Uchwata Nr 738/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom
dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2017-2019”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r. poz.446,z pdézn. zm.), art. 7 ust. 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje sie ,Program profilaktyki zakazehh pneumokokowych w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom dla dzieci wwieku 3lat na lata 2017-2019”
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Przewodniczgcego Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
Wiceprzewodniczgcy Rady Miasta Lublin
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Zatgcznik

do uchwaty nr 738/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat
na lata 2017-2019

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Lublin 2017

Kontynuacja Programu z lat 2013-2016
Aktualizacja 4 stycznia 2017 r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Pneumokok (tac. Streptococcus pneumoniae) — to grozna bakteria, o wysokiej
zjadliwosci, ktéra moze byC przyczyng ciezkich chordb i zagrozenia zycia. W roku
1881 Ludwik Pasteur po raz pierwszy opisat pneumokoki. Od tego czasu zbadano
ponad 90 typdw serologicznych pneumokokow, sposrdd ktérych 23 odpowiada za
okoto 90% inwazyjnych zakazen pneumokokowych o ciezkim przebiegu'. Bakterie
pneumokokowe odporne sg na wiele antybiotykéw, w tym penicyliny. Majg zdolnos¢
przenikania przez nabtonek do krwi i innych ptynow ustrojowych, stad moga
atakowac rézne organy. Wytwarzajg otoczke polisacharydowa, ktoéra chroni je przed
reakcjg systemu odpornosciowego cztowieka i blokuje mechanizmy immunologiczne.

Pneumokoki tatwo sie rozpowszechniajg — wystarczy kichniecie lub kaszel,
aby nosiciel przekazat bakterie innej osobie. Samo nosicielstwo bakterii nie jest
chorobg, jednak w sytuacji ostabienia odpornosci organizmu, na przyktad w wyniku
infekcji wirusowej moze dojs¢ do rozwoju choréb powodowanych zakazeniami
pneumokokowymi. Streptococcus pneumoniae jest jedng z gtdbwnych przyczyn
umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmfodszych. Dzieci te, ze wzgledu na
niedojrzaty ukfad immunologiczny sg szczegdlnie narazone na zachorowania
wywotane tg bakterig. Uczeszczanie do Ztobka lub przedszkola poteguje to
zagrozenie®.

Pneumokoki wywotujg wiele chordb, ktére mogg zagraza¢ zdrowiu i zyciu
dzieci oraz dorostych. Choroby te dzielimy na: inwazyjne choroby pneumokokowe
oraz nieinwazyjne choroby pneumokokowe. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne
charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych powikian i wysokg smiertelnoscia.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5 min dzieci ponizej 5 roku zycia

choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowi (IChP), a blisko

! Fedson DS.,Musher DM, Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, Chapter 22 in: Plotkin S.A., eds. Vaccines
2004: 529-588
2 E.Bernatowska,Szczepienia ochronne, Warszawa.2010
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1min dzieci w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu®. Do
najczestszych zakazen inwazyjnych naleza:

+ zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

+ posocznica ( sepsa)

« zapalenie ptuc z bakteriemig

« zapalenie otrzewnej

+ zapalenie wsierdzia

Pneumokoki sg odpowiedzialne za ok. potowe bakteryjnych zapalen opon
mdbzgowo - rdzeniowych u dorostych, ktére konczg sie smiercig pacjenta w az 30%
przypadkow’.

Rzadziej wystepujgce inwazyjne zakazenia, ktére mogg by¢ spowodowane
przez pneumokoki to zapalenie wyrostka robaczkowego, kosci i szpiku, stawow,
pecherzyka zétciowego, wsierdzia, osierdzia, jadra, najadrza, S$linianek,
prostaty, jajowodu, otrzewnej. Pneumokoki mogg wywotywac rowniez mniej
powazne, ale bardzo czesto wystepujgce nieinwazyjne choroby pneumokokowe. Do

najczestszych zakazen nieinwazyjnych nalezg:

« zapalenie ptuc bez bakteriemii
« zapalenie ucha srodkowego
« zapalenie zatok przynosowych

« zapalenie spojowek.

b. Epidemiologia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie na $wiecie na choroby
wywotane przez pneumokoki umiera od 700 tys. do 1 min dzieci. W Polsce zapada
na nie 18 na 100 tys. dzieci do 5 roku zycia. Infekcje pneumokokowe wedtug WHO
zajmujg, obok malarii pierwsze miejsce na liscie chorob zakaznych. Dlatego tez ich
zwalczaniu i zapobieganiu nalezy nadaé¢ wedtug WHO najwyzszy priorytet.

Na zetkniecie z pneumokokami najbardziej narazone sg dzieci do drugiego

roku zycia, ze wzgledu na ich niedojrzaty uktad odpornosciowy. W skupiskach dzieci,

3 K. O’Brien, L.Wolfson, J.Watt, et al., Burden of disease caused by Streptococcus pneumonia in children
younger than 5 years: global estimates. Lancet (374), 5.893-902, 2009

4 http://www.pneumokokiudoroslych.pl/co-to-sa
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w ztobkach, przedszkolach czy domach dziecka nosicielstwo pneumokokow jest
bardzo wysokie i wedtug badan, w Polsce szacuje sie je na 65 %.

Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie
ptuc u dorostych, ktére w 7% przypadkéw konczy sie Smiercig. Szacuje sie, ze
bakterie te odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mdzgowo-
rdzeniowych w tej grupie osob, ze $miertelnoscig wynoszgcg nawet 30%.

W Polsce najwieksza zapadalno$¢ na Inwazyjng Chorobe Pneumokokowg
(IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2 lat. Wspotczynnik zapadalnosci wynosi 19/100
tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 roku zycia 17,6/100 tys. Ogdlna czestosé
wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci wyniosta®:

e wwieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok
*  wwieku 0-23 m.z - 19/100 tys./rok
*  wwieku 24 a 59 m.z. - 5,8/100 tys./rok

W naszym kraju problem zakazen pneumokokowych jest bardzo powazny.
Szacuje sie, ze statystyki sg nawet kilkakrotnie wieksze niz wskazujg na to
pilotazowe badania, przeprowadzone w latach 2003-2004.

Potwierdzajg to najnowsze szacunkowe dane WHO (2010), wedtug ktorych
rocznie w Polsce na (IChP) zapada 25 razy wiecej dzieci, tj. od 11 666 do 14 565,
z ktérych od 28 do 71 umiera. Tak znaczgce niedoszacowanie wynika z trudnosci
uzyskania wiarygodnych posiewéw, a takze z rzadkiego pobierania przez lekarzy
materiatu do badan bakteriologicznych®.

Dane dotyczace czestosci wystepowania choréb pneumokokowych opierajg
sie na wynikach posiewdéw krwi, a wiec nie uwzgledniajg tych dzieci, u ktérych nie
pobrano materialu na posiew, albo zrobiono to juz po rozpoczeciu podawania
antybiotyku (aby nie opo6znia¢ leczenia ratujgcego zycie). Po uprzednim podaniu
antybiotyku wynik badania moze nie wykazac juz obecnosci pneumokoka, mimo ze
byt on przyczyng zakazenia.

Rzeczywista liczba zakazen pneumokokami jest zanizona, WHO zaleca
wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom jako dziatanie priorytetowe we

wszystkich krajach.

> P.Grzesiowski, A.Skoczynska, P.Albrecht, et al. ,Invasive pneumococcal disease in childrem up to 5 years of
age In Poland, Eur J Clin Microbiol Infect Dis (27), s.883-885, 2008
¢ E. Bernatowska, Szczepienia... op.cit.
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W Unii Europejskiej prawie wszystkie kraje takie szczepienia juz wprowadzity
do kalendarza. W Polsce szczepienia refundowane sg na razie tylko dzieciom
Z grupy najwyzszego ryzyka.

W 2000 roku w USA wprowadzono powszechne szczepienia dzieci ponizej
2 roku zycia 7-walentng, koniugowang szczepionkg przeciwko S.pneumoniae (PCV-
7). W ciggu kilku kolejnych lat zaobserwowano zmniejszenie liczby zachorowan na
inwazyjne zakazenie pneumokokowe, zaréwno u dzieci ponizej 2 roku zycia, jak tez
w catej populacji.” Przed wprowadzeniem w 2000 roku obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalnos¢ na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP) w 1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 12 m.z. — 165,3/100 tys.
i dla dzieci od 12 do 23 m.z. — 202,5/100 tys.® Dane z 2007 roku, a wiec w kilka lat po
wprowadzeniu obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom,
wskazujg wyraznie na nizszg zapadalnos¢ na IChP, tj. 40,5/100 tys.( w tym 27,2/100
tys., wywotanych serotypem wystepujgcym w szczepionce PCV13) dla dzieci ponizej
12 m.z. oraz 31,2100 tys.(w tym 18,4/100 tys., wywotanych serotypem
wystepujgcym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy 12 a 23 m.z.° .

Wedilug danych WHO zapadalno$¢ na choroby pnemokokowe wsréd dzieci
ponizej 5 r.z. zrGznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu Swiata i wystepuje na
poziomie od 188 do 6387/100 tys. Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowuje sie w krajach
Afryki (Srednio: 3627/100 tys.), a najnizszg w Europie (Srednio 504/100 tys.).
Podobnie sytuacja wyglgda w przypadku wskaznikow dotyczgcych umieralnosci
z powodu choréb pneumokokowych. Najwyzszg umieralnos¢ wskazniki potwierdzajg
w Afryce (399/100 tys.), a najnizszg w Europie (29/100 tys.)™.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

W latach 2014 — 2016 odnotowano w miescie Lublin ok. 3300 urodzen

rocznie. Szczegdtowe dane zawiera ponizsza tabela:

" http://ptwakc.org.pl/index.php?aid=426717 tc=A58C8EC621477

8 Centeres for Disease Control and Prevention (CDC), Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report,
Emerging Infections Program Network (EIP), Streptcoccus pneumonia, 1998, w US department of Health and
Human Services, CDC, Atlanta, GA,1998

9 Centers for Disease Control and Prevention(CDC), Invasive Pneumococcal Disease In Young Children Before
Licensure of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine-United States,2007, Morb Mortal Wkly Rep.,59(9),
$.253-257,2010

0 K.O”Brien,L.Wolfson,J].Watt, et al., Burden ... op.cit.
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Liczba urodzen w miescie Lublin w latach 2008-2016

Rok 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba Brak

urodzen | 3300 | 3400 3500 3400 3953 3090 3310 3459 danych

Program szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom bedzie realizowany
wsrod dzieci w wieku 3 lat. W okresie realizacji programu, tj. w latach 2017 — 2019
szczepieniami objetych zostanie nie mniej niz 3000 dzieci. Rocznie planuje sie
zaszczepienie ok. 1000 dzieci 3 letnich. Zaszczepienie takiej liczby dzieci stanowi¢

bedzie okoto 30% populacji.

d. Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych swiadczenia opieki
zdrowotnej

W Polsce do konca 2016 roku refundowane byty tylko szczepienia przeciwko
pneumokokom dla dzieci z grup wysokiego ryzyka, czyli narazonych szczegdlnie na
zakazenie. Program Szczepienn Ochronnych od 01.01.2017r wprowadza szczepienia
obowigzkowe i bezptatne przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci urodzonych
po 31 grudnia 2016 r.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2011, Nr 182, poz. 1086)
obowigzkowymi szczepieniami przeciwko pneumokokom objete byty:

1) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

« po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcymi z
wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego;

« zakazone HIV;

+ po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzgdéw wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego.

2) dzieci od 2 miesigca zycia do ukohczenia 5 roku zycia chorujgce na:
« przewlekte choroby serca;
« schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowosc¢

idiopatyczng, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong;
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« asplenie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym;
+ przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy;
« pierwotne zaburzenia odpornosci;
« choroby metaboliczne, w tym cukrzyce;
+ przewlekle choroby ptuc, w tym astme.
3) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed

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

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Choroby pneumokokowe stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Sg jedng z gtownych przyczyn zachorowan i zgonéw wsrdod noworodkow i matych
dzieci.

2. W Polsce wprowadzono powszechne szczepienia ochronne dla dzieci
urodzonych w 2017 r. i latach nastepnych. Szczepienie dzieci w wieku 3 lat zapewni
wyszczepialnos¢ w rocznikach, ktoérych nie obejmg obowigzkowe szczepienia
ochronne.

3. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom
zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposdb moze przyczynic sie
do poprawy stanu zdrowia lokalnej spotecznosci. Pozwoli na uzupetnienie luki w
zakresie szczepien populacji dzieci zamieszkatych w Lublinie, pomiedzy
dotychczasowymi szczepieniami finansowanymi ze srodkéw w dyspozycji samorzgdu
Lublina a dzieCmi, ktére otrzymajg szczepienia w ramach nowego kalendarza
szczepien ochronnych.

4. Jak szacujg polscy specjalisci szczepienia mogg zredukowa¢ nawet do 95%
zachorowalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe u dzieci do 2 roku zycia,
wponad 40% zmniejszy¢é czestos¢ wystepowania zapaleh piuc leczonych
ambulatoryjnie oraz w ponad 40% zredukowac liczbe wizyt ambulatoryjnych i kurséw
antybiotykowych z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci do 2 roku
zycia. Szczepienia przeciwko pneumokokom w 65% redukujg hospitalizacje
spowodowang zapaleniem ptuc u dzieci do 1 roku zycia oraz powodujg zmniejszenie

zachorowalnosci na IChP wsréd mtodszego i starszego rodzenstwa .

Id: C750442C-54DF-44A0-8ECB-DD6AA6155502. Podpisany Strona 9z 20



7.Szczepienia sg uznawane jako jedno =z najbardziej skutecznych

i efektywnych dziatan w zakresie zdrowia publicznego.

2. Cele programu
a. Cel giéwny:

Poprawa stanu zdrowia dzieci powyzej 3 — go roku zycia, mieszkajgcych na
terenie miasta Lublin poprzez przeprowadzenie programu szczepien ochronnych

przeciwko pneumokokom.

b. Cele szczegétowe:

1. zmniejszenie liczby dzieci powyzej 3-go roku zycia (w wieku 3-6 lat),
hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc;

2. zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) u dzieci powyzej 3 roku zycia;
3. zmniejszenie czestosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
wsrod dzieci powyzej 3-go roku zycia.

4. uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji w trakcie realizacji programu.

c. Oczekiwane efekty

Sukcesywne, coroczne szczepienie dzieci skutkowaé bedzie
w dtugoterminowym horyzoncie czasowym trwatym uodpornieniem na zakazenia
wywotywane bakteriami pneumokokowymi praktycznie catej populacji dzieci.
Szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom przyczynig sie do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie bakterii pneumokokowych i w znacznym stopniu mogg
zmniejszy¢ czestosC wystepowania schorzen izgonow wywotywanych przez te

bakterie.

d. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celéw programu

» liczba dzieci powyzej 3 roku zycia (3-6 lat) hospitalizowanych z powodu
zapalenia ptuc i innych inwazyjnych zakazen pneumokokowych;
* liczba dzieci powyzej 3 roku zycia (3-6 lat) hospitalizowanych z powodu

inwazyjnych zakazen pneumokokowych;
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* liczba zaszczepionych dzieci,

» liczba wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii z powodu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) u dzieci powyzej 3 roku zycia
(3-6 lat);

3. Adresaci programu

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 3 lat, zamieszkatych na terenie
miasta Lublin. W programie wezmie udziat grupa nie mniej niz 1000 dzieci rocznie.
Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny. Dziatania edukacyjne skierowane
zostang do rodzicow szczepionych dzieci oraz lokalnej spotecznosci. Zamieszczanie
cyklicznych informacji w lokalnych mediach na temat profilaktyki zakazen

pneumokokowych pozwoli na dotarcie do szerszej grupy spoteczne;j.

a. Tryb zapraszania do programu:

- informacja na stronie internetowej Urzedu Miasta,

- informacja w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona
internetowa, tablica ogtoszen); podmiot leczniczy; ktoéry otrzyma $rodki finansowe
powinien rozreklamowac swojg akcje szczepien,

- informacja w lokalnych mediach,

- informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek

Srodowiskowych.

4. Organizacja programu
Przeprowadzenie szczepien na grupie nie mniej niz 1000 dzieci rocznie, ogdtem
w latach 2017 — 2019 - nie mniej niz 3000 dzieci.

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie
podmiotow leczniczych realizujgcych program; podpisanie umow na realizacje
programu.

2. Rozpowszechnienie informacji na temat szczepien oraz zakazen
pneumokokowych (strona internetowa Urzedu Miasta Lublin, informacja
w lokalnych mediach, informacja na terenie podmiotéw realizujgcych
program).

10
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3. Przeprowadzenie szczepien przez podmioty wytonione w drodze konkursu
ofert (przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego dziecko do
szczepienia oraz wykonanie szczepienia).

4. Sporzagdzenie opracowania z przeprowadzonych szczepieh, na podstawie

sprawozdan przestanych przez realizatoréw programu.

a. Planowane interwencje

= Szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae
» Edukacja rodzicow, w trakcie szczepienia dziecka
Wsrod szczepionek dostepne sg :
 PHID-CV-10, 10 - walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka - za-
wierajgca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19Fi 23F"".

» PCV13 - skoniugowana, 13 - walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F i 23F); szacuje sie, ze PCV13 zabezpieczac bedzie, w wiek-

szosci regionow $wiata, ponad 80 % inwazyjnych serotypéw pneumokoka .

» PCV13 zawiera siedem serotypdw Streptococcus pneumoniae obecnych
w szczepionce PCV7(i 6 dodatkowych serotypdow 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, kto6-
ry jest przyczyng zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby pneu-

mokokowe .

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP). Jest takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha
$rodkowego (OZUS) i nosicielstwo™.

Tylko szczepionka PCV 13 zawiera zjadliwy serotyp 19A, ktorego
wystepowanie drastycznie zwiekszyto sie w roku 2010 w stosunku do 2006-2009".

Biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng najszerszg ochrone daje

' P.Albrecht, M. Patrzatek, M.Kotowska, A.Radzikowski, Kliniczne i ..., op.cit, s.3-12

12 Tbidem, s..3-12

'3 E. Dinleici, & Z. Abidin., Current knowledge regarding the investigational 13-valent pneumococcal conjugate
vaccine,Expert Rev.Vaccines.,8(8), s. 977- 986, 2009

4 Ibidem, s. 977- 986

'S A.Skoczynska, A Kuch, A.Golgbiewska, 1. Wasko, P.Ronkiewicz, M.Markowska, W.Hryniewicz, Inwazyjna
choroba pneumokokowaw Polsce w roku 2010, Polski Merkuriusz Lekarski (182), s. 80-85, 2011
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szczepionka 13 — walentna. Dlatego tez ta szczepionka zostanie wykorzystana

w programie.

b. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do programu

Program jest skierowany do dzieci w wieku 3 lat, zamieszkatych na terenie
miasta Lublin. W programie wezmie udziat grupa nie mniej niz 3000 dzieci na
przestrzeni 2017 — 2019 roku. Dzieci, ktére przejdg pozytywng kwalifikacje lekarza
bedg mogty skorzysta¢ ze szczepienia. O przyjeciu do programu decydowacé bedzie
kolejnos¢ zgtoszen. W trakcie wizyty lekarskiej, bedzie prowadzona takze edukacja

rodzicow na temat szczepieh oraz profilaktyki zakazen pneumokokowych.

d. Zasady udzielania swiadczen

Swiadczenia udzielane bedg przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze
otwartego konkursu ofert, zgonie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

e. Sposobb powigzania dzialan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych

Program polega na wykonaniu szczepien dzieciom w wieku 3 lat, przez co
oczekuje sie znacznego zmniejszenia wystepowania chorob wywotanych przez
Streptococcus pneumoniae.

Szczepienia dzieci spoza grup podwyzszonego ryzyka sg Sszczepieniami
zalecanymi i nie sg finansowane ze sSrodkéw Ministerstwa Zdrowia. Niniejszy
program skierowany jest do dzieci, ktdre nie nalezg do grupy ryzyka zachorowania

na IchP i nie byty ujete w programie szczepien obowigzkowych do kohca 2016 r.

12
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f. Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jesli zachodzi taka
potrzeba.

Po wykonaniu szczepien dziecko nie wymaga zadnych dziatanh medycznych
i moze opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rbwnoznaczne z zakonczeniem udziatu

W programie.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel
medyczny, z zachowaniem wszelkich warunkoéw, niezbednych dla prawidiowego
szczepienia.

Dzieci w wieku 3 lat zaszczepione zostang skoniugowang szczepionkg
13 - walentng. Szczepionka jest bezpieczna i posiada rekomendacje Komitetu ds.
Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajgcego przy
Europejskiej Agencji ds. Lekdéw. Szczepionka jest zarejestrowana i dopuszczona do

obrotu w Polsce.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Lublin, ktéry odpowiedzialny jest bezposrednio za realizacje
programow polityki zdrowotnej w miescie Lublin. W programie wezmg udziat
pielegniarki oraz lekarze, pracujgcy w podmiotach leczniczych posiadajgcych
podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne w
ramach podstawowe] opieki zdrowotnej. Szczepienia bedg przeprowadzone przez
pielegniarki posiadajgce kwalifikacje do wykonywania szczepien ochronnych i po
wczesniejszej kwalifikacji do szczepien dziecka przez lekarza. Podmiot leczniczy

musi posiadac punkt szczepien.

13
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i. Dowody skutecznosci

Szczepienia dzieci przynosza wymierne korzysci. Swiadczg o tym dane
dotyczgce zmniejszenia zachorowalnosci na choroby wywotane przez Streptococcus
pneumoniae po wprowadzeniu szczepien profilaktycznych.

1. Dowody skuteczno$ci szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom zostaty
potwierdzone w programie zdrowotnym realizowanym od 2006 r. przez
miasto Kielce:

* Najsilniejszy spadek liczby zachorowan pluc w latach 2005-2009
w poréwnaniu z innymi grupami nastgpit w wieku do dwaoch lat i wynidst on
74%, w catej grupie wiekowej 0-29 lat o 48%, natomiast po 65 roku zycia
045%. Potwierdza to uzyskanie efektu populacyjnego. Te efekty zostaty
uzyskane stosujgc schemat szczepieh 2+1, co potwierdza wysokg
skuteczno$¢ tego schematu szczepienia™.

* Na podstawie analizy przypadkow zapalen ptuc wymagajgcych 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"".

2. Wytyczne polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu
Szczepien Ochronnych potwierdzajg skutecznos¢ szczepieh przeciwko

pneumokokom'® .

Podsumowanie oceny dziatan i skutecznosci szczepien przeciwko pneumokokom
podaje prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne™.

* Masowe szczepienia szczepionkag przeciwko pneumokokom
zapoczagtkowane w USA w 2000 r. wykazaty wsréd zaszczepionych dzieci
olbrzymi spadek — 98% w grupie wiekowej 0 do 2 r.z. zachorowan na
zakazenia wywotane przez serotypy zawarte w szczepionce, a takze

wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

'6 M. Patrzatek,P.Albrecht,M.Sobczynski, Posredni, populacyjny wplyw powszechnych szczepien skoniugowang
szczepionka pneumokokowi(PCV7) na czgsto$¢ zachorowan na zapalenia ptuc w Kielcach, Przeglqd
epidemiologiczny, (65), 2011, s. 51-56

'7 M. Patrzatek,P.Albrecht,P.Sobczynski, Posredni, populacyjny ... , op.cit, s.51-56

'8 Pediatryczny Zespol Ekspertoéw ds. Programu Szczepien Ochronnych. Wytyczne Pediatrycznego Zespotu
Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych dotyczace stosowania 13-walentnej koniugowanej
polisacharydowej szczepionki przeciwko pneumokokom-PCV13, Pediatria,T.7, s.10-12, 2010

9 E. Bernatowska, Szczepienia ..., op. cit
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* Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyty tzw. odpornos¢ zbiorowa;
nastgpit spadek zachorowan na IChP ws$réod miodszego i starszego
rodzenstwa, natomiast wsréd rodzicow i dziadkéw obserwowano spadek
liczby zapalen ptuc.

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

» Szczepienia niemowlgt szczepionkg przeciwko pneumokokom wptywajg na
zmniejszenie transmisji szczepow, w tym szczepow opornych na osoby
nieszczepione. Wigze sie z tym znamienny spadek zachorowan na
zakazenia pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych
i donoszonych nieszczepionych niemowlgt, oséb powyzej 60 r.z. oraz

zakazonych HIV.

5. Koszty

a. Szacunkowe koszty jednostkowe:

» Szczepienie wykonane w podmiocie leczniczym — 250 zt / dziecko
(lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia

skoniugowang szczepionkg -13 — walentng).

b. Planowane koszty programu w jednym roku

Planowane szacunkowe koszty programu w jednym roku
Rodzaj kosztéw | Cena jednostkowa Liczba oséb Wartos¢
programu
Szczepienie 250,00 z} 1000 250 000,00 zt
dziecka

Planowane koszty programu w latach 2017 - 2019

Planowane szacunkowe koszty programu w latach 2017 - 2019
Rodzaj kosztéow | Cena jednostkowa Liczba os6b Wartos¢ catosci
programu
Szczepienie 250,00 z} 3000 750 000,00 zt
dziecka
15
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c. Zrodta finansowania

Program szczepieh przeciwko pneumokokom finansowany bedzie z budzetu
Miasta Lublin.

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych

zasoboéw jest optymalne

1. Choroby wywotywane przez pneumokoki sg szczegdlnie grozne dla dzieci
ponizej 5 roku zycia®.

2. Pneumokoki sg gtébwng przyczyng zgondw dzieci w tym wieku, ktorym mozna
zapobiegaé poprzez stosowanie masowych szczepien przeciwko
pneumokokom?'.

3. W latach 2008 — 2016 w Miescie Lublin byt realizowany program szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci trzyletnich. Program cieszyt sie
duzym zainteresowaniem wsrod rodzicOw ww. grupy dzieci.

4. Z uwagi na to, ze efektywnos¢ programu moze zosta¢ wtasciwie oceniona po
jego kilkuletnim stosowaniu i objeciu nim znacznej liczby dzieci trzyletnich

kontynuacja programu wydaje sie jak najbardziej uzasadniona.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby
wykonanych szczepien, tj. listy dzieci, ktére zostaty zaszczepione. Zaktadana jest

duza zgtaszalnos¢ do programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy
ankiet przeprowadzonych wsrdéd rodzicow dzieci, ktdére zostaty zaszczepione
w ramach programu. Anonimowe ankiety wypetniane bedg bezposrednio po

wykonaniu szczepienia. Ankiety bedg anonimowe i pozwolg na ocene stopnia

E. Bernatowska, Szczepienia. .., op.cit
2! W.Hryniewicz, Epidemiologia zakazen pneumokokowych w Polsce i na §wiecie, Nowa, 13 walentna
koniugowana szczepionka przeciw pneumokokom w $wietle aktualnej wiedzy na temat zakazen Streptococcus

pneumonie, Elsevier Urban&Partner, s. 4-5, 2010
16
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zadowolenia rodzicow z przebiegu programu. Ankiety opracowane zostang przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin i bedg stanowic
integralng czes¢ umowy zawartej przez Gmine Lublin z podmiotami realizujgcymi
program, wytonionymi w drodze otwartego konkursu ofert. Oferty zostang
dostarczone przez kazdy podmiot po zakonczeniu realizacji programu do Wydziatu

Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin celem ich analizy.

c. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Wydziat Zdrowia

i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin. Na ocene sktadac sie beda:
* liczba dzieci, ktore wziety udziat w programie

* dane dotyczgce liczby dzieci powyzej 3 roku zycia (4-6 lat), hospitalizowanych
z powodu zapalenia ptuc oraz inwazyjnych zakazen pneumokokowych
7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017 — 2019. Wysokos¢ srodkow finansowych
przeznaczanych na realizacje programu okreslana bedzie corocznie przez Rade

Miasta Lublin w drodze uchwaty budzetowe,.
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