UCHWALA NR XXXVIII(274)2013

RADY MIEJSKIEJ W BRZESKU
z dnia 26 czerwca 2013 r.

w sprawie uchwalenia ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie Brzesko w latach 2013 — 2015”.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 51 art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( t.].
Dz.U.z2013r. poz.594) oraz art7 ustl pkt 1w zwiazku zart48 ust.l wustawy zdnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2008r. Nr 164, poz.1027 z p6zn.zm.) Rada Miejska w Brzesku uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala sig ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wérdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w Gminie Brzesko w latach 2013 — 2015, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Brzeska.

§3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Brzesku

inz. Tadeusz Pasierb
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Zalacznik do Uchwaty Nr XXX VIII(274)2013
Rady Miejskiej w Brzesku

z dnia 26 czerwca 2013 r.

Program Zdrowotny

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w Gminie Brzesko w latach 2013-
2015”

Czas realizacji: 2013 -2015 r.

Konsultacja: Przewodniczgcy Komisji Zdrowia ,Pomocy Spotecznej i Rodziny Rady Miejskiej
W Brzesku lek. Adam Smotucha, Specjalista chordb dzieci lek.Elzbieta Rembiasz
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1. Opis problem zdrowotny — zakazenia pneumokokowe u dzieci do lat 5

a) Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae — zjadliwos¢

i rozpowszechnienie
Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakterig o wysokiej zjadliwosci, ktéra w ostatnim
czasie zwieksza opornoé¢ na réine grupy antybiotykdw'. Streptococcus pneumoniae jest jedna
z gtéwnych przyczyn umieralnos$ci przede wszystkim u dzieci najmfodszych. Dzieci te, ze wzgledu
na niedojrzaty uktad immunologiczny, s3 szczegdlnie narazone na zachorowanie wywotane
Streptococcus pneumoniae, a uczeszczanie do ztobka lub przedszkola poteguje to zagrozenie®.

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z. wystepuje u 80-98%
dzieci®.

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP), ktéra moze miec
szczegolnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. *.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogdlniony, bedacy najczesciej nastepstwem
rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mieé trudne do leczenia postacie
posocznicy, zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie pftuc z bakteriemia,
stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewneja.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych powiktan
i wysoka $miertelnoscig. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5 mIn dzieci ponizej
5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 mIn dzieci
w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu®”.

Najwieksza zapadalno$é na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2
r.z. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z. wynosi 17,6 /100 tys.”.

Zapadalnosé na inwazyjna chorobe
pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5r.z.
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na IChP w Polsce.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sg takze wiodgcy przyczyng zgondw u dzieci
ponizej 5 r.z. wérdd infekgji, ktdrym mozna zapobiega¢ przez szczepienia®.
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Wsréd szczepionek dostepne s3 :

> PHiD-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajgca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F >,

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

» PCV13 zawiera siedem serotypow Streptococcus pneumoniae obecnych
w szczepionce PCV7(i 6 dodatkowych serotypow 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory
jest przyczyng zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby
pneumokokowe ’.

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP), jest takze
odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (0ZUS) i nosicielstwo ’.

b) Epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalno$é¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP)
w 1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 12 m.z. — 165,3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23 m.z. -
202,5/100 tys. ®.

Dla poréwnania te same wspdtczynniki dla wszystkich grup wiekowych i oséb powyzej 65 r.z.
wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys.®.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadalno$é na IChP wynosita dla dzieci miedzy 0 a 5 m.z. - 73,4/100
tys., miedzy 6 a 11 m.z. - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z. - 184,2/100 tys.’.

Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom)
prezentujg juz zdecydowanie nizszg zapadalno$¢ na IChP tj. 40,5/100 tys. (w tym 27,2/100 tys.,
wywotanych serotypem wystepujagcym w szczepionce PCV13) dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys.
(w tym 18,4/100 tys. wywotanych serotypem wystepujgcym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy
12223 m.2.%,

Smiertelnoé¢ z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.z. i 20,6% w wieku powyzej 80
- 11
r.z. .

Wedtug danych WHO zapadalno$¢ na choroby pneumokokowe ws$rdd dzieci ponizej 5 r.z.
zréznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100
tys.4.
Najwyzsza zapadalnos$¢ wystepuje w krajach Afryki (Srednio— 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie
($rednio 504/100 tys.)*.

Umieralnos$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi $rednio 133/100 tys., przy czym najwyzsza
jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.)".

Na rycinie nr 2. zaprezentowana zostata zapadalno$¢ na IChP wsrdd dzieci od 0 do 23 m.z.
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyziszg

Strona | 5

1d: 3FC04873-FB9A-4D4A-B8F8-55508B4F6932. Podpisany Strona 5



»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdéd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
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zapadalno$¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie zwigzane byto
z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania zachorowan na IChP, zblizonym do
amerykanskiego .

-~

L__
Belgia; 104,4

Hiszpania; 93,5

B Finlandia; 45,3
l : = Wielka Brytania;

42,1
B Dania; 38

Szwecja; 25,8
W Szwajcaria; 23,6
B Norwegia; 20
® Niemcy; 19
B Polgka; 19

W Austria; 14,5

B Witochy; 11,3

Ryc. 2. Zapadalnos¢ wsrod dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysiecy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogdlna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta *:

e wwieku0-59 m.z.-17,6/100 tys./rok
e wwieku0-23 m.z. - 19/100 tys./rok
e wwieku24a59m.z 5,8/100 tys./rok

Srednia czesto$¢ pneumokokowych zapaleri opon mézgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100
tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.z.°.

Dane te zblizone sg do danych europejskich i sg znacznie nizsze od amerykanskich prawdopodobnie
z powodu czestszego pobierania posiewéw krwi przy wysokiej gorgczce w USA niz w Europie®.

Dane WHO sg jednak alarmujgce, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie w Polsce
zapada na inwazyjng chorobe pneumokokowag 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z danymi
z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktérych od 28
do 71 umiera’.

Jedng z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze by¢ fakt,
7e w Polsce nie pobierano materiatu do badan bakteriologicznych®.
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c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

Gmina Brzesko liczy obecnie 35 664 mieszkaicow. Biorgc pod uwage dane z pieciu ostatnich lat
Sredniorocznie rodzi sie okoto 200 dzieci. Szacuje sie wiec, ze populacja kwalifikujgca sie do udziatu
w kolejnych latach programie wynosi okofo 600 dzieci spetniajgcych kryteria opisane w punkcie 4 ¢

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci w grupie 2 do 5 r.z.
z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub przedszkola *°.

Od pazdziernika 2011 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje sie w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych dla dzieci od 2 m.z. do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania
na inwazyjng chorobe pneumokokowi, okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r. (IChP) ™.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Choroby pneumokokowe sg jedng z gtdwnych przyczyn groznych zachorowan i zgondéw wsrod
noworodkéw i dzieci mtodszych *°.

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

3. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé
do skutecznej szczepionki i w ten sposdb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej
spotecznosci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczynic sie do:
a. redukcji zapadalnosci na IChP . >
b. redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc
c. zmniejszenia czestosci wystepowania zapalen ptuc leczonych ambulatoryjnie?, *°
d. redukgji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS (ostre
zapalenie ucha $rodkowego) u dzieci do 2 r.2.?
e. redukcji zachorowalnosci na IChP wéréd mtodszego i starszego rodzenstwa®

4. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznosc¢ (szczegdtowy opis
efektywnosci programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego w Polsce w Kielcach znajduje sie
w rozdziale 4i) zostaty juz wtgczone do narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych
w ponad 45 krajach®®.

5. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom
do narodowych programoéw szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich
krajach®™ i PCV7 wiaczono do narodowych programéw szczepieri ochronnych w ponad 45
panstwach®®.

6. Amerykanski Komitet ds. Chordb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktdrej zaleca stosowanie
szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz dzieciom w wieku do 71 m.z.
z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe *’.

7. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym okreslit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich miedzy innymi:

- zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci
poprzez szczepienia ochronne

16
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- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem
do3r.z."®
8. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu
15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, polegajgcy na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne, ktorym
mozna zapobiega¢ przez szczepienia®™

W Polsce Pediatryczny Zespé6t Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych rekomenduje jak
najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci
do 2 r.z.°°. Wprowadzanie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé
do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej
spotecznosci wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji
i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych

2. Cele programu

a) Cel gtowny
Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Brzesko poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom.

b) Cele szczegétowe

1. uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji.

2. redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowi

3. zmniejszenie ilosci hospitalizacji dzieci mfodszych z powodu choréb wywotanych
pneumokokami.

c) Oczekiwane efekty
Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom moze przyczynic
sie do:
1. ponad 95% spadku czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych °.
2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 0-1r.z. i 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.2."°.
3. ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (0ZUS)>.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
1. Liczba dzieci uczestniczacych w programie.
2. Staty monitoring wskaznikéw zdrowotnych:
- wspotczynnikdw zachorowan na infekcje pneumokokowe
- wspotczynnikdw hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu choréb wywotanych
pneumokokami.
- wspotczynnikéw chorobowosci ogdlnej.

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Do programu w 2013 roku zaproszone zostang dzieci zamieszkate na terenie Gminy Brzesko, ktére
ukonczyty 2-gi rok zycia z rocznika 2010 2011.
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W 2014 roku zaproszone zostang dzieci, ktére ukoriczyty 2-gi rok zycia z rocznika 2011 i 2012.
W 2015 roku zaproszone zostang dzieci, ktére ukoriczyty 2-gi rok zycia z rocznika 2012 i 2013.

Szacuje sie, ze szczepieniami objetych bedzie w jednym roku okoto 120 dzieci, zaktadajgc 80 %
frekwencje i cze$¢ dzieci zaszczepionych wczesniej.

b) Tryb zapraszania do programu
1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek sSrodowiskowych
2. informacje na tablicach ogtoszen realizatora zadania.
3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
Wybdr, w drodze konkursu, jednostek realizujacych program
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicéw dzieci, spetniajgcych kryteria
wigczenia (dziatania edukacyjne )
b) Rekrutacja dzieci do programu.
c) Realizacja programu:
a. Badanie dzieci.
b. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

N

b) Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria wigczenia bedg szczepione p/pneumokokom.
Aktualnie w Polsce sg dostepne 2 szczepionki skoniugowane:

Pokrycie serotypow wywotujacych IChP w Polsce przez skoniugowane
szczepionki pneumokokowe z podziatem na grupy wiekowe (Hryniewicz, 2011)35
(Zrédto danych: KOROUN 2006-2010)
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Biorgc pod uwage dostepne na rynku szczepionki, szczepionka 13 walentna i 10 walentna
uwzgledniajac najszerszg ochrone i najkorzystniejszy schemat dawkowania, dzieci w programie
powinny by¢ szczepione szczepionkg 13 walentng poniewaz:

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazuje, ze pokrycie serotypdw szczepionki 13
walentnej (PCV13) zawierajgcej 13 serotypow, w przedziale wiekowym 0-2 r.z. wynosi 93%,
natomiast pokrycie drugiej, dostepnej na rynku szczepionki PhiD-CV-10 wynosi 71%. ** Tylko
szczepionka PCV 13 zawiera zjadliwy serotyp 19A, ktérego dystrybucja (wystepowanie) drastycznie
zwiekszyta sie w roku 2010 w stosunku do 2006-2009. **

Natomiast schemat dawkowania w grupie dzieci objetej programem, wymaga podanie tylko
jednej dawki szczepionki 13 walentnej.

Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Do programu kwalifikowane bedg dzieci urodzone w 2010 r. zameldowane na terenieGminy
Brzesko.

Z programu wyfaczona bedzie grupa dzieci wczesniej juz zaszczepiona z rocznika 2010.

c) Zasady udzielania $wiadczeh w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko,
ktore zostato zakwalifikowane do programu.

d) Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra zdrowia z 18.08.2011 r. obowigzkowe szczepienia ochronne
przeciwko pneumokokom finansowane ze s$rodkdw publicznych Ministerstwa Zdrowia obejmujg

nastepujgce grupy:

A. dzieci od 2 m.z do ukoriczenia 5 roku zycia: 1) po urazie lub z wadg o$Srodkowego uktadu
nerwowego, przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu mézgowo rdzeniowego, 2)zakazone HIV, 3)
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagdéw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego.

B. dzieci od 2 m.z. do ukonczenia 5 roku zycia chorujgce na: 1) przewlekte choroby serca, 2)
schorzenia immunologiczno — hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiomatyczng, ostrg
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong, 3) asplenie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po
splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym, 4) przewlektg niewydolnos¢ nerek i
nawracajacy zespot nerczycowy, 5) pierwotne zaburzenia odpornosci, 6) choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, 6) przewlekte choroby ptuc, w tym astme

C. dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukoriczeniem 37
tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzeniowa ponizej 2500 g,

Szczepienia dzieci niespetniajgcych ww. kryteridw nie sg finansowane ze $rodkdéw Ministerstwa
Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci z grupy opisanej w punkcie 4 c), ktére nie nalezg do grup
ryzyka zachorowania na IChP.
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e) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne z terenu gminy brzesko , ktére
zostang wybrane do realizacji programu w drodze konkursu .Szczepienie dzieci bedzie
przeprowadzone w Punktach Szczepien z zachowaniem wszelkich warunkdéw, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia. Do szczepienia kwalifikacje dziecka bedzie przeprowadzat lekarz.
Szczepieniu beda podlegaty dzieci zakwalifikowane do programu, ktérych rodzice wyrazili zgode na
szczepienie (przed szczepieniem rodzice bedy zobowigzani do wypetnienia ,kwestionariusza wywiadu
przesiewowego przed szczepieniem dzieci i mtodziezy” oraz zgody na wykonanie szczepienia).

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

W programie bedzie uzyta szczepionka przeciwko pneumokokom, zarejestrowana i dopuszczona do
obrotu w Polsce, ktéra jest powszechnie stosowane w Polsce od 2006 roku.

f) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w placdwkach opieki zdrowotnej, spetniajgcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.
e posiadajacych punkt szczepien oraz lodédwke do przechowywania szczepionek.

g) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Zalecenia, wytyczne, standardy

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

A. Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepier Ochronnych?'.

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

Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP)™.
Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia®™.

E. Advisory Committee on Immunization Practices PCV13*.

oo

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

1. Najsilniejszy spadek liczby zachorowan na zapalenie ptuc, latach 2005-2009 w
poréwnaniu z innymi grupami nastgpit w wieku do dwdch lat i wynidst on 74%, w catej
grupie wiekowej 0-29 lat o 48% natomiast po 65 roku zycia o 45%.Co potwierdza
uzyskanie efektu populacyjnego. Te efety zostaty uzyskane stosujgc schemat szczepien
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2+1 co potwierdza wysoka skuteczno$é¢ tego schematu szczepienia. (Patrzatek, M.,

Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2011)%.

2. Na podstawie analizy przypadkdéw zapalen ptuc wymagajacych hospitalizacji podjeto
probe oszacowania efektu finansowego masowych szczepien przeciw pneumokokom w
Kielcach. Stwierdzono, ze oszczednosci dla grupy dzieci do 2 r.z. wynosity 174 420 zt
rocznie, a w grupie powyzej 1 r.z. 789 480 zt. (Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski,
M. (2011)*°.

3. Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych potwierdzaja skuteczno$é szczepier przeciwko pneumokokom?..

4. Skutecznosc szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

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

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

C. 0d 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z.
z powodu zapalenia ptuc (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)*, (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006).

D. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapaleri ucha $rodkowego (OZUS) u dzieci ponizej
2 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)*°, (Eskola, Kilpi, Palmy, & al., 2001)*°.

E. Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z OZUS (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS u dzieci
ponizej 2 r.z. (Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)*, (Grijalva, Poehling, Nuorti, & al.,
2006)*.

F. Redukcja zapadalnosci na IChP wsréd mtodszego i starszego rodzenstwa
(Bernatowska, 2010)".

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

H. 45% redukcja kosztéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc oraz 32 %
redukcja kosztéw leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego (Zhou, Kyaw,
Shefer, & al., 2007)*, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008)*".

5. Podsumowanie oceny dziatan i skutecznosci szczepien przeciwko pneumokokm podaje
prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010":

e Masowe szczepienia szczepionky przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA
w 2000 r. wykazaty wsrdd zaszczepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% grupa
wiekowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywotane przez serotypy zawarte
w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

e Powszechne szczepienia niemowlagt wytworzyty tzw. odporno$é¢ zbiorowiskows;
nastgpit spadek zachorowan na IChP ws$réd mtodszego i starszego rodzenstwa,
natomiast wsrdd rodzicéw i dziadkéw obserwowano spadek liczby zapalen ptuc.

e Powszechne szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom pozwolity
rowniez na zmniejszenie czestosci wystepowania pneumokokdw opornych
na penicyline na rzecz pneumokokdéw wrazliwych na antybiotyki.

e Szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom  wptywajg
na zmniejszenie transmisji szczepdéw, w tym szczepdw opornych na osoby
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nieszczepione. Wigze sie z tym znamienny spadek zachorowan na zakazenia

pneumokokowe, w grupach

przedwczesnie

urodzonych i donoszonych

nieszczepionych niemowlat, oséb powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2 r.z. w ramach
szczepien obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) jest
najpilniejszym priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds. Programu

Szczepien Ochronnych w Polsce™.

3. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zgtaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sg realizowane w blisko 33 programach lokalnych,
m.in. w Suchedniowie, Bogori, Pufawach, Starostwie Chetmskim, Policach, Poznaniu, Kaliszu,
Wroctawiu, Otawie, Jeleniej Gérze, Bogatyni, Krakowie, Bochni, Tarnowie, Chetmie, Rejowcu
Fabrycznym, Kolbuszowej, Dobrym Miescie, Jelczach Laskowicach, Kwilczy, Ptocku, Legionowie,

Piasecznie, Wojniczu.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt podania jednej dawki to 250 PLN (koszt szczepionki i obstuga programu)

Planowane koszty szczepienia 1 rocznika

Liczba
Lp. | Pozycja kosztorysu dzieci Koszt szczepienia Koszt catkowity (rocznik)
1 Koszt szczepienia 1rocznika
120 250 30 000
Catkowity koszt programu w latach 2013-2015:
360 250 90 000

b) Zrédta finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko pneumokokom w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang
w catosci z budzetu Gminy Brzesko zgodnie z Uchwatg Nr XXXVIII( 270)2013 Rady Miejskiej w
Brzesku z dnia 26 czerwca 2013 r., dz.851 rozdz. 85149 ,,Programy polityki zdrowotnej”.

c) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow

jest optymalne

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg miec szczegdlnie ciezki przebieg

u dzieci ponizej5r. 2. .

2.  Udowodniono, ze grupa wiekowa od 0 do 5 r.z. jest najbardziej zagrozona zachorowaniem

i zgonem z powodu zakazen pneumokokowyc

115
h=, ™.
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3. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom wywotanym
przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegac
poprzez szczepienia®.

4. Jak wskazujg liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowym jest jednym z gtéwnych priorytetéw prowadzenia interwencji

zdrowotnej',".

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalno$ci do programu

Uzyskanie jak najwyzszej frekwencji w programie, statystycznie w przypadku szczepienia dzieci
po 2 roku zycia mozliwe jest uzyskanie 80% dzieci zaszczepionych w programie.

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy oséb, ktére zakonczyty
szczepienie. Ocenia sie, ze udzielanie informacji przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pielegniarki sSrodowiskowe moze pozytywnie wptynac na frekwencje.

Informacja o ilosci uczestnikbw programu bedzie oszacowana po zakonczeniu programu
na podstawie list uczestnictwa.

b) Ocena jako$ci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do organizatorédw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

c) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Urzad Miejski w Brzesku. Na ocene
sktada¢ sie beda: dane dotyczace liczby dzieci powyzej 2 roku zycia hospitalizowanych z powodu

zapalenia ptuc i innych inwazyjnych zakazen pneumokokowych na podstawie danych dostarczonych
przez SP ZOZ w Brzesku.

7. Okres realizacji programu

Okres realizacji programu planowany na lata 2013 - 2015
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