Uchwata Nr XXVII/256/16
Rady Gminy Kurzetnik
z dnia 30 listopada 2016r.

w sprawie przyjecia do realizacji: ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsrod dzieci, w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie Kurze¢tnik na
lata 2017-2018 ,,

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 446 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 w
zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych ( t.j. Dz.U. z 2015r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm)
Rada Gminy Kurzetnik uchwala co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieei, w oparciu o
szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie Kurzetnik na lata 2017-2018” stanowiacy
zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Wéjtowi Gminy Kurzetnik.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik do Uchwaty Nr XXVII/256/16.
Rady Gminy Kurzetnik z dnia 30 listopada 2016r.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci w
oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie
Kurze¢tnik na lata 2017-2018

Okres realizacji: lata 2017 - 2018



Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktére wynikajg z ustawy z dnia 8
marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2016r.,poz. 446 ) jest zaspokojenie
zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia.

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb i stanu zdrowia mieszkancow
—art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 58 z pézn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacji mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiednigj
profilaktyki. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowego spoleczenstwa jest tworzenie i
realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;.

Gmina Kurzetnik od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dzialania
podejmowane przez gmine obecnie majg na celu obnizenie zakazen wywolanych bakteria
Streptococcus pneumoniae tzw. Pneumokokiem wsrdd dzieci, ktore ukoficzyly 24 miesige
zycia i zamieszkuja na terenie Gminy Kurzetnik.

1. Opis problemu zdrowotnego

Streptococcus pneumoniae czyli pneumokoki jest bakterig o wysokiej zjadliwosci,
ktora w ostatnim czasie zwigksza odporno$¢ na rézine grupy antybiotykow.
Streptococcus pneumoniae jest jedna z glownych przyczyn umieralnosci przede
wszystkim u dzieci najmlodszych. Dzieci te, ze wzgledu na niedojrzaly uklad
immunologiczny, s3 szczegolnie narazone na zachorowania Streptococcus pneumoniae,
a uczeszezanie do zlobka lub przedszkola poteguje to zagrozenie.

Pneumokoki jest bardzo rozpowszechnionym patogenem, wywolujacym zakazenia
zaréwno u dzieci jaki i dorostych. Pneumokoki sa jedna z gtownych przyczyn wywotujacych
zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych u dzieci i odpowiadajg za najwigkszg ilos¢ zgonow
oraz powiklan neurologicznych w przebiegu tych zakazen. Bakteria jest rowniez glowna
przyczyna zakazen inwazyjnych u dzieci, innych niz zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych
takich jak bakteriemia (zakazenie krwi), posocznica(sepsa) oraz zakazenie nieinwazyjne —
zapalenie ucha u niemowlat i zapalenie zatok u dzieci starszych. Istnieje 90 odmian
pneumokoka, w tym 9 szczegélnie zjadliwych, powodujacych najciezsze zakazenia. Od wielu
lat obserwuje sie narastajgca ich odpornos¢ na penicyling. Szczepy bakterii niewrazliwe na
penicyline sg czesto takze oporne na inne antybiotyki, co w znacznym stopniu utrudnia
leczenie d21ec1 zakazonych ta bakterig i powoduje znaczny wzrost kosztow leczenia powikian
tych zakazen.'

Nosicielami bakterii pneumokokowych w gérnych drogach oddechowych sa ludzie.
Nosicielstwo jest najczeéciej bezobjawowe, a dotyczy ok. 5-10% zdrowych dorostych i okoto
22-62 % zdrowych dzieci. Najwiekszy odsetek nosicielstwa wystepuje u matych dzieci,
zwlaszeza  uczeszezajacych do placéwek opiekunczych jak ztobki, przedszkola, domy
dziecka. Bakterie sa przeno'szone droga kropelkowa, a zrodlo zakazef stanowi nosiciel.
Szczepienie matych dzieci ogranicza nosicielstwo pneumokokow, a wige chronieni sa takze
ich nie zaszczepieni réwiesnicy i doro$li. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) pneumokoki pozostaja nadal bardzo wazng  przyczyng



zachorowan i $miertelnosci na catym s$wiecie. Wedtug danych Swiatowej Organizaciji
Zdrowia okoto 14,5 mln dzieci ponizej roku zycia choruje rocznie na §wiecie na inwazyjne
choroby pneumokoki (IChP), a blisko 1 mln dzieci w wieku od 1 do 59 miesigca zycia
rocznie umiera z ich powodu.”

Najwicksza zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowi (IChP) u dzieci wystepuje w
wieku 0-2 r. z. 1 w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0-5 r. z.
wynosi 17,6/100 tys.?

Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae sg takze wiodacg przyczyng zgonow u
dzieci ponizej 5 r. z. wsrdd infekcji, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia.

Dane WHO sa alarmujgce, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie w Polsce
zapada na inwazyjna chorobe pneumokoki 25 razy wigcej dzieci w pordéwnaniu z danymi z
badaniami przeprowadzonymi w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktérych
od 28 do 71 umiera.’

2. Cele programu

a) Cel glowny

Zapobieganie inwazji chorobie pneumokokowej oraz poprawa stanu zdrowia dzieci
poprzez  przeprowadzenie  skutecznych  szczepien — przeciwko  zakazeniom
pneumokokowych w Gminie Kurzetnik

b) Cele szczegolowe

1. objecie programem mozliwie wysokiej liczby dzieci,

2. edukacja zglaszajacych si¢ do programu rodzicow w zakresie istniejacych zagrozen ze
strony pneumokokéw oraz mozliwosci zapobiegania im,

3. przebadanie i zaszczepienie jednorazowa dawka, jak najwickszej liczby dzieci z
danego rocznika kwalifikujacego sie do szczepienia,

4. zmniejszenie ilosci hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu choréb wywotanych
pneumokokami, _

5. zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem w/w schorzen,

6. zmniejszenie iloSci kurséw antybiotykowych.

¢) Oczekiwane efekty.

Wedlug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom

moze przyczynié si¢ do:

1. Ponad 95 % spadku czestosci wystepowania ICHP u dzieci szczepionych5

2. 23 % redukeji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie,
zapaleniem pluc u dzieci w wieku 2-4 lat® .

3. Ponad 40 % redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha  Srodkowego
(0ZUS).

W zwigzku  z post¢gpowaniem wedlug wytyeznych i udowodnionych w badaniach
efektywnosci  procedurach podawania szczepionki w planowanym programie
profilaktycznym oczekuje si¢ podobnych efektow szczepien ochronnych.



d) Mierniki efektywnosci

1. liczba rodzicow, ktorym przekazano informacje na temat, zagrozen ze strony
pneumokokow i mozliwosci zapobiegania im,

2. liczba dzieci zgloszonych do programu,

liczba dzieci zaszczepionych w programie,

4. monitoring wspolczynnikow zachorowan na infekcje pneumokokowi.

W

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu w poszczegolnych latach, zaproszone zostana wszystkie dzieci w wieku od
ukonczonego 2-go roku zycia do 4-go roku zycia, zamieszkale na terenie gminy Kurzgtnik,
nie zaszczepione wezesniej szezepionka przeciw pneumokokom.

W 2017 roku planuje si¢ zaszczepienie dzieci w wieku 4 i 3 lata

W 2018 roku planuje si¢ zaszczepienie dzieci w wieku 3 i 2 lata ukoficzone.

1. W roku 2017 zaproszone zostang wszystkie dzieci z rocznika 2013, ktore nie zostaly
wezesniej zaszczepione. Wedhug posiadanych danych z rejestru mieszkancow, dzieci
urodzonych w 2013 roku i zameldowanych na terenie Gminy Kurzetnik jest 113 osob,
oraz dzieci z rocznika 2014, ktére nie zostaly wczesniej zaszczepione. Wedlug
posiadanych danych z rejestru mieszkancow, dzieci urodzonych w 2014 roku 1
zameldowanych na terenie Gminy Kurzetnik jest 118 osob

2. W roku 2018 zaproszone zostang wszystkie dzieci z rocznika 2015, ktére nie zostaly
wezesniej zaszczepione. Wedlug posiadanych danych z rejestru mieszkancow, dzieci
urodzonych w 2015 roku i zameldowanych na terenie Gminy Kurzetnik jest 98, oraz
dzieci z rocznika 2016, ktore nie zostaly wczesniej zaszezepione, a ukonczyly drugi rok
zycia Wedtug posiadanych danych z rejestru mieszkancow, dzieci urodzonych w 2016
roku i zameldowanych na terenie Gminy Kurzetnik jest 66 osob, do konca roku
przypuszczalnie liczba moze wzrosna¢ do okoto 100 osob.

Zaktadajac 90% frekwencje, w tym cze$¢ dzieci zaszczepionych wezesniej, szacuje sig, ze
szczepieniami objetych bedzie :

e W roku 2017 - 102 dzieci z rocznika urodzenia 2013 oraz 107 dzieci z rocznika
urodzenia 2014

e W roku2018 - 89 dzieci z rocznika urodzenia 2015 oraz 90 dzieci z rocznika
urodzenia 2016.

Zgoda na udzial osoby nieletniej w programie polityki zdrowotnej obejmujgcej
przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom wyrazona przez jego rodzica/opiekuna
prawnego stanowi zatacznik Nr 1 do Programu



Tryb zapraszania do programu

1. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen,
Informacja w lokalnej prasie,

3. Listy imienne do rodzicéw dziecka zapraszajace na darmowe szczepienia przeciw
pneumokokom i udzial w konferencji,

4. Zorganizowanie konferencji dla rodzicow dzieci kwalifikujacych sie do udziatu w

programie,

Informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 1 pielegniarek srodowiskowych,

6. Informacja na tablicach ogloszen realizatora zadania.

(9,

4.0rganizacja programu

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu,
2. Wybor dostawcy szczepionki,
3. Realizacja programu:
a. przekazanie informacji o programie rodzicom dzieci majgcych wzia¢ udzial w
programie,
rekrutacja dzieci do programu,
c. realizacja programu,

e badanie dzieci,

e szczepienie wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionek,

e szczepienia dzieci prowadzone beda pod nadzorem lekarzy 1 przy udziale rodzicow
lub prawnych opiekundéw, ktorzy wyrazg na pismie, che¢ zaszczepienia swojego
dziecka znajdujacego si¢ wsrdd osob objetych programem,

e po zakonczeniu szczepien w danym roku, zlozenie stosownej dokumentacji przez
podmiot realizujacy szczepienia.

Realizatorem szczepien bedzie Gminny Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Kurzetniku ul. Lakowa 10

b) Planowane interwencje

Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone — z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych  dla prawidlowego szczepienia. W programie bedzie uzyta szczepionka
przeciwko pneumokokom, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce, ktéra ma
najszersze spektrum dziatania i rekomendacje polskiego pedriatycznego Zespotu Ekspertow
ds. Programéw Szczepien Ochronnych i wybrana na podstawie opinii lekarza specjalisty — 13
walentna — Prevenar 13

¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do programu kwalifikowane bedg dzieci, ktore spetniaja nastepujgce warunki:



e W 2017 roku bedg zaszczepione dzieci z rocznika 2013 1 urodzone w 2014roku, a w
2018 roku beda zaszczepione dzieci urodzone w 2015 roku 1 w 2016 roku po
ukonczeniu 2-go roku zycia,

e Duzieci urodzone w w/w latach i zamieszkatle na terenie gminy Kurzetnik w czasie
realizacji programu,

e Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

e Rodzice lub prawni opiekunowie ztozg pisemna zgode na wykonanie szczepienia
dziecka z w/w programu.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w postaci wykonania szczepien przeciwko pneumokoki otrzyma kazde dziecko,
ktére zostanie zakwalifikowane do programu.

€)Sposob powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 18.08.2011roku, obowigzkowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane sg ze srodkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmujg nastgpujace grupy6

1. Duzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia
e po urazie lub z wadg os$rodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem
ptynu mézgowo rdzeniowego,
e zakazone HIV,
e po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego.
2. Duzieci od 2 miesigca zycia. do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na:
e przewlekle choroby serca,
e schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiomatyczna,
ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzona,
e asplemie wrodzong, dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,
przewlekla niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespol nerczycowy,
pierwotne zaburzenia odpornosci,
choroby metaboliczne, w tym cukrzyca,
przewlekte choroby ptuc, w tym astma.

3. Dzieci od 2 miesigca zycia do ukofczenia 12 miesigca zycia urodzone przed 37
tygodniem cigzy lub urodzone z masg urodzeniowa ponizej 2500g.

Szczepienie dzieci niespelniajgcych w/w kryteriow nie sg finansowane ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia

Proponowany program obejmie dzieci zakwalifikowanych, opisanych w punkcie 4 ¢), ktdre
nie nalezg do grup ryzyka zachorowan IChP.



f) Bezpieczenstwo planowanych dzialan.

Program szczepien bedzie realizowany przez Gminny Samodzielny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kurzetniku. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone w Gabinecie Szczepien
przez wyspecjalizowane pielegniarki, z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia. Do szczepienia kwalifikacje dziecka bedzie przeprowadzatl lekarz.
Szczepione beda dzieci, ktére sg zakwalifikowane do programu, ktorych rodzice wyrazili
zgode na szczepienie. Przed szczepieniem rodzice lub prawni opiekunowie, beda zobowigzani
do wypetienia kwestionariusza wywiadu przesiewowego i podpisania wyrazenia zgody na
wykonanie szczepienia.

5.Koszty realizacji
a) Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt podania jednej dawki to 220 zlotych

Lp.

Rok
szczepienia

Planowana
liczba
dzieci

Jednostkowy
koszt
szczepienia

Kampania
informacyjna i koszty
administracyjne

Koszt
catkowity w
danym roku

2017

102- rok

220 zt

500 zt

46 480 zt

urodzenia
2013,

107 —rok
urodzenia
2014.
Razem 209
0s6b

2 2018 89 —rok
urodzenia
2015,

90- rok
urodzenia
2016.
Razem

179 oséb

220 7t 500 zt 39 880 zt

Koszt catkowity programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci w oparciu o
szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie Kurzetnik na lata 2017-2018 wyniesie
86 360 ztotych.

b) Zrédla finansowania

Szczepienie przeciwko pneumokokom w ramach proponowanego programu sfinansowane
zostanie w catosci z budzetu Gminy Kurzetnik. Kwota na dany rok realizacji programu
kazdorazowo zostanie zapisana w uchwale budzetowej w dziale 851.

¢) Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
e Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg mieé szczegdlnie ciezki
przebieg u dzieci ponizej 5 r. zycia



e W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgon
wywolany przez bakterie Streptococcus pneumoniae mozna skutecznie zapobiegac
poprzez szczepienie.

6.Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu.

Informacja o iloéci uczestnikéw bioracych udzial w programie, bedzie znana po zakonczeniu
programu w danym roku, na podstawie list uczestnikow zaszczepionych dzieci z programu.
Ocenia sie, ze udzielane informacje przez lekarzy oraz pielegniarki mogg pozytywnie
wplynaé na frekwencje.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatorow badan w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

¢) Ocena efektywnoSci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych, bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu chor6b
wywolywanych pneumokokami oraz ilosci zachorowan na infekcje pneumokokowe.

7.0kres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2017-2018
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srodkowego u dzieci w $wietle doswiadczen polskich 1 swiatowych. Pediatria Pol, 84
(1), strony 3-12; 2009

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016r., poz.§49).

Zalgcznik Nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIELETNIE] W PROGRAMOIE POLITYKI
ZDROWOTNEJ OBEJMUJACEJ PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN PRZECIWKO
PNEUMOKOKOM WYRAZONA PRZEZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO.

/ adres/

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie
Kurzetnik obejmujgcego wykonanie u mojego dziecka szczepienia 13- walentng szczepionka
ochronng przez wykwalifikowany personel medyczny. Szczepienie zostanie poprzedzone
badaniem lekarskim.

/imi¢ 1 nazwisko dziecka, data urodzenia/

Potwierdzam, ze zostalem/am poinformowany/a o celu przeprowadzenia szczepienia,
oraz o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie w kazdym czasie jego realizacji, po
zloZzeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa. Jednoczesnie potwierdzam o poinformowaniu
mnie o przeciwskazaniach do wykonania szczepienia dajacych sie przewidzieé nastepstwach
i powiklaniach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia,
mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powstaé mimo
prawidlowego wykonania szczepienia. Informacja przekazana przez lekarza byta dla mnie w
pelni zrozumiata.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na
wykonanie u mojego dziecka szczepienia.

Ze wzgledu na wilasne bezpieczenstwo, pacjenta powinien pozosta¢ na terenie Zaktadu
w ktorym jest zaszczepiony przez ok. 30 minut po wykonaniu szczepienia.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka na potrzeby zwigzane z realizacjg programu.

/ data 1 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/



