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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 14/2011 z dnia
o projekcie:
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy _,
ktore ukonczyty 3 rok zycia, w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy -, ktére ukonczyty 3 rok zycia, w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom” realizowanym przez miasto i gmine

Jednoczesnie, obawiam sie, ze wspodtptacenie rodzicdw za szczepienie moze prowadzi¢ do
nierédwnosci w dostepie do Swiadczenia. Wobec tego, za wskazaniami Rady sugeruje
rozwazyc¢ bezptatny dostep do szczepien wsrdd najbiedniejszych.

Istnieje  wiele wtérnych dowoddéw naukowych potwierdzajgcych  efektywnosé
i bezpieczenstwo szczepionek przeciwko pneumokokom, réwniez u dzieci ponizej 2 roku
zycia. Szczepienia te s3 powszechnie akceptowane, zalecane przez ekspertéw polskich
i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz charakteryzujg sie wysokim
prawdopodobieristwem osiggniecia kosztowej efektywnosci w systemach opieki zdrowotnej
panstw rozwinietych. Dzieci z grup ryzyka sg w Polsce objete obowigzkowym szczepieniem
przeciwko pneumokokom.

Przedstawiony projekt programu nie wskazuje jasno populacji docelowej. W tresci projektu
wymienia sie trzy réine populacje docelowe: dzieci, ktére ukonczyty 3 r.z. zameldowane
na terenie Miasta i Gminy -; dzieci od 6 t.z do 5 r.z., ktére nie nalezg do grupy ryzyka
zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokows; dzieci urodzone w MiesScie i Gminie
_ w 2008 roku. Sg to populacje rdznigce sie ryzykiem zachorowania, sposobem
dawkowania i wskazang szczepionka. Implikuje to pdiniejsze problemy w planowaniu
harmonogramu szczepien, ponoszonych kosztach itd. W razie mozliwosci kontynuowania
finansowania, program przewiduje szczepienia kolejnych rocznikdw w kolejnych latach.

Informacja o programie bedzie szeroko rozpropagowana poprzez plakaty w jednostkach Z0OZ,
tablice ogtoszeniowe, ogtoszenia parafialne, informacje na stronie internetowej gminy,
lokalne radio i telewizje, darmowa infolinie. Ponadto, projekt przewiduje rekrutacje
do programu poprzez listy imienne do rodzicéw zapraszajagce na darmowe szczepienia,
podpisane przez Burmistrza Miasta oraz potwierdzanie telefoniczne zaproszen.
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Brak jasnej informacji nt. wykonawcy programu. Projekt podaje sprzeczne informacje
nt. planowanego konkursu by potem wskaza¢ konkretng poradnie pediatryczng.

Przedstawiony budzet programu jest niepetny. Projekt przewiduje jedynie koszty medyczne
zwigzane z zakupem szczepionki, nie uwzgledniajgc pozostatych kosztéow medycznych,
administracyjnych ani kosztéw imponujgcej kampanii medialnej. Prawidtowa kalkulacje
kosztow programu dodatkowo utrudnia niejasna populacja docelowa.

Projekt przewiduje wspoéftfinansowanie szczepien przez rodzicow w wysokosci 50 ztotych.
Jest to z jednej strony stuszny mechanizm ograniczajgcy naduzywanie $wiadczenia
ale z drugiej moze powodowal rezygnacje ze szczepied rodzicow mniej zamoznych
— w zaleznosci od populacji i szczepionki, wymagane jest 1-4 podan.

Projekt programu przewiduje monitorowanie zgtaszalnosci do programu na podstawie listy
0s6b, ktdére zakonczyty cykl szczepien. Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana
w trakcie trwania programu (préba ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji)
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Organizator badania
wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci swiadczen. Kazdy uczestnik
bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatoréw.
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