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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Szczepienia ochronne w wybranych grupach dzieci” miasta Katowice.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, program zostat przygotowany niezgodnie ze schematem programu
zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM, zawiera istotne uchybienia, uniemozliwiajgce
jego realizacje, w tym — nie przedstawiono informacji o budzecie catkowitym ani kosztach
jednostkowych, nie odniesiono sie do kwestii bezpieczenstwa, skutecznosci planowanych
dziatan, nie okreslono wieku beneficjentéw programu, ani zasad kwalifikowania do
szczepien. W opisie programu brakuje takze: okreslenia celdw szczegdtowych, oczekiwanych
efektdw i miernikdw efektywnosci programu, oceny zgtaszalnosci do programu, oceny
jakosci Swiadczen, informacji o akcji informacyjnej, czasu, w jakim program miatby byc¢
realizowany (nie wiadomo czy w latach 2014-2020 (pismo przewodnie), czy 2007-2013
zgodnie z opisem projektu). Pomimo, iz program jest realizowany od roku 2007, nie
przedstawiono wynikéw z jego dotychczasowej realizacji. Za wskazaniami Rady, zwracam
uwage na ogromny dysonans pomiedzy szczytnymi celami programu — szczepienia dzieci
z Domu Dziecka i Zaktadéw Opiekunczych, a sposobem opracowania programu..

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Katowice z zakresu
profilaktyki szczepien przeciwko pneumokokom, meningokokom i wirusom grypy. Projekt
programu zaktada szczepienie dzieci mieszkajagcych w domach dziecka, w zaktadach
opiekunczych i zaleznie od mozliwosci finansowych, dzieci w ztobkach, z rodzin zastepczych
oraz dzieci w okresie remisji chordb podstawowych, leczonych w poradniach onkologicznych,
nefrologicznych i gastroenterologicznych poprzez chemioterapie i immunosupresje.
W projekcie nie oszacowano liczebnosci catkowitej populacji, co uniemozliwia okreslenie,
jaki procent wszystkich dzieci bedg stanowity te, ktére zamierza sie objg¢ programem. Za
gtowny cel programu uznano zmniejszenie zapadalnosci na choroby wywotywane przez
meningokoki, pneumokoki i wirus grypy, ograniczenie liczby powiktan, gtdwnie w grupach
dzieci szczegdlnie narazonych, zmniejszenie nosicielstwa w catej populacji dzieciece;.
Planowane dziatania obejmujg: przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujgcych do
szczepien oraz przeprowadzenie szczepien wedfug schematu proponowanego przez
producenta szczepionki.
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Jedyng szczepionka jakg wymieniono w projekcie jest szczepionka 7-walentna skoniugowana
przeciwko pneumokokom. W projekcie nie odniesiono sie do pozostatych szczepien.
Program ma by¢ finansowany z budzetu Urzedu Miasta Katowice.

Problem zdrowotny

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — zakazen pneumokokami, meningokokami oraz wirusem grypy. Realizuje
priorytety zdrowotne ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom”, ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego” i ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki
zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Pneumokoki sg szeroko rozpowszechnionymi w $rodowisku patogenami, ktére mogg by¢
przyczyng zaréwno zakazen drog oddechowych, jak i zakazen inwazyjnych, takich jak
posocznice, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia wsierdzia i masywne zapalenie
otrzewnej u 0s6b po splenektomii.

Wyrdzniono przynajmniej 13 grup serologicznych bakterii z gatunku Neisseria meningitidis,
ale ciezkie zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych powodujga meningokoki z 5 grup
serologicznych: MenA, B, C, Y oraz W135. N. meningitidis wystepuje u dzieci, mtodziezy oraz
dorostych w wieku od 1 roku do 29 lat. Zakazenia moga wystepowac nie tylko w postaci
zachorowan sporadycznych, endemicznych/hiperendemicznych, ale réwniez epidemicznych/
pandemicznych. W Polsce w zaleznosci od grupy wiekowej przewazajg serogrupy MenB lub
MenC. Bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych stanowi powazne zagrozenie dla
globalnego zdrowia, szacuje sie okoto 500 tys. przypadkéw w skali Swiatowej, w tym co
najmniej 50 000 zgondéw i tyle samo przypadkow trwatych uszkodzer neurologicznych.
W wiekszosci przypadkéw do zakazenia dochodzi poprzez kontakt miedzyosobniczy droga
kropelkowg lub poprzez kontakt z wydzielinami uktadu oddechowego osoby zakazonej. Bliski
i przedtuzajacy sie kontakt z osobg zakazong — jak pocatunki, kichanie, kaszel w obecnosci
drugiej osoby, przebywanie w zbiorowiskach ludzi, i korzystanie ze wspdlnychsztuccow
i naczyn — utatwia rozprzestrzenianie sie choroby. Okoto 50% przypadkow choroby
meningokokowej to ostre bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, inne przypadki
to zapalenie ptuc, zapalenie stawow oraz posocznica meningokokowa.

Programy profilaktyki zakazen wirusem grypy wchodzg w zakres Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 —cel strategiczny 7: zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym oraz w zakres priorytetow zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia. Grypa
jest chorobg charakteryzujgca sie wysokg zakaznoscig, jest wywotywana przez wirusy grypy
typu A, B lub C z rodziny Orthomyxoviridae. Zakazenie nastepuje drogg kropelkowa, a okres
inkubacji trwa okoto 3-7 dni. Kliniczny przebieg choroby zalezy m.in. od wtasciwosci wirusa,
wieku pacjenta, statusu immunologicznego oraz wspdtistnienia innych choréb. Powiktanie
pogrypowe niejednokrotnie uwidaczniajg sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji
i moga by¢ zwigzane m.in. z nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu uktadu oddechowego,
zaburzeniami neurologicznymi, niewydolnoscig nerek lub zapaleniem miesnia sercowego
i osierdzia. Za najskuteczniejszy rodzaj profilaktyki uwaza sie szczepienia.

Alternatywne Swiadczenia

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 szczepienia obowigzkowe w grupach wysokiego
ryzyka oraz w populacji ogdélnej — zalecane, niefinansowane ze srodkéw publicznych. Wobec
powyzszego, projektowane programy powinny obejmowaé tylko populacje, u ktérych
szczepienia przeciwko pneumokokom nie sg finansowane ze srodkéw publicznych. Do oséb
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narazonych w sposodb szczegdlny na zakazenie nalezg dzieci od 2 m.z. do 5 r.z. m.in z wadg
OUN, zakazone wirusem HIV, po przeszczepieniu szpiku, chorujace na przewlekte choroby
serca, biataczke, przewlektg niewydolnos¢ nerek, choroby metaboliczne, przewlekte choroby
ptuc, po leczeniu immunosupresyjnym oraz urodzone przed ukonczeniem 37 t.c. lub z masg
urodzeniowgq ponizej 2 500 g. Do grup ryzyka zachorowania nalezg dzieci uczeszczajgce do
ztobka, przedszkola, z chorobami przewlektymi, z zaburzeniami odpornosci — w ich
przypadku szczepienia sg zalecane, niefinansowane.

Szczepienia przeciw zakazeniom meningokokami w populacji ogdlnej ujeto w Il kategorii tj.
zalecane, niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia: szczepionka nieskoniugowana/polisacharydowa dzieciom powyzej 2 lat
i dorostym — dawkowanie wedtug wskazan producenta, szczepionka skoniugowana od 2
miesigca zycia — dawkowanie wedtug wskazan producenta.

Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych
ze $rodkoéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i w budzecie Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

e Szczepienia przeciwko pneumokokom
Samorzagdowe programy szczepien przeciwpneumokokowych u dzieci dotycza doktadnie
okreslonego problemu zdrowotnego, ktorego rozlegtos¢ mozna oszacowa¢ i ktéremu mozna
zapobiegaé. Realizujg priorytety zdrowotne ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom” oraz ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnos$ci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”. Niektdére programy
szczepien dzieci, z uwagi na obejmowang populacje, realizujg priorytet zdrowotny ,,poprawa
jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”.
Dzieci w wieku 0-5 lat stanowig populacje szczegdlnie narazong na zakazenie
pneumokokowe (drugg taka populacjg sg osoby starsze), ktére moze przeksztatcié sie w
inwazyjne choroby pneumokokowe (IPD; zapadalnos$¢ w populacji 0-2 r.z. 19/100 000, 0-5
r.z. — 17,6/100 000), stanowigce zagrozenie dla zycia, a takze niosgce ryzyko powiktan
odlegtych (np. pneumokokowe zapalenie opon mdzgowych ma neurologiczne nastepstwa
u 26% przezywajacych dzieci). Zagrozone sg zwtaszcza dzieci przebywajgce w zbiorowiskach:
w populacji polskiej nosicielami S. pneumoniae jest 62% dzieci chodzgcych do ztobka i tylko
22% dzieci przebywajgcych w domu.
W Polsce szczepienia przeciwpneumokokowe finansowane sg ze srodkow publicznych
jedynie w grupach wysokiego ryzyka dzieci do lat 5; w pozostatych grupach wiekowych dzieci
i dorostych sg zalecane, ale niefinansowane.
Odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i kosztowe] szczepien
szczepionkami polisacharydowymi (PPV; w Polsce 23-walentne; przeznaczone dla oséb >2
r.z.) s nieliczne i stabej jakosci, istnieje natomiast wiele wtérnych dowodéw naukowych
potwierdzajgcych efektywnos¢ i bezpieczenstwo szczepionek skoniugowanych (PCV;
w Polsce 7-, 11- i 13-walentna; przeznaczone dla dzieci do 5 r.z.).
Efektywnos¢ PCV w zapobieganiu IPD wywotanym przez serotypy zawarte w szczepionce
oszacowano na 80% (95%Cl 58-90%, p<0,0001), w zapobieganiu IPD wywofanym przez
wszystkie serotypy — 58% (95%Cl 29-75%, p=0,001). Efektywnos¢ PCV w zapobieganiu
pneumokokowym zapaleniom ptuc jest znacznie nizsza i w stosunku do klinicznie
rozpoznanych zapaleniom ptuc wynosi 6% (95% ClI 2-9%, p=0,0006). Zapobieganie
umieralnosci ze wszystkich przyczyn oszacowano na 11% (95% Cl -1% do 21%, p=0,08) — brak
istotnosci statystyczne;j.
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PCV jest szczepionkg ogdlnie bezpieczng, cho¢ kwestia bezpieczenstwa u 0séb z reaktywnymi
chorobami uktadu oddechowego wymaga dalszych badan.
Mimo duzej réoznorodnosci zatozen odnalezionych analiz ekonomicznych, mozna przyjgé, ze —
przy zatozeniu, ze korzystne efekty szczepienia, na ktdre sktada sie indukowanie odpornosci
zbiorowej, wypieranie serotypéw zawartych w szczepionce przez pozostate, narastanie
antybiotykoopornosci i indukowanie odpornosci krzyzowej, utrzymajg sie na dtuiszg mete
oraz ze 3 (2+1) dawki PCV zapewniajg podobng odpornos¢ szczepionych co 4 (3+1) dawki —
programy rutynowych szczepien PCV7 w krajach rozwinietych mozna uznaé za kosztowo-
efektywne.
24 (75%) z 32 krajéw europejskich wprowadzito szczepienia przeciwko pneumokokom do
kalendarzy szczepien u dzieci, w populacji ogdlnej lub w grupach wysokiego ryzyka (te
ostatnie w 7 krajach). W 12 krajach zalecane jest podanie 3+1 dawek szczepionki, w 11 — 2+1
(szczepienie podstawowe + dawka przypominajaca). Szczepienia finansowane sg w petni ze
srodkoéw publicznych albo wspétfinansowane. W wiekszosci krajow europejskich stosowana
jest szczepionka 7-walentna, jedynie w Zjednoczonym Kroélestwie — 13-walentna. Poza
Europa narodowe programy szczepien w USA, Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii
uwzgledniajg podawanie dzieciom szczepionki przeciwpneumokokowej (w USA od 2010 roku
rekomendowana jest szczepionka 13-walentna). Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds.
Programu Szczepien Ochronnych w 2010 r. wskazuje na koniecznos$¢ pilnego wprowadzenia
powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2 r.z.
Szczepienia przeciw pneumokokom powinno sie rozpoczynaé w pierwszym kwartale zycia,
aby juz w drugim podtroczu zycia uzyskaé ochronne miana przeciwciat. Odraczanie szczepienia
(najczesciej ze wzgleddéw finansowych) do momentu, gdy mozna podac np. jedng dawke (> 2
r.z.) jest postepowaniem niewtfasciwym, gdyz najwieksza zachorowalnos$¢ na IChP wystepuje
w pierwszych dwéch latach zycia.
e Szczepienia przeciwko meningokokom
Samorzgdowe programy szczepien przeciwko meningokokom grupy C dotyczg dobrze
zdefiniowanego, okreslonego problemu zdrowotnego. Realizujg priorytet zdrowotny
»~Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”. Dziatania
przewidziane w ramach realizacji Programéw wpisujg sie w Priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
Jak wynika z danych epidemiologicznych, liczba zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg spada z kazdym rokiem, jest to spowodowane m. in. coraz wiekszg
powszechnoscig szczepien. Obecnie ponad potowa zachorowan na Inwazyjng Chorobe
Meningokokowa (IChM )w Polsce wywotfana jest przez meningokoki grupy C, w 2010 r.
zdiagnozowano 222 osoby, zapadalnos¢ na IChM wynosita 0,58/100 tys. ludnosci.
Jak wynika z odnalezionych wytycznych i opinii eksperckich, najskuteczniejszg metoda
profilaktyki zakazen meningokokami grupy C sg szczepienia profilaktyczne. Obecnie zaleca
sie stosowanie szczepionki polisacharydowej koniugowanej przeciwko meningokokom grupy
C. Szczepienia rutynowe 0sob z grup ryzyka nie tylko indukujg odpornos$¢ osobniczg, ale
takze populacyjng, co pozwala unikngc rozprzestrzeniania sie zakazenia.
Zalecenia wynikajace z odnalezionych wytycznych:
e Podstawowaq i najskuteczniejszg forma profilaktyki zakazen bakteriami N. meningitidis
roznych grup serologicznych sg szczepienia.
e Szczepienia zalecane sg w kazdym wieku, jednak najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na
immunizacje osob z grup wysokiego ryzyka:
= dzieci i mtodziezy w wieku 11 —19 lat,
= nowoprzyjetych studentéw mieszkajacych w akademikach,
= personelu laboratoryjny majgcego kontakt z N. meningitidis,
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= rekrutéw wojennych,
= 0s0b podrdzujgcych do regiondw, w ktérych rozpowszechnione jest zakazenie
meningokokami,
= 0s0b z uszkodzong lub usunietg sledziong,
= 0s0b z obnizong odpornoscia,
= 0s0b, ktére mogtyby by¢ narazone na kontakt z bakteriami w ogniskach
epidemicznych.
e Szczepienia sg takze zalecane w interwencyjnym zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
lokalnych ognisk epidemicznych.
e Wigczajac programy szczepien w danym kraju nalezy bra¢ pod uwage sytuacje
epidemiologiczng, narodowe priorytety zdrowotne oraz sytuacje ekonomiczng kraju.
e W Polsce zalecane jest stosowanie szczepionki MCC od 2. miesigca zycia, dzieciom
powyzej 2 lat i dorostym zaleca sie stosowanie szczepionki polisacharydowe;.
e Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 zaleca sie:
= osobom, ktére podrdzujg do krajow, w ktérych czeste jest wystepowanie
meningokokdéw grup A, Y oraz W135,
= osobom, ktére miaty bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami
grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku zycia,
» do kontroli rozprzestrzeniania sie ognisk epidemiologicznych zakazen
meningokokomai grup A, Y oraz W135,
= W USA szczepionka MCV4 jest zalecana do podania w jednej dawce u w wieku
11-18 lat.
Odnaleziono pierwotne i wtdrne dowody naukowe dotyczace efektywnosci kosztowej
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami N. meningitidis grupy C.
Wynika z nich, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, szczegdlnie w populacjach o duzym
rozpowszechnieniu zakazen.
Bezpieczenstwo stosowania szczepionek MCC zostato potwierdzone w odnalezionych
badaniach oraz w opinii eksperckie;j.
Szczepionki polisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom N. meningitidis grupy C sa
skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornosci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez
bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg ograniczyé rozwdj choroby,
zwigzanych z nig powiktan i unikniecia $mierci. Prowadza takze do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazen i oszczednosci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie
0s0b zakazonych.
Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowaé przeprowadzanie
samorzgdowych programow szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom N. meningitidis
grupy C tym bardziej, ze sg one zalecane w kalendarzu szczepien w grupie niefinansowane;j
ze srodkow Ministra Zdrowia. Wdrozenie samorzgdowego programu szczepien przeciwko
meningokokom grupy C powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji epidemiologicznej
i potwierdzeniem potrzeby przeprowadzenia programu.
e Szczepienia przeciwko grypie
Wsréd choréb zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwiekszg liczbg zachorowan.
Zachorowalno$¢ najwieksza jest wsréd oséb mtodych, natomiast zgony z powodu grypy
wystepujg gtéwnie w populacji oséb >60 r. z. (ponad 80% zgondw z powodu grypy
w niektérych sezonach). Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktdrym mozna
zapobiegac przez szczepienia nalezy do priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 oraz jest zgodne z dwoma priorytetami zdrowotnymi.
Aktualny stan rekomendacji praktyki klinicznej w odniesieniu do rozpatrywanych populacji
przedstawia sie nastepujaco:
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W  wytycznych AAP szczegdétowo wymieniono schorzenia stanowigce wskazania do
szczepienia przeciwko grypie przewlekle chorych dzieci 26 mies. zycia [3].

Dzieci miedzy 6 a 24 miesigcem zycia Zidentyfikowane zalecenia nie s3 zgodne w odniesieniu
do rutynowych szczepien dzieci zdrowych. WHO zaleca szczepienie przeciwko grypie
sezonowej dzieci w wieku 6-23 miesiecy, w zaleznosci od warunkéw lokalnych (sytuacji
epidemiologicznej i mozliwosci danego kraju), jednoczesnie jednak okresla skutecznos$¢
szczepien w grupie <2 r. z. jako niskgl. ECDPC nie zalicza dzieci do dwdéch najwazniejszych
grup ryzyka powiktan grypy, natomiast stwierdza, ze istniejg pewne dane uzasadniajgce
szczepienia dzieci (najczesciej wyodrebniane grupy wiekowe to <2 lub <5 lat), niemniej dane
europejskie dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien dzieci s3 ograniczone;
ponadto poszczegdlne kraje europejskie nie sg zgodne w zaleceniach w odniesieniu do
prowadzenia szczepien w tej populacji. Powszechne szczepienia zdrowych dzieci nie s3
zalecane m.in. we Francji i Belgii. Z kolei wytyczne amerykanskie, w tym American Academy
of Pediatrics (AAP), zgodnie rekomendujg rutynowe coroczne szczepienia przeciwko grypie
wszystkich dzieci w wieku od 6 mies. do 18 r. z., a kanadyjska agencja zdrowia publicznego —
szczepienie zdrowych dzieci w wieku 6 — 23 mies. zycia.

Wytyczne polskie sg bliskie zaleceniom amerykanskim. Polski Program Szczepien Ochronnych
uwzglednia wsrdd szczepien zalecanych zaszczepienie przeciwko grypie dzieci zdrowych
w wieku od 6 miesigca do 18 roku zycia, ze wskazan epidemiologicznych. Z kolei Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce rekomenduje szczepienie dzieci od 6 do 23 miesigca zycia ze
wskazan medycznych (oraz dzieci starszych — uczeszczajgcych do szkdt, przedszkoli — ze
wzgleddéw epidemiologicznych).

Zaden z ekspertéw, ktdrych opinii zasiegnieto, nie odnidst sie w sposdb bezposredni do
zasadnosci szczepien w grupie dzieci w wieku od 6 do 24 m.z.; nie otrzymano opinii eksperta
klinicznego w dziedzinie pediatrii.

Skutecznos¢ szczepien oraz koszty zalezne sg od takich czynnikdw jak: dopasowanie
antygenowe szczepionki do krgzgcego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny
oraz stopien wyszczepialnosci. Rzeczywista skutecznosci szczepien, przede wszystkim
w zapobieganiu hospitalizacjom i zgonom, pozostaje niepewna.

Czesto wystepujgce dziatania niepozgdane to bodle gtowy, potliwosé, bdl miesni/stawow,
gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze, uczucie zmeczenia, reakcje w miejscu podania
(obrzek, bodl, wybroczyny, stwardnienie). W wytycznych praktyki klinicznej szczepienia
szczepionkami inaktywowanymi okresla sie jako bezpieczne.

Odnosnie aspektow organizacyjnych, . efektywne programy szczepien przeciwko grypie
powinny uwzgledniaé¢ m.in. precyzyjny plan identyfikacji i wzywania oséb kwalifikujgcych sie
do udziatu w programie oraz akcje informacyjne (m.in. o niezakaznosci wirusdw zawartych
w szczepionce inaktywowanej oraz o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych objawéw ze
strony uktadu oddechowego nie majacych zwigzku ze szczepieniem).

Whioski z oceny programu miasta Katowice

Projekt programu nie zostat przygotowany zgodnie ze schematem programu zdrowotnego
AOTM. Nie uwzgledniono w nim przede wszystkim: sytuacji epidemiologicznej panujacej na
terenie jednostki samorzadu terytorialnego realizujacej program, liczebnosci ani dokfadnych
kryteridw wiekowych populacji docelowej programu, cele nie zostaty rozgraniczone na
gtédwne oraz szczegdtowe, brak jest informacji o oczekiwanych efektach, miernikach
efektywnosci odpowiadajgcym celom, trybie zapraszania do programu, brakuje doktadnego
opisu czesci sktadowych programu i planowanych interwencji, nie odniesiono sie do kwestii
bezpieczenstwa ani skutecznosci planowanych dziata, nie przedstawiono budzetu
catkowitego ani kosztéw jednostkowych, a takze sposobu monitorowania w zakresie oceny
zgtaszalnosci ani jakosci swiadczen; okres realizacji programu podany w pisSmie przewodnim
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jest inny, niz okreslony w opisie w projektu programu (projekt dotyczy programu na lata
2007-2013). W zakresie planowanych interwencji, autorzy programu podajg informacje, ze
zamierzajg prowadzi¢ szczepienia przeciwko meningokokom i grypie, nie odnoszac sie do
konkretnych szczepionek, ani nie precyzujac wieku dzieci, ktére miatyby by¢ szczepione.
Schemat szczepien zalezny jest od wyjsciowego wieku dziecka. W przypadku podania
szczepionki zaréwno przeciwko meningokokom jak i wirusowi grypy, u pacjentéw z obnizong
odpornoscia spowodowang m.in. leczeniem immunosupresyjnym, moze nie wystgpic
spodziewana odpowiedz immunologiczna.

W ramach programu przeciwko pneumokokom, dzieciom do 5 r.z. zamierza sie podad
szczepionke skoniugowang 7-walentng, a starszym — polisacharydowag. Autorzy projektu nie
uzasadnili wyboru szczepionki. W projekcie nie przedstawiono schematu dawkowania, ktéry
jest zalezny od wyjsciowego wieku dziecka. W przypadku dzieci z grup ryzyka (opisanych
w PSO), szczepienie przeciwko pneumokokom jest obowigzkowe finansowane ze srodkéw
publicznych. Decyzje o szczepieniu dzieci z grup wysokiego ryzyka szczepionkami
skoniugowanymi przeciwko pneumokokom nalezy podejmowac¢ indywidualnie.

Program ma by¢ finansowany z budzetu Urzedu Miasta Katowice, jednak nie przedstawiono
zadnego budzetu programu, nie wiadomo czy programem zostang objete dodatkowo dzieci
uczeszczajgce do ztobkdw, z rodzin zastepczych, w okresie remisji leczone w poradniach
onkologicznych, nefrologicznych i gastroenterologicznych.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce zakazen pneumokokami, meningokokami oraz wirusem grypy.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — w projekcie nie opisano sposobu
informowania o programie. Nie sprecyzowano wieku dzieci, ktére majg by¢ objete
szczepieniami.

lll. Skutecznos¢ dziatan — jak wynika z odnalezionych wytycznych, proponowane interwencje
polegajgce na szczepieniu przeciwko pneumokokom, meningokokom oraz wirusowi grypy sg
najlepsza metodg zapobiegania zachorowaniom wywotywanym przez te patogeny.

IV. W projekcie nie przedstawiono budzetu na realizacje programu.

V. W projekcie okreslono sposéb monitorowania tylko w zakresie efektywnosci programu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Szczepienia ochronne w wybranych grupach dzieci”
nr: AOTM-OT-441-161/2012, Warszawa, pazdziernik 2012 i aneksdéw ,Programy profilaktyki zakazen
pneumokokowych”, ,,Programy profilaktyki zakazerht meningokokowych ”, ,,Programy profilaktycznych szczepieri
przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka”, Aneksy do raportéow szczegétowych, Warszawa, pazdziernik
2012.
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