Uchwala Nr XX1/195/2012
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 21 czerwca 2012 roku

w sprawie: przyjecia pigcioletniego programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych u dzieci zameldowanych na terenie Gminy Kozienice, przy
zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13) szczepionki przeciwko pneumokokom

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2001r. nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) w zwiazku z art.
7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz.
2135), Rada Miejska w Kozienicach uchwala, co nast¢puje:

§1

Przyjmuje si¢ gminny program pod nazwa ,,Pigcioletni program profilaktyki
zakazen pneumokokowych u dzieci zameldowanych na terenie Gminy Kozienice, przy
zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13) szczepionki przeciwko pneumokokom
w brzmieniu zatacznika nr 1 do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

MariugZ Prawda



JProgram profilaktyki zakazer pneumokokowych wérdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w Gminie Kozienice”

Zalacanik Nr 1 do Uchwaly Nr XX1/195/2012

Rady Migjskiej w Kozienicach
z dnia 21 czerwea 2012 roku

Kozienice

Piecioletni program
profilaktyki zakazen pneumokokowych
u dzieci zameldowanych na terenie Gminy Kozienice,
przy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13)

szczepionki przeciwko pneumokokom
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V- Sirepiococens paenenige - inidliwoséd

Streptococeus prewmnoniae, ozyli pneumokok jest bakterig o wysokiej zjadliwodcei, ktora w ostatnim
czasie zwigksza oporno$é na rdéine grupy antybiotykéw (Bernatowska, 2010). Sweptococcus
pneumoniae jest jedna z gléwnych przyczyn umieralnodci przede wszystkim u dzieci najmiodszych.
Dzieci te, ze wzgledu na niedojrzaty uklad immunologiczny, sg szezegdlnie narazone na zachorowarnie
wywolane Streptococcus pnewmoniae, a uczeszezanie do ziobka Jub przedszkola poteguje to

zagrozenie Bernatowska, 2010°.

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pnewmoniae u dziect w wieku 6 m.z. - 5 r.z. wystepuje u 80-
98% dzieci. Bernatowska et al., 2009 ; htip.//www nowamedycyna. pl/snm.php? ktory=1 61

Zakazenia pneumokokami wywoluja inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP), kiéra moze mieé
szezegbdinie clezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. Bernatowska, 201(F.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP} ma charakter uogdlniony, bedacy najezeseiej nastepstwem
rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mieé trudne do leczenia postacie
posocznicy, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie pluc z bakteriemia,
stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewnej Albrecht et al., 2009°.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzuja si¢ wystgpowaniem powaznych powiklan
i wysoka $miertelnoscia. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okofo 14,5 mln dzieci
ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 mln
dzieci w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu Q'Brien, Wolfson, Wat, et al., 2009

Najwigksza zapadalnos$é na inwazying chorobe pneumokokowa (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-
2 rz. 1 w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do § r.z. wynosi 17,6 /100
tys. Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, et al,, 2008

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5 r.2.

Zapadalnosé na
100 000 dzieci do 5 r.z.

dzieci dzieci dzieci
do 2r.2, do5rz. od2¢z.dobr.z

Rye. 1. Zapadalnos¢ na IChP w Polsce.
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Zakazenia wywotane przez Streptococcus pnetmoniae sq takze wiodacq przyczyng zgondw u dzieci
ponizej 5 r.z. wsrod infekeji, ktdrym mozna zapobiegaé przez szezepienia Hryniewicz, 2010

Wsroad szezepionek dostepne sg ¢

¥ PCV7 . 7 walenina skoniugowana szezepionka przeciwko pneumokokom
zawierajaca serotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F(Albrecht et al., 2009, ktére
byly odpowiedzialne za wiekszos¢ ciezkich zakazen i dodatkowo nalezaly do
najbardziej antybiotykoopornych Hryniewicz, 2010°.

» PHID-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka-
zawierajaca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F Albrecht et al,
2009,

» PCVI3 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajaca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypdw (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F i 23 F) (Albrecht et al, 2009). Szacuje sig, e PCV13 zabezpieczat
bedzie, w wigkszodei regiondw $wiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypdw
pneumokoka Albrecht et al., 2009°.

» PCVI3 zawiera siedem serolypow  Strepfococcus  preumonice  obecnych
w szezepionce PCV7 1 6 dodatkowyceh serotypdw 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktéry
jest  przyczyna zwigkszajacych sic  zachorowan na  inwazyjne choroby
pneumokokowe Dinleici & Abidin, 2009”.

Serotyp 19A bardzo czesto wywoluje ciezka inwazyjna chorobe pneumokokows (IChP), jest takze
odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i nosicielstwo Dinleici & Abidin, 2009,

1. T ot o By v £ on B vnn hon rpen Bogn Sus e po e enny g go 3o rn Er o s s sn e o sl LI R |
] .%,?5%32{.5.535?&2{3ﬁi}ﬂisd zakalied géﬁ&ﬁfé&*i?.i{?i*«.@?:vi{}%’% VA HE SWHCOID | W Faiseg

W Stanach Zjednoczonych, jeszeze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowiazkowych szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalnosé na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP)
w 1998 r. wynosita dla dzieci ponize] 12 m.z. — 165,3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23 m.z. -
202,5/100 tys. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1998

Dla pordwnania te same wspdlczynniki dla wszystkich grup wiekowych i oséb powyzej 65 r.z.
wynosily odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1998°,

W kolejnych latach 1999-2000 zapadainos¢ na IChP wynosita dla dzieci miedzy 0 a 5 m.z. - 73,4/100
tys., migdzy 6 a 11 m.z. - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z. - 184,2/100 tys. Overturf, 2000°.

Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom)
prezentujq juz zdecydowanie niZsza zapadalnos¢ na 1ChP tj. 40,5/100 tys. (w tym 27,2/100 tys.,
wywotanych serotypem wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys.
{w tym 18,4/100 tys. wywolanych serotypem wystgpujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci migdzy
12 a 23 m.z. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2010"°.

Smiertelnodé z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.z. i 20,6% w wieku powyzej
80 r.z. Robinson, Baughman, et al., 2001".
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Wedtug danych WHO zapadalnosé na choroby pneumokokowe wérdd dziect ponizej 5 rz
zroznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystgpuje na poziomie od 188 do 6387/100
tys. ('Brien, Wolfson, Watt, & al, 20097,

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w krajach Afryki (Srednio-—- 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie
($rednio 504/100 tys.) (O'Brien, Woifson, Wati, et al., 2009}

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.) O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009”,

Na rycinie nr 1. zaprezentowana zostata zapadalno$é na IChP wsréd dzieci od 0 do 23 m.z.
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szozepiei., Najwyisza
zapadalnos¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie zwiazane byto
z aktywnym sposobem poszukiwania 1 rejestrowania zachorowan na IChP, zblizonym do
amerykanskiego Mclntosh, Fritzell, & Fletcher, 2007".
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Rye. 2. Zapadalnos$é wsrod dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysigcy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogdlna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008):

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

Srednia czestosé pneumokokowych zapalei opon mozgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dziect 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. Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008,

Dane te zblizone sa do danych europejskich i sg znacznie nizsze od amerykanskich prawdopodobnie
z powodu czgstszego pobierania posiewdw krwi przy wysokiej goraczce w USA niz w Europie
Albrechi, Patrzalek, Kotowska, & Radzikowski. 2009°.
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[ane WHO sa jednak alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (2010}, rocznie w Polsce
zapada na inwazyjna chorobe pneumokokowa 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z danymi z badania
przeprowadzonego w latach 2001-2004, ¢j. od 11 666 do 14 565 dzicci, z ktérych od 28 do 71 umiera
Bernatowska, 2010,

ledng z przycayn tak duzych roznic pomigdzy danymi statvstyeznymi, a s7acunkowvmi moze by¢
fakt, Zze w Polsce nie pobieranc materialy do badan bakteriofogiczoych Bernaiowska, 2010,

¢} Populacia podlegaiaca jedpostce samorzgdy teryioriainego i

Smger?

.

vopulacia kwalifikoiaca sie do wiaczenia do programy
- dzieci urodzone w 2007 roku - 284

- dzieci urodzone w 2008 roku - 296
- dzieci urodzone w 2009 roku — 3G0
- dzieci wrodzone w 2010 roku - 325
- dzieci urodzone w 2011 roku - 289
- dzieci urodzone w 2012 rolu - §érednio ols, 3G0
- dzieci urodzone w 2013 roku — §rednio ok, 300
- dzieci urodzone w 2014 roku - $rednio ok, 300

W 2012 roku planowane jest wszczepienie 13 walentng szezepionka (PCV13) dzieci zameldowanych
na pobyt staly na terenic Gminy Kozienice z rocznikdw 2007, 2008, 2009, 2010. W kolejnych latach
realizacji programu $rednio 300 dzieci z danego rocznika.

d) Obeone posiepowanie w omswianym problemie zdrowotnym 22
s;;zc:@:@fr E ISR PRI ﬁgdmw.&w iy gwaranfowanyveh Swindered opield
zdvowotne} i awanyceh ze Srodkow publicanyeh

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sa do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dia wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci w grupie 2 do 5 r.z.
Zgr uejwysokleﬂo ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub przedszkola (fnspekforat Sanitarny,
2006)".

Od pazdziernika 2008 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje si¢ w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjng chorobg pneumokokows (IChP) (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia, 2008)".

o} Urasadwnienie potrreby wdroienia programu

Choroby pneumokokowe sa jedng z gldwnych przyezyn groZnych zachorowan i zgondw wérdd
noworodkow 1 dzieci miodszych (stanowisko WHO, 2007)"

W Polsce brak jest masowych refundowanych szezepied przeciwko pneumokokom w powszechnym
kalendarzu szezepien ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé do
skutecznej szezepionki | w ten sposdb moze przyezynié sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosei.
Potencjalnie jak wykazaly badania ww. program moze prayczynié sie do:
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a. ponad 95% redukeli zapadalnosei na IChP u dzieci do 2 v (Albrecht, Patrzalek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009Y
b 65% redukeii hospitalizacji z powodu zapatenia pluc u dzieci do | r.z (Patrzalek,
Albrecht, & Sobczynski, 201 0)M
¢. ponad 40% zmniejszenia czgstosel wystepowania zapalen plue leczonych ambulatoryjnie
(Albrecht, Parzalek, Kotowska, & Radsikowski, 2009 (Patrzalek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010)"°
d. ponad 40% redukeji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z powodu
OZUS (ostre zapalenie ucha srodkowego) v dzieci do 2 rz. (Albrecht, Patrzalek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009)°
e. redukeji zachorowalno$ei na [IChP  wséréd mlodszego | starszego  rodzefstwa
(Bernatowske, 20105
Szczepienia ochronne przeciwko preumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznosé (szezegdlowy opis
efektywnosel programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego w Polsce w Kielcach znajduje sig
w rozdziale 41) zostaly juz whaczone do narodowego programu szezepien dla dzieci nowonarodzonych
w ponad 45 krajach (Patrzalek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)".
Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szezepionki przeciwko pneumokokom do
narodowych programow szezepiefi ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach
(World Health Organization, 2007/ 1 PCVT wiaczono do narodowych programéw szezepien
ochrounych w ponad 45 panstwach (Patrzalek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)".
Amerykanski Komitet ds. Chordb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktdrej zaleca stosowanie
szezepionki PCV I3 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 (Committee on Infectious
Diseases, 2010)"".
W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktorym okreslil
aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich miedzy innymi:
- zwigkszenie skutecznosei zapobiegania chorobom zakaznym 1 zakaZeniom, w szezegdinoscei
poprzer szezepienia ochronne
- poprawa jakosei 1 skutecznosei opieki zdrowotnej nad matky, noworadkiem i dzieckiem do 3 r.z.
(Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia, 20()9)’8

8. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia z dn.
I5 maja 2007 r. okredla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom
zakazinym i zakaZeniom, polegajacy na zmniegjszeniu zapadainodei na choroby zakaine, ktorym
moina zapobiegac przez szczepienia

W Polsce Pediatryczny Zespol Ekspertéw ds. Programu Szczepiei Ochronnych rekomenduje jak
najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szezepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci
do 2 r.z. (Dobrzariska, Bernatowska, & Graesiowski, 2010)”. Wprowadzanie ww. programu szczepien
przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnosé do skutecznej szezepionki i w ten sposdb moze
przyczyni¢ sig do poprawy zdrowia lokalnej spotecznodci wyrazonej w spadku zapadalnoéei na
choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji | wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych
kuracji antybiotykowych.

2. Cele programu

Poprawa stanu zdrowia wsréd dzieci szczepionych  a takze wérdd populacyi nieszezepionej, poprzez
praeprowadzenie skutecznych szezepien przeciwko preumokokom w Gminie Kozienice.
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LProgram profilaktyki zakazen pneumokokowych wérdd dzieci w oparciv o szezeplenia przeciwko
prewmokokom w Gminie Kozienice”

1. Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneunokokowe wérédd
dzieci.
2. Zmniejszenie zapadalnosdcei na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wérdd dziect.

3. Zmniejszenie chorobowosci populacji ogdlnej dzigki podniesieniu odpornosdei populacyjnej.
4. Zmniejszenie ilosci kursow antybiotykowych,

gy {ezekiwane ¢

Wedtug literatury polskiej i $wiatowej program szczepieh przeciwko pneumokokom moze przyczynic

sie do:

1. Ponad 95% spadek czestosei wystepowania [ChP u dzieci szczepionych (dibrecht. Patrzalek,
Kotowska, & Rudzikowski, 20095,

2. 65 % redukeji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapalentem pluc
u dzieﬁi w wieku 0-1 1.z, 1 23 % u dzieci w wieku 2-4 v.2. (Patrzalek, Albrecht, & Sobezynski,
2010)".

3. Ponad 40% redukgji czgstosei wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS), (Albrechi. Patrzafek,
Kotowska, & Radzikowski, 2()09)3.

W zwiazku z postgpowaniem wedlug wytycznych i udowodnionych w badaniach efektywnosci
procedurach podawania szczepionki w planowanym programie profilakiycznym oczekuje sie
podobnych efektow szezepien ochronnych.

d) Mherniki efelkiywaoedel odpowindaiaee celosm programu

1. Liczba dzieci uczestniczgcych w programie.
2. Qdsetek dzieci uczestniczacych w programie.

3. Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4. Raporty opracowane przez realizatordw programu wg przygotowanego schematu.

Staty monitoring wskaznikdw zdrowotnych:
1. Wspdfezynnikow zapadalnosei i umieralnosei na inwazyjne choroby pneumokokowe.
2. Wspolezynnikdw zapadalnodei na nieinwazyjne choroby pneumckokowe.
3. Wspolezynnikow chorobowoscei ogdlne;.
4. Liczby kuracji antybiotykowych.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacii, k

podstawie dawrych  bedao
prowadzone] prrez Uragd Miejshl w Kozienicach

i ,
t]
geyel w zasobach  ewidencit ludaedd

Do ,,Pigcioletniego programu profilakiyki zakated preumokokowych u dzieci zameldowanych na
terenie Gminy Kozienice, priy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCVI3} szczepionki  przeciwko
preumokokom?, zostang zaproszone wszystkie dzieci zameldowane na terenie Gminy urodzone w
danych rocznikach.

Wedlug danych Urzedu Miejskiego w Kozienicach w 2012 roku bedzie to grupa 1205 dzieci
urodzonych w latach 2007-2010
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WProgram profilakivid zakazen pneumokokowych wiréd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
preumokokom w Gminie Kozienice”

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji (70-90%) w programie, konicczny jest dobry dostep do
pednej informacji o jego realizaci, uzyskiwanej wieloma kanatami.

[ etap — edukacja poprzez dzialania promocyjno- informacyjne:

1. Plakaty w jednostkach ZOZ, przedszkolach, zlobkach, tablice ogloszeniowe,

ogloszenia parafialne.
2. Informacja o programie na stronie internetowej gminy.
3. Audycje telewizyjne poswigcone programowi szczepieti w mediach lokalnych.

Il etap - rekrutacja uczestnikdw programu:

1. Listy imienne do rodzicéw dziecka zapraszajace na darmowe szczepienie przeciwko

pneumckokom.
2. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicdw na szczepienie dziecka.

4. Organizacja programu

o i

C e

sx § endiang ol Ban B rvviin vy remayiton 11 vy 3 o

{.z} ptel shindowe BROUraimng, erany
§ J

I.  Opracowanie programu.
2. Wybodr jednostki realizujacej program w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacja o programie do rodzicdw dzieci, spelnigjacych kryteria
wiaczenia (dzialania edukacyjne )

b) Rekrutacja dzieci do programu.

¢) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow na szczepienie dziecka.

d) Realizacja programu;
a. Badanie dzieci.
b. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta

szezepionki,

b} Planowuane interwencie

W ramach programu dzieci spefniajace kryteria wlaczenia beda szczepione p/pneumokokom.
Aktualnie w Polsce sg dostepne 3 szezepionki skoniugowane:

e PCV 7 (wiek: 6 tydzien-$ r.z.) / zawiera 7 serotypéw bakterii Streptococcus pneumoniae
o  PHID-CVI0 (wiek: 6 tydzien-2 r.z.) / zawiera 10 serotypdw bakteril Streptococcus

preuwmoniae
¢ PCV 13 (wiek: 6 tydzien-5 r.2.) / zawiera 13 serotypow bakterit Strepfococcus preumoniae
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LProgram profilaktyki zakazen pneumokokowych wérdd dzieci w oparciu o szezepienia przeciwko
preumokokom w Gminie Kozienice”

Pokrycie serotypow wywolujacych IChP w Poisce przez skoniugowane
szczepionki pneumokokowe z podzialem na grupy wickowe (Hryniewicz, 2010)°

% Pokrycia {Zrédto danych: KOROUN 2006-2009)

166

Fz]o QR oPev-T

70 - ( 7-walentna)
60 -

50 b @ PHID-CV-10
40 - (10-walentna)
30 - B PCV-13

20 e (13-walentna)
10 -

0

0-2r.z. 2-5r.z. 0-5rz.

Grupy wigkowe

Wedtug najnowszej wiedzy medycznej i wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu
najkorzystniejsze bedzie szezepienie dzieci szezepionkg PCV 13.

¢} Kryieria i spostéb hwalifikacii vezestuikdw

Nalezy wziaé pod uwage, ze w przypadku dobrej organizacji, uwzglednienia w promocji fokalnych
autorytetdw medycznych i jednostek zdrowia, frekwencja moze wysoka. Doswiadczenia naukowcow z
Kiele, gdzie od 2006 r. uchwalq Rady Migjskiej szczepionka PCV7 szczepione sg wszystkie
noworodki pokazuja, ze program szezepien przeciwko pnewmokokom moze osiggnaé nawet 99%
frekwencje (Patrzatek, Albrecht, & Sobezynski, 201 ())19

Do ,, Pigcioletniego programu profilakiyki zakaied pneumokokowych u dzieci, przy zastosowanin
trzynastowalentnej (PCVI3) szezepionki prieciwko preumokokom” zostang zakwalifikowane dzieci
spelniajace poniisze kryteria:

¥ zameldowanie na terenie Gminy Kozienice

*wrodzone w latach od 2007do konea trwania programu

* dzieci wezednief nie zaszezepione wezesnief przeciwko pneumokokom

4} Zaszady sduielanin Swindezed w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szezepienia przeciwko preumokokom otrzyma kazde dziecko,
ktére zostato zakwalifikowane do programu.

e} Sposob powigzania dzialafl programu ze Swiadezeniawmi zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkdw publicanyeh

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze Srodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia
dostepne sg tylko dla dzieci do 5 r.z., o podwyzZszonym ryzyku zachorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa ti.:

a. Schorzenia immunologiczno-hematologiczne:
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LProgram profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia praeciwko
preumakokom w Gminie Kozienice”

pierwotne zaburzenia odpornosci,

matoplytkowoséc idiopatyczna,

stan po przeszczepieniu szpiku,

stan po przeszczepieniu narzaddw unaczynionych,

ostre biataczki,

chioniaki,

sferocytoza wrodzona,

asplenia wrodzona,

asplenia wtdrna (pourazowa lub z innych przyczyn),

zespof nerczycowy o podiozu genetycznie uwarunkowanej strukturopatii,

nosiciele wirusa HIV ora chorzy na AIDS.

b. Niemowleta przedwezesnie urodzone z dysplazig oskrzelowo-ptucna.

¢. Dzieci po urazach i z wadami o$rodkowego ukladu nerwowego z wyciekiem ptynu mézgowo
- rdzeniowego (Albrecht, Bernatowska & Dobrzafiska i wsp., 2007)"

® & &6 o € @ € o0 © & ©

Szczepienia dzieci niespelniajacych ww. kryteriéw nie sq finansowane ze érodkéw Ministerstwa
Zdrowia,

Proponowany program obejmie dzieci od 6 tyg.z. do 5 r.z. (Wariant C), ktére nie naleza do grupy
ryzyka zachorowania na IChP.

4 - s

) Spostb zakoficzenia adeinlu w programie | modlhwodel kontynuacj
sirzyioywania Swi § jedeli

vintdozed zdrowoinyeh, jerell Istniely wekarania

Peine uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szezepieit szezepionka przeciwko
pneumokokom.

Zakoriczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzicéw
dziecka.

g) Bezpleezefisiwe planowanyeh luferwenci
Szezepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla
prawidlowego szczepienia.

W programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumockokom, zarejestrowane i dopuszezone do
obrotu w Polsce.

Badania i szczepienia bedg realizowane zgodnie z wymogami i na zasadach okreslonych
w aktualnie obowigzujacych regulacjach prawnych.

Lo Gpirie ehspertdw kliniezayeh - jak w publikaciach naukowveb (mJn. Paivealek,
f
%

ol
Albrecht, & g()i‘;é?ﬁj’??.’ésﬁ, AL }”

2. Lalecendan, wytvesne, sin adardy

Stosowanie szczepien ochronnych zalecaja instytucje polskie i migdzynarodowe, m.in.:

A. Wytyczne Pediatrycznego Zespohu Ekspertéw ds. Programu Szezepien Ochronnych?
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«Program profilakiyki zakazen preumokokowych wirdd dzieci w oparciu o szczepienia praeciwko
preumokokom w Gminie Kozienice”

B. W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sq do Programu
Szezepienn 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 1.z do 5 r.z
w grupach wysokiego ryzyka, np. zobki, przedszkola i choroby przewlekle, w tym
zaburzenia odpornodci (Inspektorat Sanitarny, 2006)'°.

C. Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChPY?.

D. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia'®.

E. Advisory Committee on Immunization Practices PCV 132

3o Dowody skuicernobei (efelitvwnodel klinfesne]) orar efektywnodel kosrtowe]:

1. Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespofu Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych potwierdzaja skutecznodé szezepied przeciwko pneumokokom?.

2. Skuteczno$é szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

4. 0d 89% do 98,8% redukecja zapadalnosci na inwazyjnag chorobe pneumokokows
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)7, (Black, Shinefield, & Baxter, 2004)%

B. Od 65% do 84% redukeja zapalen ptuc o etiologil pneumokokowej u dzieci w wieku
od 0 do 2 r.z (Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007)7, (Black, Shinefield, & Baxter,
2004)".

65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do | r.z. (dane z Kielc)

(Patrzalek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (201 0)19.

D. Od 41,1% do 85% redukeja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z.
z powodu zapalenia pluc (Zhow, Ky, Shefer, & al., 2007) (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006)%.

E. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapalen ucha $rodkowego (OZUS) u dzieci
p()nizi,% 2 1.2, (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)”, (Eskola, Kilpi, Palmy, & al,
2001)7.

F. Ponad 40% redukgja liczby wizyt ambulatoryjnych zwiazanych 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)".

G. Redukcja zapadalnosct na IChP  wérdd mlodszego 1 starszego rodzefstwa
(Bernatowske, 2010)

H 31t% redukcja zapadalnosei na IChP u oséb powyzej 65 r.z., 20% w grupie osob
w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie 0séb w wieku 20-39 r.z. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008)30.

1. 45% redukcja kosztéw zwiazanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia pluc oraz 32
% redukcia kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego (Zhou, Kyaw,
Shefer, & al., 2007)”, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008)"

o

3. Skutecznos¢ szezepien przeciwko pneumokokom— doéwiadezenia polskie.

W Kielcach od 2006 r. uchwalg Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione s wszystkie
noworodki w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z,, 2 w 5-6 m.z. i 3 w 12-13 m.z) wg modelu
szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryeczny Zespdl Ekspertdéw ds. Programu Szczepief
Ochronnych?’,

We wstepnych analizach uzyskano 65% redukgje hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym
radiotogicznie zapaleniem pluc u dzieci w wieku 0-1 r.z. 1 23% u dzieci w wieku 2-4 r.z.
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LProgram profilaktyld zakazen pneumokokowych wérdd dzieci w oparciu o szczepienia preeciwko

pneumokokom w Gminie Kozienice”

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalszg obserwacje i gromadzenie danych oraz pelniejsza
analiz¢ w okresie nastepnych kilku lat (Patrzalek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)",

4.

Podsumowanie oceny dziatan i skutecznosci szczepien przeciwko pneumokokm podaje
prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szezepienia Ochronne, 20107

e Masowe szczepienia szezepionka przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA
w 2000 r. wykazaly wsrdd zaszezepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% grupa
wickowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywolane przez serotypy zawarte
W szczepionce, a talize wyraZny spadek nosicielstwa baktertii,

* Powszechne szczepienia niemowlat wytworzyly tzw. odpornoéé zbiorowiskows;
nastgpit spadek zachorowan na IChP wsréd milodszego | starszego rodzefistwa,
natomiast wérdd rodzicow i dziadkow obserwowano spadek liczby zapalen pluc.

» Powszechne szczepienia niemowlat szczepionka przectwko pneumokokom pozwolity
rowniez na zmniejszenie czestosei wystepowania pneumokokdw opornych na
penicyling na rzecz pneumokokdw wrazliwych na antybiotyki.

e Szczepienia niemowlat szezepionka przeciwko pneumokokom wplywaja na
zmmigjszenie transmisji  szezepéw, w  tym  szczepéw opornych na  osoby
nieszczepione. WiaZze si¢ z tym znamienny spadek zachorowan na zakaZenia
pneumokokowe, w  grupach przedwczednie urodzonych 1 donoszonych
nieszczepionych niemowlat, 0s6b powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2
rz. w ramach szczepien obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepien
Ochronnych  (PSO)  jest najpilnigjszym priorytetem zmian, zgloszonych przez
Pediatryczny Zesp6t Ekspertéw ds. Programu Szezepiefi Ochronnych w Polsce® .

4. bnformacje nt, podobuyeh prograndw zdrowotnyeh wylkonywanveh w gminis
wiaszajace} program fub w innyeh jednostiach snmovzgdu terytorialuego

W Kicleach od 2006 r. uchwala Rady Miegjskiej szczepionkq PCV7 szczepione sa wszystkie
noworodki w stalym schemacie 2+1 wg (1 dawka w 3-4 m.z,, 2 w 5-6 m.z. i 3 w 12-13 m.z.) modelu
szezepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespdl Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych®, We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych
potwierdzonym radiologicznie zapaleniem phuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w wieku 2-4
v.z. (Patrzalek, Albrecht, & Sobczynski, 20107,

Ponadto w

Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sa realizowane w blisko 30 programach

lokalnych, m.in. w Policach, Poznaniu, Kaliszu, Wroctawiu, Olawie, Jelenicj Goérze, Bogatyni,
Krakowie, Bochni, Tarnowie, Lublinie, Pulawach, Chelmie, Rejowcu, Debicy, Kolbuszowej, Brzeskuy,
Bogorii, Dobrym Miedcie, Jelezach Laskowicach, Kwilczy i Milanowku.
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#Arogram profilaktyli zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w Gminie Kozienice”

Szezepienia przeciwko pneumokokom w  wybranej grupie wickowej  w ramach programu
sfinansowane zostang z budzetu Gminy Kozienice. Nie wyklucza si¢ realizacii programu
w partnerstwie z innymi samorzadami i organizacjami pozarzadowymi.

I, Zakazenia wywolane przez Strepiococcus pneumoniae moga mieé szczegélnie ciezki przebieg
u dzieci ponizej 5 r. z (Bernatowska, 2010)".

2. Udowodniono, Ze grupa wickowa od 0 do 2 r.z. jest najbardziej zagrozona zachorowaniem
izgonem z powodu zakazefn pneumokokowych (Bernatowska, 2010)', (World Health
Orgenization, 2007)",

3. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzié, ze zgonom wywotanym
przez bakterie Strepitococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegac
poprzez szezepienia (Hryniewicz, 2010)"

4. Jak wskazuja liczne zalecenia dla tej grupy wiekowe] dzieci zapobieganie zakaZeniom
pneumokokowym jest jednym z glownych priorytetéw prowadzenia interwencji zdrowotnej
(Bernatowska, 2010)', (World Health Organization, 2007)"% .

6. Monitorowanie i ewaluacja
ay Creenn zplaszalnodel do programn

Zglaszalnod¢ do programu zostanie oceniona na podstawic listy oséb, ktore zakonczyly cykl
szezepien,

Zgtaszalnod¢ do programéw profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfikq samego programu,
najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka nowotwordw piersi, szyjki
macicy, czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a najwyzsza w programach dotyczacych zdrowia
dzieci np. 99% frekwencja w programie szczepien przeciwko pneumokokom prowadzonym
w Kielcach.,

Podjgcie szerokich akeji informacyjnych oraz indywidualnych zaproszen do uczestnictwa w programie
moze wplyngé na podniesienie frekwencji do 60-70%, co by $wiadczylo o wysokiej efektywnodci
programu.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu (préba ponowienia
zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakoficzeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

=

) Geena efeltvwooded programu

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych chordb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych) odnotowuje sig stosunkowo nieduzo, stad efektywnos$é programu nawet na przetomie
kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadezenia krajow, w kidrych szczepionka jest stosowana
w wigkszej skali sklaniaja do szacunkéw znacznego obnizenia sie liczby zachorowan na choroby
pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szacunek skutecznoéci programu wprowadzonego przez
samorzad mozna by przeprowadzi¢ w oparciu o zaloZzony rejestr i dosé ztozong procedure rejestracji
I monitorowania zakazen, co prawdopodobnie wykracza finansowo poza mozliwoéci samorzadu.
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Najwickszy odsetek dzieei choruje jednakze przede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie pluc) stad tez
monitorowanie spadku zapadalnoéei na te choroby byloby najlepszym miernikiem efektywnosei
programu,

Taka poszerzong informacje o zapadalnosci na choroby pneumokokowe mozna uzyskaé poprzez
wprowadzenie  gminnego  rejestru o0s6b  leczonych  szpitalnie i ambulatoryjnie,
z podejrzeniem zakazenia pneumokokowego (ostre zapalenia ucha srodkowego, itp.). Ponadto taka
informacj¢ mozna zebra¢ przed przeprowadzeniem programu szczepietr przeciwko pneumokokorm,
dzigki czemu uzyskane dane beda podstawg do poréwnafn i wysuwania konkretnych wnioskéw
o skutecznosci szezepiedt przeciwko pneumokokom.
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