UCHWALA Nr 111 K/IO /2010
Rady Gminy Kwilcz
z dnia 29 grudnia 2010 r.

w sprawie: przyjecia , Programu profilaktyki zakazer pneumokokowych wsrod dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Kwilcz na rok 20117

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (j. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz.
1027) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591, ze zm.) Rada Gminy Kwilcz.
uchwala, co nastgpuje:

81,

Przyjmuje sie ..Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci zamieszkatych
na terenie Gminy Kwilcz na rok 20117 o tresci jak w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

W ramach programu zaszczepione zostang dzieci z rocznika 2007 1 2008.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§4.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



UZASADNIENIE do uchwaly Nr A0 2010
Rady Gminy Kwilez z dnia 29 grudnia 2010 r.

Wiladze lokalne w calej Polsce moga przeznaczy¢ czesé swojego budzetu na dziatania
prozdrowotne. Polityka zdrowotna wladz jest istotnym elementem ich dzialalnosci. Istnieje
ogromne zainteresowanie dzialaniami profilaktycznymi, poniewaz w ostatecznym
rozrachunku to wlasnie prewencja z ekonomicznego punktu widzenia optaca si¢ najbardziej.
Lepiej zapobiega¢ chorobom niz pozniej ponosi¢ koszty leczenia i opieki nad chorymi.

Z drugiej strony, jesli chodzi o szczepionki, mamy tu do czynienia z aspektem
odpornosci zbiorowej. Czyli, jesli zaszezepimy nawet tylko cze$¢ populacji, i tak skorzysta na
tym wigksza liczba ludzi.

Dobrym przykladem tego typu dzialan jest inicjatywa wladz gminy Kwilcz, ktore
postanowily zakupi¢ szczepionki przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci z rocznikow
2007 i 2008.

Dzieci do 5 roku zycia nie posiadaja jeszcze w pelni uksztaltowanego systemu
odpornosciowego przeciwko niektorym bakteriom. Pneumokoki naleza do grupy bakterii
szczegolnie groznych dla najmlodszych. Bakterie te sa przyczyna bardzo cigzkich zakazen w
grupie wiekowej od 0 do 5 lat. Schorzenia te, takie jak posocznica (sepsa), krwiopochodne
ropne zapalenie pluc oraz zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, bardzo czgsto
powoduja zgon dziecka lub ci¢zkie powiklania.

W przypadku wielu chorob szczepienia sg jedynym lub jednym z najwazniejszych
sposobow profilaktyki i jak to wielokrotnie wykazano. sa okoto 7 razy tansze od pozniejszego
leczenia chorego. Szczepionka przeciwko pneumokokom skutecznie chroni dzieci przed
inwazyjnymi. a takze wigkszoscig nieinwazyjnych zakazeni pneumokokowych. Ponadto. jak
wykazaly badania. w wielu krajach powszechne szczepienia przeciw pneumokokom
wywolujg odporno$¢ populacyjng i1 redukujg ilos$¢ zakazen pneumokokowych. Polega to na
tym. ze szczepienie malych dzieci gwarantuje takze ochrong¢ przed pneumokokami
niezaszczepionym rowiesnikom. dorostym i ludziom starszym.

Wobec powyzszego podjecie uchwaty jest uzasadnione.
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Zalacznik nr 1
do Uchwaly Nr 111/ @ /2010
Rady Gminy Kwilcz z dnia 29 grudnia 2010 r.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsrod dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Kwilcez na rok 2011.

Cel programu
Obnizenie liczby zakazen wywolanych bakteria Streptococcus pneumoniae tzw.
pneumokoka wsrod dzieci od 2 do 5 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy Kwilcz.

Grupa docelowa

Szczepienia przeciw pneumokokom: dzieci, ktore ukonczyly 24 miesiac zycia do ukonczenia
przez nich 5 roku zycia zamieszkale i zameldowane na terenie gminy Kwilcz.

Dzieci urodzone w roku 2006 i 2005 objete byly juz programem profilaktycznym szczepien
na terenie naszej gminy w latach ubiegtych. Celowym jest objecie programem dzieci z
rocznikow 2007 1 2008 zamieszkalych na terenie Gminy Kwilcz.

Czas trwania programu
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych bedzie realizowany w roku 2011.

Opis programu

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) sa bardzo rozpowszechnionym patogenem,
wywolujgeym zakazenia zarowno u dzieci jak i dorostych. Sg jedng z glownych przyczyn
wywolujacych zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych u dzieci 1 odpowiadaja za najwigksza
ilos¢ zgonéw oraz powiklan neurologicznych w przebiegu tych zakazen. Bakteria jest rowniez
glowna przyczyna zakazen inwazyjnych u dzieci, innych niz zapalenie opon mdzgowo -
rdzeniowych takich jak bakteriemia (zakazenie krwi), posocznica (sepsa) oraz zakazenia
nieinwazyjne - zapalenie ucha u niemowlat i zapalenie zatok u dzieci starszych. Istnieje 90
odmian pneumokoka. w tym 9 szczegolnie zjadliwych, powodujacych najcigzsze zakazenia.
Od wielu lat obserwuje si¢ narastajaca ich oporno$¢ na penicyling. Szczepy bakterii
niewrazliwe na penicyling sa czesto takze oporne na inne antybiotyki, co w znacznym stopniu
utrudnia leczenie dzieci zakazonych ta bakterig i powoduje znaczny wzrost kosztow leczenia
powiktan tych zakazen.Nosicielami bakterii pneumokokowych w gémych drogach
oddechowych sg ludzie.Nosicielstwo to jest najczg¢sciej bezobjawowe, a dotyczy ok. 5 -10%
zdrowych doroslych 1 ok. 22 - 62% zdrowych dzieci. Najwigkszy odsetek nosicielstwa
wystepuje u malych dzieci, zwlaszcza uczeszezajacych do placowek opiekunczych jak ztobki,
przedszkola. domy dziecka. Bakterie sg przenoszone droga kropelkowa, a zrodlo zakazenia
stanowi nosiciel. Szczepienie matych dzieci ogranicza nosicielstwo pneumokokow, a wigc
chronieni sg takze ich niezaszczepieni rowiesnicy i dorosli. Nalezy zaznaczy¢. ze zgodnie z
danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pneumokoki pozostaja nadal bardzo wazna
przyczyng zachorowan i $miertelnosci na catym $wiecie.

Grupy ryzyka

Najbardziej zagrozone zakazeniem pneumokokami sa dzieci w wieku od 0 do 5 roku zycia

(w tym weczesniaki), z uwagi na brak lub niski poziom krazacych przeciwcial przeciw
pneumokokowych. Powszechne szczepienia skoniugowana szczepionka przeciwko
pneumokokom tej grupy wickowej sg szeroko rekomendowane przez rdzne organizacje ds.
zdrowia (WHO. Polska Grupa Robocza ds. IChP u dzieci).



Nalezy podkreslié, ze w przypadku pneumokokdéw ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach
ludzkich np. w zlobkach, przedszkolach. szkotach, schroniskach mlodziezowych. poniewaz w
takich warunkach ulatwione jest przenoszenie si¢ zarazkéw poprzez niski kontakt. Sprzyja to
réwniez powstawaniu ognisk epidemicznych.

Profilaktyka i jej znaczenie

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci i jest
skierowana na eliminacje mikroba, ktory powoduje zakazenie. Eliminacje lub ograniczenie
jego krazenia w srodowisku uzyskuje si¢ poprzez masowe szczepienia prowadzone wsrod
najmlodszych dzieci. Po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom do narodowego
programu szczepien w USA w lipcu 2000 osiagnieto znaczaca redukcje czestosci zakazen
inwazyjnych wywotlanych przez szczepy zawarte w szczepionce PCV-7 u dzieci ponizej 1
roku o 87%. u dzieci w wieku do 2 lat o 78%. a u dzieci w wieku do S lat 0 62% (na
podstawie badan przeprowadzonych przez Organizacje Ochrony Zdrowia - Nothern
Kalifornia Kaiser Permanente). Ponadto w badaniu wykazano wystepowanie zjawiska
odpornosci  zbiorowiskowej. Wobec przytoczonych efektow stosowania szczepionki
skoniugowanej PCV-7 jak rowniez jej bezpieczenstwa jest ona coraz szerzej wprowadzana do
narodowych programow szczepien w wielu krajach, réwniez europejskich. Szczepienia dla
dzieci 7-walentng (7 serotypow). koniugowana szczepionkg przeciwko pneumokokom sa
refundowane w 18 panstwach.

Na podstawie dotychczasowych efektéw powszechnych szczepien Swiatowa Organizacja
Zdrowia zarekomendowala wprowadzenie powszechnych szczepien szezeg6lnie szczepionka
koniugowana. we wszystkich krajach jako priorytetowe dziatanie w celu obnizenia
zachorowalnosdci 1 $miertelnosci z powodu zakazen pneumokokowych.

Przestanki dla realizacji programu

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) alarmuje, ze zakazenia pneumokokowe sa jedna z
gléwnych przyczyn zachorowalnosdci i umieralnosci dzieci na $wiecie. Szacuje sig. iz w
wyniku choréb pneumokokowych. co roku umiera od 700 tysiecy do miliona dzieci na
Swiecie. W jednym z polskich badan epidemiologicznych przebadano 223 zdrowe dzieci
(badanie na nosicielstwo). Badanie obejmowato trzy grupy dzieci w wieku od 6 miesigcy do 5
lat: uczeszezajace do zlobka. pensjonariuszy domow matego dziecka oraz pozostajacych w
domu. Ustalono. ze odsetek nosicielstwa.

Pneumoniae w poszczegolnych grupach odpowiednio: 62%, 61% i 22%.

Prowadzone badania pozwolity ustalié, ze zapadalnosé na choroby pneumokokowe w Polsce
jest podobna jak w innych krajach europejskich (17.6/100 000 w grupie 0-5 lat oraz
19/100.000 w grupie 0-2 lata). Smiertelnosé wywolana przez pneumokoka w zapaleniu opon
mozgowo — rdzeniowych wyniosta w badaniu 3.4 %. U ponad 10 % dzieci z zapaleniem opon
mozgowo — rdzeniowych doszlo do trwalych uszkodzen w nastgpstwie choroby.

Biorac pod uwage podobny odsetek zapadalnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowi w
Polsce. jak w innych krajach Europy. celowym jest podjecie dzialan profilaktycznych w
kierunku zapobiegania IChP w Polsce.

Cel ogdlny i cele szczegolowe programu

Obnizenie liczby zakazen pneumokokowych u dzieci w grupie podwyzszonego ryzyka.
zmniejszenie liczby zakazen inwazyjnych - posocznic 1 zapalen opon mdzgowo -
rdzeniowych, liczby zapalen pluc i zapalen ucha srodkowego wywolywanych przez bakterie
pneumokokowe, zmniejszenie nosicielstwa  bakterii  pneumokokowych ~w  jamie
nosowogardiowej, zmniejszenie kosztow zwiazanych z leczeniem w/w schorzen.



Ponadto utrzymujacy si¢ w Polsce wysoki odsetek nosicielstwa pneumokoka w nosogardle u
malych dzieci, jak rowniez wysoki odsetek odpornosci na antybiotyki, a takze mozliwos¢
odwrécenia tendencji narastania tej opornosci na antybiotyki, kaze rozwaza¢ koniecznosé
bezwzglednego szczepienia dzieci z grupy wysokiego ryzyka.

Schemat dzialar podmiotow realizujqcych program:

Program realizowany bedzie przez Przychodni¢ Lekarska ,.SIMED”™ sc. z
do$wiadczeniem w szczepieniu dzieci.
Lekarz sprawujacy opieke lekarska nad dzie¢mi bedzie decydowal o szczepieniu osob
objetych programem profilaktycznym.

Rodzice beneficjentow programu zostang poinformowani o zakwalifikowaniu dziecka
do szczepien. Dopiero po uzyskaniu takiej informacji rodzice beda mogli samodzielnie
rejestrowaé dzieci w danej placowee w celu realizacji s$wiadczenia.

Szczepienia dzieci prowadzone bgda pod nadzorem lekarzy pediatry i przy udziale
rodzicow, ktérzy wyraza cheé¢ zaszczepienia swojego dziecka znajdujacego si¢ wsrod osob
objetych szezepieniami,

Program profilaktyczny bedzie realizowany od dnia 01 stycznia 2011 roku przez Przychodnie
Lekarska ..SIMED” w Kwilczu. Zgodnie z wytycznymi Programu ostatecznej kwalifikacji do
szczepienia dziecka dokonuje lekarz. Jednakze o wykonaniu $wiadczenia decyduja rodzice
lub opiekun prawny dziecka, w tym celu koniecznym jest przedlozenie stosownego
oéwiadezenia o zgodzie na wykonanie szczepienia (zalacznik nr 1 do programu).

Osoby objete akcja szczepien przeciw pneumokokom w momencie zgloszenia si¢ do
szezepienia powinny posiada¢ ze sobg ,.ksiazeczke zdrowia i szezepien”, w celu odnotowania
faktu oraz daty wykonania $wiadczenia oraz dokument stwierdzajacy tozsamos¢ dziecka.
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Zalgcznik nr 1
do Programu profilaktyki
zakazen pneumokokowych

OSWIADCZENIE
$wiadomej zgody na wykonanie $wiadczenia w ramach realizacji
.PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN PNEUMOKOKOWYCH
WSROD DZIECT ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY KWILCZ”

Tlezestnik PLOGLAMIL ... con bidissEiosmaEamaiiadh T8 ER0 e oais o R e Pasaa i o S s s
(Imig) (Nazwisko)

Data urodzenia: ..... ... H e cimimrastin sieen L e PESELS cosmssmmsseisvis v

dzien miesiac rok

Miejsce zamieszkania:

Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) wyrazam zgodg na wykonanie swiadczenia
zdrowotnego mojemu dziecku/mojemu podopiecznemu w formie szczepienia przeciwko
wyzej okreslonej bakterii. Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem swiadomy/a mozliwosci
wystapienia niepozadanych odczynéw poszezepiennych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych (Dz. U. z 2002r. Nr 241, poz. 2097 z pozn. zm.).

Data Podpis (rodzica/opiekuna)



