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I. Opis problemu zdrowotuego i uzasadnienie wprowadzenia programu 
polityki zdrowotnej 

1.1. Opis problemu zdrowotnego 

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) to bakteria zwana dwoinkq zapalenia pluc nalezilca 

do paciorkowcow alfa-hemolizujqcych. Zostala wykryta przez Ludwika Pasteura pod koniec 

XIX w. Bakteria ta powoduje wysokil zachorowalnose i smiertelnose na swiecie, zwlaszcza 

u malych dzieci i ludzi w podeszlym wieku. 0 zjadliwosci tej bakterii decydujq niektore elementy 

jej budowy, a zwlaszcza otoczka polisacharydowa 0 wlasciwosciach antyfagocytarnych, a takZe 

wytwarzana przez bakteriy IgA proteaza, ktora inaktywuje sekrecyjne przeciwciala IgA. Ponadto 

drobnoustroj ten cechuje siy duzq roznorodnosciq, gdyz z uwagi na struktun; otoczki 

polisacharydowej wyromiono 93 serotypy pneumokokow. Skala zagrozenia wynika z faktu, 

ze w ostatnim czasie bakteria zwiyksza opornose na rome grupy antybiotykow, dajqc zdolnose 

do infekcji wiykszosci tkanek ciala. Stild ponad 30 rMnych jednostek chorobowych moze bye 

zwiqzanych z chorobq pneumokokowq. Streptococcus pneurnoniae jest odpowiedzialny 

za zakazenia nieinwazyjne, zwiqzane z blonami sluzowymi, tj. zapalenie zatok obocznych nosa, 

zapalenie ucha srodkowego, zapalenie pluc, jak rowniez jest glownym czyrmikiem etiologicznym 

powaznych inwazyjnych chorob, zaliczanych do Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP), 

jak zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych oraz bakteriemialsepsa. Zapalenie pluc, mimo ze nie 

jest chorobq inwazyjnq, gdy w 40-50% przypadkow przebiega z bakteriemiq jest raporlowane 

jako IChP. Zapalenie ucha srodkowego oraz zatok, chociaz nie zagrazajq bezposrednio Zyciu, 

mogq powodowae ciyzkie i chroniczne powiklania, stanowiilc jeden z glownych problemow 

zdrowia publicznego na swiecie. 

Glownym naturalnym rezerwuarem Streptococcus pneumoniae jest czlowiek. Bakterie przenoszq 

siy za posrednictwem kontaktu bezposredniego oraz drogq powietrzno-kropelkowq. Za czynniki, 

ktore warunkujq cZystose nosicielstwa mozna wymienie, miydzy innymi: wiek, czystose 

kontaktow z nosicielami, warunki socjoekonomiczne, dzialanie czynnikow uszkadzajqcych 

nablonek drog oddechowych (czynne i bierne palenie, przebyte infekcje wirusowe), jak rowniez 

pora roku. Najwyzszil CZystose kolonizacji pneumokokami mozna zaobserwowae u dzieci do lat 5 

(35-60%), ktora maleje z wiekiem, osiilgajqC u dzieci ze szkol podstawowych poziom 29-35%, 

au mlodziezy i doroslych od 9-25%. CZystose nosicielstwa moze bye wyzsza w sytuacji 

przebywania na stosunkowo malej powierzchni w duzych skupiskach ludzkich, np. zlobki, 
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przedszkola, domy pomoey spoleeznej, zaklady kame, ktora sprzyja rozprzestrzenianiu S1(, 

drobnoustrojow. 

Skolonizowanie nosogardzieli jest konieeznym warunkiem i pierwszym etapem wystqpienia 

ehoroby. Rozwoj ehoroby jest najezyseiej wynikiem rozprzestrzeniania siy pneurnokoka drogq 

eiqglosci tkanek z nosogardzieli do zatok czy ueha srodkowego, jak rowniez aspiracji 

pneumokokow z gomych drog oddechowych do pille. Mozliwe jest takZe rozsiewanie siy 

komorek bakterii z nosogardzieli drogq krwi. 

Pneumokoki mogq wywolac zakazenia inwazyjne, charakteryzujqee Sly obecnosciq bakterii 

w krwi oraz zakazenia zlokalizowane - bez uogolnionego zakaienia. 

Do glownych zakazen zlokalizowanych mozna zaliezyc: 

• zapalenie ucha srodkowego - uwaza siy, ze prawie kaide dziecko do 5 roku zycia rna za 

sobq przebyte zapalenie wywolane przez pneumokoki; 

• zapalenie zat(}k obocznych nosa; 

• zapalenie plue - ezynnikami sprzyjajqcymi sq przewlekle choroby pillc, palenie 

papierosow oraz jako powiklanie grypy; 

• zapalenie spojowek. 

Do zakazen inwazyjnyeh zalieza siy: 

• zapalenie pille z bakteriemiq (obecnosc bakterii w krwi) - w ok. 25-30% przypadkow 

zapalenia pille wystypuje bakteriemia; 

• zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych - pneumokokowe zapalenia opon mozgowo

rdzeniowyeh dtiZo ezyseiej powodujq trwale powiklania i ezyseiej obserwuje siy 

nawrotowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych; 

• posocznica (sepsa) - wiykszosei jest nastypstwem ciyzkiego zapalenia pille; jednak moze 

rozwinqc siy jako ehoroba podstawowa bez wczesniejszego ogniska zapalenia 

w okreslonej lokalizaeji; smiertelnosc w posoczniey pneumokokowej wynosi 17-25%; 

• zapalenie wsierdzia; 

• zapalenie otrzewnej; 

• zapalenie kosei i szpiku; 

• zapalenie stawow. 

3/24 



Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w todzi 

Jesli chory pokona zakazenie, obserwuje siy wiele powildan, takich jak niedosluch 

lub gluchota (po zapaleniu opon m6zgowo-rdzeniowych), objawy neurologiczne (np. padaczka), 

trudnosci w koncentracji i nauce, a nawet glybokie uposledzenie - dziecko po przebytej 

inwazyjnej chorobie pneumokokowej moze nie chodzic, nie m6wic, nie kontaktowac siy 

ze swiatem. 

1.2. Dane epidemiologiczne 

W Polsce nosicielami Streptococcus pneumomae jest 80-98% dzieci w wieku od 

6 miesiljca zycia (dalej m.z.) do 5 roku zycia (dalej r.z.). Wedlug danych Swiatowej Organizacji 

Zdrowia okolo 14,5 mIn dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na swiecie na inwazyjne choroby 

pneumokokowe (IChP), a blisko I min dzieci w wieku od I do 59 m.z. rocznie umiera z ich 

powodu. S. Pneumoniae jest przyczynlj II % zgon6w wsr6d dzieci w wieku od I m.z. do 5 r.z 

(wylljczajljc dzieci HIV dodatnie). Dzieci te, ze wzglydu na niedojrzaly uklad immunologiczny, slj 

szczeg6lnie narazone na zachorowanie wywolane Streptococcus pneumoniae, a uczyszczanie do 

Zlobka lub przebywanie w domu dziecka potyguje to zagrozenie. 

Najwiyksza zapadalnosc na inwazyjnlj choroby pneumokokowlj (IChP) u dzieci wystypuje 

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 ,611 00 tys. 
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Wedlug danych WHO wskazniki te mog~ bye nawet 25-krotnie wyzsze. 

Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae s~ takZe wiod~c~ przyczyn~ zgon6w 

u dzieci ponizej 5 r.z. wsr6d infekcji, kt6rym mozna zapobiegac przez szczepienia. 

Podstawowym badaniem pozwalaj~cym postawic rozpoznanie zakazenia 

pneumokokowego jest badanie bakteriologiczne. Wyhodowanie pneumokok6w z krwi, plynu 

m6zgowo-rdzeniowego czy wydzieliny z dolnych dr6g oddechowych daje podstaw, do ustalenia 

rozpoznania. Natomiast cz,sto wykonywane badania, jakim s~ wymazy z nosa czy gardla 

pozwalaj~ na okreslenie ewentualnego nosicielstwa pneumokok6w lub w przypadku obecnosci 

objaw6w klinicznych, mog~ posrednio sugerowac udzial pneumokok6w w zakazeniu. 

Wykonanie badania mikrobiologicznego jest bardzo istotne, gdyz pozwala okreslic 

wrazliwosc pneumokok6w na antybiotyki. 

Terapia zakazen wywolanych przez pneumokoki oplera sit; g16wnie na leczeniu 

antybiotykami. Do podstawowych antybiotyk6w stosowanych w terapii nalez~: pochodne 

penicylin, cefalosporyn, makrolidy oraz flurochinolony. 

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescila infekcje pneumokokowe, obok malarii, 

na pierwszym miejscu listy chor6b zakaznych, kt6rych zwa1czaniu oraz zapobieganiu nalezy 

nadac najwyzszy priorytet. 

W g danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy 

Zaklad Higieny w Warszawie w roku 2012 odnotowano na terenie Polski 441 przypadk6w 

inwazyjnej choroby pneumokokowej, z czego hospitalizowano 438 pacjent6w (99,3%). 

Zapadalnosc na t" chorob" wynosila w roku 2012 1,141100 tys. W 2013 roku odnotowano 548 

przypadk6w a hospitalizowano 542 pacjent6w (98,9%). Zapadalnosc w 2013 roku wynosila 

1,421100 tys. 

Zapadalnosc na inwazyjn~ chorob, pneumokokow~ og6lem w Polsce w roku 2014 

wynosila 1,82/100 tys. i byla wyzsza niz w roku 2013 0 0,4011 00 tys. Najwyzsz~ zapadalnose 

odnotowano w wojew6dztwie pomorskim (5/100 tys.), zachodniopomorskim (2,621100 tys.) 

i mazowieckim (2,37/100 tys.). Najnizsz~ zapadalnosc odnotowano w wojew6dztwie podlaskim 

(0,841100 tys.). 

Dzieci w przedziale wiekowym 0-5 lat, kt6re zachorowaly na inwazyjn~ chorob" 

pneumokokowi) to 10,5%. 
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Zapadalnosc na inwazyjnl) choroby pneumokokowl) og61em w Polsce w roku 2015 

wynosila az 2,541100 tys. i byla wyzsza niz w roku 2014 0 0,71/100 tys. Najwyzszl) zapadalnosc 

odnotowano w wojew6dztwie pomorskim (7,25/100 tys.), zachodniopomorskim (4,26/100 tys.) 

i kujawsko-pomorskim (3,74/100 tys.). Najnizszl) zapadalnosc odnotowano w wojew6dztwie 

lubelskim (0,70/100 tys.). 

W grupie os6b, kt6re zachorowaly na inwazyjnl) choroby pneumokokowl) (zapalerue opon 

m6zgowych i/lub m6zgu) w roku 2015 az 20% stanowily osoby w grupie wiekowej 65+ zas 

w przedziale 0-5 to 13,2%. 

Liczby zachorowari. na IChP w latach 2012-2015 z woj. 16dzkiego wg danych NIZP-PZH 

w Warszawie obrazuje Tabela I. 

2012 16 0,63 10 0,40 7 

2013 25 0,99 19 0,75 7 

2014 28 1,12 21 0,84 10 

2015 15 0,60 9 0,36 9 

srednio 21 0,84 14,75 0,59 8,25 

NaleZy jednak podkreslic, ze Iiczba zakazeri. w naszym kraju jest 

bardzo powamie niedoszacowana. Wplywa na to wiele czynnik6w, ale przede wszystkim rzadkie 

wykonywanie posiew6w krwi w Polsce, a jesli juz to cZysto dopiero wtedy, gdy 

antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efekt6w. Ponadto, u znacznego odsetka 

pacjent6w, zakazerue inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym zakazeniem, np. w obrybie 

dr6g oddechowych, kt6re jest leczone antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach posiew 

materialu od chorego, w wiykszosci przypadk6w, nie pozwala na wyhodowanie czynnika 

etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazeri. pneumokokowych nalezy W obecnej 

polskiej sytuacji m6wic 0 wykrywalnosci IChP, a nie 0 zapadalnosci na IChP. 

W Polsce w latach 2011-2013 potwierdzono laboratoryjnie w KOROUN (Krajowy 

Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego) 

1190, a w 2014 roku 555 przypadk6w IChP. W 2016 roku bylo to 700 przypadk6w. 
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Wykrywalnose na IChP u dzieci ponizej 2 roku zycia w 2016 roku wyniosla 5,43/100 000. 

U dzieci ponizej 5 roku zycia og61em 7,77/100000. U doroslych powyzej 65 LZ. osi,!gn<;la 

4,761100000 (Ryc.2). 
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Rye. 2. Wykrywalnosc inwazyjnej ehoroby pneumokokowej w Polsce w 2016 roku (wg KOROUN 2017) 

Dane WHO s,! jednak alarmujljce, wg szacunkowych danych z 20 I 0 L rocznie w Polsce zapada na 

inwazyjnlj chorob<; pneumokokowlj 25 razy wi<;cej dzieci w porownaniu z danymi z badania 

przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od II 666 do 14565 dzieci, z ktorych od 28 do 71 

dzieci umiera. 

Jednlj z przyczyn tak duzych roznic pomi<;dzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze bye 

fakt, ze wczesniej w Polsce nie pobierano materialu do badan bakteriologicznych. 

1.3. Opis obecnego post~powania 

Od I stycznia 2017 L szczepienia przeciwko pneumokokom zostaly zawarte w Programie 

Szczepien Ochronnych jako refundowane, obowiljzkowe i obejmujq dzieci w 2 miesiljcu zycia 

(po ukonczeniu 6 tygodnia zycia). 

W omawianym problemie zdrowotnym rowniez dzieci, ktore nalezlj do nizej wymienionych grup 

ryzyka majlj zagwarantowanlj mozliwose otrzymania bezplatnej szczepionki finansowanej ze 

srodkow publicznych. 
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I. dzieci od 2 miesiljca zycia do ukonczenia 5 roku zycia: 

po urazie lub z wadlj osrodkowego ukladu nerwowego przebiegajljcymi z wyciekiem 

plynu m6zgowordzeniowego, 

zakazone HIV, 

po przeszczepieniu szpiku, przed przeszezepieniem lub po przeszczepieniu ·narzljd6w 

wewnytrznyeh lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego, 

2. dzieei od 2 miesiljea Zycia do ukonezenia 5 roku zycia chorujljee na: 

przewlekle choroby serea, 

schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym maloplytkowosc idiopatyeZlllj, 

ostrlj bialaczky, ehloniaki, sferoeytozy wrodzonlj, 

aspleniy wrodzonlj, dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leezeniu 
. . 
lmmunosupresYJnym, 

przewlekla niewydolnosc nerek i nawracajljcy zesp61 nerczycowy, 

pierwotne zaburzenia odpomosci, 

ehoroby metaboliczne, w tym eukrzyey, 

przewlekle ehoroby pille, w tym astmy. 

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego 
realizacji 

11.1. Cel g16wny 

Obnizenie ryzyka ciyzkiego przebiegu zakazen pneumokokowyeh, nosicielstwa bakterii, powiklan 

po zakazeniu, a takZe koszt6w zwiljzanych z leezeniem ww. schorzen u dzieci 4-1etnieh 

zamieszkalyeh na terenie Miasta Lodzi poprzez przeprowadzenie szczepien przeeiwko 

pneumokokom. 

11.2. Cele szczeg610we 

1. Zmniejszenie zachorowan na infekeje pneumokokowe w grupie docelowej. 

2. Zmniejszenie zaehorowan na IChP u os6b szezepionych. 

3. Zmniejszenie ilosci hospitalizacji z powodu chor6b wywolanych pneumokokami. 

4. Zaszezepienie rocznie ok. 700 dzieci 4-1etnieh zamieszkalych na terenie miasta Lodzi. 

5. Zwiykszenie wiedzy personelu medyeznego dotyezljcej zakazen pneumokokowych. 

8/24 



Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w todzi 

6. Zwiykszenie wiedzy rodzic6w/opiekun6w prawnych dzieci 4-letnich uczyszczaj!/cych do 

przedszkoli w zakresie problematyki pneumokokowej. 

JI.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej 

I. Liczba os6b zglaszaj!/cych siy do programu. 

2. Liczba dzieci zaszczepionych w programie. 

3. Procent personelu medycznego uczestnicz!/cego w szkoleniach w zakresie zakazen 

pneumokokowych, kt6ry zadeklarowal wzrost wiedzy na ten temat. 

4. Procent rodzic6w/opiekun6w prawnych dzieci 4-letnich uczyszczaj!/cych do przedszkoli, 

kt6rzy zadeklarowali wzrost wiedzy na temat zakazen pneumokokowych. 

5. Wsp6lczynnik zachorowan na infekcje pneumokokowe wsr6d dzieci do 5 roku zycia. 

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka 
interwencji, jakie sll planowane w ramach programu polityki 
zdrowotnej 

JILL Populacja docelowa 

Do programu wl!/czone zostan!/ 4-letnie dzieci zamieszkale na terenie miasta Lodzi. 

Bior!/c pod uwagy dane Gl6wnego Urzydu Statystycznego dotycz!/ce liczby urodzen w Lodzi 

w latach 2014, 2015, 2016 szacuje siy, ze dzieci 4-letnich w roku 2018 bydzie 5935, w roku 2019 

- 5771 a w 2020 - 6143. 

Programem szacuje siy obj!/c roczme ok. 700 dzieci. Zaplanowana liczba szczepien wynika 

z wysokosci dostypnych srodk6w finansowych. 

JlI.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz 
kryteria wyl!!czenia z programu polityki zdrowotnej 

Do programu byd!/ kwalifikowane dzieci, kt6re w danym roku jego realizacji koncz!/ 4 lata. 

Z programu wyl!/czone byd!/ dzieci z grup ryzyka narazonych w spos6b szczeg61ny na zakazenia 

pneumokokami z racji przysluguj'lcych im uprawnien do otrzymania bezplatnej szczepionki 

przeciwko pneumokokom, kt6rych szczepienia finansowane s'l ze srodk6w pubJicznych, 

o kt6rych mowa w pkt. 1.3. 

Dzieci, kt6re wczesniej zostaly zaszczepione r6wniez byd'l wy1'lczone z programu. 
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K walifikacji do projektu bC;d1) dokonywali pracownicy opieki zdrowotnej, bior1)c pod uwagc; 

powyzsze kryteria. 

Informacja 0 programie docierac bc;dzie do potencjalnych uczestnik6w za posrednictwem: 

1. strony intemetowej Urzc;du Miasta Lodzi, 

2. medi6w lokalnych - kampanii informacyjnej, audycji radiowychltelewizyjnych, artyku!6w 
w lokalnej prasie, 

3. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielc;gniarek, 

4. przedszkoli miejskich. 

III.3. Planowane interwencje 

W ramach realizacji programu planuje siC; przeprowadzic nastc;puj'lce dzialania: 

a) Dotarcie do rodzic6w/opiekun6w dzieci 4-letnich z inforrnacj'l 0 programie i mozliwosci 

zaszczepienia dziecka. 

b) Przekazanie material6w edukacyjnych na temat zagrozenia IChP oraz korzysci 

wynikaj1)cych ze szczepienia. 

c) Przyjmowanie zgloszen dzieci przez plac6wki realizuj1)ce szczepienia i kwalifikacja do 

szczepienia (sprawdzenie formalnych warunk6w kwalifikuj1)cych dziecko do programu)

bc;dzie obowil}Zywala zasada pierwszenstwa zg!oszen. 

d) Uzyskanie pisemnej zgody rodzica na wykonanie szczepienia u dziecka. 

e) Wyznaczenie terminu badania kwalifikuj1)cego do szczepienia. 

t) Przeprowadzenie badania kwaIifikuj1)cego do szczepienia i wykonanie szczepienia. 

Przy realizacji programu nie bc;dzie obowi1)zywa!a rejonizacja - szczepienie bc;dzie mozna 

wykonac w wybranym zakladzie opieki zdrowotnej realizuj1)cym program, bez wzglC;du na 

zadeklarowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

Aktualnie w Polsce S1) dostc;pne: 

• 2 szczepionki skoniugowane: 13-walentna (PCV13) i lO-walentna (PCVlO), 

• Szczepionka polisacharydowa PPV23. 

W ramach l>rogramu osoby spelniaj1)ce kryteria wl1)czenia bC;d1) szczeplOne przeciwko 

pneumokokom szczepionk1) 13-waletn1), kt6ra daje najszersz'l ochronc;. 
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Program profilaktyk·, zakazen pneumokokowych w todz; 

Zgodnie z Rekomendacjami ekspert6w z KOROUN i Ministerstwo Zdrowia dot. postypowania 

w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego ukladu nerwowego szczepionka polisacharydowa 

PCV23 rna u dzieci <5 r.z. jedynie znaczenie uzupeilliaj,!ce. 

Wyb6r szczepionki podyktowany jest optymalizacj,! organizacji procedury szczepien. Wybrana 

szczepionka w przypadku dzieci czteroletnich to szczepienie jedn,! dawk'!, co jest rozwi,!zaniem 

bardzo dogodnym dla rodzic6w - jedna wizyta, brak koniecznosci stawienia siy na kolejne 

szczepienie w konkretnym terminie. 

Schemat szczepien i spos6b ich realizacji zgodny bydzie z aktualnymi ChPL tych produkt6w 

leczniczych przy utrzymaniu indywidualnych wskazan. 

:PCVI0 II PCV13 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

2012 2013 2014 2015 2016 2012~16 

* Przewidywane na podstawie antygenow zawartycn w szczepionce i wynik6w set'Otypowania KOROUN 

Rye. 3. Przewidywane pokrycie szczepionkowe u dzieci <5 r.z. (2012-2016) - Zr6dlo danych: KOROUN, 

Warszawa, 05.04.2017 

I1I.4. Spos6b udzielania swiadczeii zdrowotnych w ramach programu polityki 
zdrowotnej 

Swiadczenia zdrowotne byd,! udzielane przez podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu. 

Realizator bydzie mia! obowi<)Zek dotarcia do rodzic6w/opiekun6w dzieci 4-letnich z informacj,! 

o programie. Kwalifikacjy lekarsk,! oraz wykonanie szczepienia przeciwko pneumokokom 

otrzyma kazda osoba, kt6ra zosta!a zakwalifikowana do programu (tj. spelniaj,!ca kryterium 

wiekowe - 4 lata, zamieszkala na terenie miasta Lodzi, wczesniej niezaszczepiona przeciwko 
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Program profilaktyki zakazen pne~mokokowych w lodzi 

pneumokokom oraz niekwalifikujqca siC; do otrzymania bezplatnego szczepienia, kt6rej stan 

zdrowia pozwala na zaszczepienie). Realizator przekaze osobom zainteresowanym materialy 

edukacyjne na temat zagrozenia IChP oraz korzysci wynikajqce ze szczepienia. Kampania 

informacyjna prowadzona bc;dzie r6wniez przez Urzqd Miasta Lodzi. 

Szczepienie oraz konsultacja lekarska bc;dzie swiadczeniem zdrowotnym jednorazowym, na kt6re 

bc;dzie mozna zglosic siC; po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym. 

W przypadku braku kwalifikacji do szczepienia ze wzglC;d6w zdrowotnych istnieje mozliwosc 

wyznaczenia powt6rnego terminu. 

Szczepienie bc;dzie przeprowadzone po uzyskaniu zgody rodzic6w/opiekun6w dziecka na jego 

realizacjc;. 

Rodzice/opiekunowie dzieci uczestniczqcych w programle bC;dq poinformowani przez lekarza 

kwalifikujqcego do szczepienia 0 mozliwych odczynach poszczepie1illych, sposobie postc;powania 

oraz miejscu gdzie mozna siC; zglosic w razie ewentualnych dzialan niepozqdanych. 

Ewentualne, niepozqdane odczyny poszczepie1ille (NOP) wystc;pujqce po podaniu szczepionek 

w ramach programu zostanq zgloszone odpowiednim organom nadzoru, zgodnie 

z obowiqzujqcymi przepisami. 

III.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej 

PeIne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkq przeciwko 

pneumokokom. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu 

na zyczenie rodzic6w/opiekun6w dziecka. 

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej 

IV.I. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach 
etapow 

I. Wyb6r podmiotu leczniczego realizujqcego Program w drodze postc;powania konkursowego 

prowadzonego w oparciu 0 przepisy ustawy dnia IS kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosci leczniczej 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,2110, 

2217,2361 i 2434 oraz 2018 r. poz. 107, 138,650,697,730,771 i 858). 
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Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w lodzi 

2. Dzialania edukacyjne: 

I. kampania edukacyjno-informacyjna adresowana do rodzicow/opiekunow dzieci 4-letnich, 

informuj~ca 0 mozliwosci skorzystania ze szczepien i zachycaj~ca do zaszczepienia 

dziecka; 

II. szkolenie personelu medycznego realizuj~cego program. 

Miejsca dzialan informacyjnych i edukacyjnych: 

• srodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet), 

• komunikacja miejska, 

• przedszkola, 

• podmioty lecznicze. 

Formy dzialan informacyjnych i edukacyjnych: 

• plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkanc6w, 

• audycje radiowe, telewizyjne w lokalnych mediach i artykuly w prasie, 

• szkolenie dla personelu medycznego przeprowadzone przez lekarza specjalisty 

z dziedziny szczepien ochronnych lub chor6b zakamych, obejmuj~cego: 

epidemiologiy zakazen pneumokokowych, czynniki ryzyka, objawy choroby 

pneumokokowej, diagnostyky, sposoby leczenia oraz zasady szczepien J?rzeciwko 

pneumokokom oraz korzysci z nich wynikaj~ce. 

Na pOZlOmle podstawowej opieki zdrowotnej bydzie prowadzona bezposrednia i posrednia 

edukacja rodzic6w dzieci, kt6re mog~ skorzystac ze szczepienia. Edukacja bezposrednia bydzie 

realizowana poprzez rozmowy lekarza lub pielygniarki z rodzicami/opiekunami dziecka. Edukacja 

posrednia bydzie oparta 0 ulotki informacyjne, plakaty i inne zaplanowane do wykorzystania 

materialy. 

3. Realizacja programu: 

a) Dotarcie do rodzic6w/opiekun6w dzieci 4-letnch z informacj~ 0 programie i mozliwosci 

zaszczepienia dziecka. 

b) Przekazanie materia16w edukacyjnych na temat zagrozenia IChP oraz korzysci 

wynikaj~cych ze szczepienia. 

c) Przyjmowanie zgloszen dzieci przez plac6wki realizujijce szczepienia i kwalifikacja do 

szczepienia (sprawdzenie formalnych warunk6w kwalifikujijcych dziecko do programu) -

bydzie obowi~zywala zasada pierwszenstwa zgloszeiI. 
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Program profilaktyki zakaieli pneumokokowych w todzi 

d) U zyskanie pisemnej zgody rodzica na wykonanie szczepienia u dziecka. 

e) Wyznaczenie terminu badania kwalifikuj~cego do szczepienia. 

f) Przeprowadzenie badania kwalifikuj~cego do szczepienia i wykonanie szczepienia. 

Przy realizacji programu nie b((dzie obowiqzywala rejonizacja - szczepienie b((dzie mozna 

wykonac w wybranym zakladzie opieki zdrowotnej realizujqcym program, bez wzgl((du na 

zadeklarowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

4. Monitorowanie 

Podmioty realizuj~ce program zobowiqzane b"dq do biez~cego monitorowania liczby dzieci 

zaszczepionych oraz sygnalizowania do Urz((du Miasta Lodzi wszelkich zagrozen 

wynikajqcych z podj((tych przedsi((wzi((c, ktore mog~ wplyn~c na prawidlowy jegoprzebieg. 

Ponadto realizatorzy winni zbierac wszystkie dane okreslone w punkcie V.2. niniejszego 

programu. Rodzice/opiekunowie dzieci zaszczepionych oraz przeszkolony personel medyczny 

poproszeni zostan~ 0 wype!nienie anonimowych ankiet, z ktorych wnioski posluz~ 

do usprawnienia prograrnu w nast((pnych latach. 

Wzory Anonirnowej ankiety satysfakcji uczestnika Programu oraz Anonirnowej ankiety dla 

personelu medycznego bior~cego udzial w Prograrnie stanowiq zalqczniki do niniejszego 

Programu, odpowiednio zal~cznik Nr 3 i 4 do Prograrnu. 

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczl!ce personelu, 
wyposa:i:enia i warunkOw lokalowych 

Warunkiern realizacji programu jest zabezpieczenie przez realizatora warunkow lokalowych oraz 

dost"pu sprz((tu materialow, niezb((dnych do prawidlowego wykonania swiadczen 

i odpowiadaj~cych wymaganiorn okreslonym w odr((bnych przepisach (ustawa z dnia 20 maja 

2010 r. 0 wyrobach rnedycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 oraz z 2018 r. poz. 650), a takie 

rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, 

jakim powinny odpowiadac pornieszczenia i urzqdzenia podrniotu wykonujqcego dzialalnosc 

lecznicz~ (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) oraz posiadania waznego ubezpieczenia OC w zakresie 

niezb((dnym dla realizacji zadania. 

Program szczepien b"dzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostan~ wybrane 

do realizacji prograrnu w drodze konkursu. Szczepienie b((dzie przeprowadzone w punkcie 

szczepien placowki rnedycznej. 
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Program profilaktyki zakaien pneumokokowych w todzi 

Profil bezpieczenstwa szczepionek b,dzie podany na podstawie charakterystyki produktu 

dostarczonej przez lekarza specjalist, (konsultanta w zakresie szczepien). 

Szczepienia wykonywane w ramach Programu wykonywane byd~ z wykorzystaniem szczepionek 

dopuszczonych do stosowania w Polsce, w spos6b wg schemat6w 'zgodnych 

z Charakterystykami Produkt6w Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek. 

Kompetencje/warunki niezb,dne do realizacji programu b,d~ realizowane w plac6wkach, 

spelniaj~cych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym: 

• szczepienia bydq przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielygniarki pod nadzorem 

lekarskim, 

• posiadajqcych pUnkt szczepien oraz lod6wky do przechowywania szczepionek. 

Zasady prowadzenia dokumentacji okreslono w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowiqzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. 

poz.753) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku 0 zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U z 2018 r. poz. 151). 

• Informacje na temat przeprowadzonych szczepien nalezy umiesci6 w karcie uodpornienia 

oraz ksiqzeczce szczepien. 

• Na karcie uodpornienia, w karcie programu lekarz powinien umiesci6 zapls 

o powiadomieniu osoby uprawnionej 0 obowiqzku poddania siy wybranym szczepieniom 

ochronnym oraz poinformowaniu 0 szczepieniach zalecanych. 

• Do karty uodpornienia, karty programu nalezy dol~czy6 pisemnq deklaracj, osoby 

uprawnionej (np. rodzica, prawnego opiekuna dziecka) dotyczqq decyzji w sprawie 

wykonania szczepienia obowi~zkowego (zgoda lub odmowa). 

• J esli szczepienie obowiqzkowe lub zalecane wykonane zostalo w innej plac6wce, nalezy 

odnotowa6 ten fakt w karcie uodpornienia (podstaw~ jest zaswiadczenie' lekarskie 

o wykonaniu szczepien, kt6re dolqczy6 nalezy do karty uodpornienia, karty programu). 

• W karcie uodpornienia, karcie programu odnotowywane Sq: data i godzina wykonania 

szczepienia, miejsce podania szczepionki, nazwa szczepionki, nr serii szczepionki, podpis 

osoby wykonujqcej szczepienie. W ksiqzeczce szczepien odnotowywane Sq: data i godzina 

wykonania szczepienia, nazwa szczepionki, nr serii szczepionki, podpis osoby 

wykonuj~cej szczepienie. W zaswiadczeniu udzialu w programie odnotowywane Sq: data 

i godzina wykonania szczepienia, nazwa szczepionki, nr serii szczepionki, podpis osoby 

wykonujqcej szczepienie. 
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Program profilaktyki zakaien pneumokokowych w lodzi 

• Wpisy w karcie uodpomienia oraz ksillzeczce szczepien, powinny bye prowadzone 

czytelnym pismem odr"cznym, a jesli to mozliwe, uzupelnione etykietll z opakowania 

bezposredniego szczepionki z nazwll handlowll i numerem serii. 

• Wpisy w karcie uodpornienia oraz ksillzeczce szczepieD/wpisy w karcie programu oraz 

zaswiadczeniu udzialu w programie powinny bye ze sobll zgodne. 

• Karty uodpomienia, karty programu Sll przechowywane w kartotece placowki zdrowotnej 

w sposob umozliwiajllcy latwe odnalezienie. Ksillzeczka szczepien jest CZ"scill ksillzeczki 

zdrowia. 

Prawidlowa dokumentacja zaszczepienia pacjenta szczepionkami obowillzkowymi i zalecanymi 

jest podstawowym dowodem odbytych szczepien i stanu uodpomienia pacjenta. W przypadku 

zagubienia, zniszczenia ksillzeczki szczepien mozliwe jest wydanie jej duplikatu na podstawie 

karty uodpomienia. 

Wzory Karty udzialu w Programie oraz Zaswiadczenia udzialu w Programie stanowill za1llczniki 

do niniejszego programu, odpowiednio za1llcznik Nr I i 2 do Programu. 

v. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej 

V.l. Monitorowanie 

• Monitorowanie skladae si" b"dzie ze zglaszalnosci do programu, ktora zostanie oceniona 

na podstawie Ii sty osob, ktore byly zainteresowane szczepieniem swoich dzieci. 

• Realizator programu b"dzie odpowiedzialny za monitorowanie podj"tych dzialail 

i zglaszanie wszelkich nieprawidlowosci. 

• Informacja 0 wysokosci frekwencji b"dzie oszacowana w trakcie trwania programu (proba 

ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakonczeniu programu 

na podstawie list uczestnictwa. Podj"cie szerokich akcji informacyjnych oraz 

indywidualnych zaproszen do uczestnictwa w programie moze WPlynllc na podniesienie 

frekwencji do 60-70%, co by swiadczylo 0 wysokiej efektywnosci programu. 

• Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet 

przeprowadzonych wsrod rodzicow/opiekunow dzieci, ktore zostaly zaszczepione 

w ramach programu. Anonimowe ankiety wypelniane b"dll bezposrednio po wykonaniu 

szczepienia. Ankiety b"dll anonimowe i pozwolll na ocen, stopnia zadowolenia rodzicow 

z przebiegu programu. 
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Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych w todzi 

• Ocena funkcjonowania programu bydzie r6wniez dokonana na podstawie analizy ankiet 

przeprowadzonych wsr6d personelu medycznego. 

• Efcktywnosc programu szczepien przeciw-pneumokokowych zalezy w duzej mierze od 

uczestnictwa w programie. 1m wyzsza frekwencja tym wiyksze prawdopodobienstwo 

uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej. 

• Skutecznosc programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trend6w rutynowo 

zbieranych statystyk zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki 

NIZP). 

V.2. Ewaluacja 

Analiza pozyskanych informacji pozwoli ocenic dostosowanie skali programu do potrzeb 
odbiorc6w. Analizowane byd1) nastypuj1)ce dane: 

• Liczba os6b (dzieci) zglaszaj1)cych siy do programu. 

• Liczba dzieci kwalifikuj1)cych siy do szczepienia zgodnie z przyjytymi kryteriami 
formalnymi. 

• Liczba dzieci zakwalifokowanych do szczepien przez lekarza. 

• Liczba dzieci zaszczepionych. 

• Poziom wiedzy personelu medycznego dotycz1)cej problematyki pneumokokowej. 

• Liczba rodzic6w/opiekun6w dzieci, kt6rzy zostali poinformowani 0 problematyce 
pneumokokowej. 

• Zmiany wsp6lczynnika zachorowan na infekcje pneumokokowe w stosunku do okresu 
przed wprowadzeniem szczepien. 

• Zmiany wsp61czynnika chorobowosci og61nej w stosunku do okresu przed 
wprowadzeniem szczepien. 
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Program profilaktyki zakaien pneumokokowych w todz; 

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej 

VI.1. Koszty jednostkowe 

• Szczepienie wykonane w podmiocie leczniczym - 275,00 zlldziecko (zakup szczepionki, 

lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia koniugowan~ szczepionk~ 

13-walentn~ + dzialania informacyjno edukacyjne wykonane przez wybranego realizatora 

programu +koszty materialowe). 

• Koszty opracowania materia16w edukacyjnych dla rodzic6w/opiekun6w - 1 000,00 z1. 

• Koszty druku materia16w edukacyjnych (ulotki, plakaty) - 2 500,00 z1. 

• Koszty szkolenia personelu medycznego dla potrzeb realizacji programu - 1 000,00 z1. 
• Koszty systemu rozpowszechniania informacji 0 prowadzonym programie przez Wydzial 

Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Prezydenta Urz"du Miasta Lodzi -

3 000,00 z1. 

• Monitorowanie i ewaluacja b"dzie prowadzona w ramach biezijcych dzialan Wydzialu 

Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Prezydenta Urz"du Miasta Lodzi. 

Liczba dzieci zaszczepionych w danym roku realizacji programu - 700 dzieci. 

VI.2. Koszty calkowite 

Calkowity koszt realizacji programu w latach 2018-2020 wyniesie 597 000,00 z1. 

- 200 000,00 zl w roku 2018,199000,00 zl w 2019 r. oraz 198 000,00 zl w roku 2020, w tym: 

. . , . . .... '. i ..••••.. <' .•...•... '/,i I,; 

·~~J;'t~g' ; . 
Pozycja koszto'rysu 2018r. 2019 r; I ..... '.'.,'" ."; ...... ... . ' 

.. Llczbo. " Koszt Koszt L1czba Koszf Koszt Llczba' I, '. ',:, Koszt~, .;; > 'c,'ic~~~ 
os6b Jednostkowy (zl) clIlkowity (zl) osiib Jednostkowy .' '_calkowlty os6b ' jednostkowy ca,iko':WI~ (zI)-

(zl) (") . (") 
'. ;. . " ., .' . ' . '.' . .'. .' ..... 

Koszt szczepienia jednego 
dziecka 
(\ dawka - koszt 700 275,00 192500,00 700 275,00 192500,00 700 275,00 192500,00 

szczcpionki i obsluga 
rcalizatora) 

Opracowanie materia16w 
edukacyjnych dia I 1 000,00 1 000,00 0 0 0 0 0 0 

rodzic6w/opiekun6w 

Druk material6w 1 2500,00 2500,00 1 2500,00 2500,00 I 2500,00 2500,00 
edukacyjnych 

Szkolenie personelu 
I 1 000,00 1 000,00 I 1 000,00 J 000,00 0 0 0 

medycznego 
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4. 
Kampania informacyjno
edukacyjna 

Program profilaktyki zakaien pneumokokowych w lodzi 

3000,00 3 000,00 3000,00 3 000,00 3 000,00 3 000,00 

,"_ c' 

',-i'9~ho~;~'~'<:' ~ 

Kos];ty~l\lkowitel'e~liz~cji p~Ogramll~l~tach 2018 ~2020 . 

VI.3. Zr6dla finansowania 

Program w calosci bydzie finansowany z budzetu Miasta Lodzi. W 2018 r. srodki finansowe 

zostaly zabezpieczone w budzecie Miasta Lodzi. Realizacja programu w kolejnych latach b\ldzie 

uzalezniona od mozliwosci finansowych Miasta. 
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Zal~cznik Nr 1 do Program" 

KARTA UDZIAlU W PROGRAMIE 

w Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych w todzi 

Nazwisko i imi~J Nazwisko i imi~ Data urodzenia 

PESEL dzien miesiqc rok 

PESEL 

Wykonane szczepienie 

Wiek Rodzaj Data i godzina Miejsce Nazwa Nr serii Pod pis osoby 
szczepionki wykonania podania szczepionki szczepionki wykonujqcej 

5lczepienia szczepionki 5lczepienie 

Niepoiqdane odczyny poszczepienne 

Rodzaj odczynu Data Po jakiej szczepionce 

wystijpienia 

nazwa Data 

szczepienia 

Piecz~c i podpis zakladajqcego kart~ Piecze' ; podpis przeprowadzajqcego szczepienie 

Pieczt:c i podpis kwali/ikujqcego do 51czepienia 
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Zal~cznik Nr 2 do Programu 

t6dz, .............................. . 

ZASWIADCZENIE UDZIAW W PROGRAMIE 

w Programie profilaktyki zakazen pneumokakowych w ladzi 

Nazwisko i imi~, Nazwisko i imi~ Data urodzenia 

nr PESEL dzien miesiqc rok 

PESEL 

Wykonane 5lczepienie 

Wiek Rodzaj Data i godzina Miejsce Nazwa Nr serii Pod pis osoby 
szczepionki wykonania podania szczepionki szczepionki wykonujqcej 

5lczepienia szczepionki 5lczepienie 
. 

Pieczltc i podpis kwali/ikujqcego do slczepienia 

Pieczr:c i podpis przeprowadzajqcego 51czepienie 
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Zat~cznik Nr 3 do Programu 

Anonimowa ankieta satysfakcji uczestnika 
Programu profilaktyki zakazer'i pneumokokowych w todzi 

1. Jak oceniajij Paristwo dostE:p do informacji a programie? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 ile 

2. Jak oceniaj'l Panstwo uzytecznosc informacji zawartych w broszurze informacyjno-edukacyjnej? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 zle 

3. Jak oceniajij Paristwo jakosc obstugi w przychodni realizujClcej program? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 fie 

4. Jak oceniaji;! Panstwo jakosc przeprowadzonej konsultacji lekarskiej? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 fie 

5. Jak oceniajq Panstwo organizacjE: j realizacjE: programu? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 ile 

6. Jak oceniajij Paristwo stan 5wojej wiedzy na temat zakazeri pneumokokowych po zakoriczeniu udziafu 
w programie? 

o wzrost wiedzy na temat zakaien pneumokokowych o bez zmian 

7. Og61na ocena Programu. 

o bardzo dabry o dobry o zadowalajqcy o zty 

Uwagi, spostrzezenia ...................................................................................................................................... . 

Dzi~kujemy za wypelnienie ankiety! 

Wydziaf Zdrowia i Spraw Spofecznych 
Departament Prezydenta 

Urzqd Miasta tadzi 
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Zat~cznik Nr 4 do Programu 

Anonimowa ankieta dla personelu medycznego biorilcego udzial 
Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych w todzi 

1. Jak oceniaj'l Paristwo organizacj'il: i realizacj~ programu w Paristwa plac6wce medycznej? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 fie 

2. Jak oceniajCl Panstwo tresc przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 fie 

3. ezy Pana/Pani zdaniem udziaf w przeprowadzonym szkoleniu podniosf Panstwa wiedzr; z zakresu 
problematyki pneumokokowej? 

D tak o nie 

4. Jak oceniajq Paristwa stan swojej wiedzy na temat zakazen pneumokokowych po zakonczeniu udziafu 
W szkoleniu? 

o bardzo dobrze o dobrze o zadowalajqco 0 lie 

5. Ogolna Deena Programu. 

D bardzo dobry D dobry o zadowalajqcy D zty 

U wagi, sp ostrzeze n i a .............. " .... " ....... " ..... , ........... " ..... " ..... , .. " .. " .. " .. " .... ""." """ ,."" ... " ..................... " ,,,,, 

Dzi<:kujemy za wypelnienie ankiety! 

Wydzia/ Zdrowia i Spraw Spo/ecznych 
Departament Prezydenta 

Urzqd Miasta todzi 
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UZASADNIENIE 

Pneumokoki to bakterie nalez'!ce do najczystszychprzyczyn powaZnych zakazen 
bakteryjnych u dzieci. Najczysciej wywo1uj,! zapalenia g6mych dr6g oddechowych (ostre 
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie zatok przynosowych), ale mog,! takze powodowac 
ciyzkie, zagrazaj'!ce zyciu zakazenia inwazyjne (bakterie przelamuj,! bariery ochronne 
i przedostaj,! siy do krwi), takie jak: zapalenie pIuc, zapalenie staw6w, zakazenie zapalenie 
opon m6zgowo-rdzeniowych, posocznica (sepsa). 

W Polsce nosicielami tej bakterii jest ponad 80% dzieci w wieku od 6 m.z. do 5 r.Z. i w tej 
grupie wiekowej obserwuje siy najwiyksz,! zapadalnosc na inwazyjn,! choroby 
pneumokokow,! - 17,6 / 100 tys. Zakazenia pneumokokami S,! wiod,!c,! przyczyn,! zgon6w 
u dzieci ponizej 5 r.Z. wsr6d infekcji, kt6rym mozna zapobiegac przez szczepienia. 

Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescila infekcje pneumokokowe, obok malarii, na 
pierwszym miejscu listy chor6b zakaznych, kt6rych zwalczaniu naleZy nadac najwyzszy 
priorytet. 

Od 1 stycznia 2017 r. szczepienia przeciwko pneumokokom zostaly uwzglydnione 
w Programie Szczepien Ochronnych Gl6wnego Inspektora Sanitamego jako refundowane 
i obowi<)Zkowe dla dzieci w 2 miesi,!cu zycia, a nastypne dawki podawane s,! w 4 miesi,!cu 
i 13-15 miesi,!cu roku zycia. 

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w Lodzi adresowany jest do dzieci 
4-letnich, urodzonych przed 2017 rokiem, bydzie wiyc stanowil uzupelnienie swiadczen 
gwarantowanych. Proponowana szczepionka 13-walentna pozwala na szczepienie dawk,! 
jednorazow,!. 

Program posiada pozytywn,! opini" Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji z dnia 26 kwietnia 2018 r. 

Srodki finansowe na realizacjy Programu w roku 2018 w kwocie 200 000,00 z1 zostaly 
zabezpieczone w budzecie Miasta Lodzi w Wydziale Zdrowia i Spraw Sp01ecznych. 
Realizacja programu w kolejnych latach bydzie uzalezniona od mozliwosci finansowych Miasta. 


