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Rady Gminy Kwilcz
z dnia 29 grudnia 2010 r.

w sprawie: przyjęcic, ''Progr u profilakEki zakażeń pneumokokowych wśród dzieci
ząmieszkałych a terenie Gminy Kwilcz na rck 201 1 ''.

Na podstawie ań. 7 ust. l pkt l ustawy z drna 27 sieIpnia 2004r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (j'Dz-U. z2008r. Nr 164 poz.

1027) w zvłtąku z art.'7 L|st. 1pkt.5 oraz ań.18 ust' 1usta\ły z dnia 8 marca 1990r. o

samorządzie grnim1m (Dz. IJ. z 200lt. Nr 142 poz. L591, ze nn.) Rada Gminy Kwilcz,
uchwala, co nastąluje:

s 1.

Przyjmuje się ,,Program profilaLqki zakazeń pnerrmokokowych wśród dzieci zarnieszkĄch
na ńenie Gminy Kwilcz fla rok 201 1'' o treści jak w załącmiku nr 1 do niniejszej uchwĄ.

$2.

W ramach prognmu zaszczępione zostaną dzieci z roczrrika 2007 i 2008.

$ 3.

Wykonarrie uchwały powieża się wójtowi Gminy.

s4.

Uchwa]a \łchodi w zycie z dniem podjecla.

dy Gminy

irrei 'pik

MOCA P*WNY
łnra-ot#'*Jł*xa

oląi\Pdł^" W-Aa1/^,



UZASADNIENtE do uchwały Nr IIVl'rl2010
Rady Gminy Kwilcz z dnia 29 grudnia 2010 r.

Władze ]okalne w całei Polscę tl1ogą przeznaczyć część swoicgo budżctu na działania
prczdrowolnc_ Poiityka zdrowotna władz jest istotnym elcmentem iclr dzialalności. Istnieje
ogromne zainteresowanie działanianri prolilaktyczn1'nri. poniervaŹ rł' ostateczn)m
lozrachunku to Właśnie prewcncja z ekonomicznego punktu widzelria opłaca się najbardziej.
Lcpiej zapobiegac chorobon niż później ponosić kosży Jeczcnia i opieki nad chor;rni.

Z drugiej strony' jeśli chodzi o szczepionki. mamy tu do czynicnia z aspektem
odporności zbiororvei. Czyli..icśli Żaszczepinly nawet tylko cŻęść populacji. i tak skożysta na
l1,nl większa liczba ludzi.

Dobrym przykładem tcgo typu działań iesl inicjatywa władz gminy Kwilcz. które
postanowiły zakupić szczepiot]ki przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci z roczlrikórł'
2007 i 2008.

Dzieci do 5 roku życia nic posiadają jeszcze w pełni uksztahowanego systemu
odporrrtlścio*ego przecirvko niektóry,n bakteriom. Prreunrokoki należą do grupy bakterii
szczególnie groźn1ch dla najmłodszj'ch. Bakteńe te są przyczyną bardzo ciężkich zakażeń w
gr'upie wiekolł'ci od 0 do 5 lat' schorŻcnia le, takie jak posocŻnica (sepsa)' krwiopochodne
lopDc zapalcnie płuc oraz Zapalet'ic opon n]ózgowo-rdzeniowyclr imózgu. bardzo często
portoduią zgon dziccka lub cięŹkie powikłania.

W przypadkrr wielu clrolób szczepienia są jedynyrn lub jednym z rrajważniejszych
sposobórv profilaktyki ijak to \łielokrotnie qvkazano. są około 7 razy tańsze od późlieiszego
lcczenia chorego. Szczepionka pŻeciwko pneumokokom skulecznie chroni dzieci przed
inrł,azyjnymi, a także większością nieinwazyjnych zakżeń pneumokokowych. Ponadto. jak
rvykazały badania. rł' \vielu kajach po\ł'szechne szczcpienia przeciw pneumokokom
u1'rvołują odpomośc populac)jną i redukują ilość zaka7eń pneunokokowych. Po]ega to na
tvm. że szczepienie nrałych dzieci g\Ą,alantuie takżc ochronę przed pneumokokami
niezaszczcpionym lówieśnikonr. dorosłym i 1udziom starszyn1.

Wobec po\ł}ższego podjecie uchwały.iest uzasadnione.
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(i,1 4!! Kh'i !,Lll Załącznik nr 1

do Uchwary Nr lllłło /20l0
Rady Cminy Kwilcz z dnia 29 grudnia 2010 r.

Program profi laktyki zakażeń pneumokokowych
wśród dzi€ci zamieszkaĘch na tereni€ Gminy Kwilcz na rok 20l l.

Cel prcgrafiu
obniź'enie liczby iłakźeń wywołanych bakteria streptococcus pneumoniae tzw.
pncunrokoka wśród dzieci od 2 do 5 roku życia' zamieszkałych na terenie Gminy Kwilcz.

Głupi docelowal
Szczepienia przeciw pneumokokom: dzieci' które ukończyły 24 miesiąc życia do ukończenia
przez nich 5 roku życia zamieszkałe i zameldowane na terenie gminy Kwilcz.
Dzieci urodzone w roku 2006 i 2005 objęte były już programem prolili*tycznym szczepień
na lętenie naszęj gmin)' w latach ubiegłych' Celowym jest objęcie proglainem dzieci z
roczników 2007 i 2008 zamieszkałych na terenie Gminy KwiIcz.

Czas trwania, progrimu
Program pro1i]aktyki Zakażeń pneumokokowych będzie realizowany w roku 201 l '

opis progłarnu
Pneunrokoki (streptococcus pneumoniae) są bardzo foŻpowszcchnionym patogenem.
wywohr|ącym zakaźenia zarówno u dzieci jak i dorosłych. Są jedną z głównyclt przyczyn
w1'rvolując1ch zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych u dzieci i odpowiadają za największq
ilość zgonó\ł,oraz porłikłań neurologicznych w przebiegu tych zakżeń. Bakteńajest również
gkiwną przyczyną zakażeń invazyjnych u dzieci, innych niż zapalenie opon mózgowo -

rdzeniorłych takich jak bakteriemia (zaka;_enie k\łi). posocznica (sepsa) oraŻ zakażenia
nieinu'az-vjne - zapalenie ucha u nienlowląt i zapalenie Zatok u dzieci starszych' lstnieje 90
odmian pneumokoką \ł' tym 9 szczególnie zjadliwych, powodujących najcię^ze ?Akienia.
od wielLr lat obserwujc się narastającą ich opomość na penicylinę. Szczepy bakterii
niewrażliwe na penicylinę są często także oporne na inne iutybiotyki' co w znacznym stopDiu
utludnia leczenie dzieci zakźonych tą bakterią i powoduje znacz1y \zrost kosztów leczenia
porłikIań t-vch zakażeń'Nosicielami bakterii pneumokokowy-ch w gómych drogach
oddechorłych są ludzie'Nosicielstwo to jest najczęściej bezobjawowe. a dotyczy ok. 5 -10%
zdrowych dorosłych i ok.22 - 62% zdrolłyclr dzieci. Największy odsetek nosicielstwa
\ł}slępuje u malych dzieci. ?fiiłaszc7.a uczęszczających do placówek opiekuńczych jak żłobki'
prŻędsŻkola. domy dziecka' Bakterie są przcnoszone droga kropelkowa. a źjódlo 7Aktzeńia
stanowi nosiciel. Szczepienic małych dzieci ogranicza nosicielstwo pneumokoków' a więc
chronieni są takŻe ich niezaszczepieni rówieśnicy i dorośii' Należy zaznaczyć. że zgodnie z
danymi s\łiato\łcj organizacji Zdrowia (wr[o) pneumokoki rĘzoslają nadal bardŻo \ł'aŹną
przyczyną zachorowań i śmiertelności na całym świecie.

Grup! Ę|łłk.l
Najbardziej zgrożone zakaż-eniem pneumokokami sądzieci w wieku od 0 do 5 roku życia
(w tym wcześniaki)' z uwagi na brak lub niski poziom kązących przeciwciał przeciw
pneunrokokowych. Powszechne szczepienia skoniugowaną szczepionką przeciwko
pneunrokokom tcj grupy wiekowej są szeroko Lekomendowar'te plzez różne orgaDizacje ds'
zdrowia (WHO. Polska Grupa Robocza ds- lChP u dzieci).



Należy podkreślić' ż€ w przypadku pneumokoków ryzyko infekcji \^'zrasta W zbiorowiskach
ltrdzkich np. w żłobkach' przedsiłolach' siłołach. schroniskach młodzieżowJch. poniewaŻ w
takich warunkach ułatwione jest przenoszenie się zarazków poprzcz niski kontakt' Sprzyja to
rówrież powstawaniu ognisk epidemicznych.

PłoJilaktyko i jej znacxenie
ldea zapobiegania zakażeniom poprzęz szczepienia ochronne dory_czy zdrowych dzieci ijest
skierowana na eliminacje mikoba, który powoduje zakażenie' Eliminacje lrrb ograniczenie
jego kężenia w środowisku uzyskuje się poprŻez masowe szczepienia prowadzone wśród
najmłodszych dzieci. Po \łprowadzeniu szcŻepień przeciwko pneumokokom do narodorłego
programu szczepień w USA w lipcu 2000 osiąg ięto znaczącą redukcję częstości zakażeń
inw'zyjnych rływołalrych przez s7'czepy zawarte w szczępiolce Pcv-7 u dzieci poniżęj 1

rokuoSTo/o.udzieci w wieku do 2lat o 78%. a u dzieci wwiekudo 5lato62lo(na
podstawie badań przeprowadzonyclr przeŻ ()lganizacje ochrony Zdlowla - Nothem
Ka]ifornia Kaiser Permanente)' Ponadto w badaniu wykazano występowanie zjawiska
odporności zbiorowiskowej' Wobec przy'toczonych efektów stosowania szcz-epionki
skoniugowanej PCV-7 jak równieżjej bczpieczeńst$'a jest ona coraz szerzej rłprowadzana do
narodow1ch programórł' szczepleń w wielu kraiach. również europejskich' Szczepienia dla
dzieci 7-walcntną (7 serotyŃw), koniugow'aną szczepionką przcciwko pneumokokom są
rcfundou'unc u' l8 pańslwach'
Na podslawie dotychczasow-vch efektów po'\łszechnych szczepień Swiatowa organizacja
Zdrowia zarekonrendowała wprowadzenie powszechlych szczepień szczególnie sz.czepionka
koniugowana. rłe wszystkich krajach jako priol)tetowe działanie w celu obniżenia
zachorowalności i śmiertelności z powodu zakażeń pneumokokowych'

Przesla ki dla rcilizacji progrdmu
swiatowa organizacia zdrowia (WHo) alarmuje. że zakżenia pnęumokokowe są jedną z
głó\łnych prŻyczyn zachorowalności i umieralności dzieci na ślviccie. Szacujc się. iz rł
\ryniku chorób pncumokoko*1ch. co roku umicra od 700 tysięcy do miliona dzieci na
śrviecie. W jednynr z polskich badari epidemiologiczrryclr przebadano 223 zdrowe dzieci
(badanie na nosicielstwo). Badanie obejnowało trzy grupy dzieci w wieku od 6 miesięcy do 5
lat: uc7ęszczające do żłobka- pensjonariuszy domów małego dzjecka oraŻ pozostających w
dońu. l]stalono. źe odsetęk nosicielstwa'
Pneumoniae w poszczcgólnych grupach odp owiednio: 62%o, 610/o i 22o/o.

ProwadŻone badania pozwoliły ustalić' że zapadalność na choroby pneumokokorłe w Polsce
jest podobna.jak w innych krajach europejskich (l7.ó/l00 000 w grupie 0-5 lat oraz
l9ll00.000 ł_grupie 0-2 lata). smienelność rł'1'rł,ołana przez pneumokoka w zapaleniu opon
mózgou'o rdzenio*ych w1'niosła rł' badaniu 3.4 %. U ponad l0 oź dzieci Z zapa]enicm opon
mózgou'o rdzeniowych doszło do trwałych uszkodzeń w następstwie choroby.
Biorąc pod uwagę podobny odsetek Żapadalności na inwazyjna c]rorobę pneumokokowi w
Polsce..jak \ł innych krajach Europy. oelowym jesl podjęcie działań profilattycznych w
kierunku zapobiegania IChP w Polsce.

Cel ogólny i cele szczegółowe progłamu
obniżenie licŻby zakażeń pneumokokowych Lr dzieci w grupie podwyższonego ryzyka'
zmnieiszenic licz-by zakażeń inwazyjnych - posocznic i zapaleń opon mózgo\ło -

rdzcniow1ch. liczby zapaleń pluc izapaleń ucha środko\łego u'ywoływanych przez bakterie
pneumokokowe. zrnniejszenie nosicielstwa bakterii p[eunrokokowych rł jamie
nosowogardłowej. zmniejszenie kosŹów zwiąanych z leczeniem rły'w sc]rorzęli'



Ponadto utrŻymujący się w Polsce wysoki odsetek nosicielstwa pneunrokoka w nosogardle u

małych dzie;i..jut .o*ni"z wysoki odsetek odpomości na antybiotyki, a także możliwość

odwróceuia tendenc)i narastania tej opomości na antybiotyki. każe fo7}'łażać konieczność

bezrł'zględncgo szczepienia dzieci z grupy wysokiego ryzyka'

schefi ol działań podfi iotów realizująclch płogrum:

Program realizowany będzie prz-ez Przychodnię Lekarską ,'SIMliD'' s'c' z
doświadczcniem w szczepieniu dzieci-
Lekarz sprarvujący opiekę lekarską nad dziećmi będzie decydował o szczepieniu osób

obiętych plogran]em pro1ilaktycznym.

RorJzice beneficjentó\ł' programu zostaną poinformowani o zakwalifikowaniu dziecka

r1o szczepień_ Dopiero po uzyskaniu takiej informacji rodzice będą mogli samodzielnie

reiestrorrać dzieci u'danej placówce w celu realizacji świadczenia.

Szczepienia dzieci prowadzone będą pod nadzorem lekarzy pediatry i przy udziale

rodzicólv. którzy rłryrazą chęć zaszczepienia swojego dziecka zna.idującego się wśród osób

obiętych szozepieniami'

Plogram profilaktyczny bę<lzie realizowany od dnia 0l stycznia 201l roku przez Przychodnic

Lck-arską'..SIMEó'' w Kwilczu' Zgodnie z \ł}lycznymi Proglamu ostatecznej kwalifikacji do

szczepienia dziecka dokonuje lekarz. Jednakże o wykonaniu świadczenia decydująrodzice
lub oiiekun prawny dziecka, w tym celu koniecznym jest pŻedłoŹefiię stosownego

ośu'iarlczcnia o zgodzie na wykonanie szczepielia (załącznik nr 1 do programu)'

osoby objęte aicją szczepień przeciw pneumokokom 1ł momencie zgłoszenia się do

szczepicnia powinrry posiadić ze iobą '.książeczkę 
zdrowia i sZ-czepień"' w ce]u odnotowada

faktu oraz daty wykonania świadczenia oraz dokument stwierdzający tożsamość dziecka'

łł,



załączhik ft 1

tlo Płogł.rmu prcrthkłki
zakażeń pneumokokowch

oŚwIADczENIE
świadomej zgody na wykonanie świadczenia w ramach realizacji

,'PRoGRĄMU PRoFILAKTYKI ZAKAżEŃ PNEUMoKoKowYcH
wŚRÓD DzIEcI ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY LwlLcz"

Uczestnik prog.amu:
(Nazwisko)(Intię)

Data urodzenia: ..... . . . 1 . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . -.. PESEL:
dzień miesiąc rok

Miejsce zamieszkania:

Rodzai wykonywanego świadczenia:

Zgodnie 7' art.19 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. z1n.) wftżam zgodę na lłykonanie świadczenia
Żdrowotnego mojemu dziecku/moięmu podopiecznęmu w formie szczepienia przeciwko
wyżej określonej bakterii. Jednocześnię oświadczam' iż jestern świadomy/a możliwości
wystąlienia niepożądanych odczynów poszczepięnnychj o któIych mowa w RozPorządzeniu
Ministm Zdrowia z dnia 23 gudnla 2o0Ż r. w sprawie niepożądanych odczynów
poszczepiemych (Dz. U' z 2002r. Nr 241, poz.2097 z późlt. zn].

Data Podpis (rodzica-/opiekuna)


