medycznych i jednostek zdrowia, frekwencja moze by¢ jeszcze
wyzsza. Doswiadczenia naukowcédw z Kiele, gdzie od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej
szczepionkg PCV7 a nastgpnie PCVI13 szczepione sq wszystkie noworodki pokazujq,
ze program szczepien przeciwko pneumokokom moze osiggngé nawet 95% frekwencije
(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)'7.

W przypadku wysokiej frekwencji o kolejnosci szczepieh decydowad bedzie pierwszenstwo
zgtoszenia.

d) Zasady uvdzielania swiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma dziecko,
ktére zostanie zakwadlifikowane do programu.

e) Sposob powiqgzania dziotan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze srodkdéw publicznych Ministerstwa
Idrowia dostgpne sq tylko dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjng chorobe pneumokokowq tj.:

1) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:
a. po urazie lub z wadg odrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcymi
z wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego,
b. zakazone HIV,
C. po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,
2) dzeci od 2 miesigca zycia do ukohczenia 5 roku zycia chorujgce na:
a. przewlekte choroby serca,
b. schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowosé idiopatyczng,
ostrqg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

c. asplenie wrodzong, dysfunkcje S$ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

d. przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajgcey zespot nerczycowy,

e. pierwotne zaburzenia odpornosci,

f. choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

g. przewlekte choroby ptuc, w tym astme,
3) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zyciaurodzone przed
ukonhczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzenia ponizej 2500 g.

Szczepienia dzieci niespetniajgcych ww. kryteridw nie sq finansowane ze Srodkdw
Ministerstwa Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci od 6 tyg.z. do 2 r.z. , ktdre nie nalezg do grupy ryzyka
zachorowania na IChP.



Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd dzieci urodzonych w 2015 roku w Sierpcu w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom na terenie Miasta Sierpca

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i moizliwosci kontynuacji
ofrzymywania swiadczen zdrowolnych, jezeli istniejg wskazania.

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg
przeciwko pneumokokom ( w przyjetym schemacie szczepien dla dzieci pomiedzy
25 a 36 m.z.- nie vodpornionych wczesniej p/pneumokokom).

g) Bezpieczenstwo planowanych interwenciji.

Program szczepieh bedzie realizowany przez jednostkg medyczng, ktére zostang wybrane
do redlizacji programu. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienid.

W programie bedqg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty
( konsultanta w zakresie szczepien).

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

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia bedq redlizowane w placéwce na terenie Miasta Sierpca, spetniajgcej warunki
wykonywania szczepieh ochronnych, w tym:

1) Szczepienia bedq przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod
nadzorem lekarskim.

2) Punkt szczepien.

3) Lodowka do przechowywania szczepionek.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Opinie ekspertéw klinicznych - jak w publikacjach naukowych (m.in. Patrzatek, Albrecht,
& Sobczynski, 2010)'°

1) Zalecenia, wytyczne, standardy.
Stosowanie szczepieh ochronnych zalecajq instytucje polskie i migdzynarodowe, m.in.:

A. Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertdw ds. Programu Szczepien Ochronnych?!,

B. W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do
Programu Szczepieh Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci
w przedziale wiekowym od 2 m.z. do 2 r.z. oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2 r.z.
do 5 r.z. w grupach wysokiego ryzyka, np. ztobki, przedszkola i choroby przewlekte,
w tym zaburzenia odpornosci (Inspektorat Sanitarny, 2006)14.

C. Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChP)13,

D. Wytyczne Swiatowej Organizacii Zdrowia's.

E. Advisory Committee on Immunization Practices PCV1322.

2) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej.
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Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertdw ds. Programu Szczepieh Ochronnych
potwierdzajq skutecznosé¢ szczepien przeciwko pneumokokom?”,

Skuteczno’¢ szczepieh przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

A. Od 89% do 98,8% redukcja zapadalnoéci na inwazyjng chorobe pneumokokowq
dzieci w wieku od 0 do 5 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)23, (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008)24, (Whithey, Pilishvili, & Farley, 2006)%, (Black,
Shinefield, & Baxter, 2004)2.

B. Od 65% do 84% redukcja zapalen ptuc o etiologii pneumokokowej u dzieci w wieku
od 0 do 2r.z. (Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007)%, (Black, Shinefield, & Baxter, 2004)32,

C. 65% redukcja hospitalizacii z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z. (dane z Kielc)

(Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2010)9,

D. Od 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z
zpowodu zapalenia ptuc (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)28, (Grijalva, Poehling,
Nuorfi, & al., 2006)2,

E. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapalen ucha srodkowego (O1US) u dzieci ponizej
2r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009), (Eskola, Kilpi, Palmy, & al., 2001 )30,

F. Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z Oz7U$ (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kursdw antybiotykowych z powodu OZUS u dzeci
ponizej 2 rz. (Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)3, (Grijalva, Poehling, Nuorti, & dl.,
2006)3%,

G. Redukcja zapadalno$ci na IChP wérdd miodszego | starszego  rodzehstwa
(Bernatowska, 2010)!.

H. 31% redukcja zapadalnoici na IChP u oséb powyzej 65 r.z., 20% w grupie 0séb
w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie oséb w wieku 20-39 r.7. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008)%,

| 45% redukcja kosztéw zwigzanych z diagnostykq i leczeniem zapalenia ptuc oraz 32 %

redukcja kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego (Zhou, Kyaw,

Shefer, & al., 2007)34, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008)%,

Skutecznos¢ szczepien przeciwko pneumokokom- dodwiadczenia polskie,

W Kielcach od 2006 r. uchwatq Rady Miejskiej szczepionkg PCV7 szczepione sq wszystkie
noworodki w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z, 2w 5-6 mz i 3w 12-13 m.z.) wg
modelu szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu
Szczepieh Ochronnych?,

We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych
potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. | 23% U dzieci
w wieku 2-4 .z,

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalszg obserwacje i gromadzenie danych oraz
petniejszq analize w okresie nastepnych kilku lat (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)17,

Podsumowanie oceny dziatan i skutecznoici szczepieh przeciwko pneumokokm podaje
prof. Ewa Bernatowska w publikaciji Szczepienia Ochronne, 20101:

A. Masowe szczepienia szczepionkq przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA
w2000 r. wykazaty wérdd zaszczepionych dzeci olbrzymi spadek - 98% grupa
wiekowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywotane przez serotypy zawarte
w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.
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B. Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyty tzw. odporno$¢ zbiorowiskowq,
nastgpit spadek zachorowan na IChP wérdd mtodszego i starszego rodzenstwa,
natomiast wérdd rodzicow i dziadkdw obserwowano spadek liczby zapalen ptuc.

C. Powszechne szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom pozwolity
rébwniez na zmniejszenie czestosci  wystepowania  pneumokokow  opornych
na penicyline na rzecz pneumokokdw wrazliwych na antybiotyki.

D. Szczepienia niemowlgt  szczepionkg — przeciwko  pneumokokom  wptywajg
na zmniejszenie transmisi szczepdw, w tym szczepdw opornych na osoby
nieszczepione. Wigze sie z tym znamienny spadek zachorowahn na zakazenia
pneumokokowe, w grupach  przedwczednie  urodzonych i donoszonych
nieszczepionych niemowlgt, oséb powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2r.z.

w ramach szczepieh obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepien Ochronnych
(PSO) jest najpilniejszym priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny Zespot
Ekspertdw ds. Programu Szczepieh Ochronnych w Polsce?.

3) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych- w gminie
zgltaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego.

W Kielcach od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej szczepionkg PCV7/PCVI3 szczepione
sq wszystkie noworodki w statym schemacie 2+1 wg (1 dawka w 3-4 mz, 2 w 56 m.z
i 3 w 12-13 m.z) modelu szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot
Ekspertdw ds. Programu Szczepien Ochronnych 27. We wstepnych 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.z. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010)'9,

Ponadto w Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sq redlizowane w ponad
50 programach lokalnych, m.n. w Czestochowie, Brzegu Dolnym, Ptocku, Policach,
Poznaniu, Kaliszu, Warszawie, Katowicach, Jeleniej] Gorze, Bogatyni, Krakowie, Bochni,
Tarnowie, Lublinie, Putawach, Chetmie, Rejowcu, Debicy, Kolbuszowej, Brzesku, Bogorii,
Polanicy Zdréj, Grebocicach, Dobrym Miescie, Kwiliczu , Milandwku, Rudna, Pilchowicach,
Wroctawiu, Opolu i innych,

5. Koszi realizacji

1) Liczebnoéci grupy wiekowej dzieci (liczba przewidzianych szczepien).
2) Systemu rozpowszechniania informacji o prowadzonym programie.
3) Druku materiatdéw informacyjnych (ankiety, ulotki, plakaty).

a) Koszty jednostkowe.
Koszty jednostkowe:

o Koszt szczepienia | dziecka ( koszt szczepionki + koszt podania szczepienia ) 250 zt.
brutto
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b) Planowane koszly catkowite.

W tabeli 1. Wymieniono poszczegdlne elementy programu, niezbedne do oszacowania
kosztu jednostkowego i catkowitego realizacji programu.

K
Lp. Pozycja kosztorysu 0%z llos¢ podan | Liczba dzieci |[Koszt catkowity
jednostkowy
; . 80 dzieci
I Reszhzakipu. | szczepionki 220 PLN| 1% 220 PLN 17 600,00 PLN
x 220 PLN
Koszty  podania  fzw. serwis  +
> |poinformowanie rodzicow przez 80 dzieci
wytonionych Wykonawcow
30 PLN 1% 30 PLN x 30 PLN| 2 400,00 PLN
Catkowity koszt programu: 20 000,00 PLN

Tabela 1. Planowany kosztorys programu

Populacja 80 dzieci/ rok w schemacie 1 dawkowym.

c) Zrédta finansowania, partnerstwo.

Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranej grupie wiekowe] w ramach programu
sfinansowane zostang z zagwarantowanego budzetu Miasta Sierpca na rok 2017.

4)

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wylkorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg miec szczegodlnie cigiki
przebieg u dzieci ponizej 5r. z. (Bernatowska, 2010)1.

Udowodniono, ze grupa wiekowa od 0 do 2 rz jest najbardziej zagrozona
zachorowaniem i zgonem z powodu zakazen pneumokokowych (Bernatowska, 2010),
(World Health Organization, 2007)'8.

W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe moina stwierdzi¢, ze zgonom
wywotanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie
zapobiegac poprzez szczepienia (Hryniewicz, 2010)¢.

Jak wskazujq liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowym jest jednym z gtdwnych priorytetéw prowadzenia interwencii
zdrowotnej (Bernatowska, 2010)!, (World Health Organization, 2007)18,

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu.

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy oséb, ktére zakonczyty cykl
szczepien. Igtaszalno$¢ do programow profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfikg

samego  programu,

najnizsza jest w programach dotyczgcych doroste] populacii
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tj. profilaktyka nowotwordw piersi, szyjki macicy, czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%,
a najwyzsza w programach dotyczgeych zdrowia dzieci np. 96% frekwencja w programie
szczepienh przeciwko pneumokokom prowadzonym w Kielcach.

Podjecie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidualnych listownych i telefonicznych
zaproszeh do uczestnictwa w programie moze wptyngé na podniesienie frekwencji co by
swiadczyto o wysokiej efektywnosci programu i osiggnigcie 60 % frekwencii.

Informacja o wysokoéci frekwenciji bedzie oszacowana w frakcie trwania programu (proba
ponowienia zaproszeh w razie niskiej frekwencji) oraz po zakohczeniu programu na
podstawie list uczestnictwa.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen dzieci do szczepien niz wyliczonej 60 % populacii
zrocznika 2015 bedzie decydowato pierwszenstwo zgtoszenia dziecka u Wykonawcy
Programu w dedykowanym przedziale wiekowym o czym zostanie zamieszczond informacja
w domenie publicznej na stronie UM Sierpca

b) Ocena jakosci swiadczen w programie.

Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring  jakosci
swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany
o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatordw badania w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen.

c¢) Ocena efektywnosci programu

WARIANT ,frekwencja" - ocena uczestnictwa w programie i okre$lony poziom frekwencji

Efektywno$¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze
od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

WARIANT ,trendy” — analiza trendéw rutynowych statystyk

Skuteczno$é programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji frendéw rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnoéci na inwazyjne choroby neumokokowi (statystyki PZH),
natomiast zapadalno$¢ na nieinwazyjne choroby pneumokokowe nie jest rejestrowana,
stqd trudnosé w ocenie spadku zachorowan na tq chorobe.

7. Okres redlizacji programu

Program zostanie skierowany dla dzieci 3 latkdw w schemacie 1 dawkowym:

a) Model jednorazowego cyklu szczepien - wykonanie cyklu szczepieh wszystkich dzieci
zakwadlifikowanych do programu (czas trwania od kwietnia 2017 do 10 grudnia 2017
roku do momentu zakohczenia szczepien ostatnig zaplanowang dawkag).

b) Model wielokrotnego cyklu szczepien:

1) w | etapie wykonanie cyklu szczepien dzieci zakwdlifikowanych do programu,
2) w Il etapie doszczepianie kolejnych dzieci z grupy docelowe.
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W zaleznoéci od wieku dzieci proponowanych jest kilka schematéw czasowych szczepien
zalecanych przez Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
(Pediatryczny Zespét Ekspertdw ds. Programu Szczepien Ochronnych, 201 0)%,

W przypadku duzego zainteresowania szczepieniami UM Sierpc rozwazy mozliwose
zagwarantowania $rodkéw finansowych w roku 2017 na dziatania zdrowotne w zakresie
szczepieh ochronnych .

Jerzy Stachurski
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