UCHWALA NR XI1V/146/2015
RADY MIEJSKIEJ KALISZA
z dnia 17 wrzénia 2015 r.

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktycznych szczepia przeciwko pneumokokom dla
dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza nata 2015-2017 .”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. awyg z dnia 8 marca 1990 r. 0 sampizie
gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594 zap6zm.) w zwjzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust.3
pkt 2,3, ust. 4, ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpr@®42r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 zZmdzm.) uchwala sico

nastpuje:

§1
Przyjmuje s¢ ,,Program profilaktycznych szczepieprzeciwko pneumokokom dla dzieci
zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza na latsbZ17”, stanowjcy zahcznik do niniejsze]

uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Kalisza.

§3
Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczgcy
Rady Migjskigl Kalisza
/.1
Andrzeg Plichta



UZASADNIENIE
do UCHWALY XIV/146/2015
RADY MIEJSKIEJ KALISZA
z dnia 17 wrzdénia 2015 .

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktycznych szczepia przeciwko pneumokokom dla

dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza nata 2015-2017 .”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dniaa8aa 1990 roku 0 samadzie gminnym
(. Dz.U. z 2013 r. poz. 594 z pd. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspoinatiety do
zada witasnych gminy, w tym rowniez zakresu ochrony zdrowia.

W Polsce od marca 2006r., szczepienia przeciwleumokokom wpisanegsio Programu
Szczepié Ochronnych (PSO) jako zalecane dla wszystkichalzenie) 2 rz. oraz dla dzieci
w grupie 2 do 5 . z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci cha@dych doztobka lub przedszkola.

Zgodnie z ustaw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &®dkow
publicznych jednostki samadu terytorialnego majprawo przygotowania programow polityki
zdrowotnej. Programy opiniuje Agencja Oceny Tecbgnl Medycznych i Taryfikacji. Projekt
niniejszego Programu profilaktycznych szczépigrzeciwko pneumokokom dla dzieci
zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza na latebZd17 zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i fikagji w Warszawie. Wysoki@ srodkow na
realizacg programu w poszczegoélnych latach gkr®ada Miejska Kalisza w buécie gminy —
Ochrona zdrowia Dziat 851, Rozdziat 85195- prograraltyki zdrowotnej.

Wobec powyszego podjcie niniejszej uchwaty uzianalezy za zasadne.

Prezydent
Miasta Kalisza
/.1
Grzegorz Sapinski






Zatacznik
do UCHWANR XIV/146/2015
RADY MIEJSKIKALISZA
z dnia 17 wipeéa 2015 r.

Pogram profilaktycznych szczepié przeciwko pneumokokom dla

dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza nata 2015- 2017



Pogram profilaktycznych szczepié dzieci przeciwko pneumokokom zamieszkalych na tenie Miasta
Kalisza na lata 2015-2017
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1.  Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jestenigkb wysokiej zjadliwdci, ktéra
w ostatnim czasie zwksza oporn§é na r@ne grupy antybiotykow.Streptococcus
pneumoniae jest jedm z gtdbwnych przyczyn umieraldoi przede wszystkim u dzieci
najmiodszych. Dzieci te, ze wzglu na niedojrzaty uktad immunologiczny szczegoélnie
nara&one na zachorowanie wywotaigreptococcus pneumoniae, a ucezszczanie dadobka
poteguje to zagreenie. W Polsce, nosicielstwireptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6
mz. - 5 rz. wyskpuje u 80-98% dzieci. Zakania pneumokokami wywotyljinwazyjrn
chorolz pneumokokow (IChP), ktéra mge mig& szczegdblnie eiki przebieg u dzieci

poniej 5 rz..

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charaktegolniony, ledacy najczscie]
nastpstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagnee zycia i mae mie trudne do
leczenia postaci posocznicy, zapalenia opon mézgoeeniowych, inwazyjnego zapalenie

ptuc z bakteriem stawow, kéci, wsierdzia lub otrzewnej

+ Pneumokokowe zakania inwazyjne charakteryzugic wystpowaniem powanych
powikian i wysoka $miertelndcia. Wedlug danychSwiatowej Organizacji Zdrowia
okoto 14,5 min dzieci ponej 5 rz. choruje rocznie n&wiecie na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP), a blisko 1 min dzieci w wieldi1l do 59 n%. rocznie umiera

z ich powodu.

Najwicksza zapadalio na inwazyjia chorole pneumokokow (IchP) u dzieci wyspuje w
wieku 0-2 r.z. i w Polsce wynosi 19/ 100 tys., pmedziale wiekowym od 0 do Zrwynosi
17,6/100 tysZakazenia wywotane przezStreptococcus pneumoniae sg takze wiodgca
przyczyry zgonow u dzieci ponej 5 rz. wsrod infekcji, ktbrym mana zapobiegaprzez
szczepienia

b) Epidemiologia

Wedtug danych WHO zapadaktona choroby pneumokokoweswd dzieci poniej 5 rz.
zroznicowana jest pod wzedlem kraju i regiondéwiata i wystpuje na poziomie od 188 do
6387/100 tys. Najwisza zapadalr$é wystpuje w krajach Afryki §rednio— 3627/100 tys.),
a najnisza w Europie $tednio 504/100 tys.) Umierald® z powodu choréb
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pneumokokowych wynosrednio 133/100 tys., przy czym najasza jest w Afryce (399/100
tys.), a najnisza w Europie (29/100 tys.)

Dane WHO g jednak alarmujce, wg najnowszych szacunkowych danych (2010),niecz
w Polsce zapada na inwazyjohorolz pneumokokow 25 razy wecej dzieci w pordwnaniu

z danymi z badania przeprowadzonego w latach 200%-2j. od 11 666 do 14 565 dzieci,
z ktérych od 28 do 71 umiera.

c) Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca

sie do wiaczenia do programu

Populacja dzieci- mieszkay Miasta Kalisza, ugszczajce do Ziobkéw i Klubow
Dzieciecych oraz przebywage w Domu Dziecka, do ktérych adresowany jest @agtj.
w wieku 24-m-ce do 34 m-ce migeazycia wynosi 0k.186 dzieci. W tej liczbig slzieci z
grup podwyszonego ryzyka (ok 5%) i dzieci indywidualnie zasggone przez rodzicow w
okresie wczéniejszym (ok 20%), szacowana populacja podigaj bezpéredniej
kwalifikacji do szczepig to ok. 141 dzieci .

d) obecne posfpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

W Polsce od marca 2006r., szczepienia przeciwkapo&okom wpisaneagsdo Programu
Szczepié Ochronnych (PSO) jako zalecane dla wszystkichalzsenie] 2 rz. oraz dla
dzieci w grupie 2 do 5zr Z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chadych doztobka lub

przedszkola

Zgodnie z Programem Szczepi®chronnych na rok 2015, obaakowymi i tym samym
bezptatnymi, szczepieniami przeciwko zad@iom wywotanych przez Streptococcus

pneumonie olkfe g jedynie:
1) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 5 rokuycia:

a) po urazie lub z wadsrodkowego uktadu nerwowego, przebieggmi z wyciekiem ptynu

mdzgowo- rdzeniowego,

b)zakaone HIV,



C) po przeszczepieniu szpiku, przez przeszczepiedid po przeszczepieniu naddw

wewretrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepianplantuslimakowego,

2) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 5 rokutycia chorugce na:

a) przewlekte choroby serca,

b) schorzenia immunologiczno- hematologiczne, w tyatoptytkowd¢ idiopatyczn, osty
biataczk, chtoniaki, sferocytozwrodzors,

c) aspleng wrodzony, dysfunkcg sledziony, po splenektomii lub po leczeniu

Immunosupresyjnym,

d) przewlek} niewydolna¢ nerek i nawracagy zespot nerczycowy,

e) pierwotne zaburzenia odpokcg

f) choroby metaboliczne, w tym cukrayc

g) przewlekte choroby ptuc, w tym asim

3) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 12 miegcazycia urodzone przed ukozeniem
37 tygodnia ¢izy lub urodzone z maaurodzeniovg ponizej 2500g.

Dzieci z ww. grup ryzyka, ueszczajce do kaliskichztobkow lub klubéw dziegicych, oraz
przebywagce w Domu Dziecka z racji przystugaych im uprawni@ do otrzymania
bezptatnej szczepionki przeciwko pneumokokagiabwytaczone z Programu.

e) Uzasadnienie potrzeby wdraenia programu

Choroby pneumokokowegsiedry z gtdbwnych przyczyn gemych zachorowa i zgonow
wsrod noworodkow i dzieci mtodszych.W Polsce brak jest masowych refundowanych
szczepié przeciwko pneumokokom w powszechnym kalendarzaegaer. Wprowadzenie
programu przyczyni sido zwkkszenia dogpnadsci szczepionki, przez co napt poprawa
zdrowia lokalnej spoteczioi. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokomyzgledu
na swog skutecznét zostaly ju wigczone do narodowego programu szczepiea dzieci
nowo-narodzonych w ponad 45 krajachPodobnie WHO zaleca wprowadzenie

skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokommdmdowych programéw szczepie
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ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszydtkkrajach. Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwdravia z 15 maja 2007 r. okie

w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie Zapgania chorobom zakaym

I zakaeniom, polegajcy na zmniejszeniu zapadaco na choroby zakane, ktorym mana

zapobiega przez szczepienid

Biorgc pod uwag, ze zagraone g gtdwnie dzieci przebywage w zbiorowiskach Zztobki,
przedszkola oraz mg na uwadze midiwosci budzetowe samordu Miasta Kalisz, za
optymalry pod wzgtdem kosztowo — efektywnym nale uzn& zaszczepienie wszystkich
dzieci w wieku od 24 m-ce do 34 m-ce ( wamej nie zaszczepionych) jeglrdawkg
skoniugowanej szczepionki PCV — 13, ktére qsezzag do ztobkow i klubow dziegjcych

oraz przebywajw Domu Dziecka.
2. Cele programu
a) Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na iereMiasta Kalisza poprzez

przeprowadzenie skutecznych szczémgiezeciwko zakaeniom pneumokokowym
b) Cel szczegotowy

- uzyskanie wysokiej frekwencji, d#i skutecznej akcji edukacyjnej dla rodzicow/

opiekunéw prawnych dzieci
- zmniejszenie nosicielstwa i zachorawaa infekcje pneumokokowe
- podniesienie odporsoi populacyjnej,

c) Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej swiatowej program szczepieprzeciwko pneumokokom ne

przyczynt sie do:
- ponad 95% spadek ¢ztasci wystpowania IChP u dzieci szczepionych (2)

- 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potdmonym radiologicznie zapaleniem
ptuc u dzieci w wieku 0-1z. i 23 % u dzieci w wieku 2-47. (10)
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- ponad 40% redukcji estasci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiatgcapii
spowodowanych ostrym zapaleniem uétakowego (0Z9), (2)

W zwigzku z postpowaniem wedtlug wytycznych i udowodnionych w badahi
efektywndci procedurach podawania szczepionki w planowansggramie profilaktycznym
oczekuje si podobnych efektéw szczepiechronnych.

d) Mierniki efektywno $ci
- liczba dzieci uczestnigeych w programie
- odsetek dzieci uczestnigz/ch w programie,
- liczba dzieci zaszczepionych w programie,

Monitoring wskanikoéw zdrowotnych w czasie trwania programu dokoagw kedzie przez

realizatoréw programu i dot.:
- wspotczynnikdw zapadaldoi i umieralndgci na inwazyjne choroby pneumokokowe,
- wspotczynnikow zapadal§oi na nieinwazyjne choroby pneumokokowe
3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktorej wdczenie do programu jest maliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieki2dem-ce do 34 m-ce miesia zycia,
zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza, nie zaach do grupy podwiszonego ryzyka
zachorowania na inwazyjnchorolz pneumokokow, ktére dogd nie zostaty uodpornione
przeciw pneumokokom. Co rokwdzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale
wiekowym (24 do 34 my). Wg danych z Wydzialu Spraw Spotecznych i Miesakarych
Urzedu Miejskiego w Kaliszu, populacja dzieci gszczajcych do Ztobkéw i Klubow
Dzieciecych oraz przebywagych w Domu Dziecka, do ktérych adresowany jesg@m tj.

w wieku 24-m-ce do 34 m-ce migesa zycia wynosi ok. 186 dzieci. W tej liczbig slzieci

Z grup podwyszonego ryzyka (ok 5%) i dzieci indywidualnie zasgmone przez rodzicOw w
okresie weczéniejszym (ok 20%), szacowana populacja podiggaj bezpéredniej

kwalifikacji do szczepig to ok. 141 dzieci . Zaplanowariodki finansowe pozwalgj



zaszczei cah populacg dzieci w danym przedziale wiekowym gezczagce do
kaliskich ztobkéw i klubow dziegjcych oraz przebywage w Domu Dziecka.

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w progia, ktorej podstaw jest odpowiedni
dostp do pelnej informacji o jego realizacji. Dlategez torganizator oraz realizator/
realizatorzy programu przeprowadkampang informacyjno- edukacym motywupca do
aktywnego udziatu w szczepieniach:

« organizator programu ( Usd Miejski w Kaliszu)
- informacja o programie na stronie internetowedplicy ogtoszé Urzedu Miejskiego,

- skierowanie imiennych zaproszelo rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci

zapraszajce na bezptatne szczepienie przeciwko penumokokom
+ realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytoniamérodze konkury ofert)
- informacje na stronie internetowej oraz siedzre@lizatora,
- plakaty, ulotki w placowkach stby zdrowia, ogtoszenia parafialne,
- potwierdzenie telefoniczne udziatu w programie.
4. Organizacja programu
a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu oraz pgde Uchwaly Rady Miejskiej Kalisza o wdreniu

programu.
2. Wybor realizatora programu

a) Poszczegllne etapy przygotowania konkursu nataeik art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30
ust.l ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samare gminnym ( Dz. U. z 2013 r.,
po0z.594 z pén. zm. ), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a usas.i48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &®dkow



publicznych ( Dz.U. z 2015r., poz. 581 zzpdézm.) oraz art. 70t i art. 703 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilr ( Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z fn zm.),

+ przygotowanie procedury konkursowej,
« ogtoszenie konkursu ofert na realizaomawianego programu,
- sktadanie ofert,
« posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygrie konkursu ofert,
+ ogtoszenie wynikow,
- podpisanie uméw z przychodniami,
3. Realizacja programu:
a) Kampania promocyjno-edykacyjna
b) Rekrutacja dzieci do programu

c) Realizacja programu ( uzyskanie zgody rodzicopiekunéw prawnych na szczepienie,
badanie dzieci/kwalifikacja, przeprowadzenie szazeptylizacja odpaddw)

c) Rozliczenie, weryfikacja i kontrola prawidtowesy zadania (tj. przedi@nie faktury wraz
lista dzieci obgtych badaniem i sprawozdaniemakowym).

b) Planowane interwencje

Program realizowany ¢olzie z udziatem podmiotow leczniczych wytonionych drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dyspogiujodpowiednimi kwalifikacjami oraz

doswiadczeniem w przeprowadzeniu bada

Oferenci wytonieni w drodze konkursu ofert zobexani  do uzyskania pisemnej zgody
rodzicow/ opiekunow prawnych, przeprowadzenia baedarstpnego oraz przeprowadzenia

szczepienia wraz z utylizacpdpadow.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow



1. Wiek dziecka- 24-34 m( w danym roku realizacji programu)

2. Brak przeciwwskazealekarskich do zaszczepienia

3. Pisemna zgoda rodzicéw/ opiekunéw prawnych #ziea szczepienie.
d) Zasady udzielaniaswiadczaeir w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przesikeumokokom otrzyma kae

dziecko spetniace kryteria i zakwalifikowane do programu.

e) Sposbb powgzania dziataa programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

zesrodkow publicznych

Zgodnie z Programem Szczepi®chronnych na rok 2015, obaakowymi i tym samym
bezptatnymi, szczepieniami przeciwko zad@iom wywotanych przez Streptococcus

pneumonie olkfe g jedynie:
1) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 5 rokuycia:

a) po urazie lub z wadsrodkowego uktadu nerwowego, przebieggmi z wyciekiem ptynu

mdzgowo- rdzeniowego,
b)zakaone HIV,

C) po przeszczepieniu szpiku, przez przeszczepiedid po przeszczepieniu naddw

wewretrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepianplantuslimakowego,
2) dzieci od 2 miegtazycia do ukaczenia 5 rokuycia chorugce na:
a) przewlekte choroby serca,

b) schorzenia immunologiczno- hematologiczne, w tyatoptytkowd¢ idiopatyczn, ostg
biataczle, chtoniaki, sferocytazgwrodzorn,

c) aspleny wrodzony, dysfunkcg $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu

Immunosupresyjnym,

d) przewlek$ niewydolna¢ nerek i nawracagy zespot nerczycowy,
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e) pierwotne zaburzenia odpokcg

f) choroby metaboliczne, w tym cukrayc

g) przewlekte choroby ptuc, w tym asgm

3) dzieci od 2 miegtazycia do uk@éczenia 12 miegtazycia urodzone przed ukozeniem

37 tygodnia ¢jzy lub urodzone z mgaurodzeniowy ponizej 2500g.

Szczepienia populacji opisanej powy finansowane g ze srodkow publicznych Ministra
Zdrowia, szczepienia dzieci niespetg@jch ww. kryteriow nie g finansowane zérodkow

publicznych.

f) Sposéb zakaczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealinawachematu szczepieszczepionk
przeciwko pneumokokom ( w przgym schemacie szczepialla szczepi@ populacyjnych

pomicdzy 24 a 34 miegcemzycia)

Zakaaczenie udzialu w programie jest mizve na kadym etapie programu nayczenie

rodzicéw dziecka.
g) bezpieczéastwo planowanych interwencji

Program szczepiebedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmiotgznicze, ktére
beda wytonione w drodze konkursu ofert. Szczepieniaedzibzdg przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkow, ditomych dla prawidlowego szczepienia. W
programie bdzie stosowana szczepionka przeciwko pneumokokomejeztrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce.Profil bezpigsizea szczepionek¢bzie podany na

podstawie charakterystyki produktu.
h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ¢ realizowane przez podmioty wykogog dziatalné¢ lecznicz w rodzaju

ambulatoryjn&wiadczenia zdrowotne.
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Szczepienia ¢dla przeprowadzone przez personel medyczny —cgmedrki posiadajce
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczémehronnych pod nadzorem lekarskim.

Szczepienia dxlg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wadgi technicznym
I sanitarnym spetniaj wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. w sprawie szczegOtowych wymagakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugrzenia podmiotu wykonggego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739).

i) Dowody skuteczndci planowanych dziata

Stosowanie szczegiechronnych zalecajnstytucje polskie i midzynarodowe, m.in.:

-Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. rBnog Szczepie Ochronnych. W
Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pokokom wpisane gsdo Programu
Szczepié Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkickalzv przedziale wiekowym
od 2 mz. do 2 rz. oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2 do 5 rz. w grupach wysokiego

ryzyka, np.ztobki, przedszkola i choroby przewlekte, w tym zetmnia odporngci=

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziecka, na ktory skladaksiszt szczepionki , koszt kwalifikacji do
szczepienia, koszt podania szczepienia oraz akojagryjno-edukacyjna wynosi nie geej
niz 260,00 zt.

Szczegotowe koszty zostanprzedstawione przez podmioty lecznicze prgysgce

do konkursu ofert.

b) Planowane koszty catkowite

Wysokas¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realiggpepgramu w roku 2015 wynosi
36 660.

Obijecie catej populacji wymaga zagwarantowastiadkéw w wysokéci:
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141* 260 = 36 660 (dzieci wtobkach i klubach dzieetych oraz domu dziecka)

Budzety na realizagj programu w latach naginych kedg ustalane z kicem kadego roku

kalendarzowego.
¢) Zrodta finansowania

Program w caltri bedzie finansowany z bueétu Miasta Kalisza.

e) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobdéw jest

optymalna

Zakazenia wywotane prze&reptococcus pneumoniae mogy mie¢ szczegolnie eizki przebieg
u dzieci poniej 5 r.z.. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowezmaostwierdzi,
ze zgonom wywotanym przez bakterigreptococcus pneumoniae (pneumokoki) mena

skutecznie zapobie§@oprzez szczepienia.
6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zgtaszalnéci do programu

Ocena zgtaszaldoi do programu ¢dzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz p

zakaczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zoboswiany kedzie do skladania raz w migsu sprawozdania

z realizacji programu.

b) Ocena jakaici swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osaimpowiedzialg za staty monitoring jakei $wiadcze
w programie. Ponadto kdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawnyedka lgdzie
poinformowany o m#iwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora prograv

zakresie jakéci uzyskanychiwiadcze.
c) Ocena efektywnéci programu

Ocena efektywriei programu dokonana zostanie na podstawie:
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- poziomu frekwencji ( efektywrié programu szczepie przeciw pneumokokowych
zaleey w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Imzgza frekwencja tym wksze
prawdopodobigstwo uzyskania efektu zbbnego do opisywanego w cytowanej

literaturze naukowej),.

7. Program realizowany lkedzie w latach 2015-2017r. Termin rozpoggxia programu

przewidziany jest na padziernik 2015r.
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