UCHWALA NR XLVII/552/14
RADY MIEJSKIEJ W TRZEBNICY

z dnia 18 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktycznego szczepien przeciwko pneumokokom dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Trzebnica na lata 2014 — 2016 w ramach programu ,,Trzebnicka
Rodzina 3+”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 11 art. 48 ust. 11 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. 22008 r., poz. 1027 ze zm.) Rada Miejska w Trzebnicy uchwala co nastgpuje:

§ 1. 1. Uchwala si¢ wieloletni Program profilaktyczny szczepien przeciwko pneumokokom dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Trzebnica na lata 2014 — 2016 w ramach programu Trzebnicka Rodzina 3+,
ktory stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Srodki na realizacje programu beda zagwarantowane w budzecie Gminy Trzebnica co najmniej do
wysokos$ci nastepujacych kwot:

a) w 2014 roku - kwota 15.000 zi,
b) w 2015 roku - kwota 20.000 zt,
¢) w 2016 roku - kwota 20.000 zt,
z mozliwo$cig zwigkszenia tych kwot w miare mozliwos$ci finansowych Gminy Trzebnica.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Trzebnica.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Trzebnicy

Mateusz Stanisz
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Zat. nr 1 do uchwaty nr XLVI1/552/14
Rady Miejskiej w Trzebnicy
z dnia 18 czerwca 2014 r.

PROGRAM ZDROWOTNY

PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIE N PRZECIWKO
PNEUMOKOKOM DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY
TRZEBNICA NA LATA 2014-2016 W RAMACH PROGRAMU
» 1 RZEBNICKA RODZINA 3+”
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1 Problem zdrowotny- Streptococcus pneumoniae - zjadliwos¢
i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakterig o wysokiej zjadliwosci,
ktora w ostatnim czasie zwieksza opornos¢ na rozne grupy antybiotykow
(Bernatowska, 2010) ' Streptococcus pneumoniae jest jedna z gtownych przyczyn
umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmtodszych. Dzieci te, ze wzgledu na
niedojrzaty uktad immunologiczny, sa szczegoélnie narazone na zachorowanie
wywotane Streptococcus pneumoniae, a uczeszczanie do ztobka 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.php)?

Zakazenia pneumokokami wywotuja inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP),
ktora moze miec szczegolnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. (Bernatowska,
2010)".

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogolniony, bedacy
najczesciej nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i
moze miec¢ trudne do leczenia postaci posocznicy, zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie ptuc z bakteriemig stawdw, kosci, wsierdzia
lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009)°

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzuja sie wystepowaniem powaznych
powiktan i wysoka $miertelnosciag. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
okoto 14,5 mln dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na swiecie na inwazyjne
choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 mln dzieci w wieku od 1 do 59 m.z.
rocznie umiera z ich powodu (O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)*

Najwieksza zapadalnos¢ na inwazyjna chorobe pneumokokowa (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)°
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na IChP w Polsce.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sa takze wiodaca przyczyna
zgonOW u dzieci ponizej 5 r.z. wsrdd infekcji, ktorym mozna zapobiegac przez
szczepienia (Hryniewicz, 2010)®
Wsrod szczepionek dostepne s3 :
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» PHiD-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka-
zawierajaca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F (Albrecht et
al., 2009)°

» PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajaca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F i 23 F) (Albrecht et al., 2009)* Szacuje sie, ze PCV13
zabezpiecza¢ bedzie, w wiekszosci regionow sSwiata, ponad 80 %
inwazyjnych serotypow pneumokoka (Albrecht et al., 2009)*

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezka inwazyjna chorobe pneumokokowa
(IChP), jest takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i
nosicielstwo (Dinleici & Abidin, 2009)’

1.2. Epidemiologia zakazeh pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalnos¢ 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. (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 1998)%

Dla poréownania te same wspotczynniki dla wszystkich grup wiekowych i osob
powyzej 65 r.z. wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 1998)%
W kolejnych latach 1999-2000 zapadalnos¢ na IChP wynosita dla dzieci miedzy 0 a 5
m.z. - 73,4/100 tys., miedzy 6 a 11 m.z. - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z.
- 184,2/100 tys. (Overturf, 2000)*
Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko
pneumokokom) prezentujg juz zdecydowanie nizsza zapadalnos¢ na IChP tj.
40,5/100 tys. (w tym 27,2/100 tys., wywotanych serotypem wystepujacym w
szczepionce PCV13) dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys. (w tym 18,4/100 tys.
wywotanych serotypem wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy 12 a
23 m.z. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2010)"
Smiertelno$¢ z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.z. i 20,6%
w wieku powyzej 80 r.z. (Robinson, Baughman, et al., 2001)™
Wedtug danych WHO zapadalnosc na choroby pneumokokowe wsrod dzieci ponizej 5
r.z. zroznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu Swiata i wystepuje na
poziomie od 188 do 6387/100 tys. (O'Brien, Wolfson, Watt, & al, 2009)*
Najwyzsza zapadalnos¢ wystepuje w krajach Afryki (Srednio- 3627/100 tys.),
a najnizsza w Europie ($rednio 504/100 tys.) (O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)*
Umieralnos¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi $rednio 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)*
W Polsce ogdlna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
u dzieci wyniosta (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)*

> w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok

» w wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok

» w wieku 24 a 59 m.z. 5,8/100 tys./rok
Srednia czesto$¢ pneumokokowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w tym
czasie wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u
dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100 tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.z.
(Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)*
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Dane te zblizone sg do danych europejskich i sa znacznie nizsze od amerykanskich
prawdopodobnie z powodu czestszego pobierania posiewow krwi przy wysokiej
goragczce w USA niz w Europie (Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski,
2009)*

Dane WHO sa jednak alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (2010),
rocznie w Polsce zapada na inwazyjna chorobe pneumokokowa 25 razy wiecej
dzieci w poréwnaniu z danymi z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj.
od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktorych od 28 do 71 umiera (Bernatowska, 2010)"
Jedng z przyczyn tak duzych roznic pomiedzy danymi statystycznymi,
a szacunkowymi moze byc¢ fakt, ze w Polsce nie pobierano materiatu do badan
bakteriologicznych (Bernatowska, 2010)"

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i
populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia do programu szczepien w ramch
programu ,, Trzebnicka Rodzina 3+”

Populacja dzieci - mieszkancow Gminy Trzebnica do ktorych adresowany jest
program tj. w wieku 2 m.zycia - 2 r zycia. Populacja podlegajaca bezposredniej
kwalifikacji do szczepien to ok. 30 dzieci corocznie nowo narodzonych.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze

szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczenn opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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 w grupie 2 do 5 r.z. z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci
chodzace do ztobka lub przedszkola (Inspektorat Sanitarny, 2006)™

Od pazdziernika 2008 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje sie
w obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych dla dzieci do 5 rz., o
podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP)
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2008)"*

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby pneumokokowe sa jedna z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan
i zgonow wsrod noworodkow i dzieci mtodszych (stanowisko WHO, 2007)™

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

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy
dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposob moze przyczyni¢ sie
do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci w rodzinach o liczebnosci dzieci 3 i
wiecej.

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swoja skutecznosc
zostaty juz witaczone do narodowego programu szczepien dla dzieci
nowonarodzonych w ponad 45 krajach (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)™"
Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko
pneumokokom do narodowych programoéw szczepien ochronnych, jako dziatanie
priorytetowe we wszystkich krajach (World Health Organization, 2007)'* i PCV7
wtaczono do narodowych programoéw szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach
(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)":
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Amerykanski Komitet ds. Chorob Zakaznych wydat rekomendacje, w ktorej zaleca
stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz
dzieciom w wieku do 71 m.z. zgrupy podwyzszonego ryzyka zachorowania
na choroby pneumokokowe (Committee on Infectious Diseases, 2010)"
W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie,
w ktorym okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich miedzy innymi:

» zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom  zakaznym i

zakazeniom, w szczegolnosci poprzez szczepienia ochronne

e poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do 3 r.z. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
2009

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo
Zdrowia z 15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu
zapadalnosci na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia'’

Biorac pod uwage, ze zagrozone sg gtownie dzieci przebywajace w zbiorowiskach:
ztobki, przedszkola ( 62% dzieci uczeszczajacych do ztobka jest nosicielami S.
pneumonie) oraz majac na uwadze osiggniecie jak najlepszego efektu przy
najnizszych kosztach nalezy uzna¢ zaszczepienie dzieci powyzej 2 r.zycia
(wczesniej nie szczepionych) jedna dawka skoniugowanej szczepionki PCV-13 oraz
na biezaco dzieci nowo narodzone dwoma dawkami szczepionki,

2. CELE PROGRAMU
2.1. Cel gtowny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Trzebnica poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym w
ramach Programu ,,Trzebnicka Rodzina 3+”

2.2. Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne programu

. objecie programem rodzin z liczebnoscia dzieci 3 i wiecej w ramach
programu ,,Trzebnicka Rodzina 3+”

. uzyskanie mozliwie duzej frekwencji,

. zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby
pneumokokowe wsrod dzieci,

. zmniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wsrod
dzieci,

. podniesienie odpornosci populacyjnej.

2.3. Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom
moze przyczynic sie do:
« Ponad 95% spadek czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)*
65 % redukcji 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)""
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e Ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha srodkowego
(OZUS), (Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)*

W zwiazku z postepowaniem wedtug wytycznych i udowodnionych w
badaniach efektywnosci procedurach podawania szczepionki w planowanym
programie profilaktycznym oczekuje sie podobnych efektow szczepien ochronnych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
* liczba dzieci uczestniczacych w programie,
» odsetek dzieci uczestniczacych w programie,
 liczba dzieci zaszczepionych w programie,

3. ADRESACI PROGRAMU
3.1. Oszacowanie populacji, ktorej witaczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci z rodzin objetych Programem Trzebnicka
Rodzina 3+, w wieku od 2 m.z - 2 r.z zycia zamieszkatych na terenie Gminy
Trzebnica, nie nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na
inwazyjna chorobe pneumokokowa, ktére dotad nie zostaty uodpornione przeciw
pneumokokom. Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale
wiekowym (2 m.z. - 2 r.z) objeta Programem Trzebnicka Rodzina 3+.

Wg. danych z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Trzebnica, populacja
dzieci kwalifikujacych sie do szczepien w ramach programu ,,Trzebnicka Rodzina 3
+” to okoto 30 dzieci rocznie.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktérej podstawa jest
odpowiedni dostep do petnej informacji o jego realizacji.
Dlatego tez organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadza
kampanie informacyjno-edukacyjnga motywujaca do aktywnego udziatu w
szczepieniach:
» organizator programu ( Urzad Miasta Trzebnica)
> informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu
Miasta,
» w prasie lokalnej - ,, Panorama Trzebnicka”
» ulotki informacyjne skierowane do rodzin w programie
»Irzebnicka Rodzina 3+”

» realizator programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert)
» informacje na stronie internetowej oraz siedzibie realizatora
potwierdzanie telefoniczne udziatu w programie.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
4.1. Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Wybor jednostek realizujacych program .
2. Kampania promocyjno-edukacyjna
3. Rekrutacja dzieci do programu
4. Realizacja programu
» badanie dzieci/kwalifikacja
« uzyskanie zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na szczepienie
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 przeprowadzenie szczepien

4.2. Planowane interwencije

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria beda szczepione przeciwko
pneumokokom szczepionka skoniugowang PCV 13 zawierajaca 13 serotypow bakterii
Streptococcus pneumoniae, przeznaczona dla dzieci od 6 tygodnia zycia do 2 roku
zycia.

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Przynaleznos$¢ do programu Trzebnicka Rodzina 3+.

Wiek dziecka - 6 tyg. z - 2 r.z ( w danym roku realizacji programu).
Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka na szczepienie.

A WN=

4.4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma
kazde dziecko spetniajace kryteria programu i zostanie zakwalifikowane do
programu.

4.5. Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych
Ministerstwa Zdrowia dostepne s3 tylko dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na inwazyjna chorobe pneumokokowa tj.:

a) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

e po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego,

e przebiegajacymi z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

» zakazone HIV,

* po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po
wszczepieniu implantu slimakowego,

b) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na:

e przewlekte choroby serca,

¢ schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym

* matoptytkowos¢ idiopatyczna, ostra biataczke, chtoniaki,

e sferocytoze wrodzona,

e asplenie wrodzona, dysfunkcje sledziony, po splenektomii
lub po leczeniu immunosupresyjnym,

e przewlekta niewydolnosc nerek i nawracajacy zespot
nerczycowy,

e pierwotne zaburzenia odpornosci,

¢ choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

e przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

c) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia
urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masa
urodzenia ponizej 2500 g

Id: BTIAZ-FUKFY-SPJDS-RTMFH-NSYHL. Uchwalony Strona 7



Szczepienia dzieci niespetniajacych ww. kryteriéw nie sg finansowane ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia.

4.6 Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Sswiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciwko pneumokokom ( w przyjetym schemacie szczepien dla
szczepien populacyjnych pomiedzy 2 m.z - 2 r zycia)

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

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty
lecznicze, ktore beda wytonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda
przeprowadzone z zachowaniem  wszelkich  warunkow, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia.

W programie bedzie stosowana szczepionka przeciwko pneumokokom PCV 13 (wiek:
2 m.z -2 r.z.) / zawiera 13 serotypow bakterii Streptococcus pneumoniae,
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki
produktu.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny - pielegniarki
posiadajace ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod
nadzorem lekarskim.

Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem
technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
4.9.1. Opinie ekspertow klinicznych
- jak w publikacjach naukowych (m.in. Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010)™

4.9.2.Zalecenia, wytyczne, standardy

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

e Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych™

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

* Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IchP)'®

« Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia™

+ Advisory Committee on Immunization Practices PCV13 %

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz
efektywnosci kosztowej:

1 Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu
Szczepien  Ochronnych potwierdzaja skutecznosé¢ szczepien przeciwko
pneumokokom?'.

2. Skutecznos¢ szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w
wielu pracach naukowych:

e« Od 89% do 98,8% redukcja =zapadalnosci na inwazyjna chorobe
pneumokokowa dzieci w wieku od 0 do 5 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al,
2009)* (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008)* (Whithey,
Pilishvili, & Farley, 2006)* (Black, Shinefield, & Baxter, 2004)**

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

* Redukcja zapadalnosci na IChP wsrod mtodszego i starszego rodzenstwa
(Bernatowska, 2010)’

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

» 45% redukcja kosztéw zwiazanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc
oraz 32 % redukcja kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha
érodkcz)swego (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)¥, (Zhou, Szefer, Kong, & al.,
2008)

4.9.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w__ gminie zgtaszajagcej program lub w innych jednostkach
samorzadu terytorialnego

Samorzad trzebnicki nie realizowat programu w zakresie profilaktyki szczepien
przeciwko pneumokokom.

W Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom realizuje ponad 30 jednostek
samorzadu terytorialnego, m.in. Warszawa, Katowice, Ptock, Police, Poznan,
Kielce, Kalisz, Brzeg Dolny, Jelenia Gora, Bogatynia, Krakéw, Bochnia, Tarnodw,
Lublin, Putawy, Chetm, Rejowiec, Debica, Kolbuszowa, Brzesk, Bogoria, Polanica
Zdroj, Biata Piska, Legionowo, Otwock, Piaseczno, Suchedniow, Kozienice,
Grebocicach, Dobre Miasto, Kwilcz i Milandwek.

5. KOSZT REALIZACJI
5.1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziecka, na ktéry sktada sie koszt szczepionki (Synflorix), koszt
kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepienia oraz akcja promocyjno-
edukacyjna wyniesie okoto 800 zt.

5.2. Planowane koszty catkowite
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Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku:

e 2014 to 15.000 zt,

e 2015 to 20.000 zt

e 2016 to 20.000
Budzety na realizacje programu w latach nastepnych beda ustalane z koncem
kazdego roku kalendarzowego.

5.3. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program w 50% bedzie finansowany z budzetu Gminy Trzebnica, a w pozostatych
50 % przez rodzicow.
5.4. Argumenty przemawiajgce za tym, Zze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae moga miec szczeg6lnie
ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r. z. (Bernatowska, 2010)’

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

3. Jak wskazuja liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie
zakazeniom pneumokokowym jest jednym z gtownych priorytetéow prowadzenia
interwencji zdrowotnej (Bernatowska, 2010)', (World Health Organization, 2007)"

6. MONITOROWANIE | EWALUACJA
6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Realizator programu zobowiazany bedzie do sktadania 1 x na kwartale
sprawozdania z realizacji programu zawierajacego nastepujace dane:

* populacja dzieci kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi

kryteriami w ramach programu ,,Trzebnicka Rodzina 3 +”
» liczba dzieci zakwalifikowanych do szczepien,
 liczba wykonanych szczepien.

6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun
prawny dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji ( efektywno$s¢ 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 naukowej),

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program zaplanowano na lata: 2014 -2016.
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Uzasadnienie

Do zadan wiasnych gminy naleza m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia, aw szczegodlnosci
opracowanie 1irealizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych dla jej mieszkancow, zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz.1027 z p6zn. zmianami).

Pneumokoki sg jednymi z najbardziej zjadliwych, agresywnych i niebezpiecznych bakterii, ktoére bardzo
trudno zwalczy¢, gdyz w ostatnim czasie zwigkszaja opornos¢ na rézne grupy antybiotykow. Bakterie te sg
jedna z gtownych przyczyn umieralnosci przede wszystkim dzieci najmtodszych. Dzieci ze wzgledu na
niedojrzaly uktad immunologiczny sg szczegdlnie narazone na zachorowanie, a uczeszczanie do ztobka Iub
przedszkola poteguje to zagrozenie.

Uzasadnionym zatem jest uchwalenie programu zdrowotnego dotyczacego w/w problemu szczegdlnie
dla rodzin wielodzietnych. Uchwalany program szczepien przeciwko bakteriom pneumokokowym stanowic
bedzie dalsze wsparcie rodzin wielodzietnych, gdyz zapewni im skorzystanie z 50% ulgi przy optatach za
szczepienia. Dzigki jego realizacji zaszczepione zostang dzieci z rodzin wielodzietnych urodzone w latach
2014-2016.

Tego rodzaju akcja szczepien przyniesie niewatpliwie wzmocniony efekt epidemiologiczny populacji
Gminy Trzebnica.
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