Szczepienie przeciw pneumokokom

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Etiologia

Pneumokoki (tac. Streptococcus pneumoniae; pneumokok; dwoinka zapalenia ptuc) to gram-
dodatnie bakterie cechujgce sie wysokim poziomem zjadliwosci. Odmian bakterii istnieje az
90, z czego 9 jest szczegdlnie niebezpiecznych dla zdrowia i zycia niemowlat [1]. Serotyp 19A
bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP), jest takze
odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i nosicielstwo [2]. Bakterie
wytwarzajg otoczke wielocukrows, ktdra stanowi najwazniejszg forme zjadliwosci [1]. W
ostatnim czasie obserwuje sie zwiekszenie opornosci tych bakterii na rdine grupy
antybiotykow, gtéwnie na penicyline, cefalosporyny lll generacji oraz meropen, co znaczaco
utrudnia leczenie dzieci zakazonych [1; 3]. Wedtug Europejskiej Agencji Lekéw (European
Medicines Agnecy — EMA) oraz Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) Streptococcus pneumoniae
oporne na penicyline (PRP) stanowig jedng z bakterii, ktore najczesciej wywotujg bakteriemie

i cechuja sie szczegdlng opornoscig [4].

Przebieg choroby

Inwazyjna choroba pneumokokowa charakteryzuje sie szczegdlnie ciezkim przebiegiem w
grupie dzieci do 5. roku zycia [1; 3]. Ma ona uogdlniony charakter ze wzgledu na rozsiew
krwiopochodny. Przejawem choroby moze byé: trudna do leczenia postaé posocznicy
(sepsa), zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, inwazyjne zapalenie ptuc z bakteriemia oraz
zapalenie stawdw, kosci, wsierdzia, spojéwek lub otrzewnej [3; 5; 6; 7]. Pneumokoki moga
rowniez wywotywac zakazenia nieinwazyjne, jak np. zapalenie ucha u niemowlat oraz
zapalenie zatok u dzieci starszych. Inwazyjna choroba pneumokokowa stanowi powazne
zagrozenie dla zycia dziecka i jest jedng z gtdwnych przyczyn umieralnosci dzieci ponizej 5.
roku zycia [3; 5; 6]. Objawy IChP rdznig sie w zaleznosci od miejsca zakazenia, grupy
wiekowej oraz czynnikdéw ryzyka. Wiele objawdw jest wspdlnych dla rdznych postaci

zakazenia, np. zapalenie ucha objawia sie bdlem i gorgczky, a u matych dzieci dodatkowo



wystepuje niepokdj, ptacz oraz brak apetytu. Zapalenie ptuc zazwyczaj charakteryzuje sie
gorgczky, dreszczami, dusznoscig oraz kaszlem, natomiast zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych — gorgczka, bodlami gtowy, splataniem, $wiattowstretem, nudnosciami,
wymiotami, lekiem, sztywnosciag karku, a w przypadku niemowlat — pulsujgcym
ciemigczkiem. Gtéwne objawy bakteriemii obejmujg: goraczke, przyspieszenie tetna i

oddechu, dreszcze, ostabienie oraz bél brzucha [8].

Drogi szerzenia sie zakazenia i nosicielstwo bakterii

Pneumokoki przenoszg sie drogg kropelkowg np. poprzez kichniecie czy kaszel. W Polsce ich
wystepowanie jest powszechne [6]. Nosicielami tych bakterii w jamie nosowo-gardtowej sg
ludzie. Nosicielstwo w wiekszosci przypadkéw jest bezobjawowe i dotyczy od 5 do 25%
zdrowych dorostych oraz od 22 do 98% zdrowych dzieci [9; 10]. Grupg szczegdlnie narazong
na kolonizacje pneumokokami s3g dzieci uczeszczajgce do przedszkoli, ztobkéw lub
przebywajgce w domach dziecka. Ze wzgledu na korzystne warunki rozprzestrzeniania sie
drobnoustroju w zamknietych srodowiskach, moze nastepowac¢ kolonizacja oraz
wielokolonizacja ich réznymi gatunkami lub réznymi szczepami jednego gatunku. Szczegdlnie
niebezpieczna jest wielokolonizacja, poniewaz moze obejmowac szczepy o roéznej
wrazliwosci na antybiotyki badz charakteryzujgce sie réznicami w zakresie serotypdéw. Taka
sytuacja moze miec niekorzystny wptyw zaréwno na skutecznos¢ terapii, jak i szerzenie sie

zakazen [11].

Nastepstwa choroby

Nastepstwem IChP mogg by¢ powiktania zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych, np.:
wodogtowie, padaczka, niedowtady Ilub porazenia spastyczne, niedowtady nerwéw
czaszkowych, zaburzenia stuchu, a takze trudnosci w koncentracji i nauce [7; 8]. Powiktaniem
zakazenia umiejscowione bywajg takze: zapalenie ucha srodkowego, zapalenia wyrostka
sutkowatego i zakazenia w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego [8].

W przypadku posocznicy oraz zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych wywotanych przez
pneumokoki $miertelnosé jest bardzo wysoka i wynosi od 15 do 50% [1; 8]. Dzieci do 5. roku
zycia sg szczegdlnie narazone na zachorowanie z uwagi na niedojrzaty uktad immunologiczny.

W szczegdlnej grupie ryzyka znajdujg sie dzieci uczeszczajgce do ztobka lub przedszkola [3].



Pneumokoki sg odpowiedzialne za najwyzszg smiertelnos¢ w grupie zakazen bakteryjnych

[8].

b. Epidemiologia

Polska

Szacuje sie, ze w Polsce ponad 60% dzieci uczeszczajacych do ztobkdéw i przedszkoli oraz 22%
wychowywanych w domu jest nosicielami pneumokokéw [10; 12].

Tabela 1 przedstawia dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczgce hospitalizacji

dzieci w 2013 roku z powodu choréb moggcych mie¢ etiologie pneumokokowsa.

Tabela 1. Liczba hospitalizacji dzieci w 2013 roku z powodu gtéwnych infekgcji

Posocznica, nieokreslona 948 18,50 9
Inna posocznica, nieokreslona 577 11,26 8
Zapalenie opon mdzgowych,

417 8,14 7
nieokreslone

Bakteryjne zapalenie opon

127 2,48 12
modzgowych, nieokreslone

Inne bakteryjne zapalenia

54 1,05 12

opon mézgowych

*Udziat procentowy danej choroby w stosunku do wszystkich chordb z grupy P05 (gtéwne
infekcje, w tym choroby immunologiczne).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [13].

Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) w 2012 roku odnotowano ogétem 436
przypadkéw chordb wywotanych Streptococcus pneumoniae (B95.3; A40.3; J13). W catej
populacji zapadalno$¢ oszacowano na poziomie 1,13/100 tys., z czego hospitalizacji
wymagato ponad 99% zgtoszonych przypadkow [14]. W 2012 roku zapadalnosé na zapalenie
opon modzgowo-rdzeniowych i/lub mdézgu spowodowane pneumokokami (B95.3/G04.2;
G00.1) wyniosta 0,38/100 tys., z czego najwyzsza byta w grupie wiekowej 0.—12. miesigca

zycia. (2,08/100 tys.). Najczesciej zachorowania rejestrowano jesienig i zimg (zaleznie od



miesigca: od 7,6 do 13,1%). W przypadku posocznicy wywotanej Streptococcus pneumoniae
(A40.3) zapadalnos¢ ogétem w 2012 roku osiggneta 0,66/100 tys. [14].

Obecnie rocznie w Polsce zapada na IChP od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktérych od 28 do 71
umiera [3]. Wedtug wynikéw prospektywnego badania przeprowadzonego przez zespot
Pawta Grzesiowskiego w latach 2003—-2004 na grupie dzieci ponizej 5. roku zycia szczyt
zapadalnosci w Polsce na IChP obserwuje sie w grupie dzieci do lat 2 (19/100 tys.
mieszkancow). W grupie wiekowej 0-5 lat zapadalnos¢ jest nieznacznie nizsza i wynosi 17,6
/100 tys., natomiast wsrdd dzieci od 2 do 5 lat zaobserwowano jg na poziomie 5,8/100 tys.
W Polsce roczna S$rednia zapadalno$¢ na pneumokokowe zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicow ksztattuje sie nastepujaco: 4,1 dla
grupy wieku 0.—23. miesigc zycia, 3,8 dla grupy 0.-59. oraz 1,2 dla przedziatu wieku 24.-59.
miesigc [15].

Wedtug wynikdw badania epidemiologicznego zrealizowanego w latach 2006-2010
zapadalnos$¢ w Polsce na IChP wyniosta u dzieci do lat 5 3,43/100 tys., natomiast do 2. roku
zycia — 5,17/100 tys. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane dotyczgce IChP w Polsce s3
niedoszacowane. Przypuszcza sie, ze jest to skutek niedostatecznej liczby posiewdéw krwi lub
wykonywania ich po antybiotykoterapii, na co wskazuje m.in. 40% udziatu pneumokokowych
zapalen opon modzgowo-rdzeniowych w ogolnej liczbie przypadkéw IChP, podczas gdy w
innych krajach odsetek ten wynosi od 4 do 8% [1].

W 2010 roku w Polsce odnotowano wzrost zapadalnosci (w poréwnaniu z rokiem
poprzednim) na zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych (o 10,3%) oraz na sepse (o 32,2%)
wywotane przez Streptococcus pneumoniae [16]. Pneumokoki byly gtéwng przyczyna
bakteryjnych zapalen opon modzgowo-rdzeniowych o ustalonym czynniku etiologicznym
wystepujacych na terenie Polski w roku 2010 oraz stanowity powdd 19,3% zachorowan w

grupie dzieci do 4. roku zycia [17].

Swiat

Wedtug danych WHO rocznie na inwazyjne choroby pneumokokowe choruje na swiecie
okoto 14,5 min dzieci ponizej 5. roku zycia, a blisko 1 min w wieku od 1. do 59. miesigca
umiera z powodu zakazenia pneumokokami [9].

Wedtug danych Amerykanskiego Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers for

Disease Control and Prevention, CDC; 1998), przed wprowadzeniem w roku 2000
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obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalnos¢ na IChP w
grupie dzieci do 12. miesigca zycia wynosita 165,3/100 tys. mieszkancéw, a w grupie od 12.

do 23. miesigca — 202,5/100 tys.[18]. Od roku 2000 obserwuje sie jej spadek (tab. 2).

Tabela 2. Zapadalno$¢ na IChP w USA w grupie wiekowej 0.-23. miesigc zycia

* Warto$¢ podana na 100 tys. mieszkancow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [19; 20].

Wedtug danych WHO zapadalnos$é¢ na choroby wywotane pneumokokami wsrdod dzieci w
wieku ponizej 5 lat wynosi od 188 do 6387/100 tys.l. Najwyzszg obserwuje sie krajach Afryki
(Srednio 3627/100 tys.), a najnizszg w Europie (Srednio 504/100 tys.). Podobna tendencja
dotyczy wspdtczynnika umieralnosci — najwyzszy jest dla Afryki (399/100 tys.), a najnizszy dla
Europy (29/100 tys.) [9].

W latach 1990-20032 najwyzszg zapadalno$é na IChP w grupie dzieci do 23. miesigca zycia
odnotowano w Belgii i Hiszpanii, najnizsza — we Wtoszech, w Austrii oraz w Polsce i w

Niemczech (ryc. 1).

1 W zaleznosci od regionu $wiata.
2 Przed wprowadzeniem masowych szczepien.
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Rycina 1. Zapadalnos¢ wsrod dzieci od 0. do 23. miesigca zycia (na 100 tys.) na IChP w
krajach europejskich w latach 1990-2003

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [21].

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

Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom

Streptococcus pneumoniae programem moga by¢ objete dzieci w wieku od 2. miesigca zycia

do ukonczenia 5. roku zycia. Na podstawie danych meldunkowych na dzier 1 wrzesnia 2014

roku populacja ta liczyta 515 osdb. W kolejnych latach trwania projektu (jest on zaplanowany

na okres 4 lat) bedg do niego wtaczane nastepne osoby wchodzace w wiek umozliwiajgcy

uczestnictwo w akcji szczepien.

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

Obecnie wsréd szczepionek przeciw pneumokokom dostepne sa:

e PHID-CV-10 — 10-walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka zawierajgca

serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F (5);



e PCV13 - skoniugowana, 13-walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny wszystkich
wymienionych wyzej serotypdéw (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F).
Szacuje sie, ze PCV13 zabezpiecza¢ bedzie, w wiekszosci regionéw $wiata, ponad 80%
inwazyjnych serotypéw pneumokoka [5].

Szczepionka PCV13 zawiera siedem serotypow Streptococcus pneumoniae obecnych w
szczepionce PCV7 (i 6 dodatkowych serotypdéw 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktéry jest przyczyna
zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe [2].

Istnieje  wiele wtdérnych dowoddéw naukowych potwierdzajgcych efektywnos$é i
bezpieczenstwo szczepionek skoniugowanych (PCV — w Polsce 7-, 11- i 13-walentna;
przeznaczone dla dzieci do 5. roku zycia).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.01.2011 roku okre$la wskazania do wykonania
obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom [22]. Szczepienia te
finansowane ze srodkdw publicznych Ministerstwa Zdrowia dostepne sg tylko dla dzieci do 5.
roku zycia o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa, t;j.:

a) dzieci od 2. miesigca zycia do ukoriczenia 5. roku zycia:

e po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego;

e przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego;

e zakazone HIV;

e po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzadéw wewnetrznych badZz przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego;

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

e przewlekte choroby serca;

e schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym:

— matoptytkowosé idiopatyczng, ostrg biataczke, chtoniaki,
— sferocytoze wrodzong,
— asplenie wrodzong, dysfunkcje sledziony, po splenektomii
lub po leczeniu immunosupresyjnym,
— przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy,
— pierwotne zaburzenia odpornosci,

— choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,



— przewlekte choroby ptuc, w tym astme,
c) dzieci od 2. do ukoniczenia 12. miesigca zycia:
urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej

2500 g.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien dzieci przeciwko pneumokokom
stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy Kleszczéw. Potrzeba
wdrozenia programu wynika z polskich i zagranicznych zalecen ekspertéw, ktére dotycza
powszechnego stosowania szczepien przeciwko pneumokokom u dzieci do 5. roku zycia.
Skoniugowane szczepionki nie tylko skutecznie zapobiegajg wystepowaniu inwazyjnych
(efekt bezposredni) i/lub nieinwazyjnych zakazern pneumokokowych (efekt posredni), lecz
takze redukujg nosicielstwo oraz zmniejszajg zapadalnos¢ na choroby wywotane przez
Streptococcus pnuemoniae w catej populacji (efekt populacyjny). Szczepienia dzieci
przeciwko pneumokokom przyczyniajg sie do poprawy stanu zdrowia lokalnych spotecznosci,
w tym oséb > 65. roku zycia. Efektem jest redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych oraz
hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc i innych jednostek chorobowych wywotanych
pneumokokami. Ponadto prowadzenie regularnych ww. szczepied przyczynia
sie do ograniczenia konsumpcji antybiotykdéw, a tym samym do przeciwdziatania narastaniu
opornosci bakteryjnej [23; 24].

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych oraz kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach programoéw
szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom w gminie Kleszczédw. Wszystkim
dzieciom spetniajgcym kryteria wigczenia do programu zostanie zapewniony dostep do

szczepionki.



2. Cele programu

a. Cel gtowny

Celem programu jest zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym poprzez

zaszczepienie co najmniej 60% populacji docelowej dzieci od 2. miesigca do 5. roku zycia

szczepionky przeciwko pneumokokom w latach 2015-2018 w gminie Kleszczow (wybor

konkretnej szczepionki nastgpi w kazdym roku w fazie organizacyjnej projektu).

b. Cele szczegotowe

Zwiekszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko pneumokokom w populacji
gminy Kleszczéw.

Zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan (zapalenie
ptuc, ostre zapalenie ucha srodkowego itd.).

Redukcja hospitalizacji i/lub wizyt ambulatoryjnych z powodu nastepstw
zdrowotnych zakazeniami pneumokokowymi.

Zmniejszenie liczby kuracji antybiotykowych u dzieci.

Rzetelna i skuteczna informacja mieszkanicéw o prowadzonych szczepieniach
ochronnych.

Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen.

c. Oczekiwane efekty

Wiekszy udziat dzieci w programie w poréwnaniu z ubiegtymi latami.

Zaszczepienie okoto 60% grupy docelowej w latach 2015-2018.

Mniejsza liczba odnotowywanych zakazen (zapalenie ptuc, ostre zapalenie ucha
srodkowego).

Spadek liczby hospitalizacji i/lub wizyt ambulatoryjnych z powodu nastepstw
zdrowotnych zakazeniami pneumokokowymi.

Ograniczenie konsumpcji antybiotykow wsrdd dzieci.



d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba zaszczepionych dzieci w porédwnaniu z wartosciami liczbowymi wynikajgcymi z
harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezgcy monitoring: raporty
miesieczne oraz roczne).

Liczba nowych rozpoznan zapalenia ptuc i ostrego zapalenia ucha srodkowego (dane
z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Betchatowie).

Rejestr hospitalizacji, wizyt ambulatoryjnych oraz stosowania antybiotykoterapii z
powodu zapalenia ptuc lub ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci w kolejnych
latach trwania programu oraz po jego zakonczeniu.

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z
liczebnoscig populacji docelowej.

Ocena jakosci udzielanych s$wiadczen (poprzez monitorowanie wynikéw
anonimowych ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora

programu).
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do wszystkich dzieci w wieku od ukonczenia 2. miesigca do 5. roku
zycia. Na podstawie danych meldunkowych na dzien 1 wrze$nia 2014 roku populacja ta liczy
515 o0séb. W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) beda do
niego wigczane kolejne osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akcji. Biorgc
pod uwage obserwowane trendy dotyczgce urodzen na tym terenie przyjmuje sie, ze w
poszczegdblnych latach populacja ta bedzie sie poszerzata o okoto 100 dzieci. Reasumujac, w
trakcie 4 lat trwania projektu przyblizona liczba dzieci tworzacych populacje docelowa
wynosi okoto 900 oséb.

Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wtaczenie do akcji catej populacji docelowe;.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. Dlatego zostanie przeprowadzona kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci zachecajgca do aktywnego udziatu
w akcji szczepien. Mieszkaricy gminy Kleszczow bedg informowani o programie zdrowotnym
za posrednictwem lokalnych medidéw, takich jak gazeta Informator Kleszczowski, strona
internetowa miasta oraz plakaty i ulotki. Tego typu dziatania majg udowodniong skutecznos¢
na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od dtuzszego czasu. Praktycznie kazde
gospodarstwo domowe na terenie gminy ma dostep do Internetu. Dodatkowo podczas
zgtaszania dziecka do ewidencji ludnosci rodzic bedzie otrzymywat instrukcjedotyczaca
aktualnych programéw zdrowotnych dostepnych dla mieszkaricéw gminy Kleszczéw wraz z
krétkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan uzupetniajacych stosowane beda
interwencje takie jak np. kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy Swietej 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 dotyczagcym adresatdw programu zdrowotnego. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami Streptococcus pneumoniae
oraz o zasadach organizacyjnych akgji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentow. Do programu beda zapraszani wszyscy
mieszkancy — dzieci z grupy docelowej (od ukonczenia 2. miesigca do 5. roku zycia).
Podstawowe kryterium formalnym, obok posiadania statusu mieszkanca gminy, stanowi
wyrazenie przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka checi wziecia udziatu w akcji
szczepien z podaniem numeru kontaktowego. Informacje te bedg gromadzone w siedzibie

wykonawcy programu z uwzglednieniem przepisdéw o ochronie danych osobowych [25].

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia
bedzie modgt skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw Streptococcus pneumoniae.
Przeprowadzi sie je na terenie gminy Kleszczdw 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 [22; 26; 27; 28].

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Wiasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg
lekarska (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 lekarskiej kazdy rodzic lub
opiekun prawny zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
Streptococcus pneumoniae, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji
organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie
przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (druk
zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej
pacjenta.
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d. Zasady udzielania swiadczei w ramach programu

Ze wzgledu na wiek dzieci, ktérym planuje sie 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 osdb zgtoszonych do programu, kalendarza szczepied zawartych w PSO
oraz danych dotyczacych frekwencji z lat ubiegtych zostang zakupione szczepionki oraz
zabezpieczone inne niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dziafania
organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na realizacje

programu.

e. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym PSO na rok 2014 szczepienia ochronne przeciwko

zakazeniom Streptococcus pneumoniae jako Swiadczenia obowigzkowe, finansowane ze

srodkdw publicznych, przewidziane sg wytgcznie dla populacji narazonych w sposéb

szczegolny na zakazenie, a s3 to:

a) dzieci od 2. miesigca do ukoriczenia 5. roku zycia:

e po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajgcymi z wyciekiem
ptynu mdzgowordzeniowego;

e zakazone HIV;

e po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddéw
wewnetrznych badz przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu
Slimakowego;

b) dzieci od 2. miesigca do ukonczenia 5. roku zycia chorujace na:
e przewlekte choroby serca;
e schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng,

ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzona;
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asplenie wrodzona, dysfunkcje S$ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym;

e przewlekta niewydolnos$¢ nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy;

e pierwotne zaburzenia odpornosci;

e choroby metaboliczne, w tym cukrzyce;

e przewlekte choroby ptuc, w tym astme;
c) dzieci od 2. do ukonczenia 12. miesigca zycia:

urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej 2500 g.

Dla pozostatych dzieci szczepionka ta znajduje sie jedynie w grupie $wiadczen zalecanych.
Planowana interwencja jest zatem wyraznym uzupetnieniem $wiadczen finansowanych ze

srodkoéw publicznych.

f. Sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia szczepionka
przeciw Streptococcus pneumoniae. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na
kazdym jego etapie, na zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego. Musi ono by¢ potwierdzone

na pismie i dofgczone 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 obowigzujgcych norm i
przepisbw prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
nie pdzniej niz 24 godziny przed planowang iniekcjg [29]. W pomieszczeniach, w ktdrych
przeprowadzi sie szczepienia bedga sie znajdowaty instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepty i zimng wodg, dozownik z mydtem
w plynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na
reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogdélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia

bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje [22].
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h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placéwka 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 [30].

W programie zastosuje sie produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez
wtasciwe gremia naukowe(m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne) [28].

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 [31; 32].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
e Opinie ekspertow klinicznych

WHO zaleca wiaczenie skoniugowanych szczepien przeciw pneumokokom do narodowych
programow szczepien we wszystkich krajach [33]. Zdaniem ekspertéw klinicznych istnieje
pilna potrzeba poszerzenia dostepnosci do szczepionek przeciw pneumokokom w Polsce.
W opinii Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych z 2010 roku
oraz Grupy Ekspertdw na rzecz Programu Szczepien Ochronnych w Polsce z 2014 roku
konieczne jest wprowadzenie do PSO obligatoryjnych szczepien przeciw pneumokokom
dla wszystkich dzieci ponizej 2. roku zycia [34; 35].

W opracowaniach Agencji Oceny Technologii Medycznych prof. dr hab. n. med. Anna
Dobrzanska® wskazata na fakt, ze szczepienia przeciw pneumokokom s3 skuteczng metoda
profilaktyki zakazedn wywotanych przez serotypy znajdujgce sie w szczepionce PCV13. Jej
zdaniem wprowadzenie powszechnych szczepien zredukuje liczbe zachorowan na IChP,
zapalenia ucha srodkowego i ptuc, a tym samym zmniejszy konsumpcje antybiotykéw, liczbe
hospitalizacji oraz niepetnosprawnych dzieci [36].

W opinii prof. dr hab. n. med. Ewy Bernatowskiej* Prevenar 13® jest najskuteczniejszg

szczepionky, ktdra zapewnia ochrone dzieciom od 6. tygodnia do 6. miesigca zycia przed

3 Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii, kierownik Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

4 Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Immunologii Klinicznej, kierownik Kliniki Immunologii, Instytut ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka”.
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IChP w 81,6%. Dodatkowo pokrywa ona 95% szczepdw niewrazliwych na penicyline oraz
100% szczepdw niewrazliwych na erytromycyne wsrdd dzieci < 5. roku zycia. Prevenar 13®
jako jedyna szczepionka chroni przed zachorowaniem wywotanym przez wielolekooporny i
inwazyjny serotyp 19A. Wptywa réwniez na redukcje nosicielstwa, chronigc wszystkie
niezaszczepione osoby (efekt populacyjny). W Kielcach zaobserwowano posredni efekt
szczepien PCV13 — odnotowano statystycznie istotnie mniej zachorowan na zapalenie ptuc w

grupach wiekowych oséb niezaszczepionych [36; 37].

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

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazerh Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) rekomenduje stosowanie w Polsce szczepionek PCV10 i PCV13.
Zalecane schematy PCV10: trzy dawki od 6. tygodnia do 6. miesigca zycia, dwie dawki od 7.
do 11. miesigca, dwie od 12. do 23. miesigca lub dwie od 24. do 59. miesigca zycia.
Zalecane schematy PCV13: trzy dawki od 6. tygodnia do 6. miesigca zycia, dwie dawki od 7.
do 11. miesigca, dwie od 12. do 23. miesigca lub jedna dawka od 24. do 59. miesigca zycia
dziecka.
Na zadnym etapie cyklu szczepien nie jest zalecana zamiana PCV10 na PCV13 (brak danych
klinicznych o bezpieczenstwie i skutecznosci). Schemat trzydawkowy PCV10 i PCV13 u dzieci
rozpoczynajgcych cykl szczepien w pierwszych 6 miesigcach zycia okazuje sie tak samo
skuteczny, jak czterodawkowy, dlatego jest w Polsce zalecany w szczepieniach populacyjnych
[38].
Stosowanie szczepionki PCV13 rekomenduje Pediatryczny Zespdt Ekspertédw ds. Programu
Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia.
Schematy szczepien: 3 + 1 lub 2 + 1 w powszechnych szczepieniach od 6. tygodnia do 6.
miesigca zycia; dzieci z grup ryzyka dodatkowo powinny otrzymaé uzupetniajgcg dawke
PCV13 po 2 miesigcach od petnego cyklu szczepien PCV7, dla dzieci od 12. do 23. miesigca
zycia szczepionych wczesniej PCV7 dodatkowo jedna dawka PCV13 dla uzupetnienia 6
serotypow [34].
Polska Grupa Robocza ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej w 2007 roku rekomendowata
szczepionki PCV7 szczegdlnie dla dzieci w wieku do 2 lat ze wzgledu na najczestsze

wystepowanie IChP w tym okresie zycia [39].
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WHO zaleca szczepionki PHD-CV/10 lub PCV13 dzieciom od 6. tygodnia do 5. roku zycia
(schematy 3 + 0 lub 2 + 1 w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej) [40].

Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom  rekomenduje PCV13 w
schemacie 3+ 1w 2, 4., 6. i od 12. do 15. miesigca zycia oraz zdrowym dzieciom jedna
dawke uzupetniajgcg PCV-13 po petnym cyklu szczepien PCV7 [41].

Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (Advisory Committee on
Immunization Practices,ACIP) zaleca podawanie szczepionek PCV13 wszystkim dzieciom od
2. do 59. miesigca, a takie z grupy o podwyzszonym ryzyku zachorowania na choroby
pneumokokowe — od 60. do 71. miesigca zycia (ktdrych wczesniej nie szczepiono PCV7
lub PCV13) [42].

Informacje zawarte w charakterystykach produktéw leczniczych (szczepionek) zwykle
sg niewystarczajgce. Na wfasciwy sposdb przeprowadzania szczepien wskazujg
rekomendacje ww. Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych,
ktore oparte sg na biezgce] sytuacji epidemiologicznej oraz na zaleceniach europejskich

i amerykanskich ekspertow (43).

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Istnieje szereg wtdérnych dowoddw potwierdzajgcych skutecznos$é i bezpieczenstwo
szczepionek skoniugowanych przeciw pneumokokom. Skutecznos$é szczepien przeciwko
pneumokokom potwierdzajg m. in. wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertow
ds. Programu Szczepien Ochronnych.

Dane KOROUN w Polsce wskazujg, ze w latach 2009-2013 wykryte serotypy pneumokoka w
82,4% znajdujg sie w szczepionce PCV13, a w 63,6% — w PCV10. Podobna przewaga PCV13
byta potwierdzona na podstawie analizy izolatéw z lat 2008—-2012 [44].

Polskie dane dotyczgce skutecznosci klinicznej szczepien przeciw pneumokokom pochodzg z
Kielc, gdzie od 2006 roku samorzad przeznacza $rodki na zakup szczepionek dla dzieci. Juz po
roku od wprowadzenia szczepien przeciw zakazeniom pneumokokowym odnotowano
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc [45]. W 2010 roku wykazano
dalszy spadek zapadalnosci na nie wsrdd dzieci < 2. roku zycia (82,9%), a takze
zaobserwowano efekt populacyjny [46]. W 2013 roku wykazano, ze tylko 6,5% dzieci, ktorym

podano PCV13, jest nosicielami szczepdw pneumokoka opornych na penicyline [47].
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Obecnie na Swiecie brak jest randomizowanych badan klinicznych na temat skutecznosci
klinicznej PCV13. Dane o efekcie populacyjnym sg wstepne, ze wzgledu na kroétki okres od
wprowadzenia tej szczepionki. Badania nieeksperymentalne wskazujg na jej skutecznosé¢ w
zapobieganiu IChP wywotanej przez wszystkie szczepy pneumokokéw wsrdd dzieci < 2. roku
zycia, zapalenia ucha S$rodkowego oraz hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc.
W doniesieniach konferencyjnych wskazuje sie na redukcje liczby zdiagnozowanej IChP
wsérdd oséb > 18. roku zycia.

PCV13 charakteryzuje dobry profil bezpieczeAstwa oraz dobra tolerancja przez dzieci.
Wiekszo$¢ dotychczasowych analiz ekonomicznych wskazato na przewage szczepien PCV13
nad brakiem szczepien [48].

Wedtug AOTM przeprowadzanie szczepien przeciw pneumokokom mozna uznac za kosztowo
efektywne, zaktadajac, ze indukujg one odpornosé zbiorowa oraz zmniejszajg nosicielstwo

pneumokokdéw w dtugim okresie.

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

Kielce byty pierwszym miastem w Polsce, ktére wprowadzito powszechne szczepienia dzieci
przeciw pneumokokom (2006) [49]. Gmina Kleszczéw realizuje szczepienia przeciw
Streptococcus pnuemoniae w ramach programéw zdrowotnych od 2007 roku (w 2007
zaszczepiono 65 dzieci w wieku od 2 do 5 lat, w 2008 — 28 dzieci) [50].
Obecnie coraz wiecej jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce prowadzi lub prowadzito
programy szczepien przeciwko pneumokokom (m.in. Warszawa, Ptock, Poznan, Legionowo,
Piaseczno, Otwock, Katowice, Etk, Police, Kurzetnik, Krakéw, Kielce, Brzeg Dolny, Bogatynia
Kalisz, Jelenia Gdra, Milanéwek, Bochnia, Lublin, Kolbuszowa, Tarnéw, Putawy, Rejowiec,
Debica, Trzebnica, Dobre Miasto, Brzesko, Bogoria, Polanica Zdrdj, teczna, Biata Piska,

Pilchowice, Suchedniéw, Rudna, Kozienice, Grebocice, Chetm, Kwilcz, Wasilkow)>.

5 Opracowane na podstawie Biuletynéw Informacji Publicznych poszczegdélnych miast i gmin
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczgcych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie wybierano populacje
docelowag w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Wedtug danych otrzymanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie i analiz wtasnych szacowano
odsetek osdb, ktére skorzystajg z programu. Jest on rézny, w zaleznosci od grupy wiekowej,
ktéra zostata objeta programem, i waha sie od okoto 10% w odniesieniu do catosci populacji
do nawet okoto 90% dla grupy dzieci i mtodziezy. Koszty jednostkowe przewidziane na
realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe osdb, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji

badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.
a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

3.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego budzetu programu szczepien

900 os6b 60% 540 os6b 364 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wtasne.

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

badania lekarskiego, a takze zakupu preparatu do szczepien.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nastepujgce 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 uczestnikow
programu (lekarzy, pielegniarek);
e wydruki ankiet;
e materiaty biurowe;
e opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja pacjentow, badania lekarskie.
2. Koszty realizacji szczepienia
o wykonawstwo szczepienia;

e zakup szczepionek.

Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawione] przez oferentéow
w procedurze konkursowe;.
Zakfada sie, ze catkowity koszt szczepienn powinien miescié sie w kwocie okoto 178,2 tys. zt

[540 o0s6b x ok. 330 zt (preparat + koszty ustugi) = 178,2 tys. z1].

3. Koszty ogdlne programu
e koszty obstugi administracyjnej programu;
e koszty monitorowania zewnetrznego;
e koszty ewaluacji przez ekspertow;
e rezerwa budzetowa.
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej
e przygotowanie listy kluczowych medidw;
e zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zakfadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafik, 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 rodzicow nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych wsrdéd szkét
podstawowych;

e przygotowanie i realizacja reklamy informujgcej o prowadzonej kampanii,

emitowanej w lokalnej prasie.

Tabela 4. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
1. Koszty organizacyjne: 5 tys. zt
2. Koszty realizacji szczepienia 178,2 tys. zt
3. Koszty ogdlne programu 8 tys. zt
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 5 tys. zt
Razem 196,2 tys. zt

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na 196,2 tys. zt

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 Kleszczéw.

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

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien dzieci przeciwko pneumokokom
stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy Kleszczéw.

Potrzeba wdrozenia programu wynika z zalecen polskich i zagranicznych ekspertow, ktére
dotyczg powszechnego stosowania u dzieci szczepien przeciwko pneumokokom. Szczepionki
skoniugowane nie tylko efektywnie zapobiegajg = wystgpieniu  inwazyjnych
i/lub nieinwazyjnych choréb pneumokokowych, lecz takie redukujg nosicielstwo i
zmniejszajg zapadalnos¢ na choroby wywotane przez Streptococcus pnuemoniae w catej

populacji. Szczepigc dzieci przeciwko pneumokokom, zapewnia sie ochrone osobom po 65.
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roku zycia, réwniez nalezagcym do grupy ryzyka zachorowan na ww. choroby. Dodatkowo
szczepienia mogg zredukowal liczbe hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc i innych
jednostek chorobowych wywotfanych zakazeniami pneumokokowymi, a takie zmniejszyé
narastanie opornosci bakteryjnej poprzez mniejszg liczbe stosowanych antybiotykoterapii
przy zakazeniach. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wprowadzanie szczepieh przeciw
pneumokokom. Zdaniem ekspertéw klinicznych w Polsce istnieje pilna potrzeba poszerzenia
dostepnosci tych szczepionek. W opinii Pediatrycznego Zespotu Ekspertéow ds. Programu
Szczepien Ochronnych z 2010 roku konieczne jest wprowadzenie do PSO obligatoryjnych
szczepien przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci ponizej 2. roku zycia.

Istnieje wiele wtérnych dowoddéw potwierdzajacych skutecznosé i bezpieczenstwo
szczepionek skoniugowanych przeciw pneumokokom (w Polsce 7-, 10-, 13-walentne dla
dzieci do 5. roku zycia). Dostepne sg réwniez dowody na efektywnos¢ kosztowa w populacji
dzieci oraz dorostych. Skutecznos¢ szczepien przeciwko pneumokokom potwierdzajg m.in.
wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepiern Ochronnych,
a takze liczne artykuty naukowe.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych oraz kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach programéw
szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom wsréd dzieci z gminy Kleszczow.
Efektem difugofalowym ma by¢ réwniez zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci na omawiane

schorzenia w populacji docelowej wynikajace ze zwiekszonego udziatu tejze populacji.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng koszt-efektywnosc.
Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposdéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. 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 $wiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Dane dotyczace wykonanej liczby szczepien zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena
realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportow 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 dziatarn informacyjnych i promocyjnych oraz $wiadomosci

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¢ sSwiadczen w ramach programu bedzie monitorowana za pomocy 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 s$wiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w

zatgczniku).
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c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
e liczba pacjentdw, ktérzy wezma udziat w programie;

e liczba nowych rozpoznan zakazen Streptococcus Pneumoniae.

Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na zakazenia Streptococcus pneumoniae moze by¢
trudne do zaobserwowania w krétkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta
zyska charakter dtugofalowy. Ocena poszczegélnych wskaznikdw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zgfaszalnosci chordb zakaznych i danych
gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Befchatowie. Pewne

znaczenie dla oceny efektywnosci programu bedg miaty réwniez statystyki ogélnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na lata 2015—-2018 (tzn. na 4 lata). W poszczegdlnych latach do akgji
beda zapraszane dzieci wchodzgce w wiek kwalifikujgcy je do wziecia udziatu w akcji

szczepien.
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9. Zataczniki:

a. Ankieta satysfakcji pacjenta

ANKIETA STATYSFAKCJI PACIJIENTA
SZCZEPIENIA OCHRONNE

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

o 0 T o

Szczepienie przeciwko rotawirusom
Szczepienie przeciwko pneumokokom
Szczepienie przeciwko meningokokom

Szczepienie przeciwko btonicy, 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
i . o
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 O | O O

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

Bardzo
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc, 0

zaangaZowanie, troska o
pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O
pacjenta podczas wizyty

d. Punktualnosé¢ |

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
Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o O
pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i 0
zrozumiate przekazywanie
informacji)
s . O
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na O

zabieg przed gabinetem

Dobrze Srednio Zle Bardzo 7le Nie mam
zdania
O O O O O
O | | | |
O O O O O
O O O O O

5. Jak ocenia Pan(i) ogodlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania
O O O O O O
6. Inne uwagi.

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

poswigcony czas.
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b.Zgoda na badanie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

dotyczaca szczepienia przeciwko pneumokokom

Ja 1iZ€] POAPISANY(Q).c..erveeueemiriiriieiieieiieitett ettt e e e o$wiadczam, ze uzyskalem(am)
informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na udziat mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czgsci 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:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)

Oswiadczam, ze omdéwitem(am) w/w szczepienie z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki) uzywajgc
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia w/w

szczepienia..

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

dotyczaca szczepienia przeciwko pneumokokom

Ja NIZ€J  POAPISANY(Q)...eeueeierierieiieieieiieietetetetertetetestestestestesaensessesessessessessessessessessens oo os$wiadczam, ze uzyskalem(am)
informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge
wycofa¢ zgod¢ na udzial w dalszej czgsci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w
szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopig¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w akcji szczepien zgodnie z obowigzujacym w Polsce

prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997).

Pacjent:

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

(reka opiekuna prawnego pacjenta)
Os$wiadczam, ze omoéwitem(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:

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

KOPIA
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¢. Sprawozdanie z wykonanych szczepien

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie
O miesi¢czne, za miesiac
O roczne, za rok
2. Liczba przyjetych pacjentow
w tym
dzieci do ukonczenia 18 1. Z.

3. Liczba pacjentéw zaszczepionych przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i HiB

4. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
rotawirusom

5. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
meningokokom

6. Liczba pacjentéw zaszczepionych przeciwko
pneumokokom

7. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub
stwierdzen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

8. Uwagi:
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