UCHWALA NR VIII/61//2015
RADY GMINY RUDNA
z dnia 24 czerwca 2015 .

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8§ marca 1990r.0 samorzadzie gminym  (
Dz.U. z 2013 . , poz. 594 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych ( Dz.U. z 2015r., poz.581 z pdzn. zm.) uchwala si¢ , co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny pn: " Program zdrowotny w zakresie profilaktyki
szczepien dzieci przeciwko pneumokokom w Gminie Rudna na lata 2015- 2019 "' .

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Rudna .

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia i podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez
rozplakatowanie na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy w Rudne;.



Zalacznik

do Uchwaty Nr VIII/61/2015
Rady Gminy Rudna

z dnia 24 czerwca 2015r.

,PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI SZCZEPIEN DZIECI
PRZECIWKO PNEUMOKOKOM W GMINIE RUDNA

NA LATA 2015-2019”



1. WSTEP.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2013r. poz.594 z p6zn. zm.).

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewniania réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlno$ci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2015r.,poz. 581 z pdzn. zm.).

2. PRZEDMIOT PROGRAMU ZDROWOTNEGO.
Przedmiotem programu jest przeprowadzenie cyklu szczepien przeciwko pneumokokom.

Szczepienia poprzedzone beda kampanig edukacyjno- informacyjna.

3. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakteria 0 wysokiej zjadliwosci, ktora
w ostatnim czasie zwigksza opornosé na rozne grupy antybiotykoéw. Streptococcus pneumoniae jest
jedng z gtownych przyczyn umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmlodszych. Dzieci te, ze
wzgledu na niedojrzaty uklad immunologiczny, sa szczegdlnie narazone na zachorowanie
wywotane Streptococcus pneumoniae, a uczeszczanie do ztobka lub przedszkola poteguje to
zagrozenie. Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjna chorobg pneumokokowg (IChP), ktora
moze mie¢ szczegblnie cigzKi przebieg u dzieci ponizej 5 roku zycia Inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP) ma charakter uogolniony, bedacy najczesciej nastgpstwem rozsiewu
krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne do leczenia postacie posocznicy,
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia ptuc z bakteriemia, stawow, kosci,
wsierdzia lub otrzewnej. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzuja si¢ wystepowaniem
powaznych powiktan i wysoka $miertelnoscia. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
okoto 14,5 miIn dzieci ponizej 5 roku zycia choruje rocznie na $§wiecie na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IchP), a blisko 1 mln dzieci w wieku od 1 do 59 miesigca zycia rocznie umiera
z ich powodu. Najwigksza zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokows (IChP) u dzieci
wystepuje w wieku 0-2 roku zycia i w Polsce wynosi ona 19/100 tys. Zakazenia wywotane przez
Streptococcus pneumoniae sg takze wiodaca przyczyna zgondéw u dzieci ponizej 5 roku zycia wsrod

infekcji, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia.



4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU.

1. Choroby pneumokokowe sg jedng z gléwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonow
w$rod noworodkoéw i dzieci mtodszych.

2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom
W powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.

3. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnos¢ do
skutecznej szczepionki i w ten sposob moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej
spolecznosci.

4, Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzglgdu na swoja skuteczno$¢ zostaty
juz wiaczone do narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad

45 krajach.

5. Niewielka liczba dzieci zostaje zaszczepiona ze wzgledu na bardzo wysoki koszt
szczepionki.
6. Amerykanski Komitet ds. Chorob Zakaznych wydal rekomendacje, w ktorej zaleca

stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 miesigca zycia oraz
dzieciom w wieku do 71 miesigca zycia z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby
pneumokokowe.

7. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich migdzy innymi:

o zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaZznym 1 zakazeniom, w szczegdlnosci
poprzez szczepienia ochronne.

. poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do

3 roku zycia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009).

5. CELE PROGRAMU.

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Rudna poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom.

Ponadto waznym celem programu jest uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji, redukcja
nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz zmniejszenie ilosci

hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu choréob wywotanych pneumokokami.

6. ADRESACI PROGRAMU.
Gmina Rudna liczy obecnie 7 552 mieszkancow. Szacuje sie, ze liczba dzieci, ktora bedzie
objeta programem bedzie wynosi¢ ok. 80 dzieci ( $rednioroczna liczba urodzen w gminie).

Do realizacji programu planuje si¢ uzy¢ szczepionki trzynastowalentnej Prevenar 13, ktdrg zostang



zaszczepione wszystkie dzieci urodzone w 2015, 2016 oraz w 2017 r. zameldowane na pobyt staly
na terenie Gminy Rudna, nie szczepione wczesniej szczepionka przeciw zakazeniom
pneumokokowym oraz nie nalezgce do grupy ryzyka zachorowania na IChP. Schemat szczepien
obejmie 3 (2+1) dawki szczepionki dla kazdego dziecka, tj. dwie dawki przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia w dwumiesigcznym odstepie oraz trzecia dawka przypominajgca miedzy
12 a 15 miesigcem zycia.

W Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sa do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 roku zycia. oraz dzieci od
2 miesiaca zycia do 5 roku zycia z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub
przedszkola. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. okresla
obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko zakazeniom Streptococcus pneumoniae

w przypadkach okreslonych w tym rozporzadzeniu.

7. HARMONOGRAM CZASOWY PROGRAMU.
Program obejmie wszystkie dzieci urodzone w 2015, 2016 oraz w 2017 r. i bedzie realizowany
w latach 2015-2019.

8. ORGANIZACJA PROGRAMU.
Program realizowany bedzie poprzez:
1. Wybor realizatora programu na postawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2015r., poz. 581 ze zm.).
2. Rozpowszechnienie informacji o programie poprzez przeprowadzenie kampanii edukacyjno-
informacyjnej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarki $srodowiskowe,
umieszczenie informacji na tablicach ogloszen realizatora zadania oraz zamieszczenie informacji o
programie w lokalnej prasie,tj. w miesigczniku ,,Nowiny Gminne”.
3. Uzyskanie zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien
obejmujacego 3 dawki.
4. Uzyskanie zgody rodzicoOw na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb
niezbednych do zaszczepienia dzieci, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.).
5. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci. Ustalenie listy zakwalifikowanych do
szczepien dzieci odbywa si¢ na podstawie o$wiadczen rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie ich
dzieci szczepieniem.

6.  Wspotprace z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

7. Zakup szczepionek przeciwko pneumokokom spelniajacej wszystkie wymogi 1 normy



przewidziane prawem.

8. Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia.
9. Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, tj. 3 dawki w cyklu

wg charakterystyki produktu leczniczego.

10. Wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej ( ksigzeczka zdrowia, karta
szczepien).

11. Pisemne powiadomienie o fakcie szczepienia, lekarzy rodzinnych wlasciwych dla
zaszczepionych dzieci w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia ostatniego z
serii; ustalenie lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej nalezy do zadan realizatora programu.

12. Zobowiazaniu realizatora programu do zlozenia sprawozdania z wykonania programu.
13. Zutylizowanie zuzytych materiatoéw 1 sprzgtu medycznego przez realizatora programu i na jego

koszt zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.

1. Program be¢dzie finansowany ze §rodkéw budzetu Gminy Rudna.

2. Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednego dziecka tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem podania szczepionki oraz przeprowadzenia kampanii edukacyjno -informacyjnej
wyniesie ok. 270 zt. Koszt realizacji zadania dla jednego dziecka (3 dawki szczepionki) wyniesie
ok. 810 zt.

3. Koszt realizacji zadania wyniesie okolo 194 400,00 zl. za okres realizacji catego
programu.
4. Ostateczng kwote $rodkoéw przeznaczonych na realizacje programu zweryfikuje uchwata
budzetowa.

10. MONITOROWANIE | EWALUACJA.

Zgltaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy dzieci, u ktorych zakonczono cykl
szczepien. Ocenia sie, ze udzielanie informacji przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pielegniarki s$rodowiskowe, a takze zamieszczenie tej informacji w lokalnej prasie moze
pozytywnie wptynac na frekwencje. Informacja o ilosci uczestnikow programu bedzie oszacowana

po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

11. PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU.
1. Zmniejszenie zachorowalno$ci z powodu zakazen pneumokokowych.

2. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicoOw/opiekundow prawnych.



Zmiana zachowan prozdrowotnych.

Zmniejszenie chorobowosci populacji ogdlnej dzigki podniesieniu odpornosci populacyjne;.



