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Uchwata Nr XXX1/225/09
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 26 marca 2009r.

w sprawie: realizacji przez Gmine Dobre Miasto Programu Profilaktyki Zakazen
Pneumokokowych na 2009 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym ( jedn. tekst. z 2001r. Dz. U. nr 142 poz. 1591 zm. Dz.U. z 2002r. nr 23 poz. 220, nr
62 poz. 558, nr 113 poz. 984, nr 153 poz.1271, nr 214 poz. 1806, Dz.U. z 2003r. nr 80 poz.
717, nr 162 poz.1568 oraz Dz.U. z 2004r. nr 102 poz.1055, nr 116 poz.1203, nr 167 poz.1759,
Dz.U.z 2005r.nr 172 poz.1441, nr 175 poz.1457 Dz.U. z 2006r. nr 17 poz.128, nr 181
poz.1337, Dz.U. z 2007r. nr 48 poz.327, nr 138 p0z.974, nr 173 poz.1218, Dz.U. z 2008r. nr
180 poz. 1111) w zwigzku z art. 7 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U.z
2008r. nr 164 poz. 1027, zm. Dz.U.z 2008r. nr 141 poz. 888, nr 216 poz. 1367, Dz.U. z 2007r.
nr 166 poz. 1172) Rada Miejska uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie do realizacji ,Program Profilaktyki Zakazern Pneumokokowych na 2009 rok”
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Dobrego Miasta.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogtoszeniu poprzez wywieszenie na
tablicy ogtoszern Urzedu Miejskiego.

Wiceprzewodniczacy
Rady Miejskiej

Kr of Strekowski—



RADA MIEJSKA
« DOBRYM MIESCIF

Zatacznik nr 1

do projektu Uchwaty Nr XXX1/225/09
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie

z dnia 26 marca 2009r.

- PROGRAM
PROFILAKTYKI ZAKAZEN
PNEUMOKOKOWYCH
NA 2009 rok



|. CEL PROGRAMU

Uzyskanie odpornosci u dzieci i obnizenie liczby zakazen wywotanych przez bakterie
Streptococus pneumoniae czyli tzw. Pneumokoka w populacji dzieci z grupy najwigkszego

ryzyka zamieszkatych na terenie Gminy Dobre Miasto.

Il. GRUPA DOCELOWA

Programem zostang objete dzieci urodzone w 2008 roku z rodzin wielodzietnych, (wigcej
niz dwoéjka dzieci w rodzinie), korzystajace ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Dobrym Miescie oraz wszystkie dzieci w trzecim roku zycia (rocznik 2007).

lll. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany do 31 grudnia 2009r.

IV. OPIS PROBLEMU

Pneumokoki (streptococcus pneumoniae) jest bardzo rozpowszechnionym
patogenem, wywotujacym zakazenie zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Zwykle wystepuje
w jamie nosowej i gardle dzieci oraz zdrowych dorostych. Szczegdinie u matych dzieci
bardzo tatwo dochodzi do zasiedlenia (nosicielstwa) $luzowki nosa i gardia
pneumokokami, poniewaz dzieci majg niedojrzaty ukfad odpornosciowy i nie produkujg
wystarczajacych ilosci przeciwciat odpornosciowych, przeciw temu typowi bakterii.
Wywotuja one szereg schorzen, ktére moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu . Nieleczone mogq
prowadzi¢ do utraty stuchu, zaburzen procesu uczenia sig, opdznien w nauce mowy,
porazen, a niekiedy $mierci. Do najczestszych zakazen inwazyjnych naleza:

e Zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych,

e Bakteriemia (bakteryjne zakazenie krwi, bez wyraznych objawéw chorobowych),

eposocznica (inaczej sepsa),

e zapalenie ptuc z bakteriemia.

Pomimo coraz nowoczes$niejszych metod leczenia i kolejnych generacii

antybiotykéw, nadal wystepujg zgony z powodu zakazen pneumokokami.



Najwiekszy odsetek nosicielstwa tych groznych bakterii wystepuje u matych dzieci,
zwlaszcza uczeszczajacych do placéwek opiekunczych, jak ztobki, przedszkola, domy
dziecka. Szczepienia matych dzieci ogranicza nosicielstwo pneumokokéw, a wiec

chronieni sg takze ich nie zaszczepieni rowiesnicy i dorosli.

V. PROFILAKTYKA | JEJ ZNACZENIE

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne, dotyczy zdrowych
dzieci i jest skierowana na eliminacje mikroba, ktéry powoduje zakazenie. Eliminacje lub
jego ograniczenie w $rodowisku, uzyskuje sie poprzez masowe szczepienia prowadzone
wérod najmtodszych dzieci. Szczepienia sg jedynym lub jednym z najwazniejszych
sposobdw profilaktyki i sg tansze od pézZniejszego leczenia chorego. Szczepionka
przeciwko pneumokokom skutecznie chroni dzieci przed inwazyjnymi, a takze wigkszoscig
nieinwazyjnych zakazen pneumokokowych. Szczepienie dzieci ma znaczenie nie tylko dla
nich samych, ale dla catego otoczenia, poniewaz zmniejsza si¢ rozpowszechnianie
nosicielstwa tych bakterii, przez co rzadziej chorujg takze dorosli.

Przynosi to ogromne korzysci poprzez poprawe stanu zdrowia spotecznosci .Ogranicza
wydatki na leczenie zakazen i ich powiktafi oraz bezposrednich i posrednich kosztow

zgonow lub kalectwa spowodowanych inwazyjnymi zakazeniami pneumokokowymi.

VI. REALIZACJA PROGRAMU | JEGO FINANSOWANIE

Szczepienie bedzie realizowane w nastepujgcy sposob:
- akcjg objete bedg dzieci urodzone w 2007r.i 2008 r.

Planowana liczba dzieci objgtych akeja szczepien

(wg danych meldunkowych)

Dzieci urodzone w 2007r. Dzieci urodzone w 2008r.

zamieszkale na terenie gminy zamieszkale na terenie gminy
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Bezposrednia realizacja zadann naleze¢ bedzie do podmiotéw w drodze otwartego
konkursu ofert zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z
pézn.zm.) a zaangazowanie zakiadoéw opieki zdrowotnej pozwoli na optymalizacje
kosztdéw, tym samym, osiagnigcie zaktadanych w programie celdow przy uzyciu mniejszych
$rodkéw finansowych i rzeczowych.

Szczepienia dzieci prowadzone bedg pod nadzorem lekarzy pediatréw i z udziatem
rodzicéw, ktérzy wyrazg cheé zaszczepienia swojego dziecka objetego programem.

Gmina Dobre Miasto sfinansuje 100% kosztébw zakupu szczepionek przeciw
pneumokokom dia dzieci objetych niniejszym Programem, zamieszkatych na terenie

Gminy Dobre Miasto .

Vil. KOORDYNACJA PROGRAMU

Koordynacje programu prowadzi¢ bedzie wieloosobowe stanowisko ds.
spotecznych w Urzedzie Miejskim w Dobrym Miescie. W realizacje wtgczone zostang
takze zaktady opieki zdrowotnej , media i Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Dobrym

Miescie.

VIll. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy Program wyznacza gtéwne dziatania w zakresie realizacji zadania w ramach
ochrony zdrowia, jednakze nie wyklucza on mozliwo$ci podejmowania dziatan innych,

niz w nim wymienione, ktérych potrzeba realizacji wyniknie w trakcie roku.

2. W razie nie zgtoszenia sie dzieci zakwalifikowanych do szczepienia planowane jest

stosowanie rozszerzenie Programu o inne grupy dzieci.

3. Burmistrz Dobrego Miasta przedstawi Radzie Miejskiej w Dobrym Miescie sprawozdanie

z realizacji niniejszego Programu.

WICEPRZEWODNICZACY
RADY MIEJSKIEJ

Kr ‘Str wski



