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1. Opis problemu zdrowotnego — zakazenia pneumokokowe u dzieci miedzy 2. a 3.
rokiem zycia

a) Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae — zjadliwos$¢
I rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakteria o wysokiej zjadliwos$ci, ktora
w ostatnim czasie zwieksza oporno$é na rézne grupy antybiotykéow (Bernatowska, 2010)%.
Streptococcus pneumoniae jest jedng z gtownych przyczyn umieralnoséci przede wszystkim
U dzieci najmtodszych. Dzieci te, ze wzglgdu na niedojrzaty uktad immunologiczny, sa
szczegolnie narazone na zachorowanie wywolane Streptococcus pneumoniae, a uczg¢szczanie
do zlobka lub przedszkola poteguje to zagrozenie (Bernatowska, 2010)*.

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z. wystgpuje
u 80-98% dzieci (Bernatowska et al., 2009;
http://www.nowamedycyna.pl/snm.php?ktory=161)>.

Zakazenia pneumokokami wywoluja inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP), ktéra moze
mieé szczegdlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z. (Bernatowska, 2010)%.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogodlniony, bedacy najczesciej
nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne do
leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia
ptuc z bakteriemia, stawow, kosci, wsierdzia lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009)3.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg si¢ wystepowaniem powaznych
powiklan iwysoka $miertelnoscia. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto
14,5 mln 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)*.

Najwigksza zapadalno$¢ na inwazyjng chorobg pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje
w wieku 0-2 r.z. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z.
wynosi 17,6 /100 tys. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, et al., 2008)°.
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na IChP w Polsce.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sg takze wiodgcg przyczyng zgondw
u dzieci ponizej 5 r.z. wsrod infekcji, ktorym mozna zapobiegaé przez szczepienia
(Hryniewicz, 2010)°.

Wisrod szczepionek dostepne sg :

» 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)%.

» PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajaca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F i 23 F) (Albrecht et al., 2009)®. Szacuje sie, ze PCV13
zabezpiecza¢ bedzie, w wigkszosci regionow $wiata, przed ponad 80 %
inwazyjnych serotypow pneumokoka (Albrecht et al., 2009)3.

» PCV13 zawiera siedem serotypoéw Streptococcus pneumoniae obecnych w
szczepionce PCV7 1 6 dodatkowych serotypow 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A,
ktory jest przyczyng zwiekszajacych sie zachorowan na inwazyjne choroby
pneumokokowe (Dinleici & Abidin, 2009)".

Serotyp 19A bardzo czgsto wywoluje ciezka inwazyjna chorobe pneumokokowa (IChP), jest

takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) i nosicielstwo (Dinleici &
Abidin, 2009)’.
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b) Epidemiologia zakazen pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalno$¢ na inwazyjne choroby
pneumokokowe:

w 1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 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)8.

Dla poréwnania te same wspotczynniki dla wszystkich grup wiekowych 1 0s6b powyzej 65
r.z. wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 1998)8,

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

Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko
pneumokokom) prezentujg juz zdecydowanie nizszg zapadalno$¢ na IChP 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
wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy 12 a 23 m.z. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2010)%°.

Smiertelno$é 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)**,

Wedtug danych WHO zapadalno$¢ na choroby pneumokokowe wsrdd dzieci ponizej 5 r.z.
zrdznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystgpuje na poziomie od 188 do
6387/100 tys. (O'Brien, Wolfson, Watt, & al, 2009)*.

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w krajach Afryki (Srednio— 3627/100 tys.), a najnizsza
w Europie (§rednio 504/100 tys.) (O'Brien, Wolfson, Watt, et al., 2009)*.

Umieralno$¢ z powodu chordéb 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 2. zaprezentowana zostata zapadalno$¢ na IChP wsrod dzieci od 0 do 23 m.z.
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyzsza
zapadalno$¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie
zwigzane byto z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania zachorowan na IChP,
zblizonym do amerykanskiego (Mclntosh, Fritzell, & Fletcher, 2007)2.
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Ryc. 2. Zapadalnosé wsrod dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysigcy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

W Polsce ogodlna czegstos¢é wystgpowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)°:

e wwieku0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok;
e wwieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok;
e wwieku 24 a 59 m.z. - 5,8/100 tys./rok.

Srednia czesto$é 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 wieku 24-59 m.z. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht,
& al, 2008)°.

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

Dane WHO sg jednak alarmujgce. Wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie
w Polsce zapada na inwazyjng chorobe pneumokokowa 25 razy wigcej 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)?.

Jedna z przyczyn tak duzych réznic pomigdzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze

by¢ fakt, ze w Polsce nie pobierano materialu do badan bakteriologicznych (Bernatowska,
2010)*.
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Dane Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) dotyczace Inwazyjnej choroby
pneumokokowej w Polsce w 2014 roku pokazuja, ze najwicksza wykrywalnos¢ IChP
wystepuje u dzieci ponizej 2 r.z oraz u dzieci w wieku 2-4 lata. Przedstawione dane
porownano do wykrywalnosci w latach 2009-2013, aby pokaza¢, ze wykrywalnos¢ IChP
wzrasta.

Raport pokazuje rowniez, ze zardbwno w grupie wiekowej <2r.z., jak i <5r.z, widocznie
wieksze pokrycie szczepionkowe ma szczepionka PCV13. Jesli chodzi o dystrybucje
serotypoéw pneumokokow odpowiedzialnych za IChP u dzieci <5r.z., serotyp 19A znajduje si¢
na 2 miejscu. Ten serotyp bakterii zawiera jedynie szczepionka PCV13.

Ponizej wykresy dotyczace raportu KOROUN.
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Ryc. 3. Wykrywalnos¢é inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce, 2009-2013 (n=1721)
i 2014 (n=555)
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Ryc. 4. Przewidywane, na podstawie wynikow serotypowania, KOROUN, pokrycie
szczepionkowe PCV10i PCV13 u dzieci <2r.Z., dzieci <5r.z. i w calej polskiej populacji, 2014
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Ryc. 6. Dystrybucja serotypow pneumokokéw odpowiedzialnych za IChP w Polsce, 2014
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c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu

Grupa docelowa:

Grupa dzieci migdzy 2. a 3. rokiem zycia — wyliczona populacja do szczepien 60 dzieci
(1 dawka).

Liczba dzieci urodzonych w gminie Stara Biata w 2014 r. wynosi 108 0sob.

Liczba dzieci urodzonych w gminie Stara Biata w 2015 r. wynosi 100 osob.

Liczba dzieci urodzonych w gminie Stara Biata w 2016 r. - na chwil¢ obecng brak danych.

W Gminie Stara Biala szczepienia przeciw pneumokokom finansowane sg z budzetu gminy
od 2013 roku.

W 2013 roku sfinansowano 54 szczepionki, w 2014 r. — 32 szczepionki, za§ w 2015 r.
sfinansowano 33 szczepionki.

Szczepienie przeciwko pneumokokom najlepiej rozpoczyna¢ w pierwszym kwartale zycia,
aby juz w drugim podtroczu zycia uzyska¢ ochronne miana przeciwcial, gdyz najwieksza
zachorowalnos¢ na IChP wystepuje whasnie w pierwszych dwoch latach zycia (Albrecht,
Bernatowska, & Dobrzanska, 2007).

Zaszczepi¢ mozna rowniez starsze dzieci, powyzej 2 roku zycia. Podaje si¢ wtedy jedna
dawke szczepionki.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane s3 do Programu
Szczepien Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci
w grupie 2 do 5 r.z. z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do zlobka lub
przedszkola (Inspektorat Sanitarny, 2006)*3.

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

Trwaja prace nad wpisaniem szczepionki p/pneumokokom od 1 stycznia 2017 r. do
programow szczepien finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Choroby pneumokokowe s3 jedng z gléwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonow
wérod noworodkow i dzieci mtodszych (stanowisko WHO, 2007)%.

2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom
w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.
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3. Wprowadzenie niniejszego programu szczepien przeciwko pneumokokom zwickszy
dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
zdrowia lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie, jak wykazaty badania ww. program moze przyczynic si¢ do:

a. ponad 95% redukcji zapadalnosci na IChP u dzieci do 2 r.z. (Albrecht, Patrzalek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009)3,

b. 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z (Patrzatek,
Albrecht, & Sobczynski, 2010)%,

c. ponad 40% zmniejszenia czg¢stoSci wystgpowania zapalen pluc leczonych
ambulatoryjnie (Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3,
(Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)%,

d. ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych
z powodu OZUS (ostre zapalenie ucha $rodkowego) u dzieci do 2 r.z. (Albrecht,
Patrzalek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)%,

e. redukcji zachorowalnosci na IChP wsrod miodszego i starszego rodzenstwa
(Bernatowska, 2010)*.

4. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swoja skuteczno$é
(szczegdtowy opis efektywnosci programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego
w Polsce w Kielcach znajduje si¢ w rozdziale 4i), zostaly juz witaczone do narodowego
programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach (Patrzatek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010)%.

5. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom
do narodowych programow szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich
krajach (World Health Organization, 2007)*® i PCV7 wtaczono do narodowych programéw
szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)2°.

6. Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktorej zaleca
stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz dzieciom
w wieku do 71 m.z. zgrupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby
pneumokokowe (Committee on Infectious Diseases, 2010)*’.

7. W Polsce dnia 21 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktérym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich migdzy innymi:

- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym 1 zakazeniom,
w szczegdlnosci poprzez szczepienia ochronne,
- poprawa jakosci i1 skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem
do 3 r.z. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009)*8,
8.Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia
z dnia 15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym 1 zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu zapadalno$ci na choroby
zakazne, ktorym mozna zapobiega¢ przez szczepienia®®,

W Polsce Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych rekomenduje
jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci do 2 r.z. (Dobrzanska, Bernatowska, & Grzesiowski, 2010)%.
Wprowadzanie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy dostgpnos¢ do
skutecznej szczepionki 1 w ten sposdb moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej
spoteczno$ci wyrazonej w spadku zapadalno$ci na choroby pneumokokowe, liczby
hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.
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2. Cele programu

a) Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
zakazeniom pneumokokom na terenie gminy Stara Biata.

Cytujac wiadomosé

http://wiadomosci.wp.pl/kat,1025897 title,Beda-szczepionki-przeciwko-pneumokokom-dla-
wszystkich-dzieci-w-Polsce-Ministerstwo-zdrowia-podjelo-decyzje-o-sfinansowaniu-
przedsiewziecia,wid,18220438,wiadomosc.html

program, po wdrozeniu szczepien od stycznia 2017 roku, zapewni utrzymanie cigglosci
szczepien w populacji do 3 roku zycia (beda zaszczepione dzieci, ktore nie zostang objete
obowigzkiem szczepien).

Resort zdrowia podjat decyzje, by sfinansowac szczepionke przeciw pneumokokom dla
wszystkich dzieci w Polsce od 2017 r. - zapowiedzial wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas
na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Profilaktyki.
Jak dodat, "prace konsultacyjne w tej sprawie sg bliskie konca".

Przypomniat, Ze do tej pory Ministerstwo Zdrowia wydawalo na wszystkie szczepienia 140
mln zt rocznie, a finansowanie szczepien przeciw pneumokokom (bakterie wywotujace m.in.
zapalenia ptuc - przyp. red.) bedzie kosztowa¢ dodatkowo 160 min zi. Jest to gigantyczny
wzrost nakltadow na szczepienia, ale wiemy, ze przez to ograniczymy ilo$¢ hospitalizacji,
infekcji pediatrycznych, liczbe antybiotykéw stosowanych 1 zapewnimy wigksze
bezpieczenstwo naszym dzieciom - powiedzial wiceminister. Zaznaczyt, ze kolejng wazng
decyzja, jest ta, ze wszystkie szczepienia bgda finansowane z budzetu panstwa, a nie
Z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

- To najlepsza wiadomos$¢ dla polskich dzieci - ocenita prof. Teresa Jackowska, konsultant
krajowy w dziedzinie pediatrii. Jak dodata, korzysci z tych szczepien odniosg tez szybko
osoby doroste - obserwacje wskazuja bowiem, ze w krajach lub w gminach (w Polsce np.
Kielce), w ktorych przeciw pneumokokom szczepi si¢ catg populacje maluchoéw spada liczba
hospitalizacji starszych os6b z powodu zapalenia pluc wywotanego przez te bakterie.

b) Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne programu

=

Objecie programem mozliwie wysokiej liczby dzieci.

Uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji.

3. Zmniejszenie zapadalnosci 1 umieralno$ci na inwazyjne choroby
pneumokokowe wsrod dzieci.

4. Zmniejszenie zapadalnos$ci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wsrod
dzieci.

5. Zmniejszenie chorobowosci populacji ogolnej dzigki podniesieniu odpornosci
populacyjnej.

6. Zmniejszenie ilosci kurséw antybiotykowych.

N
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c) Oczekiwane efekty

Wedhug literatury polskiej 1 §wiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom moze
przyczynic si¢ do:

1. Ponad 95% spadek czgstosci wystgpowania IChP u dzieci szczepionych (Albrecht,
Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3.

2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie
zapaleniem phuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. 1 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.z. (Patrzatek,
Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

3. Ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS),
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)3.

W planowanym programie profilaktycznym oczekuje si¢ podobnych efektow szczepien
ochronnych.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Liczba dzieci uczestniczacych w programie.

Odsetek dzieci uczestniczacych w programie.

Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

Sprawozdanie opracowane przez realizatorOw programu wg przygotowanego
wzoru.

5. Sprawozdanie na koniec kazdego roku, sktadane do 30 stycznia nastgpnego roku.

AN

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone wszystkie dzieci zamieszkate na terenie Gminy miedzy
2. a 3. rokiem zycia, nie szczepione wczesniej szczepionkg przeciw zakazeniom
pneumokokowym.

Wedlug posiadanych danych (na podstawie ewidencji ludnosci), liczba dzieci urodzonych
w 2014 roku i zameldowanych na terenie gminy Stara Biata wynosi 108.

Liczba dzieci urodzonych w gminie Stara Biata w 2015 r. wynosi 100 0sob.

Na dzien opracowywania programu brak jest danych co do liczby dzieci urodzonych w
2016 r.

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie min. frekwencji (60%) w programie, ktorej podstawg jest dobry
dostep do pelnej informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.
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| etap — edukacja poprzez dzialania promocyjno — informacyjne:

1. Plakaty w Osrodkach Zdrowia i na tablicy ogtoszeniowej Urzedu Gminy.
2. Informacja o programie na stronie internetowej gminy.

1l etap — rekrutacja uczestnikéw programu:

1. Wyslanie podpisanych przez Wojta Gminy i/lub realizatora Programu
indywidualnych zaproszen do rodzicéw/opiekundéw dzieci, ktore kwalifikuja
si¢ do udziatu w programie.

4. Organizacja programu

a) CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
2. Wybor jednostek realizujacych program (konkurs ofert).
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicow/opiekunow dzieci,
spetniajacych kryteria wiaczenia (dziatania edukacyjne).
b) Rekrutacja dzieci do programu.
c) Realizacja programu:

a.

b.
C.

d.
e.

Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekunow na udziat dziecka
W programie.

Badanie dzieci.

Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami
producenta szczepionki.

Edukacja przez realizatora szczepien w zakresie objawow zakazen IChP
Edukacja w zakresie mogacych wystapi¢ dziatan niepozadanych po
szczepieniu.

Realizatora programu zobowigzuje si¢ do edukacji w zakresie objawow zakazen ICHP
1 wystgpienia objawdw niepozadanych po szczepieniu.

Zaktada sie, ze dzialaniami edukacyjnymi obejmie si¢ rodzicéw/opiekundéw prawnych
wszystkich dzieci korzystajacych i mogacych korzysta¢ ze szczepien (min. 60 0sob).

Do osiggnigcia powyzszego celu Realizator programu wyznaczy 1 dzien w miesigcu
w punkcie szczepien tak, aby zainteresowani mieszkancy mogli skorzysta¢ z materialow
informacyjnych oraz dowiedzie¢ si¢ o objawach zakazen ICHP.

b) Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spetniajgce kryteria witaczenia beda szczepione p/pneumokokom
szczepionka skoniugowana:

e PCV 13/ zawiera 13 serotypoéw bakterii Streptococcus pneumoniae.
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c) Kbryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku dobrej organizacji, uwzglednienia w promocji
autorytetow medycznych i jednostek zdrowia, frekwencja moze by¢ jeszcze wyzsza.
Do$wiadczenia naukowcow z Kielc, gdzie od 2006 r. zgodnie z uchwata Rady Miejskiej,
szczepionkag PCV7 szczepione sa wszystkie noworodki,. pokazuja, ze program szczepien
przeciwko pneumokokom moze osiggna¢ nawet 99% frekwencje (Patrzalek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010)%,

Na podstawie dofinasowania szczepien przez Gmine Stara Biala w latach ubieglych szacuje
si¢ 60 % frekwencje.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacja lekarska (w poz, do
ktorego zapisane jest dziecko), majaca na celu wykluczenie przeciwwskazan
I zakwalifikowanie pacjenta do szczepienia.

W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg dziecka,
wyznaczony bedzie kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy
rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
pneumokokowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na
podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub
opiekuna prawnego zgody na udziat dziecka w szczepieniu.

Podpisane oswiadczenia zostang dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde
dziecko, ktore zostanie zakwalifikowane do programu.

e) Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia dostgpne sa tylko dla dzieci do 5 r.z. o podwyzszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjna chorobe pneumokokowa tj.:

a) dzieci od 2. miesiagca zycia do ukonczenia 5. roku zycia:

— po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem
plynu mozgowo-rdzeniowego,

— zakazone HIV,

— po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdow
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,

b) dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia chorujace na:

— przewlekte choroby serca,

— schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczna, ostra
biataczke, chtoniaki, sferocytoz¢ wrodzona,

— aspleni¢ wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

— przewlekta niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy,

— pierwotne zaburzenia odpornosci,
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— choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

— przewlekte choroby pluc, w tym astme,

C) dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 12. miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem
37. tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzenia ponizej 2500 g.

Szczepienia dzieci niespelniajagcych ww. kryteriow nie sa finansowane ze S$rodkow
Ministerstwa Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci do 3. roku zycia, ktore nie nalezg do grupy ryzyka
zachorowania na IChP.,

f) Sposob zakonczenia wudzialu w programie i mozliwosci Kkontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko pneumokokom (1 dawka) dzieci pomigdzy 2. a 3. rokiem zycia.

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzicow lub opiekunow dziecka.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostk¢ medyczna, ktora zostanie wybrana do
realizacji programow ramach konkursu ofert. Szczepienie dzieci bgdzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

W  programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane przez lekarza.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w Os$rodkach Zdrowia, spelniajagcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
e Szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod
nadzorem lekarskim.

e Os$rodek winien by¢ wyposazony w lodowke do przechowywania szczepionek.
e Os$rodek zapewni edukacje¢ co do szczepien ochronnych oraz dzialan
niepozadanych.

i) Dowody skutecznosci planowanych dzialan
1. Opinie ekspertow klinicznych
Jak w publikacjach naukowych (m.in. Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

2. Zalecenia, wytyczne, standardy
Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

A. Wytyczne Pediatrycznego Zespolu Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych?!,
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B. W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do
Programu Szczepien Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci
w przedziale wickowym od 2 m.z. do 2 r.z. oraz dzieci w przedziale wiekowym od
2 r.z. do 5 r.z. w grupach wysokiego ryzyka, np. ztobki, przedszkola i choroby
przewlekte, w tym zaburzenia odpornosci (Inspektorat Sanitarny, 2006)*.

C. Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChP)*3,

D. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia®®.

E. Advisory Committee on Immunization Practices PCV13%,

3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j:

1. Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien

Ochronnych potwierdzaja skuteczno$é szczepien przeciwko pneumokokom?!,

2. Skutecznos$¢ szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu
pracach naukowych:

A. Od 89% do 98,8% redukcja zapadalno$ci na inwazyjng chorobg
pneumokokowa 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)%, (Black, Shinefield, & Baxter, 2004)?,

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

C. 65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z. (dane
z Kielc) (Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2010).

D. Od 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej
2 r.z. z powodu zapalenia ptuc (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)?, (Grijalva,
Poehling, Nuorti, & al., 2006)°.

E. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapalen ucha srodkowego (OZUS) u dzieci
ponizej 2 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)%, (Eskola, Kilpi, Palmy, &
al., 2001)*.

F. Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwiazanych z OZUS (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kursow antybiotykowych z powodu OZUS
u dzieci ponizej 2 r.z. (Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)%!, (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006)%.

G. Redukcja zapadalnosci na IChP ws$réd miodszego i1 starszego rodzenstwa
(Bernatowska, 2010)®.

H. 31% redukcja zapadalnosci na IChP u os6b powyzej 65 r.z., 20% w grupie
0sob w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie os6b w wieku 20-39 r.z. (Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 2008)%*.

I.  45% redukcja kosztow zwigzanych z diagnostyka i1 leczeniem zapalenia pluc
oraz 32 % redukcja kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha
srodkowego (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)?, (Zhou, Szefer, Kong, & al.,
2008)°%L,

3. Skuteczno$¢ szczepien przeciwko pneumokokom — doswiadczenia polskie:

W Kielcach od 2006 r., na podstawie uchwaty Rady Miejskiej, szczepionkg PCV7 szczepione
sa wszystkie noworodki w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z., 2 w 5-6 m.z. 1 3 w 12-
13 m.z.) wg modelu szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych??.
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We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych
potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci
w wieku 2-4 r.z.

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalszg obserwacj¢ i gromadzenie danych oraz
pehiejsza analize w okresie nastepnych kilku lat (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

4. Podsumowanie oceny dziatan i skutecznosci szczepien przeciwko pneumokokom
podaje prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010

e Masowe szczepienia szczepionkag przeciwko pneumokokom zapoczatkowane
w USA w 2000 r. wykazaly wsrod zaszczepionych dzieci olbrzymi spadek
(98% grupa wickowa 0 do 2 r.z.) zachorowan na zakazenia wywotane przez
serotypy zawarte w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

e Powszechne szczepienia niemowlat wytworzyly tzw.  odpornos¢
zbiorowiskowa; nastgpil spadek zachorowan na IChP ws$rod mtodszego
1 starszego rodzenstwa, natomiast wsrdd rodzicow i dziadkow obserwowano
spadek liczby zapalen ptuc.

e Powszechne szczepienia niemowlat szczepionka przeciwko pneumokokom
pozwolily réwniez na zmniejszenie czestosci wystgpowania pneumokokow
opornych na penicyling na rzecz pneumokokéw wrazliwych na antybiotyki.

e Szczepienia niemowlat szczepionka przeciwko pneumokokom wptywaja na
zmniejszenie transmisji szczepow, w tym szczepéw opornych, na osoby
nieszczepione. Wigze si¢ z tym znamienny spadek zachorowan na zakazenia
pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych i donoszonych
nieszczepionych niemowlat, 0s6b powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci
do 2 r.z. w ramach szczepien obowigzkowych, refundowanych w Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) jest najpilniejszym priorytetem zmian, zgloszonych
przez Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
w Polsce?.

4. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Kielcach od 2006 r., na podstawie uchwaty Rady Miejskiej, szczepionkg PCV7 szczepione
sg wszystkie noworodki w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z., 2 w 5-6 m.z. 1 3 w 12-
13 m.z.) wg modelu szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych?. We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje
hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem pluc u dzieci
w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w wieku 2-4 r.z. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

Ponadto w Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sg realizowane w blisko 30
programach lokalnych, m.in. w Plocku, Policach, Poznaniu, Kaliszu, Jeleniej Gorze,
Bogatyni, Krakowie, Bochni, Tarnowie, Lublinie, Putawach, Chelmie, Rejowcu, Dgbicy,
Kolbuszowej, Brzesku, Bogorii, Polanicy Zdroj, Grgbocicach, Dobrym Miescie, Kwilczy
1 Milanoéwku.
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5. Koszt realizacji

A. Liczebnosci grupy wiekowej dzieci (liczba niezbgdnych szczepien).

B. Systemu rozpowszechniania informacji o prowadzonym programie (koszt reklamy
w mediach, wysytka listowna itp.).

C. Druku materialéw informacyjnych (ankiety, ulotki, plakaty).

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe:
e Koszt szczepienia 1 dziecka (koszt zakupu szczepionki oraz koszt badania i podania
szczepienia—ustuga)

Sredni koszt zakupu szczepionki - 220 zt brutto
+ koszt dla $wiadczeniodawcy (ok. 10-30 zt).
Planowane koszty catkowite

W tabeli 1. wymieniono poszczeg6élne elementy programu, niezbedne do oszacowania kosztu
jednostkowego i catkowitego realizacji programu (zaktada si¢ zaszczepienie 60 dzieci).

Tabela 1. Planowany kosztorys programu

Forma Liczba Koszt Koszt
Lp. Pozycja kosztorysu rozliczeniowa | jednostek | szczepionki | catkowity
1 |Koszt szczepienia 1 dziecka Faktura 1 220 71 220 7
2 Sredni koszt dla $wiadczeniodawcy Faktura 1 20 71 20 71
3 Koszt programu bez kosztow pI'OIl’lOCji 60 0s6b X 240 zt/os =14 400 zt

Jezeli dziecko nalezy do osrodka podstawowej opieki zdrowotnej (poz) innego niz realizator
programu, wowczas koszt szczepionki zostanie zrefundowany.

Koszt edukacji i materiatéw do druku okoto 1000 zt.
Catkowity koszt programu na 1 rok to 15 400 zt.

Zaktadajac podobng liczbe dzieci objetych programem w kolejnych latach catkowity koszt
programu w latach 2016-2018 wyniesie 46 200 zt.

e Zrdodla finansowania

Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranej grupie wiekowej w ramach programu
sfinansowane zostang z budzetu Gminy Stara Biata.

Na kazdy rok realizacji przewiduje si¢ $rodki zabezpieczajagce mozliwo$¢ szczepien
W zaproponowanym schemacie.
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W przypadku zgloszenia wigkszej liczby dzieci niz zatozono, realizator programu
niezwlocznie poinformuje Wojta Gminy o potrzebie zapewnienia odpowiedniej kwoty
w budzecie gminy.

b) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

1. Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae mogg mie¢ szczegdlnie cigzki
przebieg u dzieci ponizej 5 r. z. (Bernatowska, 2010)%.

2. Udowodniono, ze grupa wiekowa od 0 do 2 r.z. jest najbardziej zagrozona
zachorowaniem i zgonem z powodu zakazen pneumokokowych (Bernatowska, 2010)?,
(World Health Organization, 2007)*°.

3. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom
wywolanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna
skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia (Hryniewicz, 2010)°.

4. Jak wskazuja liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowym jest jednym z gldwnych priorytetdéw prowadzenia interwencji
zdrowotnej (Bernatowska, 2010), (World Health Organization, 2007)% .

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktore zostaty
zaszczepione.

Zglaszalno$¢ do programéw profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfika samego
programu, najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka
nowotworow 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.

Podjecie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidualnych listownych zaproszen do
uczestnictwa w programie moze wplyngé na podniesienie frekwencji do 60-70%, co by
swiadczyto o wysokiej efektywnosci programu.

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

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie
Jakos¢ swiadczen w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomocg ankiety.

Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego
wypelnienia 1 umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie
anonimowa. Kwestionariusze beda okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia ze $§wiadczonych ustug medycznych
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c) Ocena efektywnos$ci programu

Ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona w oparciu o:
a) liczbe 0sob, ktore zglosity si¢ do programu,

b) liczbg 0sdb zaszczepionych w ramach programu,

¢) odsetek 0sob zaszczepionych w populacji objetej programem.

Efektywnos$¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

7. OKkres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 z mozliwos$cia jego kontynuacji w latach
nastepnych.

W sytuacji wlaczenia szczepien przeciw pneumokokom do szczepien obowigzkowych,
finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze zostaé
zakonczony wczesnie;.
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9. Zalaczniki
a. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen
Pieczatka/nazwa jednostki
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIW PNEUMOKOKOM W GMINIE
STARA BIALA

1. Sprawozdanie za okres

3. Liczba osdb, ktoére zrezygnowaly z udziatu w programie

4. Liczba zaszczepionych dzieci

5. Liczba dzieci nalezacych do innych POZ, ktérym zrefundowano koszt szczepionki
6. Liczba dzieci, ktore zachorowaty na zakazenie pneumokokowe:
- ZASZCZEPIONYCN P/PNEUIM ...t
- Ni€ ZaSZCZEPIONYCh P/PNEUIMN . ...utiiiiti ittt
7. Liczba pozostatych osdb, nie ujetych w punkcie 6, ktére zachorowaly na zakazenie

pneumokokowe
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b. Ankieta satysfakcji
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNYCH
SZCZEPIEN PRZECIW PNEUMOKOKOM W GMINIE STARA BIALA

Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ swiadczen udzielanych w trakcie programu?

Stosunek do uczestnika (zyczliwos$é, zaangazowanie, troska)
"1 Bardzo dobrze
1 Dobrze
"] Srednio
0 7Zle
1 Nie mam zdania
Komunikatywno$¢ (wyczerpujace i zrozumiale przekazywanie informacji)
"1 Bardzo dobrze
1 Dobrze
"1 Srednio
0 7Zle
1 Nie mam zdania
Sprawnos$¢ obshugi
"1 Bardzo dobrze
1 Dobrze
"] Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Pani/Panu za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Pani/Panu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.

Dlatego jestesmy Pani/Panu szczegdlnie wdzigczni za poswigcony czas.
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¢. Zgoda na udzial w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
PRZECIW PNEUMOKOKOM W GMINIE STARA BIALA

Ja nizej podpisany/a

o$wiadczam, ze uzyskatam/tem informacje dotyczace Programu profilaktycznych
szczepien przeciw pneumokokom wsrdd dzieci migdzy 2. a 3. rokiem zycia z Gminy Stara
Biala na lata 2016-2018 oraz otrzymatam/lem wyczerpujace, satysfakcjonujagce mnie
odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgod¢ na udzial w tym programie i zaszczepienie przeciw pneumokokom
mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

oraz jestem $wiadoma/y faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w jego
dalszej czgsci bez podania przyczyny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udziatem w Programie
profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom wsrod dzieci miedzy 2. a 3. rokiem

zycia z Gminy Stara na lata 2016-2018, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Telefon kontaktowy
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