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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 60/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
na 2010 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych na 2010 rok”
przedtozonym przez miasto

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego problemu
zdrowotnego, ktdrego rozlegto$¢ mozna oszacowac i ktéremu mozna zapobiegac. Program
bedzie realizowany w 2010 roku i stanowi przedfuzenie dziatan podejmowanych w 2009
roku. Szczepieniami wowczas objeto 169 dzieci. Uwzglednienie przez program
charakterystyki i potrzeb grupy docelowej polega na witgczeniu populacji podwyzszonego
ryzyka (dzieci w trzecim roku zycia oraz dzieci w drugim roku zycia z rodzin wielodzietnych
korzystajagcych ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w _).
Szczepienia sg dobrowolne, warunkiem wykonania szczepienia jest zgoda rodzicow lub
opiekundéw prawnych.

Infekcje uktadu oddechowego sg trzecig co do czestosci przyczyng zgondw dzieci ponizej
5 roku zycia na swiecie. Streptococcus pneumoniae (pneumokoki, dwoinki zapalenia ptuc) sg
szeroko rozpowszechnionymi w srodowisku patogenami, ktére mogg by¢ przyczyng zarowno
zakazen drég oddechowych (zapalenia ptuc, ropnego zapalenia ucha srodkowego i zatok
obocznych nosa), jak i zakazen inwazyjnych, takich jak posocznice, zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych, zapalenie wsierdzia i masywne zapalenie otrzewnej u oséb po splenektomii.
Smiertelno$¢ dzieci z zapaleniem opon mézgowych w wyniku inwazyjnego zakazenia
pneumokokowego wynosi 20%, z zapaleniem ptuc i bakteriemiag 7%; zapalenie opon
modzgowych ma neurologiczne nastepstwa u 26% przezywajacych dzieci.

Program oferuje dziatania o potwierdzonej skutecznosci, powszechnie akceptowane,
zalecane przez ekspertéw polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach
europejskich, o wysokim prawdopodobienistwie kosztowe] efektywnosci w systemach opieki
zdrowotnej panstw rozwinietych. W programie stosowana ma by¢ szczepionka PCV 13-
walentna, co odbiega od standardéw praktyki klinicznej polegajgcych na stosowaniu
szczepionki 7-walentnej. Trzeba jednak zauwazy¢, ze cena detaliczna obu szczepionek jest
zblizona, a PCV-13 pokrywa szerszy zakres serotypow czynnika zakaznego.

Jesdli chodzi o optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw, wybranie populacji dzieci
w 3 roku zycia, u ktdérych wystarczy zastosowaé pojedyncza dawke szczepionki, oraz
w drugim roku zycia z rodzin wielodzietnych, korzystajacych ze wsparcia Miejskiego Osrodka
Pomocy Spofecznej w _, w przypadku ktorych konieczne jest podanie 2-3
dawek (co jak sie wydaje zostato uwzglednione w zaplanowanym budzecie) $wiadczy
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o rozwaznym podejsciu do problemu. Ponadto wypada podkresli¢ spoteczny aspekt
programu, a wiec zapewnienie preferencyjnego dostepu do szczepien dzieciom
pochodzacym z rodzin ubogich i wielodzietnych. Z oszacowania przyblizonej liczby oséb
objetych programem oraz s$redniej ceny detalicznej za dawke szczepionki mozna
przypuszczaé, ze zaplanowany przez gmine budzet bedzie wystarczajgcy do zaszczepienia
zaplanowanej w programie liczby dzieci.

W przedtozonym projekcie brakuje wskaznikbw monitorowania programu. Burmistrz
przedstawi Radzie Miejskiej w _ sprawozdanie z realizacji
przedmiotowego programu, nie wiadomo jednak, co takie sprawozdanie bedzie zawierac.
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