UCHWALA Nr 77/1X/2015
RADY MIEJSKIEJ w SEROCKU

z dnia 29 czerwca 2015 .

w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 — 2016

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r., poz. 594 z p6zn. zm.), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r.,
poz. 581z p6zn. zm.)

§1
Przyjmuje sie do realizacji na lata 2015 - 2016 profilaktyczny program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat, stanowiacy zalgcznik
do niniejszej uchwaty.
§2
Srodki na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktérym mowa w §1 zostaly zabezpieczone
w budzecie Miasta i Gminy Serock na lata 2015 - 2016 w Dziale 851, Rozdziale 85149, § 4280 w kwotach:

1) 20.000 zt. (dwadziescia tysiecy zlotych) na rok 2015,
2) 30.000 zt. (trzydziesci tysiecy ziotych) na rok 2016.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Uzasadnienie

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegbinosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow gminy. Ninigjsze obowigzki
wynikajg w szczegolnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art.
7 ust. 1 pkt | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581ze zm.). Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z
pozn. zm.) programy polityki zdrowotnej mogq opracowywaé, wdrazac, realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego.

Uchwatg Nr 482/L111/2014 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 18 sierpnia 2014 w sprawie przyjecia do
realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych na rok 2014 przyjeto do realizacji (po uzyskaniu pozytywnej
oceny Agenciji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie) m.in. program szczepiehn ochronnych przeciw
pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat. Opierajac sie na wytycznych Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 oraz majac na uwadze wnioski zgtaszane przez mieszkancow, zasadna jest
kontynuacja ww. programu.

Zgodnie z art. 48a. ust. 1. ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki
zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do
Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji AOTMIT) w celu jego zaopiniowania. Projekt ww. programu
polityki zdrowotnej przekazano do AOTIMT pismem z dnia 6 maja 2015r. (znak: RMP.0053.25.2015) celem
zaopiniowania. W dniu 18 maja 2015r. do Urzedu Miasta i Gminy Serock wptyneto pismo AOTIMT (znak:
AOTIMT-OT-441-108/RR/2015) informujgce, iz program polityki zdrowotnej — szczepien przeciw pneumokokom
dla dzieci w wieku od dwdch do pieciu lat jest tozsamy z poprzednig wersjg programu i stanowi kontynuacje
programu, ktérego projekt zostat przekazany do Agencji do zaopiniowania przez Miasto i Gmine Serock
w 2014r. i do ktorego zostata wydana pozytywna opinia nr 183/2014 z dnia 4 sierpnia 2014r. Wobec
powyzszego przediozony do AOTIMT pismem z dnia 6 maja 2015r. projekt programu polityki zdrowotnej
nie podiega opiniowaniu.

Realizator ww. programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert
zgodnie z ww. ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych.
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Program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom dla
dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat

Okres realizacji Programu: od 1 wrzes$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r.

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2015r.
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1. Wstep

Uchwatg Nr 482/LI11/2014 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 18 sierpnia 2014 w sprawie
przyjecia do realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych na rok 2014 przyjeto do realizacji (po
uzyskaniu pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie) m.in. program
szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwéch do pieciu lat. Miasto i Gmina
Serock podejmuje dziatania zmierzajace do kontynuowania podjetych w 2014r. zadan wiasnych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Do zadan wiasnych gminy w
zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdInosci
opracowywanie i realizacia oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw gminy — art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015r, poz. 581 ze zm.). W tym celu ukierunkowuje swoje dziatania na
profilaktyke rozumiang jako wszechstronne dazenie do zapobiegania chorobom.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie sg;

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r., poz. 594 ze zm.),

3) zafacznik do Uchwaly Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007 - 2015,

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126),

5) komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z 30 pazdziernika 2014r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2015 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 72 z dnia
31 pazdziernika 2014r.),

6) Informacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o zmianie przepisow
dotyczacych programdw zdrowotnych wprowadzonych ustawa z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 1138).

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Zakazenie pneumokokowe jest wywotywane przez bakterie zwane pneumokokami
lub dwoinkami zapalenia pluc o nazwie tacinskiej Streptococcus pneumoniae. Pneumokoki sg
najczestszgq przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen ukladu oddechowego takich jak
zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli. Sg tez
najczestsza przyczyng pozaszpitalnego zapalenia pluc, zwtaszcza tego, ktore przebiega z bakteriemia.
Najciezsza postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP).
W pojeciu tym miesci sie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc
z bakteriemia. Pneumokoki moga rowniez wywotywac zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz
zapalenie stawow.



Pneumokoki sg czestg (do 60%) przyczyng bezobjawowego nosicielstwa nosogardiowego,
szczegolnie u malych dzieci. Nosicielstwo nie wymaga leczenia i wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu
zwlaszcza w krajach, ktore wprowadzity masowe szczepienia koniugowang szczepionkg przeciw
pneumokokom. Transmisja z czlowieka na czlowieka zachodzi drogg kropelkowg przez kontakt
z wydzieling drog oddechowych. Do zakazen pneumokokowych dochodzi najczesciej zima, szczegdlnie
przy wspotwystepowaniu grypy.

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, ale szczegdlnie
narazone sg mate dzieci ponizej 2 roku Zycia i osoby doroste powyZzej 65 roku zycia. Ponadto, na
zakazenie pneumokokami sg podatne osoby z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci
humoralnej, chorzy na AIDS, osoby z brakiem $ledziony lub jej niewydolno$cia, dzieci z implantami
slimakowymi oraz dzieci uczeszczajace do zlobkal/przedszkola'.

Streptococcus pneumoniae jest obecnie najczestszg przyczyng zachorowan dzieci na ostre zapalenie
ucha $rodkowego (OZUS) oraz inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP — gléwnie posocznica,
zapalenie opon médzgowo — rdzeniowych i zapalenie ptuc). Na choroby wywotane przez pneumokoki
chorujg najczesciej dzieci do pigtego roku zycia, a ryzyko zakazenia znacznie sie zwieksza, gdy dziecko
przybywa w ztobku, przedszkolu lub innej wiekszej grupie dzieci. W polskiej populacji nosicielami
streptococcus pneumoniae jest 62% dzieci chodzacych do Ztobka lub przedszkoli, a tylko 22% dzieci
przebywajacych w domu. Zakazenia pneumokokowe uznane zostaly przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia za najwyzszy priorytet wsrdéd zakazen, ktérym nalezy zapobiegal poprzez szczepienia
ochronne.

Pneumokoki najczesciej wywoluja zapalenia gornych drég oddechowych (ostre zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok przynosowych), ale u niektorych dzieci i 0séb dorostych mogg powodowac
ciezkie, zagrazajace zyciu zakazenia inwazyjne (bakterie przetamuja bariery ochronne i przedostajg sie
do krwi), do ktorych naleza;

1. sepsa— uogolnione zakazenie z ciezkimi objawami ze strony wielu narzadow
2. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
3. zapalenie pluc, zapalenie stawdw inne zakazenia.

Na inwazyjne choroby pneumokokowe w Polsce prawdopodobnie choruje rocznie 1 na 2200-5200
dzieci do 2. roku zycia (ok. 130-320 ciezkich zachorowan rocznie). W rzeczywistosci ta liczba jest
prawdopodobnie wigksza, bo wielu zachorowan nie identyfikuje sie wiasciwie. Jedyng skuteczng
metodq zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest szczepienie ochronne, poniewaz bakteria ta
wystepuje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony?.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogdiniony, bedacy najczescie]
nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne do leczenia
postaci posocznicy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie ptuc z bakteriemig
stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009). Pneumokokowe zakazenia inwazyjne
charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych powiklan i wysokg $miertelnoscig. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia okolo 14,5 min dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na
inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 min dzieci w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera
z ich powodu (O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)4. Najwieksza zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2 r.z. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w

! http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=137 Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz Narodowy Instytut Lekéw
2 http://pediatria.mp.pliszczepieniaochronne/show.htmi?id=64435




przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z. wynosi 17,6 /100 tys. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, et al.,
2008).

2.2 Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp. MZ z 21.08.09r.)

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowq (IChP), ktora moze
mie¢ szczegolnie ciezki przebieg u dzieci ponizej dwoch lat. Ma ona charakter uogélniony, bedacy
najczescie] nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne
do leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia ptuc
z bakteriemia, stawdw, koSci, wsierdzia lub otrzewnej. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne
charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych powikian i wysoka $miertelnoscia. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia ok. 14,5 min dzieci ponizej pigtego roku zycia choruje rocznie na $wiecie na IChP,
a blisko 1 min dzieci w wieku od 1 do 59 miesiaca zycia rocznie umiera z ich powodu.

Zakazenia pneumokokowe sg najczeSciej wystepujacymi  pozaszpitainymi  zakazeniami
bakteryjnymi. W Polsce ich liczba nie jest doktadnie oszacowana. W Stanach Zjednoczonych Ameryki
przed wprowadzeniem szczepionki koniugowanej odnotowywano 17 000 przypadkéw pneumokokowej
choroby inwazyjnej, a ogotem z powodu zakazer pneumokokowych umierato rocznie okoto 40 000
0sob3,

Zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom jest szczegolnie istotne. Ponadto, program obejmuje priorytety: ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnoéci z powodu przewlektych chorob uktadu oddechowego”
oraz ,poprawa jakosci i skuteczno$ci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3".
Zapobieganie wiec zakazeniom pneumokokowym i nastepstwom wywotanym przez tq chorobe
w szczegolnosci wérdd populacii dzieci szczegdlnie narazonych na powazne skutki powiktan powinno
stac sie priorytetowym dziataniem.

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

1) w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok;

2) w wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok;

3) w wieku 24 a 59 m.z. 5,8/100 tys./rok.

Srednia czestos¢ pneumokokowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100
tys./rok u dzieci w wiekis 24-59 m.z. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)4.

Dane te zblizone sg do danych europejskich i sg znacznie nizsze od amerykanskich prawdopodobnie z
powodu czestszego pobierania posiewow krwi przy wysokiej goraczce w USA niz w Europie {Albrecht,
Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)°.

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

Jedng z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze by¢ fakt,
ze w Polsce nie pobierano materiatu do badan bakteriologicznych (Bernatowska, 2010)8.

3 http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=137 Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz Narodowy Instytut Lekéw

4 Grzesiowski, P., Skoczynska, A., Albrecht, P., et al.,, Invasive pneumococcal disease in children up to 5 years of age in Poland. Eur J Clin Microbiol infect
Dis (27), strony 883-885; 2008

3 Albrecht, P., Patrzalek, M., Kotowska, M., & Radzikowski, A., Kliniczne i praktyczne efekty szczepien koniugowana szczepionka pneumokokowa w

zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej, zapaleniom pluc i ucha $rodkowego u dzieci w $wietle doswiadczen polskich i Swiatowych. Pediatria
Pol, 84 (1), strony 3-12; 2009.




2.3 Adresaci programu

Rodzice badz opiekunowie dzieci od ukonczonego drugiego roku zycia (24 miesiac zycia
dalej w skrocie 24 m.z.) do pieciu lat (59 miesiac zycia dalej w skrocie 59 m.z.), bedacy
mieszkancami Miasta i Gminy Serock, posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom.
Niezbednym dokumentem podpisanym przez rodzicow badz opiekundw bedzie zgoda na udziat dziecka
w szczepieniu. Wzér o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat osoby nieletniej w programie
zdrowotnym obejmujacym przeprowadzenie szczepienia przeciwko pneumokokom wyrazona przez
rodzica badz opiekuna prawnego stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego programu. Gérng granice
wiekowa stanowig dzieci do 59 m.z.

Ze wzgledu na planowang realizacje programu w latach 2015 - 2016 do oszacowania
kosztu realizacji programu uwzgledniono réwniez stanowiaca dolng granice wiekowa
(ukonczenie 24 m.z.) liczbe dzieci urodzonych w 2014r. Liczba dzieci urodzonych
w latach 2010 - 2014 (bez wzgledu na miesiac urodzenia) zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy
Serock wynosi 6637

Uzasadnieniem dla wyboru ww. grupy dzieci (od ukoriczonego drugiego roku zycia do pieciu lat)
kwalifikujacych sie do objecia przedmiotowym programem jest potwierdzone licznymi badaniami ryzyko
zakazenia w sytuacji, gdy dziecko przybywa w Zlobku, przedszkolu lub innej wiekszej grupie dzieci.
Biorac pod uwage, iz na terenie Miasta i Gminy Serock nie funkcjonujg placowki zajmujgce sie opiekg
nad dzie¢mi ponizej drugiego roku zycia, program zdrowotny obejmuje populacje dzieci
rozpoczynajacych uczeszczanie lub juz uczeszczajacych do placéwek przedszkolnych.

24  Populacja  podlegajaca  jednostce = samorzadu  terytorialnego
i populacja kwalifikujaca sie do wfgczenia do programu

Miasto i Gmina Serock potozona jest w centralnej czeSci wojewodztwa mazowieckiego, nad
Jeziorem Zegrzynskim naprzeciw ujécia Rzeki Bug do rzeki Narew, na pdinocno — wschodnim krancu
powiatu legionowskiego. W Miescie i Gminie Serock zamieszkuje 13 455 0s6b®. Majac na wzgledzie
maksymalizacje efektow programu szczepien jako grupe docelowg wskazano dzieci od ukonczonego
drugiego roku zycia wg stanu na dzien wykonywania szczepienia do pieciu, bedacy mieszkarcami
Miasta i Gminy Serock, posiadajacy aktualne za$wiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;
(POZ) o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom. Gorng granice
wiekowa stanowig dzieci w wieku pieciu lat (59 m.z.).

Liczba dzieci od drugiego roku zycia do pigtego roku zycia (roczriki od 2010 do 2014 bez
wzgledu na miesigc urodzenia) wynosi 6639, Liczba ta, wskazuje 100% populacji dzieci w wieku od
dwach do lat pieciu (roczniki od 2010 do 2014). Z posiadanych informacji wynika, iz pewna liczba dzieci
w ww. przedziale wiekowym zostata juz zaszczepiona przeciwko pneumokom idywidualnie na koszt
rodzicow. Z informacji tych wynika réwniez, iz cze$¢ rodzicow korzysta z podstawowej opieki zdrowotne;
poza terenem Miasta i Gminy Serock, a to oznacza iz pewna liczba dzieci mogta zosta¢ zaszczepiona
przeciwko pneumokokom w innych przychodniach podstawowe] opieki zdrowotnej (poza terenem

& Bematowska, E., Szczepienia Ochronne. Warszawa; 2010

7 Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzied 10 kwietnia 2015r. Ze wzgledu na
poczatkowy okres realizacji programu polityki zdrowotnej (1 wrzesief 2015r.) liczbe dzieci urodzonych w 2010r. (49 dzieci) ustalono
uwzgledniajac jedynie miesigce urodzenia wrzesien - grudzien.

8 Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzieri 10 kwietnia 2015r.

% Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dziert 10 kwietnia 2015r.



Miasta i Gminy Serock). Ponadto, cze$¢ dzieci kwalifikujacych sie (ze wzgledu na rok urodzenia)
do objecia niniejszym programem zostata juz zaszczepiona w ramach realizacji profilaktycznego
programu szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch do pieciu lat na
rok 2014. Szacowano, iz w ramach ww. programu zostanie zaszczepionych 96 dzieci, faktycznie
zaszczepiono 64 dzieci. 10

W latach 2015 - 2016 planuje sie zaszczepi¢ maksymalng liczbe dzieci biorac jednakze pod
uwage ograniczone srodki budZetowe przeznaczone na ten cel. Szacunkowa liczba dzieci objeta
bezptatnymi szczepieniami przeciwko pneumokokom - 200 dzieci. Oznacza to, Ze szacowana liczba
dzieci do objecia programem na lata 2015 — 2016 wynika z rozpoznanych potrzeb mieszkancéw w tym
zakresie. Przy tak oszacowanej liczbie oséb planowany wskaznik ,wyszczepialnosci” wynosi
30% populacji i w poréwnaniu do programu z 2014r. jest wigkszy o 17%. Biorac pod uwage zalecenia
Agenciji Oceny Technologii Medycznych odnoszace sie (ze wzgledu na ograniczone $rodki budzetowe
Miasta i Gminy Serock) do ryzyka mozliwosci powstania nierébwnego dostepu do oferowanych w ramach
programu  Swiadczen zdrowotnych'' wzieto pod uwage ww. informacje odwolujace sie
do liczby dzieci wcze$niej zaszczepionych w ramach programu zdrowotnego w 2014r. oraz dzieci
zaszczepionych na poza terenem Miasta i Gminy Serock (rodzice badz opiekunowie dzieci korzystajacy
z podstawowej opieki zdrowotnej poza terenem Miasta i Gminy Serock). W sytuacji zgtoszenia wigkszej
liczby chetnych do wziecia udziatu w gminnym programie profilaktycznym dopuszcza sie mozliwosé
wystapienia z wnioskiem do organu stanowigcego Miasta i Gminy Serock o zwiekszenie Srodkow
finansowych na ten cel.

25 Obecne postepowanie w omawianym  problemie  zdrowotnym
ze szczeg6lnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

Wiele rodzin odczuwa wzrost kosztow utrzymania i coraz wigksze trudnodci
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Z trudnosciami tymi borykajg sie przede wszystkim rodziny
wielodzietne. Chcac zlagodzi¢ niekorzystne skutki stale rosngcych obcigzen finansowych z jakimi
borykajq si¢ rodziny z terenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono w zycie pakiet dziatan
,ostonowych”, ktére przynajmniej w czesci przyczyniajg sie do poprawy budzetéw domowych.
Odbiorcami dziatan ostonowych sg osoby przewlekle chore, ponoszace state wydatki na zakup lekow,
dla ktorych przewidziano Swiadczenia pieniezne na czesciowe pokrycie kosztéw zakupu lekdéw oraz
rodziny wielodzietne wychowujace troje i wiecej dzieci, dla ktorych przewidziano $wiadczenia pieniezne
oraz ulgi w optatach.

W zwigzku z powyzszym Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajace wspomaoc
zarbwno ww. grupy rodzin jak réwniez rodziny nie bedace rodzinami wielodzietnymi, ktore ze wzgledu
na fakt, iz $wiadczenia te nie sg refundowane przez NFZ i zarazem ich koszt jest znaczny nie sg
w stanie sfinansowac szczepienia przeciwko pneumokokom:.

2.6 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Smiertelno$¢ w inwazyjnej chorobie pneumokokowej jest wysoka i moze przekraczaé
we wstrzasie septycznym 50%, a w zapaleniu ptuc z bakteriemig dochodzi do 25%. Ponadto, obserwuje
sie wiele powiktan jak niedostuch i gluchota (po zapaleniu ucha, zapaleniu opon mozgowo-
rdzeniowych), objawy neurologiczne (np. padaczka), trudno$ci w koncentracji i nauce. Zakazenia
umiejscowione mogq takze prowadzi¢ do powiktan takich jak zapalenie ucha $rodkowego, zapalenia

10 Informacja przekazana przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku ul. Kedzierskich 2, 05 ~ 140 Serock - podmiot
realizujacy program profilaktyki zdrowotnej w 2014r.

' Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 183/2014 z dnia 4 sierpnia 2014r. o projekcie programu ,Program szczepien ochronnych
przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwdch do pieciu lat” Miasta | Gminy Serock.



wyrostka sutkowatego i zakazen w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, podobnie jak zapalenie
zatok, ktdre ponadto moze prowadzi¢ do zapalenia kosci szczekowej. Pneumokoki sg odpowiedzialne
za najwyzszg Smiertelno$¢ w grupie zakazen bakteryjnych.

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci
i jest skierowana na wyeliminowanie mikroba, ktéry powoduje zakazenie. Eliminacje lub ograniczenie
jego krazenia w $rodowisku uzyskuje sie poprzez masowe Szczepienia prowadzone wsrod
najmiodszych dzieci. Po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom do narodowego programu
szczepien w USA (lipiec 2000r.) osiagnieto znaczacq redukcje czestosci zakazen inwazyjnych u dzieci
ponizej 1 roku o 87%, u dzieci w wieku do 2 lat 0 78%, a u dzieci w wieku do 5 lat 0 62%. Ponadto w
badaniu wykazano wystepowanie zjawiska odpornodci zbiorowiskowej. Szczepienia dla dzieci
przeciwko pneumokokom sg refundowane w 18 Panstwach. Na podstawie dotychczasowych efektow
powszechnych szczepien Swiatowa Organizacja Zdrowia zarekomendowata wprowadzenie
powszechnych szczepien, szczegOlnie szczepionkg koniugowang we wszystkich krajach jako
priorytetowe dziatanie w celu obnizenia zachorowalnoéci i Smiertelnosci z powodu zakazen
pneumokokowych'2,

Czynnikiem znacznie zwiekszajacym ryzyko zachorowania na inwazyjng chorobe pnuemokokowg
jest przebywanie w wiekszej grupie dzieci. U dzieci od 6 do 23 miesigca zycia ryzyko zachorowania na
IChP bylo wieksze w ciagu pierwszych 5 miesiecy od przyjecia do Ztobka lub przedszkola, zwlaszcza
podczas pierwszych 2 miesigcy, w poréwnaniu z dzie¢mi pozostajacymi w domu'3, Biorac pod uwage
fakt, iz na terenie Miasta i Gminy Serock nie funkcjonujg Zlobki (dla dzieci w wieku do lat 3) istnieje
uzasadniona potrzeba zapewnienia ochrony przepiwko pneumokomom w pierszej kolejnosci dzieciom
rozpoczynajacym zaujecia w przedszkolu lub dzieciom juz uczeszczajgcym do przedszkoli.

Koszt szczepienia przeciwko chorobie pneumokokowej jest dos¢ znaczny. Ponadto, Swiadczenie
to, na dzien podejmowania programu zdrowotnego nie jest refundowane przez NFZ i nie wszyscy
rodzice lub opiekunowie matych dzieci moggq pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego S$rodka
profilaktycznego. Na dzien podejmowania przedmiotowego programu polityki zdrowotnej szczepienia
nie dotyczg Swiadczen realizowanych przez ministréw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Schemat
szczepienia dzieci w zaleznosci od wieku szczepionkg skoniungowang prezentuje tabela zamieszczona
ponizej'4.

iz http://www.wygrajmyzdrowie.pl/artykuly/67/samorzadowy-program-profilaktyki-zakazen-pneumokokowych Samorzadowy
Program Profilaktyki Zakazeri Pneumokokowych

13 http://ptwakc.org.pl/index.php?aid=428348& tc=F9E263877A824C74B22725758CA70761 Czynniki ryzyka zachorowania na inwazyjna
chorobe pneumokokowi u niemowlat i matych dzieci; T. Hjuler, ). Wohlfahrt, J. Simonsen, M.S. Kaltoft, A. Koch, M. Kamper-Jorgensen, R.J.

Biggar, M. MelbyeClinical Infectious Diseases, 2007, 44: 1051-10560publikowano w Medycyna Praktyczna Suplement "Szczepienia"
2008/02

14 http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/show.html?id=64435




Tabela. Schemat szczepienia dzieci szczepionka skoniugowana przeciwko pneumokokom w zaleznosci od wieku dziecka, w ktérym

rozpoczyna sie szczepienie

Wiek (mies.)* Dawkowanie szczepionki skoniugowanej

2.-6. 3 dawki co 4-6 tygodni +?iawka przypominaja_ca_;;;czeniu roku® : o
_6.~11. . 2 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka p_rzypomin:aca- po ukoﬁ;zenlu;«:"_ _ o

12.-23. a : —2 d—awkl w odstepie c:(.u_r;ajmniej- 2 miesigcy B - _

24.- 59. . 1 dawka -(.Br_e:venar 13) lub 2 dawki jak wyi-e; (—gynf\ g_r'x) - B - )

2 w ktorym rozpoczyna sie szczepienie
® ma bardzo duze znaczenie dla utrzymania dlugotrwalej odpornosci

2.7 Zgodnos¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze S$rodkéw publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1
i 6. Oznacza to, iz obowigzek zapewnienia zgodnosci programdw polityki zdrowotnej z mapami potrzeb
zdrowotnych lezy po stronie autoréw projektow. Biorac pod uwage fakt, iz na dzien przygotowywania

ww. projektu programu polityki zdrowotnej trwajg prace nad sporzadzaniem regionainej mapy potrzeb
zdrowotnych nie odniesiono sie do tego kryterium?s.

3. Cele programu

3.1 Cel gtowny

Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

3.2 Cele szczegéblowe

1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom dla
dzieci od ukonczonego drugiego roku Zycia (24 m.z) do pigtego roku zycia (59 m.z.)
zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock,

2) redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych,

3) maksymalne wyeliminowanie przypadkow $miertelnych,

4) podniesienie poziomu $wiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki choréb wywotywanych
przez Streptococcus pneumoniae.

15 Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych zostala utworzona 1 stycznia 2015 r. na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W skiad
rady weszli wszyscy konsultanci wojew6dzcy oraz o$miu czlonkow powolanych sposrod wskazanych przedstawicieli: wojewody, marszatka wojewodztwa,
dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafstwowego Zaktadu Higieny, wojewodzkiego urzedu
statystycznego, szkot wyzszych ksztalcgeych na kierunkach medycznych, konwentu powiatow wojewddztwa oraz reprezentatywnych organizacii
pracodawcow. hitp://www mazowieckie.pl/pl/aktualnosci/aktualnoscii29422 Powolanie-Wojewodzkie|-Rady-ds-Potrzeb-Zdrowotnych.html




3.3 Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie iloSci zachorowan przeciwko pneumokokom,
2) zmniejszenie iloSci powiktan po przebytej chorobie.

3.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Liczba rodzicow lub opiekunow:
1) ktorzy zgtosili che¢ przystapienia do programu,
2) ktorzy wzieli udziat w programie,
3) ktorych dzieci nie zachorowaty chorobe wywotywang przez pneumokoki.
Ponadto, miernikiem efektywnosci bedzie liczba:
1. zachorowan,
2. hospitalizacji,
3. powiktan
w poréwnaniu populacji dzieci zaszczepione] i niezaszczepionej z uwzglednieniem czynnikow
réznigcych te grupy.
Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywnosci pozyskiwane beda
od wyltonionego w drodze konkursu realizatora $wiadczen zdrowotnych oraz innych podmiotow
leczniczych dziatajacych na terenie Miasta i Gminy Serock.

4. Organizacja programu

4.1 Etapy dziafania i warunki niezbedne do realizacji programu

W ramach programu rodzice dziecka lub opiekunowie, ktorzy zamieszkujq na terenie Miasta
i Gminy Serock i posiadajg aktualne zaswiadczenie od lekarza POZ o braku przeciwwskazan
do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom bedg mieli mozliwo$¢ skorzystaC z bezptatnego
szczepienia.

Swiadczenia wykonywane beda przez wylonionego w drodze konkursu realizatora na terenie
Miasta Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Realizator programu zdrowotnego
zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobow kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych
do realizacji powierzonego zadania. Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowi¢ bedzie
wysokos¢ stawki (wybor oferenta proponujacego najnizszg stawke) za zaszczepienie jednego dziecka
wraz z kwalifikacjq lekarskg przy uwzglednieniu proponowanych podobnych jakoSciowo zasobow
kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania. Rodzice lub opiekunowie
dziecka zostang zobowigzani przed wykonaniem $wiadczenia do wyrazenia pisemnej zgody
na zaszczepienie dziecka.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty szczepionki
w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informaciji
na temat ewentualnych dziatan niepozadanych. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja
w ww. zakresie do potencjalnych adresatoéw programu.

Uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejno$ci zgloszenia sie potencjalnych adresatow
programu poniewaz ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe Miasta i Gminy Serock liczba
szczepien jest ograniczona.



Informacja o programie zostanie przekazana mieszkaicom Miasta i Gminy Serocka
za posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock, ulotek,
organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzen sportowo -
kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sig, iz koszty zwigzane
z przekazywaniem mieszkancom przedmiotowej informacji bedg znikome ze wzgledu na istniejacy
organizacyjng mozliwo$¢ wykonania tej czesci zadania we wiasnym zakresie (wykorzystanie Srodkow
technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).

4.2 Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Wprowadzenie szczepionki PCV7 spowodowalo narastanie liczby infekcji wywotanych typami
pneumokoka niezawartymi w tej szczepionce. Z tego powodu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zalecita wzbogacenie skiadu koniugowanych szczepionek przeciwko pneumokokom o dodatkowe typy
serologiczne, ktorych znaczenie epidemiologiczne wzrasta na calym Swiecie (m.in. typy 1, 3, 5, 7F,
19A). Zarejestrowana niedawno 10-walentna skoniungowana szczepionka przeciwko pneumokokom
(PCV10) zawiera takie same antygeny jak szczepionka PCV7, a dodatkowo zostata wzbogacona o
antygeny pneumokoka typu 1, 5 i 7F. Skuteczno$¢ kliniczng tej szczepionki oceniono na podstawie
poréwnania jej immunogenno$c¢ z immunogennoscig szczepionki PCV7 (zgodnie z kryteriami przyjetymi
przez WHO, dla oceny i rejestracji nowych szczepionek). Aktualnie zarejestrowana i dostepna jest takze
nowa, 13-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom (PCV13 ), ktéra zawiera takie same antygeny
jak szczepionka PCV7 oraz dodatkowo antygeny pneumokoka typu 1,3,5,6A, 7A i 19A skoniungowane
z toksoidem btoniczym CRM197. Przedstawione badanie jest pierwszym badaniem, w ktérym oceniono
bezpieczenstwo i immunogennos¢ szczepionki PCV13 (szczepienie pierwotne), a jego wyniki staty sie
(wraz z wynikami innych badan) podstawg do rejestracji tej szczepionki.

Przeprowadzono w 18 o$rodkach Stanéw Zjednoczonych badania w kierunku ustalenia czy
nowa 13-walentna skoniungowana szczepionka przeciwko pneumokokom jest bezpieczna i nie mniegj
immunogenna niz aktualnie stosowana u niemowlat skoniungowana szczepionka 7-walentna.
Badaniami objeto zdrowe niemowleta urodzone >= 36 tygodnia cigzy. Niemowleta przydzielono losowo
do jednej z dwoch grup, w ktorych w 2, 4 i 6 miesigcu zycia podawano domigéniowo trzy kolejne dawki
(szczepienie pierwotne) odpowiednio:

13 walentnej skoniungowanej szczepionki przeciwko pneumokokom — grupa PCV13;

7 walentnej  skoniungowanej szczepionki przeciwko pneumokokom - grupa PCV7.
Do badania zakwalifikowano 249 niemowlat: 122 otrzymywato PCV13, a 127 — PCV7. Przeprowadzone
badania daty podstawe do sformutowania wniosku, iz nowa 13 walentna skoniungowana szczepionka
przeciwko pneumokokom jest bezpieczna i nie mniej immunogenna niz aktualnie stosowana
u niemowlat szczepionka 7-walentna’s,

Wsrod  dzieci, ktore wwieku niemowlecym przeszty kompletne szczepienie szczepionkg
skoniugowang;
= 89% nie zachoruje na inwazyjng chorobe pneumokokowa - to glowny cel szczepienia,

= 44% nie zachoruje na przewlekte zapalenie ucha Srodkowego wymagajace operacyjnego
leczenia laryngologicznego,

= 34% nie zachoruje na ostre pneumokokowe zapalenie ucha srodkowego,
= 22% nie zachoruje na ciezsze zapalenie ptuc.

16 http://ptwakc.org.pl/?aid=56446 K.A. Bryant, S.L. Block, A.A. Baker i WSP. Pediatrics, 2010: 125: 866-875 mat. na stronie Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii
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W krajach, w ktorych szczepienie jest obowigzkowe (powszechne), efekty sg jeszcze lepsze, gdyz
szczepionki skoniugowane chronig takze przed nosicielstwem, co dodatkowo ogranicza szerzenie sie
zakazenia. Szczepienie nie zabezpiecza przed zakazeniem innymi zarazkami, ktére moga wywolywac
podobne choroby.

Szczepionki pneumokokowe sg bezpieczne inie powodujg powaznych probleméw zdrowotnych.
W wielu krajach niemowletom idzieciom do 2. roku Zzycia podano juz wiele milionéw dawek
skoniugowanych szczepionek, nie obserwujac powaznych reakcji niepozadanych.

U niektorych dzieci szczepionka pneumokokowa moze wywota¢ przemijajace, fagodne niepozadane
odczyny poszczepienne w ciggu 1-3 dni po szczepieniu. Najczescie] (<2%) sg 1o reakcje w miejscu
wstrzykniecia, takie jak obrzek, zaczerwienienie i bolesnos¢. Rzadko pojawia sie niewysoka goraczka
(<39°C), zle samopoczucie, brak apetytu oraz ptacz czestszy niz zazwyczaj, a bardzo rzadko (<0,5%) —
goraczka powyzej 39°C.17

Opinie ekspertow klinicznych prezentujg liczne publikacje, m.in. Patrzatek, Albrecht, Sobczynski,
2010. Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.; wytyczne
Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepient Ochronnych. W Polsce od marca 2006 r.
szczepienia przeciwko pneumokokom wpisywane sg do Programu Szczepiert Ochronnych (PSO), jako
zalecane; w roku 2014 r. dla wszystkich dzieci w przedziale wiekowym od 2 m.z. do 5 r.z. (Inspektor
Sanitarny, 2014).

Szczepionka skoniugowana przeciwko pneumokokom jest polecana zdrowym dzieciom miedzy
drugim a pigtym rokiem 2zycia, ktore uczeszczajg do ztobkéw, przedszkoli lub przebywajg w domu
dziecka's,

Szczepienia matych dzieci przeciw pneumokokom to priorytet. Przemawia za tym sytuacja
epidemiologiczna w Polsce: czeste nosicielstwo, duza liczba zachorowan i niepokojacy wzrost
opornosci pneumokokéw na antybiotyki. W wiekszosci krajow UE, chronigce przed pneumokokami
szczepienia znajdujq sie w narodowych programach szczepien. W Polsce od kilku lat eksperci
przekonujg Ministerstwo Zdrowia o koniecznosci wprowadzenia obowigzkowych szczepien przeciw
pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2 roku zycia. Temat ten pojawia si¢ w dyskusji decydentow co
roku, ale z powoddw budzetowych, szczepienia dla catej populacji nie wchodzg do kalendarza
szczepien. Ministerstwo ma jednak Swiadomos¢ wagi problemu, czego dowodem jest rozszerzenie w
pazdzierniku 2011 r. kalendarza szczepien obowigzkowych o szczepienia przeciw pneumokokom dla
wczesniakéw. To wazny krok w procesie redukcji zachorowan na ciezkie postaci choroby
pneumokokowej, lecz nie wystarczajacy. Dlatego niektore samorzady postanowity wzigé sprawy w
swoje rece i sfinansowac szczepienia dla swoich najmtodszych mieszkancéw.

Jak pokazujq doswiadczenia samorzadu kieleckiego, korzysci z wprowadzania programow
profilaktycznych sq ogromne. W Kielcach, gdzie juz dziewigty (od 2006 r.) Urzad Miasta realizuje
program bezptatnych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci do 2 r.z. — najpierw szczepionkg 7-
walentng, a potem jej szerszym odpowiednikiem 13-walentng — zaobserwowano w tej grupie spadek
liczby hospitalizacji z powodu zapalen ptuc 0 65%. Dowodzi to skuteczno$ci stosowanej szczepionki w
redukcji pneumokokowego zapalenia pluc u dzieci, ktdre jest obecnie najczestsza przyczyng ich
hospitalizacji's.

17 http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/show.html?id=64435

18 http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/show. html?id=64435
1% http://naszglospoznanski.plibezplatne-szczepienia-przeciwko-pneumokokom-dia-dzieci-z-powiatu-poznanskiego/
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4.3 Koszty

Na realizacje przedmiotowego programu w budzecie Miasta i Gminy Serock zarezerwowano
kwote 50000zt (pigcdziesiat tysiecy zlotych). Szacunkowy petny koszt jednostkowy $wiadczenia
polegajacego na zaszczepieniu jednego dziecka wynosi 250zt (stownie dwiescie piecdziesiat ztotych).

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. srodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta
i Gminy Serock wladze samorzadowe podejma wszelkie dziatania majace na celu wyasygnowanie
dodatkowych Srodkdw budzetowych.

4.4 Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacii
dostarczanych przez realizatora programu za posrednictwem comiesiecznych sprawozdan. Informacje
te postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozeh w realizacji programu, a to z kolei przyczyni sie do ich
wyeliminowania.

Kryteriami oceny efektywno$ci programu bedzie m.in. wielkos¢ populacji objetej programem
oraz liczba dzieci, ktdrych rodzice lub opiekunowie zgtosili na szczepienie. Ponadto, przeprowadzane
beda wizytacje i badania ankietowe podczas realizacji programu, a wyniki badan zostang uwzglednione
podczas prac nad projektem kolejnego programu zdrowotnego. Ankieta dotyczaca satysfakcji ze
sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen stanowi zatacznik nr 2 do programu. Na
biezaco bedzie monitorowana zgtaszalno$¢ dzieci do programu, a jako$¢ $wiadczen oceniona zostanie
rowniez na podstawie oceny rodzicow po zaszczepieniu ich dziecka.

4.5 Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 1 wrzeénia 2015r. do 31 grudnia 2016r. w terminach ustalonych
wspolnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na wzgledzie potrzeby
i mozliwosci potencjalnych adresatow szczepien.

Przgwods

!
e S\ R
Ariser1orET

12



Zalacznik Nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIELETNIEJW PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
OBEJMUJACEJ PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN PRZECIWKO PNEUMOKOKOM WYRAZONA
PRZEZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

... (adres zamieszkania) wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Programie szczepien ochronnych
,Program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od
dwoch do pieciu fat’, obejmujacego wykonanie u mojego dziecka szczepienia szczepionkga ochronng
przez wykwalifikowany personel medyczny; cykl szczepien zostanie poprzedzony badaniem lekarskim

(imig i nazwisko dziecka) PESEL. ......c..c..oooi i

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia szczepien.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie w kazdym
momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz ostalam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powikianiach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, kidry
moze powsta¢ mimo prawidiowego wykonania szczepienia, postepowania po wykonaniu czynnosci
leczniczej.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pefni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z
lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie u mojego
dziecka szczepienia.

Ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozosta¢ na terenie Przychodni przez
30 min po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby zwigzane z
realizacja i rozliczeniem tego programu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalacznik Nr 2 do Programu

Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen

(badanie anonimowe}

1. Jak oceniasz swoj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku od dwoch
do pigciu lat”

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu cyklu szczepien u dziecka

1 | 2 | 3 \ 4 B 5 B 6 ]

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia u dziecka

1 | 2 ] 3 1 4 I 5 1 s

bardzo slabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
a) terminowos¢ wykonania szczepien

1 ! 2 B 3 l 4 l 5 6 |

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

[ 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6

bardzo slabo bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1T [ 2 7 3 I a4 1 5 T & |

bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

1T ] 2 1 3 [ 4 1 5 1 &

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

4. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotnej na terenie
Miasta i Gminy Serock
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