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o projekcie programu zdrowotnego ,,Piecioletni program
profilaktyki zakazen pneumokokowych u dzieci zameldowanych na
terenie Gminy Kozienice, przy zastosowaniu trzynastowalentnej
(PCV13) szczepionki przeciwko pneumokokom”
realizowanego przez Urzad Miejski w Kozienicach

Po zapoznaniu z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Piecioletni program profilaktyki zakazen pneumokokowych u dzieci
zameldowanych na terenie Gminy Kozienice, przy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13)
szczepionki przeciwko pneumokokom”, realizowanego przez Urzad Miejski w Kozienicach.

Uzasadnienie

Projekt zastuguje na akceptacje, nalezy jedynie zasugerowaé, ze realizator programu
powinien by¢ wybrany w drodze konkursu, a udziat dziecka w programie powinien by¢
poprzedzony uzyskaniem zgody rodzicdw na szczepienie.

Przedmiot opinii

Projekt programu zdrowotnego gminy Kozienice zaktada szczepienie dzieci przeciwko
pneumokokom. Przedmiotowy program jest programem piecioletnim, jednak budzet
przedstawiono jedynie na pierwszy rok — 2012. Populacjg kwalifikujgcg sie do udziatu
w programie w 2012 roku sg wszystkie dzieci z gminy Kozienice urodzone w latach 2007—-
2010 tj. 1 205 dzieci, zatem populacje programu stanowig 2-, 3-, 4-, 5-latki. W kolejnych
latach — $rednio 300 dzieci z danego rocznika. W Programie zakfada sie szczepienie dzieci
szczepionkg skoniugowang. W tytule programu widnieje informacja, ze bedzie to
szczepionka 13-walentna, natomiast w tresci programu wymienia sie 3 szczepionki
skoniugowane, podajgc informacje, ze wybodr szczepionki zostanie dokonany w oparciu o
opinie lekarza specjalisty. W 2012 roku na realizacje programu w 2012 przeznaczono 358 950
zt.

Problem zdrowotny

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — zakazen pneumokokami, nastawionego na realizacje priorytetéow
zdrowotnych: ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”,
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb
uktadu oddechowego” oraz , poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Pneumokoki sg szeroko rozpowszechnionymi w srodowisku patogenami, ktore mogg by¢
przyczyng zardwno zakazen drog oddechowych, jak i zakazen inwazyjnych, takich jak
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posocznice, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia wsierdzia i masywne zapalenie
otrzewnej u oséb po splenektomii (chirurgicznego usuniecia $ledziony).

Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Celem gtéwnym ocenianego projektu programu jest poprawa stanu zdrowia wsrdd dzieci
szczepionych, a takze wsréd populacji nieszczepionej, poprzez przeprowadzenie skutecznych
szczepien przeciwko pneumokokom w gminie Kozienice. Cele szczegétowe obejmuja:
zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne (ICHP) oraz nieinwazyjne choroby
pneumokokowe ws$rdéd dzieci, zmniejszenie chorobowosci populacji ogdlnej dzieki
podniesieniu odpornosci populacyjnej, zmniejszenie ilosci kursow antybiotykowych.

Za najskuteczniejsza metode zapobiegania zachorowaniom uwaza sie szczepienie dzieci
szczepionka przeciwko pneumokokom, ktdrej dziatanie polega na wytworzeniu w organizmie
swoistych przeciwciat przeciw bakteriom, chronigc dziecko przed zachorowaniem. Silna
odpowiedz immunologiczna na szczepionke skoniugowang nie tylko skutecznie zabezpiecza
przed inwazyjng chorobg pneumokokowg, ale ma tez wptyw na infekcje sluzéwkowe,
powoduje redukcje nosicielstwa, wptywa na obnizenie zapadalnosci na dang chorobe
w populacji nieszczepionej. Zjawisko to wynika ze zmniejszenia nosicielstwa zjadliwych
serotypéw pneumokoka w jamie nosowo-gardtowej dzieci, czyli ograniczenia rezerwuaru
patogenu. W programie planuje sie szczepi¢ dzieci szczepionkg skoniugowang. W przypadku
dzieci, ktére ukonczyty 2, 3, 4, 5 lat (populacja programu) zaleca sie podanie jednej dawki,
a u dzieci w wieku 12—-23 miesigc zycia, bedace takze populacjg w programie — 2 dawki.

W projekcie brakuje informacji o tym, czy realizator programu zostanie wybrany w drodze
konkursu ofert oraz czy rodzice bedg musieli wyrazi¢ zgode na udziat dziecka w programie.
Przed szczepieniem kazde dziecko zostanie poddane badaniu lekarskiemu kwalifikujgcemu
do szczepienia.

Program zaktada monitorowanie jego realizacji w zakresie liczby dzieci uczestniczacych oraz
zaszczepionych. Przedstawiono takze wskazniki efektywnosci odpowiadajgce celom.
W projekcie planuje sie zebranie danych na temat zapadalnosci na choroby pneumokokowe
przed i po szczepieniach.

W ,Programie szczepien ochronnych na 2012 rok”, zgodnie z zatgcznikiem do Komunikatu
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2011 roku, ujeto szczepienia
przeciw zakazeniom pneumokokami jako obowigzkowe w grupach wysokiego ryzyka,
a w populacji ogdélnej, jako zalecane, jednak niefinansowane ze srodkéw publicznych. Zatem
projektowane programy powinny obejmowac tylko populacje, u ktérych szczepienia
przeciwko pneumokokom nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. Do oséb narazonych
W sposob szczegdlny na zakazenie nalezg dzieci od 2 miesigca zycia do 5 roku zycia m.in
z wada osrodkowego uktadu nerwowego , zakazone wirusem HIV, po przeszczepieniu szpiku,
z przewlektymi chorobami serca, biataczka, przewlektg niewydolnoscia nerek, chorobami
metabolicznymi, przewlektymi chorobami ptuc, po leczeniu immunosupresyjnym oraz
urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej 2 500 g. Do
grup ryzyka nalezg dzieci uczeszczajace do ztobka, przedszkola, z chorobami przewlektymi,
z zaburzeniami odpornosci — w ich przypadku szczepienia sg zalecane, niefinansowane.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu , Piecioletni program profilaktyki zakazen pneumokokowych
u dzieci zameldowanych na terenie Gminy Kozienice, przy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13)
szczepionki przeciwko pneumokokom” realizowanym przez Urzad Miejski w Kozienicach, nr: AOTM-OT- 441-
156/2011, Warszawa, marzec 2012 i aneksu ,Programy profilaktyki zakazern pneumokokowych — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr: AOTM-0T-441-132/2011, AOTM-0T-441-156/2011, AOTM-OT-441-

165/2011, AOTM-0T-441-199/2011, AOTM-OT-441-202/2011 oraz AOTM-OT-441-205/2011, Warszawa,
marzec 2012.
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