RADA MIEISKA
w DOBRYM MIESCIE

Uchwata NrLIV/400/2010
Rady Miejskiej w Dobrym Miescie
z dnia 29 wrzesnia 2010r.

w sprawie: realizacji przez Gming Dobre Miasto ,Programu Profilaktyki Zakazen
Pneumokokowych na 2010 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 poz.974, nr 173 poz.1218, Dz.U. z
2008r. nr 180 poz.1111, nr 223 poz.1458, Dz.U. z 2009r. nr 52 poz. 420, nr 157 poz.
1241, Dz.U. z 2010r. nr 28 poz. 142 i 146, nr 106 poz. 675) w zwigzku z art. 7 i art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U.z 2008r. nr 164 poz. 1027, zm.
Dz.U.z 2008r. nr 141 poz. 888, nr 216 poz. 1367, nr 225 poz. 1486, nr 234 poz. 1570 nr
237 poz. 1654, nr 227 poz. 1505, zm przen. Dz.U. z 2007r. nr 166 poz. 1172, Dz. U. z
2009r. nr 6 poz. 33, nr 22 poz. 120, nr 26 poz. 157,nr 38 poz. 299, nr 97 poz. 800, nr 98
poz. 817, nr 111 poz. 918, nr 92 poz. 753, nr 118 poz. 989, nr 178 poz. 1374, nr 157 poz.
1241, nr 161 poz. 1278, Dz.U. z 2010r. nr 50 poz. 301, nr 125 poz. 842 nr 107 poz. 679 )
Rada Miejska uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie do realizacji ,Program Profilaktyki Zakazenn Pneumokokowych na 2010
rok” stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Dobrego Miasta.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogtoszeniu w sposéb zwyczajowo
przyjety.




RADA MIEJSKA
w DOBRYM MIESCIE

Zatacznik do uchwaty Nr LI1V/400/2010
Rady Miejskiej w Dobrym Mie$cie
z dnia 29 wrze$nia 2010r.

PROGRAM
PROFILAKTYKI ZAKAZEN
PNEUMOKOKOWYCH
NA 2010 rok



I OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.Pneumokok (Streptococcus pneumoniae) jest bardzo rozpowszechnionym
patogenem, wywotlujacym zakazenia zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Zwykle
wystepuje w jamie nosowej i gardle dzieci oraz zdrowych dorostych. Szczegélnie u
matych dzieci bardzo tatwo dochodzi do zasiedlenia (nosicielstwa) §luzéwki nosa i
gardta pneumokokami, poniewaz dzieci maja niedojrzaty uktad odpornosciowy i nie
produkuja wystarczajacych ilosci przeciwcial odpornosciowych, przeciw temu
typowi bakterii. Wywotuja one szereg schorzen, ktére mogq zagrazaé zdrowiu i
zyciu. Nieleczone moga prowadzi¢ do utraty stuchu, zaburzen procesu uczenia sie,
opéznien w nauce mowy, porazen, a niekiedy $mierci. Do najczestszych zakazen

inwazyjnych nalezj:

e zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych,

ebakteriemia (bakteryjne zakazenie krwi, bez wyraznych objawéw
chorobowych),

eposocznica (inaczej sepsa),

e zapalenie ptuc z bakteriemia.

Pomimo coraz nowoczesniejszych metod leczenia i kolejnych generacji

antybiotykéw, nadal wystepuja zgony z powodu zakazenn pneumokokami.

2. Epidemiologia .

Najwiekszy odsetek nosicielstwa tych groznych bakterii wystepuje u matych dzieci,
zwlaszcza uczeszczajacych do placowek opiekunczych, jak ztobki, przedszkola,
domy dziecka (0k.60-70 % tej populacji). Szczepienia matych dzieci ogranicza
nosicielstwo pneumokokdéw, a wigc chronieni sa takze ich nie zaszczepieni
rowiesnicy i dorosli.

W Polsce problem zakazen pneumokokowych jest duzo powazniejszy niz wskazuja
na to pilotazowe badania, przeprowadzone w latach 2003-2004. Ocenia sie, ze
statystyki sa nawet kilkakrotnie zanizone. W Polsce, w latach 2003/4
przeprowadzono badanie nad wystgpowaniem IChP u dzieci do 5 r.z. Objeto ono
34% catej populacji w tej grupie wiekowej. Okazalo sig, ze zapadalno$¢ na inwazyjng

chorobe peneumokokowg w tej grupie wyniosta 19/100 000.
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- Potwierdzajq to najnowsze szacunkowe dane WHO (2010), wedtug ktoérych rocznie
w Polsce zapada na inwazyjng chorobe pneumomokokowa 25 razy wiecej dzieci, tj.
od 11666 do 14 565 dzieci, z ktorych od 28 do 71 umiera. Zdaniem Prof. Ewy
Bernatowskiej,” tak znaczgce niedoszacowanie wynika z trudnos$ci uzyskania
wiarygodnych posiewow, a takze z rzadkiego pobierania przez lekarzy materiaiu do
badan bakteriologicznych” .

Dane dotyczace czestosci wystepowania choréb pneumokokowych opieraja si¢ na
wynikach posiewow krwi, a wiec nie uwzgledniaja tych dzieci, u ktérych nie pobrano
materialu na posiew albo zrobiono to juz po rozpoczeciu podawania antybiotyku
(aby nie opodznia¢ leczenia ratujacego zycie). Po uprzednim podaniu antybiotyku
wynik badania moze nie wykaza¢ juz obecnosci pneumokoka, mimo Ze byl on
przyczyna zakazenia.

Z kolei, Ryszard Konior, Ordynator Oddziatu Neuroinfekcji i Neurologii Dziecigcej
Szpitala Specjalistycznego w  Krakowie, konkluduje, cyt. ,diagnostyka
bakteriologiczna zakazern pneumokokowych jest bardzo trudna. Wiemy, ze zakazen
jest duzo wiecej, ale sa nierozpoznawane. Nieudokumentowana jest zwiaszcza duza
liczba ciezkich zapalen ptuc, w wigkszosci wywofanych wilasnie przez pneumokoki.
Dlatego dane, ktérymi dysponujemy w Polsce, sq ubogie. A szczepionki sq coraz
doskonalsze, coraz bezpieczniejsze, obejmuja coraz wiekszq liczbe szczepdw.
Szczepionki skoniugowane dla dzieci chroniq przed najciezszymi postaciami tej
choroby, zakazeniami krwiopochodnymi: zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych,

sepsa, zapaleniem pfuc”.

3. Na terenie gminy Dobre Miasto (wg danych meldunkowych tut. Urzedu, stan na

15.VI1.2010r.) zameldowanych jest ogétem: 928 dzieci do 5 roku zycia tj. urodzonych

w 2010r. - 107
w 2009r. - 210
w 2008r. - 198
w 2007r. - 193
w 2006r. - 220

Programem profilaktyki zakazen pneumokokowych w 2009r.r objeto 169 dzieci.
Kilkoro dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka zostato zaszczepionych w ramach
obowiazkowego kalendarza szczepiern.

Koszty pelnego szczepienia dziecka przewyzszaja mozliwosci finansowe bardzo



4

wielu rodzin, pomimo do$¢ duzego zainteresowania szczepionkg niewielu rodzicéw
decyduje si¢ na finansowanie jej zakupu.

Objecie szczepieniami ochronnymi catej populacji dzieci do 5 roku zycia przekracza
mozliwosci budzetu naszej gminy, zwlaszcza, ze u dzieci do 2 roku zycia konieczne
jest 2, 3 lub 4-krotne podanie szczepionki. Natomiast decyzja o szczepieniach dzieci
w trzecim roku zycia wynika z faktu iz nadal s one w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na choroby pneumokokowe, znaczna cze$¢ rozpoczyna w tym
okresie edukacje przedszkolng i tym samym zostaje narazona na infekcje réwniez
pneumokokowe. Po ukonczeniu 2-go roku zycia wystarczajace dla zapewnienia
odpornosci jest podanie jednej dawki szczepionki.

Objecie szczepieniem dzieci z rodzin wielodzietnych pozostajagcych w trudnej
sytuacji materialnej ma na celu podniesienie stanu zdrowia najmtodszych
pacjentéw, czesto niedozywionych, z trudnych warunkéw mieszkaniowych,

narazonych szczegoélnie na ciezkie choroby infekcyjne.

" IIl. CEL PROGRAMU

1. Cel ogolny — obnizenie liczby zachorowan na choroby wywolane przez
pneumokoki

2. Cele szczegotowe- przebadanie i zaszczepienie przeciw pneumokokom populacji
dzieci w trzecim roku zycia (rocznik 2008) oraz dzieci w drugim roku zycia (rocznik
2009)z rodzin wielodzietnych korzystajacych ze wsparcia Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Dobrym Miescie.

3. Oczekiwane efekty to, zmniejszenie liczby zakazen pneumokokowych oraz
nosicielstwa Str. pneumoniae w grupie dzieci do 5 roku zycia, uczeszczajacych do

przedszkoli oraz osob nie szczepionych z ich otoczenia.

PROGRAM TEN JEST KONTYNUACJA AKCJI SZCZEPIEN PRZECIW
PNEUMOKOKOM REALIZOWANEJ W GMINIE DOBRE MIASTO W 2009 ROKU.

lll. ADRESACI PROGRAMU

Programem zostang objete dzieci zamieszkale na terenie gminy Dobre Miasto

urodzone w 2009 roku z rodzin wielodzietnych, (wiecej niz dwoje dzieci w rodzinie),
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korzystajace ze wsparcia Miejskiego O$rodka Pomocy Spofecznej w Dobrym

Miescie oraz wszystkie dzieci w trzecim roku zycia (rocznik 2008).
IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Kazde dziecko zgloszone do siedziby Realizatora Programu zostanie zbadane
przez pediatre i zakwalifikowane do szczepienia .

2. Warunkiem wykonania szczepienia jest zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych
dziecka.

3. Podczas realizacji programu zastosowana zostanie 13-walentna szczepionka
Prevenar.

4. Dzieci objete programem zapraszane beda na szczepienia za posrednictwem
lokalnych mediéw, ogtoszen w poradniach POZ oraz indywidualnie - droga
telefoniczng lub listowna.

5. Realizator Programu zapewni wykonywanie szczepien przez wykwalifikowany
personel medyczny posiadajacy uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych.

6. Bezposrednia realizacja zadan naleze¢ bedzie do podmiotow w drodze otwartego
konkursu ofert zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027

z pozn. zm.)
V. UZASADNIENIE

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne, dotyczy
zdrowych dzieci i jest skierowana na eliminacj¢ mikroba, ktéry powoduje zakazenie.
Eliminacje lub jego ograniczenie w sSrodowisku, uzyskuje sie¢ poprzez masowe
szczepienia prowadzone wsréd najmiodszych dzieci. Szczepienia sg jedynym lub
jednym z najwazniejszych sposobéw profilaktyki i sq tansze od poézniejszego
leczenia chorego. Szczepionka przeciwko pneumokokom skutecznie chroni dzieci
przed inwazyjnymi, a takze wigkszoscia nieinwazyjnych zakazen pneumokokowych.
Szczepienie dzieci ma znaczenie nie tylko dla nich samych, ale dla calego otoczenia,
poniewaz zmniejsza sie rozpowszechnianie nosicielstwa tych bakterii, przez co
rzadziej choruja takze dorosili.

Przynosi to ogromne korzysci poprzez poprawe stanu zdrowia spotecznoéci,
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ogranicza wydatki na leczenie zakazen i ich powiklan oraz bezposrednich i
posrednich kosztéw zgonéw Iub kalectwa spowodowanych inwazyjnymi

zakazeniami pneumokokowymi.

Szczepienie przeciw zakazeniom pneumokokowym znajduje sie w kalendarzu
szczepien ochronnych Ministerstwa Zdrowia jako szczepienie zalecane dla
wszystkich dzieci do 5 roku zycia i jest retkomendowane przez rézne organizacije ds.
zdrowia ( m.in. WHO, Polska grupa robocza ds. ICHP u dzieci).

Od 2008 roku objete szczepieniami przeciw pneumokokom zostaty wszystkie dzieci

z grup wysokiego ryzyka .

Pierwszym miastem, ktére zdecydowato o wprowadzeniu bezptatnych szczepien
przeciwko pneumokokom dla dzieci do 2 r. z. s3 Kielce. Juz piaty rok prowadzony
jest program profilaktyki zdrowotnej, dzigki ktéremu wszyscy mali Kielczanie s
uodparniani przeciw chorobom pneumokokowym: od stycznia 2006 r. szczepionka
7- walentng (jedyng wowczas dostepng), a od stycznia 2010 r., nowsza 13- walentna.
Przyjety schemat szczepien to: pierwsze dwie dawki szczepionki podawane sg na
przetomie 3. i 4. m. z. oraz 5. i 6. m. Z., facznie z innymi szczepieniami obowigzkowymi,

a dawka przypominajgca miedzy 12. a 14. m. z.

Ponadto, dr Marian Patrzatek z Oddziatu Infekcyjno-Neurologicznego i Leczenia
Padaczek w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym, inicjator akcji profilaktycznej
potwierdzit , iz cyt. ,, Obserwacje korzysci z akcji szczepien zaczeto w 2007 roku. Na
podstawie dokladnie przeanalizowanej dokumentacji medycznej okazalo sie, ze w
grupie dzieci do 2 r. z. liczba hospitalizacji z powodu zapalen pfuc obnizyta sie ze
136 do 53, nastapit wiec spadek o 60%. Poza tym, obserwujemy tez 85%

ograniczenie wystepowania zapalenia ucha srodkowego w tej grupie”.

Kielecka akcja szczepien dzieci ujawnita takze przewidywane zjawisko odpornosci
srodowiskowej. Na zaszczepieniu dzieci skorzystali takze posrednio dorosli,
zwlaszcza osoby starsze. Po 4 latach prawie o potowe zmniejszyta sie zapadainos¢
na zapalenie pluc w grupie wiekowej do 29 lat. Wsréod osoéb
powyzej 65 r. z. liczba zachorowan na zapalenie ptuc spadta o 50%: z ok. 2 tys. na
100 tys. w roku 2005, do ok. 1 tys. na 100 tys. w 2009 r.



7

W 2009r. na terenie gminy Dobre Miasto realizowano program profilaktyki zakazen
pneumokokowych, w ktérym szczepieniem objeto 150 dzieci urodzonych w 2007r.
oraz 19 dzieci urodzonych w 2008r z ubogich rodzin wielodzietnych. Akcja
szczepien cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem rodzicéw, realizator programu nie
spotkat si¢ z odmowa udzielenia $wiadczenia wsrod rodzicow zakwalifikowanych

dzieci.

VI. KOORDYNACJA PROGRAMU

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

Dobrym Miescie.

VIl. KOSZTY

Gmina Dobre Miasto sfinansuje 100% kosztow zakupu szczepionek przeciw
pneumokokom dla dzieci objetych niniejszym Programem, zamieszkatych na
terenie Gminy Dobre Miasto .

W budzecie gminy na 2010 rok zabezpieczono na realizacje programu 80 tys. zi.

Vill. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy Program wyznacza gtéwne dzialania w zakresie realizacji zadania w
ramach ochrony zdrowia, jednakze nie wyklucza on mozliwosci podejmowania
dziatan innych, niz w nim wymienione, ktorych potrzeba realizacji wyniknie w trakcie

roku.

2. Burmistrz Dobrego Miasta przedstawi Radzie Miejskiej w Dobrym Miescije raport z

realizacji niniejszego Programu. -
PRZEW! CARADY

tgor, @kg



