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Szczepienie wysoce skojarzong szczepionka ,,5 w 1” przeciw btonicy, tezcowi,

krztuscowi, polio i Hib

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Btonica (dyfteryt) to ostra i ciezka choroba zakazna wywotywana przez bakterie, tzw.
maczugowce btonicy (tac. Corynebacterium diptheriae). Zakazenie nastepuje przewaznie
drogga kropelkowa. Chorobg mozna sie zarazi¢ rowniez w wyniku bezposredniego kontaktu z
chorym lub nosicielem. Rzadko infekcja nastepuje na skutek kontaktu z zakazonymi srodkami
spozywczymi lub przedmiotami. Okres wylegania choroby trwa do 2 do 5 dni [1]. Jej przebieg
bywa bardzo rézny: od postaci lekkich (czesto nierozpoznawanych, a wiec nieleczonych) do
bardzo ciezkich i toksycznych. W poczgtkowym stadium objawami btonicy sg umiarkowana
gorgczka i bél gardta oraz zte samopoczucie [2]. Nastepstwem postaci ciezkiej moze by¢
zaburzenie funkcjonowania wielu narzgdéw, np.: zapalenie mie$nia sercowego, martwica

cewek nerkowych oraz zaburzenia w przewodzeniu bodzcéw w uktadzie nerwowym [3].

Tezec to zakazna choroba uktadu nerwowego spowodowana dziataniem toksyny tezcowej
(neurotoksyny) wytwarzanej przez laseczki tezca (tac. Clostridium tetani). Wystepujg one
powszechnie: w glebie, kurzu, wodzie, a nawet w przewodzie pokarmowym zwierzat. Okres
wylegania choroby wynosi $rednio 8 dni (od 3 dni do 3 tygodni). Zrédtem zakazenia moze by¢
nawet bardzo drobne skaleczenie i otarcie naskdrka, ktére nie wymaga pomocy lekarskiej. W
wyniku kontaktu z rang bakterie produkujg neurotoksyne blokujgcg zakonczenia nerwowe.
W efekcie u chorego moze nastgpi¢ nadwrazliwo$é na bodzce, porazenie mie$ni, a nawet
zgon. Jednak najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy zakazenia ran ttuczonych,

zmiazdzonych, ktutych, a takze rozlegtych odmrozen i oparzen [4; 5].

Krztusiec (koklusz) to choroba zakazna wywotywana przez bakterie, tzw. pateczki krztusca
(tac. Bordetella pertussis). Do zakazenia moze dojs¢ w kazdym wieku, jednak najostrzej
choroba przebiega u noworodkéw, niemowlgt oraz matych dzieci. Krztusiec jest bardzo
zarazliwy — az 90% nieuodpornionych oséb ulega zakazeniu na skutek kontaktu z chorym.

Zakazenie bakterig nastepuje drogg kropelkowa. Po przedostaniu sie do organizmu bakterie



whnikajg do tkanek, gdzie namnazajg sie i wydzielajg najwazniejszg toksyne krztuscowa (tac.
Pertussis Toxin, PT). Przecietnie czas wylegania choroby wynosi od 9 do 10 dni (ale nawet do
20). Toksyny krztuscowe niszczg miejscowo nabtonek uktadu oddechowego. Po przedostaniu
sie do uktadu krwionosnego wywotujg wiele ogdlnych objawdéw, m.in. dtugotrwate napady
duszgcego kaszlu, czesto potgczonego z wymiotami. Napadowy kaszel zwigzany jest z
trudnosciag w pozbyciu sie z oskrzeli lepkiej wydzieliny, w ktérej sktad wchodzg komorki
zapalne oraz uszkodzony nabtonek drég oddechowych. Napady kaszlu mogg trwac wiele
minut, prowadzac do catkowitego wyczerpania organizmu. Niekiedy réwniez dochodzi do

licznych powiktan. Choroba trwa wiele tygodni [6; 7].

Polio (tac. poliomyelitis), nagminne porazenie dzieciece, to ostra choroba zakazna
wywotywana przez poliowirusy (wyrdznia sie ich trzy typy — 1, 2 i 3). Zachorowanie
spowodowane przez jeden z nich, nie chroni przed pozostatymi. Zrédtem zakazenia jest
bezposredni kontakt z chorym cztowiekiem. Zakazenie moze nastgpi¢ drogg kropelkowa lub
pokarmowg (przez przedmioty oraz srodki spozywcze zakazone wydzielinami z gardta badz
katem). Poliowirusy namnazajg sie w jelitach, po czym przedostajg sie do krwi, ktéra przenosi
je do innych czesci ciata. Okres wylegania choroby trwa od 7 do 14 dni. Chorzy wydalajg
wirusy z katem nawet do 6 tygodni. Najwyzsza zakaznos$¢ wystepuje od kilku dni przed
pojawieniem sie pierwszych objawéw do 3—-4 tygodni po ich wystgpieniu. Po przedostaniu
sie wirusow do osrodkowego ukfadu nerwowego nastepuje uszkodzenie nerwoéw, czego

nastepstwem moze by¢ niedowtad lub trwate porazenie miesni [8; 9].

Haemophilus influenzae typu b (Hib) to ciezka choroba bakteryjna wystepujgca najczesciej u
dzieci do 5. roku zycia. Do zakazenia bakterig moze dojs¢ na skutek bezposredniego kontaktu
z nosicielem lub osobg chorg. Aby nastgpito zachorowanie, bakterie, ktére trafity na sluzéwki
nosa i gardta, muszg przedostaé sie do krwi. Okres wylegania bakterii wynosi od 2 do 4 dni.
Objawy choroby wystepujg u dzieci wrazliwych na zakazenie. U starszych dzieci oraz
dorostych zakazenie przebiega najczesciej bezobjawowo. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia
choroby u dziecka zalicza sie: mtodszy wiek, przebywanie w miejscach zattoczonych (np.
przedszkole), posiadanie rodzenstwa w podobnym wieku, niedobdér odpornosci. Cechg
charakterystyczng wszystkich postaci zakazenia Hib jest bezobjawowy poczatek choroby oraz

gwattowny jej przebieg. Wsrdd dzieci do 2. roku zycia u 20% wystepujg ciezkie powiktania

2



(uszkodzenie stuchu, uposledzenie rozwoju ruchowego, padaczka, ubytkowe objawy
neurologiczne), a u 5% istnieje duze ryzyko zgonu. W przypadku dzieci w wieku 3—-4 lat
choroba objawia sie zapaleniem nagtosni, co moze doprowadzi¢ w ciggu kilku godzin do
$mierci na skutek uduszenia. Nastepstwem choroby bywa réwniez zapalenie opon médzgowo-
rdzeniowych, w ktérym czesto wystepujg takie powikfania, jak np.: padaczka, gtuchota,

zaburzenia chodu, obnizenie sprawnosci intelektualnej [4; 10; 11].

b. Epidemiologia

Btonica

Obecnie w Polsce nie rejestruje sie zachorowan na btonice [12]. W latach 90. ubiegtego
wieku wystgpita jej epidemia na terenie Rosji, Biatorusi oraz Ukrainy. W 1994 roku w Rosji
stwierdzono prawie 40 tys. zachorowan [2]. W Polsce w latach 1992-1996 odnotowano 25
przypadkéw, ktére byty zwigzane z podrézami za wschodnig granice, gdzie panowata
epidemia tej choroby [12]. W Europie btonica zostata niemal catkowicie wyeradykowana. W
2010 roku odnotowano 14 przypadkow, z tego 8 w Niemczech i po 2 na terenach totwy,
Francji i Wielkiej Brytanii. Wszystkie przypadki zachorowan dotyczyty kobiet w wieku
powyzej 45 lat [12].

Wedtug danych WHO w 2010 roku zarejestrowano na $wiecie 4187 zachorowan na btonice
oraz 5 tys. zgonéw [13]. Smiertelno$é w grupie chorych jest wysoka mimo leczenia i wynosi

od 5do 10% [2].

Tezec

W Polsce w latach 1991-2006 rocznie rejestrowano Srednio 42 zachorowania na tezec u
0s6b dorostych. W grupie noworodkdw ostatni przypadek tezca w Polsce zanotowano w
1983 roku [12]. Natomiast w krajach rozwijajgcych sie czestos$é¢ zachorowan noworodkow
wynosi $rednio 10/1000 urodzen rocznie. Wedtug danych WHO w 2008 roku na Swiecie
odnotowano 61 tys. zgondw z powodu tezca w grupie dzieci ponizej 5. roku zycia, z czego 59

tys. stanowity noworodki [14].

Polio
Ostatnie zachorowanie na poliomyelitis w Polsce roku miato miejsce w 1984. Obecnie

odnotowuje sie zachorowania, ktére zwigzane sg ze szczepieniami zywg szczepionkg przeciw
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polio, tzw. VAPP. W tym przypadku nastepuje namnazania sie wiruséw pochodzacych ze
szczepionki podanej danej osobie lub komus z jej otoczenia [12].

Na swiecie od 1988 do 2013 roku odnotowano spadek liczby zachorowan o 99% (z 350 tys.
przypadkéw do 406). W roku 2013 zarejestrowano zachorowania na poliomyelitis w 8
krajach: w Pakistanie (91), Afganistanie (13), Nigerii (53), Kamerunie (4), Somalii (185), Kenii
(14), Etiopii (8), Syrii (17), na Potwyspie Somalijskim, a takze w Egipcie, Autonomii
Palestynskiej i Izraelu (po 13) [13]. Na catym Swiecie nadal prowadzi sie szczepienia przeciw
poliomyelitis, jednak wcigz nie dokonano zupetnej eradykacji choroby. Wedtug prognoz WHO
w ciggu 10 lat moze nastgpi¢ wzrost liczby nowych zachorowan nawet do 200 tys.
przypadkéw, jezeli poszczegdlne kraje nie bedg prowadzity dziatan w kierunku eradykacji

wirusa [13].

Krztusiec

W Polsce od 2005 roku zaobserwowano poprawe sytuacji epidemiologicznej dotyczacej
krztusca, co byto zwigzane z wprowadzeniem w roku 2003 przypominajgcej dawki
szczepionki u dzieci w 6. roku zycia. Od tego czasu rocznie rejestruje sie 2—3 tys. zachorowan.
W roku 2012 odnotowano najwyzszg od okoto 40 lat liczbe przypadkow krztusca, tj. 4684, w
tym 1497 wymagajacych hospitalizacji. Wedtug danych NIZP-PZH realnie zachorowan jest
znacznie wiecej. Szacuje sie, ze na jedno zgtoszone przypada $Srednio 71 zachorowan we
wszystkich grupach wiekowych, a wsréd oséb w wieku 65-70 lat — nawet 320. Obecnie
krztusiec wystepuje najczesciej wsrdod mtodziezy miedzy 10. a 14. rokiem zycia, oséb
dorostych oraz starszych [12].

W USA do 2012 roku zarejestrowano ponad 41 tys. przypadkow. W grupie niemowlat
choroba ta spowodowata 14 zgondéw [15]. Na s$wiecie krztusiec wystepuje z cyklicznym
wzrostem zachorowan co 2-5 lat. Rocznie rejestruje sie okoto 40 min zachorowan na te
chorobe. Wedtug danych WHO w 2008 roku na swiecie odnotowano 16 min potwierdzonych
przypadkéw krztusca (w tym 95% w krajach rozwijajgcych sie), z czego 195 tys. zakonczyto

sie zgonem w grupie dzieci ponizej 5. roku zycia [14].

Hib
Czesto$¢ wystepowania inwazyjnych zakazen wywotanych przez Hib jest trudna do

okreslenia, poniewaz wiele przypadkéw zgtasza sie wytgcznie na podstawie objawow
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klinicznych. Jednak az 95% inwazyjnych zakazen wywotanych szczepami Hib wystepuje u
dzieci ponizej 5. roku zycia. W Polsce przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien
przeciw Hib zakazenia te stanowity przyczyne 25% wszystkich bakteryjnych zapalen opon
modzgowo-rdzeniowych. Czestos¢ zachorowan wynosita srednio 11/100 tys. mieszkancow.
Najwiecej zachorowan rejestrowano wsréd dzieci miedzy 6. a 24. miesigcem zycia [12].

Przed wprowadzeniem szczepien przeciw Hib zapadalnos¢ na zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych na Swiecie ksztattowata sie w granicach od 10 do 60/100 tys. mieszkaricow. W
krajach uprzemystowionych byta ponad 10 razy nizsza i wynosita od 3 do 6/100 tys. [12].

W Europie we wszystkich panstwach stosowane sg powszechne szczepienia najmtodszych
dzieci przeciw Hib. Dlatego od kilku lat obserwujemy stabilng sytuacje epidemiologiczng
zakazen. W 2010 roku odnotowano 1882 przypadki zachorowan (zapadalnos$¢ 0,41/100 tys.
mieszkanncodw), najwiecej w Szwecji oraz Norwegii. Zakazenia wystepowaty najczesciej w
grupie dzieci do 5. roku zycia oraz oséb starszych powyzej 65 lat. Wedtug danych WHO w
2008 roku na swiecie odnotowano 199 tys. zgondw z powodu Hib w grupie dzieci ponizej 5.

roku zycia [14].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie
do wtaczenia do programu

Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi szczepied ochronnych przeciw btonicy, tezcowi,

krztuscowi, polio i Hib programem winny by¢ objete dzieci od 2. do 18. miesigca zycia.

Wedtug danych meldunkowych z dnia 1 wrze$nia 2014 roku w gminie Kleszczéw mieszka

okoto 100 oséb spetniajgcych kryterium wieku uprawniajgce do wigczenia programu

zdrowotnego. Mozna przyjgé, ze w kolejnych latach liczba oséb kwalifikujgcych sie do tego

programu pozostanie na zblizonym poziomie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia przeciw

btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio oraz Hib typu b sg dla dzieci i mtodziezy obowigzkowe

[16].



Szczepienia przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi wykonywane sg szczepionka skojarzonag
DTP trzykrotnie, w odstepach 6-8 tygodni1 w 1. roku zycia (szczepienie pierwotne: 2.
miesigc, 3.—4., 5.-6.) oraz raz w 2. roku zycia dziecka (szczepienie uzupetniajace: 16.-18.
miesigc). Szczepienie przypominajgce wykonywane jest w 6. roku Zycia dziecka
(domiesniowo szczepionkg DTaP — komponent bezkomérkowy). W 14. oraz 19. roku zycia
dziecka zalecane jest podanie dawki przypominajgcej szczepionki zawierajgcej zmniejszone
ilosci szczepionki bfonniczej (Td)2 (podskérnie lub domiesniowo), jednak szczepienia te nie sg
finansowane z budzetu ministra wtasciwego ds. zdrowia.

U dzieci z trwatymi przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi szczepionka
petnokomdrkowa (DTPw) oraz u dzieci urodzonych przed ukornczeniem 37. tygodnia cigzy lub
urodzonych z masg urodzeniowg ponizej 2500 g stosuje sie szczepionke DTaP z
bezkomdrkowym komponentem krztuscowym — trzykrotnie w 1. roku zycia i raz w 2. roku,
wedtug cyklu DTP. W przypadku trwatego orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia
przeciw krztuscowi stosuje sie szczepionke DT dwukrotnie w 1. roku zycia i raz w 2. roku. U
dzieci, ktére ukonczyty 7lat, a nie otrzymaty dawki przypominajacej szczepionki przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTaP) w 6. roku zycia, stosuje sie szczepionki przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi ze zmniejszong zawarto$cig komponentéw btoniczego i krztuscowego
(dTap).

Szczepienia przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenaze typu b wykonywane sg
jednoczesnie z kolejnymi dawkami szczepionki DTP. W 1. roku zycia dziecku podawane sg
trzy dawki szczepienia pierwotnego. Szczepionke te mozna stosowac jednoczesnie z innymi
szczepionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach. W 2. roku zycia
dziecka podawana jest jedna dawka uzupetniajaca®. Dzieciom szczepionym od 6. do 12.
miesigca zycia podawane sg dwie dawki szczepionki w cyklu szczepien pierwotnych oraz
jedna dawka uzupetniajgca, po roku od podania drugiej dawki. Dzieciom powyzej 1. roku
zycia podawana jest tylko jedna dawka szczepionki. Szczepionke przeciw inwazyjnemu
zakazeniu Hib stosuje sie w postaci preparatéw skojarzonych, np. DTaP-Hib, DTaP-IPV-Hib,
DTaP- IPV-Hib-HBV. Jednak nie sg one finansowane z budzetu ministra wtasciwego ds.

zdrowia. Dzieciom do ukoniczenia 6. roku zycia niezaszczepionym w ramach szczepien

1 . s . ,
W zaleznos$ci od zalecen producenta.

2 . . . . .
Przeciw btonicy i tezcowi.

3 . . .. . .
O ile producent nie wskazuje innego cyklu uodpornienia.



obowigzkowych w celu zapobiegania posocznicy oraz zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
i nagtosni szczepienie przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenaze typu b* jest
zalecane, jednak szczepienia te nie sg finansowane ze $rodkéw ministra wtasciwego ds.
zdrowia.

Szczepienia przeciw poliomyelitis wykonywane sg wszystkim niemowle;tom5 szczepionka
zabitg (IPV). Pierwszg dawke podaje sie podskdrnie lub domiesniowo na przetomie 3. i 4.
miesigca zycia (po 6-8 tygodniach® od szczepienia poprzedniego), a drugg dawke znowu po
6—8 tygodniach. Trzecia dawka szczepionki IPV w ramach szczepienia podstawowego
(uzupetniajgca) podawana jest w 16.—18. miesigcu zycia dziecka. W 6. roku zycia podaje sie
mu poliwalentng szczepionke atenuowang —OPV (1,2,3 typ wirusa).

W Polsce w punktach szczepien jest dostepna bezptatna, tréjsktadnikowa szczepionka — tzw.
DTP. Wysoce skojarzone szczepionki piecio- i szesciosktadnikowe sg zgodne z obowigzujgcym
w Polsce PSO, jednak nie sg refundowane. Mozna je podawa¢ wedtug zarejestrowanych na
terenie Polski wskazan. Ich stosowanie utatwia realizacje obowigzkowego PSO, a zarazem
zwieksza akceptacje rodzicéw dla szczepien z uwagi na mniejszg ilo$¢ iniekcji wykonywanych
dziecku. Jednoczesnie szczepionki wysoce skojarzone nalezg do kategorii zalecanych w PSO.
Szczepionki pieciosktadnikowe zawierajg w tej samej strzykawce komponenty IPV oraz Hib,
natomiast szesciosktadnikowe: IPV, Hib oraz WZWB. Do 6. roku zycia dzieci otrzymujg cztery
dawki obowigzkowe DTP (lub DTaP odptatnie), w 6. roku — obowigzkowg DTaP, ktéra
wywotuje mniej odczyndw poszczepiennych. Do szczepionek poliwalentych (piecio- lub
szesciosktadnikowych) zawierajgcych DTaP zalicza sie: DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-Hib-WZW B.
Podczas zastosowania bezpfatnego schematu szczepionki te podawane sg dziecku jako
oddzielne iniekcje. Zatem otrzymuje ono szes¢ oddzielnych wktué do ukonczenia 6. miesigca
zycia. Tabela 1 przedstawia preparaty dopuszczone w Polsce do obrotu w ramach szczepien

obowigzkowych.

4 Domiesniowo lub podskdrnie.
> Zgodnie z zaleceniami Polskiego Komitetu Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis.
® W zaleznoéci od zaleceri producenta.



Tabela 1. Preparaty dopuszczone w Polsce do obrotu w ramach szczepierh obowigzkowych

Preparat Btonica Tezec Krztusiec Polio (IPV) Polio (OPV) Hib
R
DT X X
Td X X X
DTP X X X
INFANRIX —
X X X
DTaP
TRIPACEL X X X
PENTAXIM X X X X X
INFANRIX
X X X X X
IPV+Hib
INFANRIX
X X X X X
HEXA
TT X
TyT X
POLIO SABIN -
X
oral
IMOVAX
X
POLIO

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [17].

W Polsce rzadko jest stosowana trdjsktadnikowa szczepionka skojarzona DTaP. Jako
bezptatna przystuguje jedynie dzieciom, u ktérych wystepujg trwate przeciwwskazania do
szczepienia DTP (np. ryzyko objawdw neurologicznych), wczesniakom oraz dzieciom w 6.
roku zycia. DTaP zawiera acelularny komponent krztusca (oznaczany ,Pa”), rzadziej
wywotujgcy dziatania niepozadane. Natomiast bezptatna szczepionka DTP ma w sktadzie

petnokomdrkowy, bardziej reaktogenny sktadnik krztusca ( ,,Pw”) [18].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien pieciosktadnikowg szczepionkg
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i Hib stanowi kontynuacje poprzednich dziatan
gminy Kleszczow w tym zakresie.

Zgodnie z obowigzujgcym PSO w Polsce, w ramach obligatoryjnych szczepiend dzieci,
dostepne sg bezptatne szczepionki m.in. przeciwko poliomyelitis, zakazeniom Hib oraz

btonicy, tezcowi i krztuscowi (tréjsktadnikowa DTPw) [1]. Szczepionka wysoce skojarzona

8



pieciosktadnikowa (DTaP-IPV-Hib) jest rekomendowana, ale nierefundowana. W punktach
szczepien rodzice informowani sg3 o mozliwosci zakupienia szczepionki ,5 w 1”. Jej
stosowanie utatwia realizacje obowigzkowego PSO ze wzgledu na mniejsza liczbe iniekgji.
Ponadto redukcja liczby wktu¢ u dzieci jest preferowana przez rodzicéw, a komponent DTaP
rzadziej wywotuje dziatania niepozadane, co zwieksza akceptacje szczepien.

Szczepionka ,5 w 1” jest dla dzieci korzystniejsza oraz bezpieczniejsza. Przeprowadzenie
niniejszego  programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych i kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach programéw majacych na
celu poprawe bezpieczenstwa szczepien wsrdd dzieci z gminy Kleszczéw. Zapewniony
zostanie dostep szczepionki ,5 w 1” wszystkim dzieciom spetniajgcym kryteria wtgczenia do

programu.



2. Cele programu

a. Cel gtéowny

Celem programu jest zaszczepienie co najmniej 90% populacji docelowej dzieci od 2. do 18.

miesigca zycia szczepionka ,,5 w 1” w latach 2015-2018 w gminie Kleszczéw.

b. Cele szczegotowe

Zmniejszenie liczby iniekcji (utatwienie realizacji obowigzkowego PSO, zmniejszenie
dyskomfortu oraz stresu u dzieci i rodzicow, a tym samym zredukowanie liczby wizyt
w placéwkach podmiotéw leczniczych w celu immunizacji dzieci).

Zmniejszenie liczby ewentualnych powiktan poszczepiennych.

Wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicéw.

Zwiekszenie liczby dzieci zaszczepionych w terminie (szybsze uodpornienie — poprawa
czasowosci wykonywania szczepien ze wzgledu na mniejszg liczbe iniekcji).

Spadek lub utrzymanie wskaznikdw zachorowalnosci na poszczegdélne jednostki
chorobowe.

Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen.

. Oczekiwane efekty

Zaszczepienie okoto 90% grupy docelowej w latach 2015-2018.

Zmniejszenie liczby odczyndw poszczepiennych w stosunku do poprzednich rejestrow.
Zwiekszenie akceptacji i zaufania do szczepien wsrdd rodzicow.

Spadek lub utrzymanie wskaznikdw zachorowalnosci na poszczegdlne jednostki

chorobowe.

. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba zaszczepionych dzieci szczepionky ,,5 w 1” w porownaniu z zaktadang populacjg
docelowg (biezgcy monitoring: raporty miesieczne i roczne).

Liczba zgéd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscia
populacji docelowej.

Liczba niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.
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Liczba nowych rozpoznan chordb, ktére obejmuje akcja szczepien (dane z Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Betchatowie).
Ocena jakosci udzielanych Swiadczen (poprzez monitorowanie wynikow anonimowych

ankiet dla uczestnikdw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora programu).
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, do ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do wszystkich dzieci od ukoriczenia 2. do ukoriczenia 18. miesigca
zycia — mieszkancéw gminy Kleszczéw, zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien
Ochronnych. Na podstawie danych meldunkowych na dzien 1 wrzesnia 2014 roku oraz
obserwowanych trendéw dotyczacych urodzen na tym terenie przyjmuje sie, ze w
poszczegdblnych latach przyblizona liczba dzieci tworzacych populacje docelowg programu

wyglada tak, jak przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Przyblizona liczba dzieci tworzacych populacje docelowg programu

2015 2016 2017 2018
Dzieci w wieku 100 100 100 100
3—-4 miesiecy
Dzieci w wieku
16-18 miesiecy 100 100 100 100

Razem: okoto 800 dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne.

Szacunkowa liczba dzieci zaprezentowana w tabeli wynika z faktu, ze w kolejnych latach
trwania projektu (program jest planowany na okres 4 lat) beda do niego witgczane kolejne
osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy im uczestnictwo w akcji szczepien. Dostepne $rodki

finansowe pozwalajg na wiaczenie do akcji catej populacji docelowe;.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich dzieci z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. Dlatego przeprowadzona zostanie kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicow, zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji
szczepien. Mieszkancy gminy Kleszczow bedy informowani o programie zdrowotnym za
posrednictwem lokalnych mediéw, takich jak gazeta Informator Kleszczowski, strona
internetowa miasta oraz plakaty i ulotki. Tego typu dziatania majg udowodniong skutecznos$é
na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od dtuzszego czasu. Praktycznie kazde
gospodarstwo domowe w gminie ma dostep do Internetu. Dodatkowo podczas zgtaszania

dziecka do ewidencji ludnosci rodzic bedzie otrzymywat instrukcje dotyczacg aktualnych
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programow zdrowotnych dostepnych dla mieszkanicéw gminy Kleszczéw wraz z krétkimi
informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan uzupetniajgcych stosowane beda
interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy sSwietej w

lokalnym kosciele parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna prowadzona metodami opisanymi w
punkcie dotyczgcym adresatéw programu zdrowotnego. Mieszkancy zostang poinformowani
m.in. o zagrozeniach zwigzanych ze schorzeniami podlegajgcymi szczepieniu oraz o zasadach
organizacyjnych akgji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentéw. Do programu bedg zapraszani wszyscy
mieszkancy — dzieci z grupy docelowej (od ukonczenia 2. do ukornczenia 18. miesigca zycia).
Podstawowe kryterium formalne, obok posiadania statusu mieszkanca gminy, stanowi
wyrazenie przez rodzicow lub opiekundw prawnych dziecka checi wziecia udziatu w akcji
szczepien z podaniem numeru kontaktowego. Informacje te bedg gromadzone w siedzibie

wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych [1].

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazde dziecko spetniajgce warunki wigczenia bedzie mogto skorzystac z
bezptatnego szczepienia wysoko skojarzong szczepionka ,,5 w 1” przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, polio i Hib (cztery dawki). Przeprowadzi sie je na terenie gminy Kleszczow w
miejscu wskazanym przez realizatora wyfonionego w ramach otwartego konkursu ofert.
Realizator akcji bedzie zobowigzany zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe
niezbedne do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

[2; 3; 4;5].

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Wiasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg
lekarskg (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg pacjenta zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji kazdy rodzic lub opiekun
prawny dziecka zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z omawianymi
chorobami, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podanag

szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub
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opiekuna prawnego dziecka $wiadomej zgody na udziat w szczepieniu (druk zgody w
zatgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej

pacjenta.

d. Zasady udzielania swiadczein w ramach programu

Ze wzgledu na wiek dzieci, ktorym nalezy podac poszczegdlne dawki szczepionki, akcja
bedzie miata charakter ciggty. Pacjenci bedg przyjmowani w trakcie catego roku. Zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do
oferowanych $wiadczen. Informacje te zostang rozpowszechnione za pomocg wczesniej
wspomnianych mediéw. W razie potrzeby akcja informacyjna bedzie wspomagana
bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie listy oséb zgtoszonych do programu, kalendarza szczepiern obowigzkowych
zawartego w PSO oraz danych dotyczacych frekwencji z lat ubiegtych zostang zakupione
szczepionki oraz zabezpieczone inne niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu
dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na

realizacje programu.

e. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych
Dziatania w ramach programu beda uzupetnieniem Swiadczerh gwarantowanych w ramach
$Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczepienia przeciwko btonicy, krztuscowi, polio
oraz Hib sg dla dzieci i mtodziezy obowigzkowe. Podaje sie je jednak w kilku réznych
iniekcjach. Wysoko skojarzone preparaty nie sg finansowane ze srodkow publicznych.
Podstawowg wartoscia dodang planowanych interwencji bedzie zamiana kilku szczepien
(iniekcji) jednym. W efekcie sposréd wielu celéw akcji mozna wskaza¢ na zmniejszenie
dyskomfortu pacjenta. Rezultatem dtugofalowym ma byé réwniez wzrost lub utrzymanie
poziomu wyszczepialnosci na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajgce ze

zwiekszonego udziatu populacji docelowej.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢é kontynuacji
Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia wysoko

skojarzong szczepionkg ,5 w 1” przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i Hib (cztery
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dawki). Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie, na zyczenie
rodzicow lub opiekundw prawnych. Musi ono byé potwierdzone na pismie i dotagczone do

dokumentacji medycznej dziecka.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i
sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajgcych z obowigzujacych norm i
przepisbw prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
nie pézniej niz 24 godziny przed planowana iniekcjg [6]. W pomieszczeniach, w ktérych
przeprowadzi sie szczepienia, bedg sie znajdowaty instalacje oraz wyposazenie wymagane
dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z cieptg i zimng woda, dozownik z
mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego
uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogélnobudowlanymi pomieszczenia i

urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje [5].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placdwka bedzie dysponowata wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
szczepien. Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem
lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej [7].

W programie zastosuje sie produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez
wiasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne) [4].

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [8; 9].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
e Opinie ekspertow klinicznych
Polscy eksperci wskazujg na zasadno$¢ stosowania szczepionek pieciosktadnikowych ze

wzgledu na mniejszg liczbe iniekcji, wieksze bezpieczenstwo, a tym samym skuteczniejsza
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realizacje PSO. Od kilku lat zwraca sie uwage na fakt, ze wprowadzenie wysoko skojarzonych
szczepionek do PSO stanowi jeden zgtéwnych priorytetdw rekomendowanych przez
Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds. Programu Szczepie Ochronnych przy Ministrze Zdrowia.
W opinii prof. dr hab. n. med. Ewy Bernatowskiej7 szczepionka pieciosktadnikowa jest
najbardziej dostosowana do polskiego PSO, a podawanie szczepionek skojarzonych to
sposéb na zmniejszenie ryzyka wystepowania zdarzen niepozgdanych, redukcje podawanych
substancji dodatkowych, skrécenie czasu wizyt lekarskich oraz mniejsze zuzycia materiatéw
opatrunkowych [2].

Zdaniem ekspertow, obecnie tylko 40% dzieci w Polsce szczepionych jest za pomoca
szczepionek obowigzkowych w ramach PSO. Pozostata cze$é otrzymuje ptatne szczepionki

skojarzone [3].

e Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego
dotyczy wniosek

Szczepionka pieciosktadnikowa stosowana jest w celu zapobiegania btonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis oraz inwazyjnym zakazeniom wywotanym przez Haemophilus
influenzae typu b (posocznica, zapalenie opon madzgowo-rdzeniowych, tkanki tgcznej,
nagtosni, stawdw itd.). Obejmuje szczepienie pierwotne u niemowlagt od 6. tygodnia zycia
(trzy wstrzykniecia podawane w odstepach od 1 do 2 miesiecy) oraz szczepienie
uzupetniajgce w 2. roku zycia (jedno wstrzykniecie, zwykle miedzy 16. a 18. miesigcem zycia)
[4].
Zgodnie z wytycznymi Advisory Committee on Immunization Practices z 2013 roku preferuje
sie stosowanie szczepionek wysoko skojarzonych bardziej niz poszczegdlne trzy szczepionki
(przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi, przeciwko polio oraz przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Hib). Eksperci brytyjskiej National Health Service (2013) réwniez rekomenduja
stosownie szczepionek pieciosktadnikowych (DTaP-IPV-Hib). Wytyczne kanadyjskie Alberta
Health Services (2012) zalecajg szczepionki: DTaP, IPV oraz przeciwko Hib w czterech
dawkach.
Polska to jedyny kraj w Unii Europejskiej, w ktérym stosuje sie szczepionke DTP (z

petnokomoérkowym komponentem krztusca). Dodatkowo szczepionki pieciosktadnikowe

7 Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Immunologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Immunologii, Instytut ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka”.
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(DTaP-IPV-Hib) wprowadzono do PSO w Finlandii, Szwecji, Litwie, Estonii, Rumunii, na
Wegrzech, Stowenii, Butgarii, Danii, Francji, Wielkiej Brytanii, Portugalii, Holandii, a
szeSciosktadnikowe (DTaP-IPV-Hib-HBV) — na totwie, w Czechach, Stowacji, Austrii,
Niemczech, Irlandii, Luksemburgu i Belgii [23].

Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia
wskazuje na pilng potrzebe refundacji wysoko skojarzonych szczepionek w ramach

obowigzkowych szczepien w PSO.

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
W Polsce dostepne sg dwie szczepionki ,,5 w 1”: Pentaxim oraz INFANRIX IPV+Hib.
Po szczepieniu pierwotnym Pentaximem badania immunogennosci miesigc po trzech
dawkach u niemowlat wykazaty, ze 100% niemowlat wytworzyto ochronny poziom
przeciwciat przeciw btoniczemu i tezcowemu antygenowi. Natomiast u 93% niemowlat
uzyskano czterokrotny wzrost miana przeciwciat anty-PT, u 88% — czterokrotny wzrost anty-
FHA (krztusiec), a u 99% — ochronne miano przeciwciat przeciw polio (typ 1, 2, 3). Badania
immunogennosci po dawce uzupetniajgcej wykazaty, ze kazde dziecko wytworzyto ochronny
poziom przeciwciat btoniczych, tezcowych iprzeciw polio. Dla antygenu PT odsetek
serokonwersji wyniost okoto 98%, a dla antygenu FHA — okoto 99% [4]. Zblizone wyniki
uzyskano dla szczepionki Infanrix IPV+Hib [6; 7].
W badaniach zaobserwowano dobrg tolerancje obu szczepionek (niska czestosé
wystepowania zdarzen niepozgdanych w miejscu podania) [8].
Biorgc pod uwage to, ze przy stosowaniu szczepien wysoko skojarzonych czestos¢ wizyt
lekarskich jest nizsza, nastepuje mniejsze zuzycie materiatdw opatrunkowych oraz maleje
ryzyko wystgpienia zdarzen niepozadanych, realizowanie szczepien ,5 w 1” winno by¢

kosztowo efektywne.

e Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego

W ramach programéw zdrowotnych nie odnaleziono informacji o prowadzeniu szczepien

dzieci w innych jednostkach samorzadu terytorialnego szczepionkg pieciosktadnikowg (DTaP-

IPV-Hib).

18



Gmina Kleszczéw od 2008 roku prowadzita szczepienia wsrdod noworodkéw szczepionka

pieciosktadnikowg. W roku 2008 podano 90 szczepionek zgodnie z kalendarzem szczepien

[9].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujacg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie wybierano populacje
docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Wedtug danych otrzymanych z Urzedu Gminy i analiz wtasnych oszacowano odsetek oséb,
ktére skorzystajg z programu. Odsetek ten rdzni sie w zaleznosci od grupy wiekowej, ktéra
jest objeta programem, i waha sie od okoto 10% w odniesieniu do catosci populacji do nawet
okoto 90% dla grupy dzieci i miodziezy. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje
programu pomnozono przez szacowang liczbe osoéb, ktére z niego skorzystaja. Uzyskany

iloczyn stanowi koszt roczny realizacji poszczegdlnego programu zdrowotnego.
a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

3.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego budzetu programu szczepien

800 0sbb 90% 720 o0sbb 625 zt/osobe

(cztery dawki)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na nizej opisany koszt sktadaja sie koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji

badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nastepujace pozycje kosztowo-
organizacyjne:
1. Koszty organizacyjne
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

realizacji zadan;
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e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegélnych uczestnikéw
programu (lekarzy, pielegniarek);

e wydruki ankiet;

e materiaty biurowe ;

e opracowanie schematdw realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania lekarskie.

2. Koszty realizacji szczepienia
e wykonawstwo szczepienia;

e zakup szczepionek.

Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentéow
w procedurze konkursowe;.
Zaktada sie, ze catkowity koszt szczepien powinien miescic¢ sie w kwocie okoto 432 tys. zt [720

dzieci x 4 dawki x ok. 150 zt/dawka (preparat + koszty ustugi) = 432 tys. zi].

3. Koszty ogdlne programu
e koszty obstugi administracyjnej programu;
e koszty monitorowania zewnetrznego;
e koszty ewaluacji przez ekspertéw;

e rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej

e przygotowanie listy kluczowych medidéw;

e zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji
w serwisie);

e zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach

informacyjnych on-line;
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e zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych wsréd szkot
podstawowych;

e przygotowanie i realizacja reklamy informujgcej o prowadzonej kampanii,

emitowanej w lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
1. Koszty organizacyjne 5 tys. zt
2. Koszty realizacji szczepienia 432 tys. zt
3. Koszty ogodlne programu 8 tys. zt
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 5 tys. zt
Razem 450 tys. zt

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na 450 tys. zi.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkow budzetu gminy Kleszczéw, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel mogg ulec zwiekszeniu badZ zmniejszeniu w

kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy.

d. Argumenty przemawiajgace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien pieciosktadnikowg szczepionkg
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i Hib stanowi kontynuacje poprzednich w tym
zakresie dziatan gminy Kleszczéw.

Zgodnie z obowigzujgcym PSO w Polsce, w ramach obligatoryjnych szczepien dzieci dostepna
jest bezptatna tréjsktadnikowa szczepionka DTPw. Szczepionka wysoce skojarzona
pieciosktadnikowa jest zalecana, ale nierefundowana. W punktach szczepien rodzice
informowani sg o mozliwosci zakupienia szczepionki ,5 w 1”. Jej stosowanie ufatwia

realizacje obowigzkowego PSO ze wzgledu na mniejszg liczbe iniekcji. Przeprowadzenie
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niniejszego  programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych i kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach programéw majacych na
celu poprawe bezpieczenistwa szczepien wsréd dzieci z gminy Kleszczéw. Zapewniony
zostanie dostep do szczepionki ,,5 w 1”7 wszystkim dzieciom spetniajgcym kryteria wtgczenia
do programu.

Jak wspomniano, wysoko skojarzone preparaty nie sg finansowane ze srodkéw publicznych.
Podstawowg wartos$cig dodang planowanych interwencji bedzie zamiana kilku szczepien
(iniekcji) jedng. W efekcie sposrdod wielu celéw akcji urzeczywistnione bedzie zmniejszenie
dyskomfortu pacjenta. Rezultatem dtugofalowym ma by¢ rowniez wzrost poziomu
wyszczepialnosci na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajgce ze

zwiekszonego udziatu tejze populaciji.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng koszt-efektywnosc.
Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposdéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobdéw. Uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur
medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktdére sg niezbedne w przypadku

prowadzenia akcji szczepien wykraczajgcych poza PSO.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalnosci do programu;

e jakosci swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Dane dotyczace wykonanej liczby szczepienn zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe]. Biezgca ocena
realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportéw okresowych.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, bedzie
dobrym odzwierciedleniem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz

Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element zostanie przeprowadzony poprzez specjalistyczng ocene ze strony
zewnetrznego eksperta w dziedzinie wakcynologii. Ocenie bedzie poddana catos¢ programu
zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen na biezgco nadzoruje koordynator programu.

Jakos¢ s$wiadczen w ramach programu bedzie monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w

zatgczniku).
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c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

e liczba dzieci, ktére wezma udziat w programie;

e liczba nowych rozpoznan chordb, ktére obejmuje akcja szczepien.
Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na btonice, tezec, krztusiec, polio oraz Hib moze byé
trudne do zaobserwowania w krétkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta
zyska charakter dtugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zgtaszalnosci chordéb zakainych i danych
gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Betfchatowie. Ze
wzgledu na obecnos$¢ szczepien przeciwko wybranym jednostkom chorobowym w
obowigzujgcym na terenie catego kraju PSO pewne znaczenie dla oceny efektywnosci

programu bedg miaty rowniez statystyki ogélnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2015-2018 (tzn. na 4 lata). W poszczegdlnych latach do
akcji bedg zapraszane dzieci wchodzace w wiek kwalifikujgcy je do wziecia udziatu w akcji

szczepien.
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9. Zataczniki

a.

Ankieta satysfakcji

ANKIETA STATYSFAKCJI PACIENTA
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Z jakiego szczepienia korzystat Pan(i) w dniu dzisiejszym w przychodni?

Q 0 T o

Szczepienie przeciwko rotawirusom
Szczepienie przeciwko pneumokokom
Szczepienie przeciwko meningokokom

Szczepienie przeciwko bfonicy, tezcowi,krztuscowi, polio iHiB O

O
O
O

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi wrejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze
Mozliwosc telefonicznego
potgczenia z przychodnig O
Troska o pacjenta w trakcie 0
rozmowy
iy . |
Sprawnosc obstugi
O

Kompetentna informacja

Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
zdania
O O O O O
| O O O O
| O O O |
| O O O O

Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc, o

zaangaZowanie, troska o
pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnos¢

Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
zdania
| | O O O
| | O O O
O O | O O
| O | O |
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4. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w

przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo 2le  Nie mam
dobrze zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o O O O O O O
pacjenta)
b. Komunikatywnos¢
( wyczerpu;qce i . 0 0 0 O O O
zrozumiate przekazywanie
informacji)
i . O a O O O O
c. Sprawnosc obsfugi
d. Czas oczekiwania na o o | a O |

zabieg przed gabinetem

5. Jak ocenia Pan(i) ogodlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania

O O O a O O

6. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego
komfortu naszych pacjentow.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzigczni za
poswigCony Czas.

30



b. Zgoda na badanie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

dotyczaca szczepienia przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i HiB

Ja  NIZ€J  POAPISANY()..cueeueiuiuieienietiieteiete ettt ettt ettt ea et ees eeaeseteeaeneeaan oswiadczam, ze uzyskatlem(am)
informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem §wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili mogg wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czgséci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie z obowigzujacym w

Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

Imi¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)
Os$wiadczam, ze omoéwitlem(am) w/w szczepienie z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki) uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia w/w

szczepienia..

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imig¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data zlozenia podpisu

ORYGINAL
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¢. Sprawozdanie z wykonanych szczepien

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie

O MIeSIECZNEe, ZA MICSIAC i

O roczne,zarok

2. Liczba przyjetych pacjentow
w tym

dzieci do ukonczenia 18 1. Z. L,

3. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polioi HiB ...l

4. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
rotawirusom

5. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
meningokokom

6. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
pneumokokom

7. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub
stwierdzen niepozadanych odczynow ...
poszczepiennych

8. Uwagi:



