UCHWALA NR XXX1/231/2017
RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie
Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku 2017

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 1 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z p6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,
ust. 3 pkt 1 iust. 5, art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.), na wniosek
Burmistrza Toszka

Rada Miejska w Toszku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Program szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie
Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym wroku 2017 w brzmieniu stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Krzysztof Klonek
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Zakacznik do Uchwaty Nr XXX1/231/2017
Rady Miejskiej w Toszku
z dnia 27 lutego 2017 1.

Program szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom pneumokokowym
w roku 2017

Zachowana jest ciaglo$¢ dzialan Programu

Autor Programu: Urzad Miejski w Toszku
Referat Organizacyjny
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Rozdzial 1
Opis problemu zdrowotnego

§ 1. Problem zdrowotny

1. Bakteria pneumokokowa (Streptococcus pneumoniae) jest bakteriga rozpowszechniona,
o wysokiej zjadliwosci, wywolujaca zakazenia zaréwno wséréd dzieci, jak i dorostych.
Sa to drobnoustroje posiadajace otoczke polisacharydowa. Dotychczas zidentyfikowano
ponad 90 typéw serologicznych, z ktérych co najmniej 15 wywoluje zakazenia inwazyjne
u dzieci i dorostych. Ze wzgledu na niedojrzaty uklad immunologiczny u dzieci, pneumokoki
stanowia szczegodlne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia.

2. Choroby wywolywane przez pneumokoki dzielg si¢ na:

1) inwazyjna chorobe pneumokokowg (IChP), ktéra moze mie¢ szczegdlnie ciezki przebieg
u dzieci ponizej 5. roku zycia. Stanowi ona zagrozenie dla ich zycia
i moze mie¢ trudne do leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia pluc, zapalenia stawéw, kosci, wsierdzia
lub otrzewnej; powoduje ciezkie powiklania neurologiczne po przebytych
chorobach;

2) nieinwazyjne choroby pneumokokowe do ktéorych naleza: zapalenie pluc
bez bakteriemii, zapalenie ucha rodkowego, zapalenie zatok i zapalenie spojowek.

3. Bakterie przenoszone sa droga kropelkowa, poprzez wdychanie drobnych kropelek
wydzieliny z drég oddechowych i $liny unoszacych sie w powietrzu oraz przez bezposredni
kontakt z chorym lub nosicielem. Nosicielstwo jest najczesciej bezobjawowe, a dotyczy
ok. 5-10% zdrowych dorostych i ok. 22-62% zdrowych dzieci. Najwigekszy odsetek nosicielstwa
wystepuje u dzieci w przedziale wiekowym od 6. miesiagca do 5. roku zZycia.

4. Leczenie zakazenn pnemokokowych staje sie coraz trudniejsze, poniewaz zwieksza
sie opornos¢ tych drobnoustrojéw na antybiotyki. Do niedawna byta to gtéwnie opornosé
na penicyline, jednak obecnie coraz czesciej za zakazenia odpowiadaja szczepy wielooporne,
u ktérych opornosci na penicyline towarzyszy¢ moze opornoéc na cefalosporyny, tetracykliny,
makrolidy, linkozamidy, kotrimoksazol, chloramfenikol i fluorochiolony.

§ 2. Epidemiologia

1. Zakazenia pneumokokowe wystepuja na catym $wiecie i sa bardzo powaznym problemem
epidemiologicznym, klinicznym i terapeutycznym. Czestos¢ inwazyjnych zakazer
pneumokokowych zalezy od regionu s$wiata, np. w Stanach Zjednoczonych wynosi
10-30/1000 000, a w Europie 10-120/100 000 mieszkancoéw .2

2. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne poza wysokim odsetkiem $miertelnosci
charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych powiklan. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) okoto 14,5 mln dzieci ponizej 5 roku zycia choruje corocznie
na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko milion dzieci w tej grupie
wiekowej umiera kazdego roku z ich powodu.3

! ,Opinia Grupy Ekspertéw na temat skutecznosci szczepieri ochronnych przeciwko Streptococcus
pneumoniae”; prof. dr hab. Teresa Jackowska, prof. dr hab. med. Maria Katarzyna Borszewska-
Kornacka, prof. dr hab. med. Ewa Bernatowska, Jerzy Grylewic z- Ekspert ochrony zdrowia, Uczelnia
Fazarskiego, Sabina Szafraniec - Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Parasol Dla Zycia”

2, Profilaktyka zakazenn pneumokokowych u oséb starszych”; dr med. Ewa Talarek, dr med. Ewa
Duszczyk;

3 ,Inwazyjna choroba pneumokokowa - dlaczego samorzadowe programy zdrowia sa istotne w jej
zwalczaniu”; dr Hanna Czajka
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3. Wedlug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie w roku 2013 odnotowano na terenie Polski 494
przypadki inwazyjnej choroby pneumokokowej, a w okresie 01.01.2014 r. do 30.11.2014 r.
liczba zachorowan wzrosta do 538 przy zapadalnosci 1,4/100 000. Nalezy zauwazy¢,
ze zapadalnos¢ na te chorobe w naszym kraju ciggle wzrasta, gdyz w roku 2011 wynosifa
1,12/100 000, w roku 2012 wynosita 1,13/100 000, a w roku 2013 odpowiednio 1,28/100 000.
Fakt ten wynika¢ moze z poprawy diagnostyki laboratoryjnej choréb pneumokokowych,
ale i tak w opinii specjalistow dane te sa niedoszacowane z uwagi na niska wykrywalnos¢
tych zakazen.?

4. Z danych WHO wynika, iz powszechne szczepienia przeciw pneumokokom
w latach 2000-2008 byly prowadzone w 26 krajach $wiata, w roku 2011 juz w 77,
a w roku 2012 liczba krajow prowadzacych czynng profilaktyke przeciw pneumokokom
wzrosta o kolejne 10.3

5. Wedlug danych WHO z 2010 r. rocznie w Polsce zapada na inwazyjna chorobe
pneumokokowaq 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z danymi z badania przeprowadzonego
w latach 2001-2004. Nastgpil réwniez wsérdd dzieci wzrost liczby zgonéw spowodowanych
przez choroby pneumokokowe.!

6. W roku 2012 najwiecej przypadkéw zachorowania na zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych wywolanych przez pneumokoki zarejestrowano w wojewodztwie
Slaskim (20,7%), gdzie rowniez zapadalnos¢ byta najwyzsza - 0,65 na 100 000 mieszkarcow .4

7. W wojewoddztwie $lagskim w latach 2011-2015 tacznie zarejestrowano 325 inwazyjnych
zachorowan wywolywanych Streptococcus pneumale, sposréd ktorych najczesciej
ten patogen wywolywal posocznice oraz zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu.’

8. Z informacji przekazanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach w pismie z dnia 15 kwietnia 2016 r. wynika, iz na terenie powiatu gliwickiego
w roku 2015 zanotowano jedno zachorowanie na inwazyjna chorobe pneumokokows,
natomiast na terenie Gminy Toszek takich zachorowan nie odnotowano. Réwnocze$nie
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach zwraca uwage, iz podjecie akcji
szczepien zalecanych w odpowiednich grupach wiekowych w znacznym stopniu przyczyni
sie do zwiekszenia odpornosci populaciji.

§ 3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlaczenia do Programu

1. Liczba mieszkaficow Gminy Toszek na dzieri 10 lutego 2017 r. wyniosta 9.171. os6b
(dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku).

2. Szczepieniom beda podlegaly dzieci urodzone w roku 2014 (3-latki), ktére sa szczegélnie
narazone na zakazenia chorobami pneumokowymi, ze wzgledu na fakt, iz w tym roku
zaczynaja uczeszczac do przedszkola, gdzie moga zetknac sie z bezobjawowymi nosicielami
bakterii pneumokokowych.

3. Warunkiem uczestnictwa w Programie dzieci, o ktérych mowa w ust. 2 bedzie:
1) rok urodzenia dziecka;

4, Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce w 2012 r.” Iwona Paradowska-
Stankiewicz, Anna Piotrowska - Zaklad epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
5 ,Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby pneumokokowej w wojewo6dztwie §laskim w latach
2011-2015” - Renata Cieslik-Tarkota - Wojew6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
oraz Slaski Uniwersytet w Katowicach
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2) miejsce zamieszkania dziecka na terenie Gminy Toszek, w sytuacji braku
zameldowania dziecka na terenie Gminy Toszek potwierdzone poprzez ztozenie przez
rodzica/prawnego opiekuna dziecka stosownego o$wiadczenia potwierdzajacego fakt
jego zamieszkiwania na terenie Gminy;

3) zakwalifikowanie dziecka do szczepienia przez lekarza.

4. Liczba dzieci kwalifikujagcych sie do uczestnictwa w Programie wynosi 100 dzieci
(dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku wg stanu na dzieri 10 lutego 2017 r.).

§ 4. Obecne postepowanie

1. Niniejszy Program jest kontynuacja dzialart Gminy Toszek podjetych w roku ubiegtym,
w zakresie szczepien profilaktycznych dzieci 3-letnich przeciw pneumokokom i planowana
jest jego kontynuacja w latach nastepnych do roku 2019, w ktérym to szczepieniami zostang
objete dzieci urodzone do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Programy szczepienn profilaktycznych przeciwko pneumokokom sg realizowane
w wielu gminach na terenie Polski, przykladowo w roku 2016 w wojewédztwie $laskim
program uruchomily miasta: Ustron, Czestochowa, Katowice, a w powiecie gliwickim gmina
Pilchowice.

3. W zwiazku z niekorzystna sytuacja epidemiologiczng w kraju - bardzo wysokiego
nosicielstwa, duzej liczby zachorowan i rosnacej odpornosci pneumokokéw na antybiotyki,
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajacego
Rozporzadzenie z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepieni ochronnych
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 849 z p6zn. zm.), zarzadzono jako obowiazkowe szczepienie
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae dzieci i mlodziezy od 2.
miesigca do ukoniczenia 19. roku zycia. Przepis ten stosuje sie jednak do dzieci urodzonych
po 31 grudnia 2016 r. Wobec dzieci urodzonych przed dniem 1 stycznia 2017 r. stosuje
sie przepisy dotychczasowe, zgodnie z rozdziatem 4 § 5 ust. 2.

§ 5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1. Choroby wywolane przez pneumokoki s jedna z gléwnych przyczyn groznych
zachorowan i zgonéw wéréd noworodkéw i dzieci.

2. Choroby pneumokokowe coraz trudniej leczy¢, gdyz wzrasta ich opornosé na antybiotyki.
Jedyna skuteczng profilaktyka sa szczepienia ochronne, liczba o0s6b uodpornionych
na bakterie pneumokokowe ciagle jest niewystarczajaca.¢

3. Obecnie w Polsce szczepienia dzieci przeciwko bakteriom pneumokokowym sa wpisane
do Programu Szczepierr Ochronnych na rok 2017 jako obowiazkowe. Obowiazek szczepier
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae dotyczy jednak dzieci
urodzonych po 31 grudnia 2016 r. Wobec dzieci urodzonych wczeéniej stosuje sie przepisy
dotychczasowe.

4. W latach 2011-2015 zarejestrowano lacznie w Polsce 3102 zachorowania. Najwiecej
zachorowan zgtoszono do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2015, kiedy zachorowato
987 osob. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczby nie przedstawiaja catej skali zjawiska, gdyz
w sytuacji wystgpienia takich choréb jak miedzy innymi zapalenie ucha s$rodkowego,
zapalenie zatok, czy zapalenie ptuc rzadko jest prowadzona diagnostyka bakteriologiczna.

¢ ,Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby pneumokokowej na terenie wojewo6dztwa $laskiego
i Polski w latach 2011-2015”, Renata Cieélik-Tarkota, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Katowicach;
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5. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) takze alarmuje, ze zakazenia pneumokokowe
sa bardzo niebezpieczne dla malych dzieci i sg jedng z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci
i umieralnosci wsréd najmlodszych. Wedlug WHO co roku w wyniku choréb
pneumokokowych umiera okoto 1 miliona dzieci do 5. roku zycia’.

6. Kontynuacja Programu szczepien profilaktycznych dzieci 3-letnich, zwiekszy dostepnosc¢
do skutecznej szczepionki, a ponadto da efekt populacyjny, przyczyniajac sie do poprawy
stanu zdrowia mieszkanicow Gminy Toszek, bowiem szczepionka zapobiega nosicielstwu
bakterii.

7. Wprowadzenie szczepieni profilaktycznych przeciw pneumokokom ma réwniez aspekty
ekonomiczne poprzez zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem 0s6b, ktére zachorowaty
na choroby wywolane przez pneumokoki, hospitalizacja 0s6b chorych oraz leczeniem
wystepujacych w wyniku zachorowania powiklan.

8. Wdrozenie Programu szczepieni profilaktycznych w roku 2017 dla dzieci z rocznika 2014
jest zasadne, w szczeg6lnosci ze wzgledu na fakt, iz w tym wieku dzieci zaczynaja uczeszczaé
do przedszkola, stanowiacego duze skupisko ludzi, wéréd ktérych moga znajdowaé
sie bezobjawowi nosiciele bakterii pneumokokowych.

9. Zasadno$¢ wprowadzenia szczepien przeciw pneumokokom potwierdzita réwniez
w piSmie z dnia 12 kwietnia 2016 r. prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
- konsultant krajowy ds. pediatrii, stwierdzajac, iz w/w szczepienia beda waznym
uzupelnieniem profilaktyki pneumokokowej.

10. Program szczepierr profilaktycznych przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku
2016 cieszy? sie sporym zainteresowaniem mieszkaricow.

11. Prowadzona w trakcie Programu akcja promocyjno-edukacyjna zwiekszy wiedze
mieszkaficow na temat przyczyn wystepowania choréb pneumokokowych i sposobach
zapobiegania chorobom pneumokomowym.

Rozdziat 2
Cele Programu

§ 1.Cele Programu

1. Celem gléwnym Programu jest zapobiezenie zachorowalnosci i umieralnosci mieszkaficow
Gminy Toszek, w szczegdlnosci dzieci, spowodowanych zachorowaniom na choroby
wywolane zakazeniem bakterig Streptococcus pneumoniae poprzez przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz nieodptatnych szczepieri ochronnych odpowiednia szczepionka.

2. Cele szczeg6towe Programu:

1) zmniejszenie zapadalnosci na choroby inwazyjne pneumokokowe wéréd dzieci;

2) zwiekszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko pneumokokom
w grupie dzieci objetych Programem;

3) ograniczenie liczby powiklan spowodowanych chorobami pneumokokowym;

4) zmniejszenie nosicielstwa choréb pneumokokowych w calej populacji dzieciecej
Gminy Toszek;

5) zmniejszenie zachorowan na choroby pneumokokowe w wyniku efektu populacyjnego.

§ 2. Oczekiwane efekty
1) spadek wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej u dzieci;

7 ,Rekomendacje Polskich i Swiatowych Ekspertéw”, Stowarzyszenie , Parasol dla zycia”;
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2) zmniejszenie liczby zgondéw oraz hospitalizacji spowodowanych zakazeniami
przez bakterie Streptococcus pneumoniae;

3) wzrost $wiadomosci mieszkaricow Gminy Toszek o zagrozeniach wynikajacych
z inwazyjnej choroby pneumokokowej;

4) poprawa zdrowia mieszkaficow Gminy Toszek w wyniku efektu populacyjnego.

§ 3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

1) liczba zaszczepionych dzieci urodzonych w roku 2014;

2) liczba dzieci niezakwalifikowanych do szczepienia z powodu przeciwwskazan
lekarskich;

3) dane liczbowe, o ktérych mowa w pkt 1 i 2 zostang przekazane przez realizatora/
realizatoréw Programu Burmistrzowi Toszka;

4) monitoring wspélczynnika zachorowalnoéci z powodu infekcji spowodowanych
pneumokokami, na podstawie danych uzyskanych od realizatora/realizatorow
Programu;

5) wspotczynnik hospitalizacji dzieci z powodu zachorowar na choroby pneumokokowe,
obliczony na podstawie danych uzyskanych od realizatora/ realizatoréw Programu.

Rozdziat 3
Adresaci Programu

§ 1. Adresaci Programu szczepien przeciwko pneumokokom

1. Dzieci zamieszkale na terenie Gminy Toszek, urodzone w roku 2014 (3-latki)
w liczbie 100 dzieci (dane z ewidengji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku wedlug stanu
na dzien 10 lutego 2017 r.).

2. Liczba dzieci planowanych do zaszczepienia - 80 dzieci, co stanowi ok. 80% populacji
3-latkéw, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 2. Tryb zapraszania do Programu

1. Informacja o mozliwosci nieodplatnego zaszczepienia dziecka zostanie przekazana
rodzicom/prawnym opiekunom dzieci urodzonych w roku 2014 przez realizatora/
realizatoréw Programu.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie rozpowszechniona poprzez:

1) wykonanie plakatéw promocyjno-edukacyjnych o realizacji Programu i propagujacych
szczepienia oraz ich rozwieszenie na terenie Gminy Toszek, a takze w punktach
szczepien;

2) umieszczenie informacji na stronie internetowej Gminy Toszek www.toszek.pl;

3) zamieszczenie informagji o realizacji Programu w gminnej gazecie samorzadowej;

Rozdzial 4
Organizacja Programu

§ 1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej skierowanej do mieszkaficow Gminy

Toszek, a w szczegdlnosci do rodzicow (prawnych opiekunéw) dzieci bedacych adresatami

Programu na temat Programu i skutecznosci metod zapobiegania zachorowaniom na choroby

spowodowane przez bakterie z gatunku Streptococcus pneumoniae poprzez:

1) wykonanie i rozwieszenie na terenie Gminy Toszek plakatéw promocyjno-edukacyjnych
o realizacji Programu i propagujacych szczepienia;
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2) umieszczenie informacji na stronie www.toszek.pl przez caly okres realizacji Programu;

3) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej oraz w programie lokalnej
telewizji;

4) zamieszczenie plakatow promocyjno-edukacyjnych w siedzibie realizatora/realizatoréw
Programu.

2. Wylonienie realizatora/realizatoréw Programu w drodze otwartego konkursu ofert,

ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793

z p6zn. zm.), z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.) oraz zgodnie z zasada réwnego

traktowania, uczciwej konkurencji poprzez:

1) ogloszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybor realizatora/
realizatorow Programu;

2) powolanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej;

3) przeanalizowanie zlozonych ofert przez Komisje Konkursowa i przedstawienie
Burmistrzowi Toszka propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;

4) ogloszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert;

5) zawarcie umowy(-6w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

3. Przeprowadzenie akgji szczepienia dzieci z rocznika 2014 po uprzednim wykonaniu
badania lekarskiego kwalifikujagcego dziecko do szczepienia i podpisaniu przez
rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka oswiadczenia wyrazajacego zgode na zaszczepienie
dziecka, zawierajacego rok urodzenia dziecka, a takze, w przypadku braku zameldowania
na terenie Gminy Toszek, potwierdzenie faktu zamieszkiwania dziecka na terenie
w/w Gminy.

4. Monitoring realizacji Programu poprzez:

1) comiesieczne przekazywanie Burmistrzowi Toszka przez realizatora/realizatorow
Programu pisemnych sprawozdarn o ilosci dzieci zaszczepionych i ilosci dzieci
kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami, liczby dzieci
zaszczepionych i iloéci dzieci niezakwalifikowanych przez lekarza do zaszczepienia;

2) przekazanie przez realizatora/realizatoréw Programu Burmistrzowi Toszka zbiorczej
informacji o przebiegu jego realizacji, w tym ilosci zaszczepionych dzieci z rocznika 2014
i ilodci dzieci niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich oraz o stopniu
zainteresowania szczepieniami rodzicéw/prawnych opiekunéw dzieci objetych
Programem.

§ 2. Planowane interwencje

1. W DPolsce przeciwko Streptococcus pneumoniae, zarejestrowane sa szczepionki
polisacharydowe oraz szczepionki skoniugowane.

2. Szczepionki polisacharydowe zawieraja w swoim skfadzie oczyszczone polisacharydy
otoczkowe 23 serotypéw pneumokokéw (np. Pneumo 23). Mozna je stosowaé dopiero
po 2. roku zycia u 0s6b z grupy ryzyka (niektérych przewlekle chorych lub wszystkich
po 65 roku zycia).

3. Szczepionki skoniugowane zawieraja w swoim skladzie oczyszczone polisacharydy
otoczkowe 13 lub 10 serotypé6w pneumokokéw potaczone z biatkiem nosnikowym. Podawane
sa w celu zapobiegania przed inwazyjna choroba pneumokokowgq (IChP), zapaleniem ptuc
oraz zapaleniem ucha §rodkowego wywolywanymi przez serotypy pneumokokéw zawartych
w danej szczepionce. Szczepionka trzynastowalentna (PCV13) jest zarejestrowana dla dzieci
od 6. tygodnia zycia, nastolatkéw i dorostych. Dawkowanie uzaleznione jest od wieku
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pacjenta. Dzieci i mlodziez w przedziale wiekowym 2-17 lat powinni otrzymac¢ 1 dawke
szczepionki. Szczepionka dziesieciowalentna (PCV10) jest zarejestrowana dla dzieci w wieku
od 6. tygodnia zycia do 5. roku zycia. Jej dawkowanie réwniez uzaleznione jest od wieku
pacjenta, przy czym dzieci w wieku 12 miesiecy do 5 lat powinny otrzymac¢ dwie dawki
tej szczepionki.

4. Do zaszczepienia uczestnikéw niniejszego Programu, tj. dzieci 3-letnich planowane
jest zastosowanie szczepionki przeciwko bakteriom pneumokokowym polisacharydowej
skoniungowanej (trzynastowalentnej, absorbowanej) PRENEVAR 13 (PCV-13), zawierajacej
zawiesine do wstrzyknie¢ injekcyjnych.

5. Uzasadnienie wyboru szczepionki PCV-13:

1) z monitoringu prowadzonego przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazefi Os$rodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN) wynika,
ze w roku 2014 42% wykrytych serotypéw pneumokokéw u pacjentéw ze wszystkich
grup wiekowych znajdowato sie¢ w szczepionce PCV-10, a 68,5 w szczepionce PCV-13;

2) kolejnym waznym argumentem na rzecz wykorzystania PCV-13 jest fakt, ze lepiej
chroni przed serotypami pneumokokéw odpornymi na dostepne antybiotyki, ktore
stanowig szczegdlne zagrozenie dla zdrowia. W roku 2014 PCV-13 dawata 90% pokrycia
zakazefi wywolywanych przez serotypy niewrazliwe na penicyling, 95% pokrycia
serotypow niewrazliwych na cefalosporyny 3 generacji i ok. 94 %pokrycia serotypéw
odpornych na wiele antybiotykow;

3) dla poréwnania dla PCV-10 odsetki, o ktérych mowa w pkt 2 wyniosty odpowiednio
67%,73% 1 68%;8

4) szczepionke PCV-13 stosuje sie takze w ramach obowiazkowych szczepieri ochronnych
przeciwko bakteriom pneumokokowym, dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r.
oraz dzieci z grup zwiekszonego ryzyka, refundowanych z budzetu Ministra Zdrowia?,
ktéry zapewnia, ze wybrana przez specjalistow szczepionka przeciwko pneumokokom,
jest jak najbardziej skuteczna i bezpieczna;

5) dzieki w/w szczepionkom mali pacjenci beda rzadziej chorowaé, a to wplynie
na odpornoéé srodowiskowq - zmniejszy sie liczba zakazen dzieci starszych i dorostych,
a w szczegolnosci - senioréw. Szczepionka na pneumokoki to takze silna brofi w walce
z antybiotykoopornoscia!®.

6. Dzialaniem interwencyjnym bedzie réwniez prowadzona przez caly czas trwania
Programu akcja promocyjno-edukacyjna, propagujaca przeprowadzenie szczepienia,
realizowana  poprzez dzialania promocyjno-edukacyjne w  formie plakatéw
rozpowszechnionych na terenie calej gminy (w szczegdlnosci w jednostkach NZOZ/ZOZ,
placowkach oswiatowych, na tablicach ogloszeri w miescie i solectwach, poprzez ogloszenia
parafialne), artykuly w lokalnej prasie, informacje na stronie internetowej, programy
w lokalnej telewizji.

§ 3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw

1. W ramach Programu ze szczepienia beda mogly skorzysta¢ dzieci zamieszkujace
na terenie Gminy Toszek, urodzone w roku 2014.

8 ,Eksperci rekomenduja 13-walentna szczepionke przeciwko pneumokokom”;
http:/ /www.zdrowie.com.pl/ eksperci-rekomenduja-13-walentna-szczepionka
® Zaklad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia - ogloszenie o udzieleniu zaméwienia;
http:/ /www.zzpprzyvmz.pl/ wyniki-zakonczonych-postepowan.php?filtr=a&id=1472
10 Zdrowie najmtodszych jest kluczowe dla calego spoleczenstwa” -oficjalna strona Ministerstwa
Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/zdrowie-najmlodszych-jest-kluczowe-dla-zdrowia-

spoleczenstwa/
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2. Warunkiem zaszczepienia bedzie zakwalifikowanie dziecka do zaszczepienia
przez lekarza oraz podpisanie przez rodzica/prawnego opiekuna dziecka o$wiadczenia
o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka, zawierajacego rok urodzenia dziecka, a takze
w przypadku braku zameldowania na terenie Gminy Toszek, potwierdzeniu faktu
zamieszkiwania dziecka na terenie w/w Gminy, stanowigce zalacznik do niniejszego
Programu.

§ 4. Zasady udzielania $wiadczefi w ramach Programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktére
spetnia kryteria Programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez lekarza.
Rodzice/opiekunowie dziecka przed zaszczepieniem zostang poinformowani o mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie moga sie zgtosic
w razie ewentualnych dziatar niepozadanych. W celu zwiekszenia dostepnosci do szczepieri
jednym z warunkéw otwartego konkursu ofert, w wyniku ktérego zostanie wytoniony
realizator/realizatorzy Programu bedzie polozenie placowki, w ktérej przeprowadzone
zostang szczepienia na terenie Gminy Toszek

§ 5. Sposob powiazania dzialah programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajacym
Rozporzadzenie z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepieni ochronnych
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 849 z pdzn. zm.), szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae dzieci i mtodziezy od 2. miesigca do ukoniczenia 19. roku zycia jest
obowiazkowe, a wiec bezplatne. Przepis ten stosuje sie jednak jedynie do dzieci urodzonych
po dniu 31 grudnia 2016 r.

2. Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane sa ze §rodkéw publicznych jedynie
dla SciSle okreslonych grup wysokiego ryzyka zachorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa, tzn. dla:
1) dzieci od 2. miesigca zycia do ukoriczenia 5. roku zycia:
a) po urazie lub z wada osrodkowego ukladu nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem
plynu mézgowo-rdzeniowego;
b) zakazone wirusem HIV;
C) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw
wewnetrznych lub po wszczepieniu implantu slimakowego;
2) dzieci od 2. miesiaca zycia do ukoriczenia 5. roku zycia chorujace na:
a) przewlekte choroby serca;
b) schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym maloptytkowos¢ idiomatyczna,
ostra bialaczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzona;
c) asplenie wrodzona;
d) dysfunkcje éledziony;
e) po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym;
f) przewlekla niewydolnosé¢ nerek i nawracajacy zespo6t nerczycowy;
g) pierwotne zaburzenia odpornosci;
h) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce;
i) przewlekle choroby ptuc, w tym astme;
3) dzieci od 2. miesigca zycia do ukoriczenia 12. miesigca zycia urodzone przed ukoriczeniem
37 tygodnia cigzy lub urodzone z masa urodzeniowa ponizej 2500 g.
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3. Szczepienia realizowane w ramach niniejszego Programu sa zalecane w Programie
Szczepien Ochronnych na rok 2017, jednakze nie sa one finansowane ze srodkéw publicznych,
a wiec koszty szczepienia musi finansowac pacjent.

§ 6. Sp6jnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program, w opinii autoréw, jest spéjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S&rodkéw publicznych. Program
Szczepien Ochronnych na rok 2017 okres$la zaréwno grupy szczegdlnego ryzyka, dla ktérych
szczepienia przeciwko pneumokokom s3 zalecane i finansowe ze $rodkéw publicznych,
jak i grupy populacyjne, dla ktérych powyzsze szczepienia s zalecane, lecz nie sa
refundowane z budzetu parnstwa.

§ 7. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Udzial w Programie konczy sie z chwilag zaszczepienia dziecka lub rezygnacji
rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka =z wczeéniejszego zgloszenia dziecka
do zaszczepienia.

§ 8. Bezpieczenistwo planowanych interwencji

1. Z wytycznych Kklinicznych wynika, Ze szczepienia uwazane sg za podstawowa
najskuteczniejsza forme profilaktyki zakazen bakteriami Streptococcus pneumoniae.

2. Szczepionka uzyta w Programie - PCV13 - jest zarejestrowana i dopuszczona do obrotu
w Polsce. Szczepionka uodparnia przeciwko chorobie inwazyjnej pneumokokowej, zapaleniu
pluc, ostremu zapaleniu ucha srodkowego.

3. Zgodnie z opisem szczepionki (Charakterystyka Produktu Leczniczego) zastosowanie
szczepionki moze sie wiazaé z wystapieniem takich dziataii niepozadanych (stwierdzonych
podczas badan klinicznych) jak:
1) reakcje w miejscu wstrzykniecia i goraczka, zmniejszenie apetytu, sennos¢/bezsennos¢;
2) u dzieci w wieku powyzej 12 miesiecy obserwowano wieksza czestos¢ reakcji miejscowych
niz u niemowlat po podstawowym cyklu szczepieni produktem PCV-13:
a) bardzo czesto wystepowalo zmniejszenie apetytu;
b) niezbyt czesto: biegunka i wymioty;
c¢) w zaburzeniach skéry i tkanki podskérnej: rzadko wysypka, pokrzywka
lub wysypka o charakterze pokrzywki;
d) w zaburzeniach ogélnych i stanach w miejscu podania: bardzo czesto- drazliwosc,
rumien w miejscu wstrzykniecia, stwardnienie/ obrzek, senno$¢, niespokojny sen;
e) rzadko reakcje hipotoniczno-hiporeaktywne;
f) w zaburzeniach ukladu immunologicznego rzadko reakcje nadwrazliwosci
w tym obrzek twarzy, dusznos¢, skurcz oskrzeli;
g) w zaburzeniach ukladu nerwowego rzadko drgawki (w tym drgawki goraczkowe).

4. Grupa na rzecz Programu Szczepien Ochronnych w Polsce rekomenduje,
na podstawie wynikéw badai KORUN w polskiej populacji, danych z Kielc
oraz dotychczasowych publikacji z innych krajéw, wprowadzenie szczepiei przeciwko
pneumokokom szczepionke PCV-13 do realizacji powszechnych szczepieri ochronnych
w obowigzkowym programie Szczepieri Ochronnych.

5. Uzasadnienie wyboru szczepionki PCV-13 zostalo podane w rozdziale 4 § 2 ust. 5
niniejszego Programu.
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6. Szczepienia bedzie wykonywal podmiot leczniczy dysponujacy odpowiednim lokalem,
niezbednym sprzetem i wykwalifikowanym personelem.

§ 9. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu

1. Kryteriami wyboru realizatora/realizatoréw Programu beda:

1) udzial w Programie beda mogly wzig¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.);

2) wykonywanie szczepien w placéwce opieki zdrowotnej zlokalizowanej sie
na terenie Gminy Toszek, ktérej lokal spelnia wymagania okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 1. poz. 739);

3) posiadanie niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia do realizacji Programu;

4) zatrudnianie personelu posiadajagcego odpowiednie kwalifikacje  do realizacji
Programu;

5) dotychczasowe co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w realizacji profilaktycznych
programéw zdrowotnych dotyczacych przeprowadzenia szczepien profilaktycznych
wsrod dzieci;

6) przedstawione w ofercie zasady informowania rodzicéw/prawnych opiekunéw
dziecka o mozliwosci wziecia udzialu w Programie;

7) proponowana w ofercie wartos¢ ustugi.

2. Spelnienie wszystkich warunkéw przez realizatora/realizatoréw programu gwarantuje
jego prawidlowa realizacje.

§10. Dowody skutecznosci planowanych dzialah

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom
za dzialanie priorytetowe w zakresie szczepierh ochronnych u dzieci we wszystkich krajach.
Od 2004 roku WHO rekomenduje wprowadzenie tego szczepienia do programéw szczepien
obowiazkowych. 11

2. W krajach, w ktérych wprowadzono obowiazkowe szczepienia przeciw pneumokokom:

1) znacznie spadia liczba najciezszych postaci choroby pneumokokowej, takich
jak sepsa lub zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;

2) zmniejszyla sie zapadalnoé¢ na zapalenie ptuc i ostre zapalenie ucha;

3) 10-letnie obserwacje ujawnily ponadto zjawisko nazywane efektem populacyjnym:
jedno zaszczepione dziecko powoduje ochrone dwoéch niezaszczepionych oséb
(np. rodzenstwa, rodzicéow, dziadkéw) ze wzgledu na ograniczenie nosicielstwa
bakterii.

3. Ponad 40 krajéw Swiata stosuje juz w swoich powszechnych narodowych programach
szczepien skoniugowane szczepionki przeciw pneumokokom.

4. Eksperci sa zgodni, ze jedynie szczepienia dzieci, ograniczajace rozprzestrzenianie
sie pneumokokéw, moga przyczyni¢ sie do zmniejszenia czestoéci wystepowania schorzen
oraz zgondéw wywolanych przez te bakterie.

5. Powszechne szczepienia dzieci od 2. miesigca zycia w Stanach Zjednoczonych
spowodowaly 97% spadek zachorowan na zakazenia serotypami pneumokoka, zawartymi
W szczepionce i w znamienny sposob obnizyly liczbe zapalefi ucha srodkowego. Zmniejszylo
sie¢ takze wystepowanie serotypéw pneumokokéw opornych na powszechnie stosowane
antybiotyki. Szczepienie dzieci ponizej 2. roku zycia zredukowato réwniez liczbe zachorowarn

1 ,,Gléwny Inspektorat Sanitarny”; Stan sanitarny kraju w roku 2014
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u dzieci starszych, do 5. roku Zycia o 84,1%, u dorostych - o 52% oraz u oséb starszych,
po 65. roku zycia - 0 27%. Zauwazono spadek nosicielstwa tej bakterii, zar6wno wsréd dzieci,
jak i 0s6b dorostych, co podkresla prof. dr med. Ralf René Reinert!2.

6. Wieloletnie doswiadczenia wskazuja, Ze szczepienia ochronne sa technologiami
medycznymi o najkorzystniejszym stosunku kosztéw do skutecznosci. Wysoka efektywnosé
kosztowa szczepien przeciwko pneumokokom osiggana jest dzieki skutecznosci
w zapobieganiu chorobom wywolywanym przez pneumokoki oraz uzyskiwaniu odpornosci
srodowiskowej pod warunkiem dostosowania typu szczepionki do pokrycia serotypowego
w danej populacji. 13

7. Walke z rosnagcym problemem, poprzez wdrozenie powszechnych szczepienn przeciw
pneumokokom, podjely dotychczas: USA (2000 r.), Kanada (2001 r.), Luksemburg (2003 r.),
Katar (2004 1.), Australia (2005 r.); w roku 2006: Francja, Niemcy, Grecja
(75% refundacja), Wlochy, Holandia, Norwegia, Szwajcaria, Wielka Brytania oraz Meksyk i
Kuwejt; w 2007 r. dotaczyly: Kostaryka, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Belgia i Hiszpania
(region Madryt). Istnieja juz pierwsze doniesienia z kilku krajéw europejskich o spadku
czestoSci wystepowania inwazyjnych postaci choroby pneumokokowej (IChP).
Zaobserwowano znaczacy spadek zachorowan wywolywanych serotypami bakterii
zawartymi w szczepionce wérdd oséb nie szczepionych (efekt odpornosci grupowe;j).?

8. Szwajcaria dzieki szczepieniom populacyjnym z uzyciem PCV13 oszczedza
w perspektywie 10 lat ok. 771 mIln euro w zakresie kosztéw medycznych
(dzieki eliminacji 1.808 przypadkéw choroby inwazyjnej, 5. 558 przypadkéw zapalenia ptuc
oraz 74.136 przypadkow zapalenia ucha srodkowego w tym okresie) oraz 50,9 mIn w zakresie
kosztow posrednich dzieki redukcji $miertelnosci wsréd dzieci. Podobne dane otrzymano
dla Danii i Szwecji.10

9. W przypadku Polski w raporcie przygotowanym dla Sejmu RP w roku 2015
pt. ,Szczepienia ochronne dzieci i mlodziezy w Polsce - wybrane zagadnienia” stwierdzono,
ze z analiz ekonomicznych wynika, Ze powszechna profilaktyka jest znacznie mniej
kosztowna niz leczenie skutkéow zachorowan wywolywanych przez bakterie i wirusy. 10

10.Efektywnos¢ kosztowa szczepien przeciwko pneumokokom byla przedmiotem
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Certyfikacji. Prezes Agencji
wykazal w rekomendacji na wysoka oplacalnoé¢ ekonomiczng stosowania szczepionek
przeciwko pneumokokom w Polsce.10

11. Rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Certyfikacji potwierdzaja
rowniez wyliczenia ekspertow. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia dzieki zaszczepieniu
przeciwko pneumokokom dzieci z grup ryzyka (ok. 10% populacji w Polsce) uzyskano
oszczednosci rzedu 23 min zl. Dotyczyly one nieponiesionych kosztéw leczenia choréb
wywolywanych przez pneumokoki. Dodatkowo moga by¢ generowane oszczednosci dzieki
efektowi populacyjnemu. Uzyskane oszczednosci moga wiec przewyzszy¢ koszt szczepient
populacyjnych estymowany rocznie na ok. 120-160 miIn zt.

12. Skutecznos$é szczepien przeciwko zakazeniom pnemokokami w $Swietle polskich
doswiadczen potwierdzaja dziatania realizowane od 2006 r. w Kielcach, gdzie rozpoczeto
program szczepienn profilaktycznych dzieci przeciwko pneumokokom do 2. roku zycia.
Obecnie dzieci szczepione sa szczepionka trzynastowalentng. Bazujac na dostepnych danych

12 Europa szczepi dzieci przeciwko pneumokokom” http://polki.pl/europa-szczepi-dzieci-

przeciwko-pneumokokom
13 Szczepienia ochronne przeciwko Streptococcus pneumoniae u dzieci” Raport Grupy na rzecz
Programu Szczepieri Ochronnych w Polsce; prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska,
Sabina Szafraniec- Prezes zarzadu Stowarzyszenia , Parasol dla zycia”.
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stwierdzono m.in., iz w grupie dzieci do 2. roku zZycia liczba hospitalizacji z powodu zapalen
pluc obnizyta sie 0 60%. 1,°

13. Na podstawie przedstawionych danych dotyczacych efektéw zdrowotnych, optacalnosci
ekonomicznej, sytuacji epidemiologicznej oraz koniecznosci zapewnienia zasad réwnosci
dostepu do Swiadczefi zdrowotnych w Polsce, Grupa na rzecz Programu Szczepieri
Ochronnych w Polsce rekomenduje szczepionke PCV-13 do realizacji powszechnych
szczepiert ochronnych w obowigzkowym Programie Szczepieri Ochronnych u dzieci. 10

14. Zasadnos¢ wprowadzenia Programu szczepienn przeciw pneumokoko dzieci 3-letnich
przez wladze samorzadowe Gminy Toszek potwierdzita w swoim piSmie z dnia
14 kwietnia 2016 r. prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska - konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, ktéra poparta w/w inicjatywe, stwierdzajac, iz szczepienia dzieci beda
bardzo waznym uzupelnieniem profilaktyki przeciw pneumokokowej grupy dzieci 3-letnich.

15. Programy szczepieri profilaktycznych dzieci przeciwko pneumokokom realizujg
w szczegolnosci samorzady w Krakowie, Tarnowie, Lublinie, Poznaniu, Chelmie, Radomiu,
Ptocku, w gminach: Bochnia, Bogoria, Brzesko, Debica, Ustron, a w powiecie gliwickim
- w gminie Pilchowice.

Rozdzial 5
Koszty

§ 1. Koszty jednostkowe

1. Przewiduje sie, ze zaszczepionych zostanie okoto 80 % dzieci urodzonych w roku 2014
i zameldowanych na terenie Gminy Toszek (liczba dzieci z rocznika 2014
wedlug danych ewidencyjnych na dzieri 10 lutego 2017 r. wynosi 100), z uwzglednieniem
dzieci zamieszkujacych, a nie zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy.

2. Przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu wyniesie okoto 256,00 brutto.

3. Przewidywany koszt jednostkowy zawiera:

1) cene szczepionki;

2) koszt badania lekarskiego;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej;

4) prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej wsréd rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci z rocznika 2014;

5) injekcje;

6) koszt wykonania plakatéw promocyjno-edukacyjnych przez Urzad Miejski w Toszku
oraz prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej.

§ 2. Planowane koszty catkowite

Na realizacje Programu w budzecie Gminy na rok 2017 planowane jest przeznaczenie kwoty
26.000,00 zi, z tego okolo 600,00 zt zostanie przeznaczone na prowadzenie akcji
promocyjno-edukacyjnej.

§ 3. Zrodla finansowania, partnerstwo

1. Gmina sfinansuje 100% kosztéw zaszczepienia dziecka objetego Programem przeciwko
pneumokokom.

2. Rodzice/prawni opiekunowie dzieci nie beda ponosili zadnych kosztéw zwiazanych
z realizacjg Programu.

§ 4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
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1. Zakazenia wywolywane przez Strptococcus pneumoniae mogq miec szczegdlnie ciezki
przebieg u dzieci ponizej 5 roku zycia, czesto koriczacy sie zgonem.

2. Istnieja liczne zalecenia zapobiegania zakazeniom pneumokokowym w grupie wiekowej
do 5. roku zycia, wyrazone m.in. w opinii WHO czy Grupy na rzecz Programu Szczepien
Ochronnych w Polsce, powolanej przez Stowarzyszenie ,Parasol Dla Zycia”.

3. Program zwiekszy dostepnos¢ do szczepien przeciw pneumokokom dla dzieci spoza grup
ryzyka ujetych w Krajowym Programie Szczepiert Ochronnych na rok 2017, dla ktérych
szczepionka jest refundowana z budzetu parnstwa.

4. Program wywotla réwniez tzw. efekt populacyjny.

5. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala powszechne szczepienie przeciwko pneumokokom
za dzialanie priorytetowe w zakresie szczepierh ochronnych u dzieci we wszystkich krajach.

6. Celowos¢ realizacji Programu popart takze Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gliwicach oraz prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska - konsultant krajowy
ds. pediatrii.

7. Program szczepieni profilaktycznych przeciwko bakteriom pneumokokowym jest
realizowany od roku 2016, na wniosek Burmistrza Toszka. Potrzebe kontynuacji Programu
wyrazili lekarze z oérodkéw zdrowia dzialajacych na terenie Gminy Toszek.

8. Wzrost zainteresowania Programem przez mieszkaficow Gminy Toszek wynika réwniez
z corocznych sprawozdan sktadanych Burmistrzowi Toszka przez realizatoréw Programu
zarowno w trakcie jego realizacji, jak i po zakoriczeniu oraz ankiet ewaluacyjnych
wypelnianych w roku 2016 przez rodzicéw/prawnych opiekunéw dzieci.

Rozdzial 6
Monitorowanie i ewaluacja

§ 1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci bedzie monitorowana przez pracownikéw Urzedu Miejskiego
w Toszku w trakcie realizacji Programu na podstawie informacji przedstawianych
przez realizatora/realizatorow Programu oraz po jego zakoniczeniu na podstawie
sprawozdan koricowych przekazanych przez w/w Burmistrzowi Toszka.

§ 2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Ocena jakosci $wiadczenn bedzie dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu

Miejskiego Toszku na podstawie:

1) uwag zglaszanych przez rodzicéw/prawnych opiekunow dziecka. Mozliwoé¢ zglaszania
takich uwag zostanie zamieszczona na plakatach promocyjno-edukacyjnych;

2) ankiet ewaluacyjnych wypelnianych przez rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka
podczas wizyty kwalifikujacej dziecko do szczepienia.

§ 3. Ocena efektywnosci Programu

1. Podstawa oceny efektywnosci Programu bedzie liczba dzieci w nim uczestniczacych oraz
przewidywana liczba zachorowan, ktére mogtyby zosta¢ wywotane przez pneumokoki.

2. Dane, o ktérych mowa w wust. 1 zostana przekazane Burmistrzowi Toszka
przez realizatora/realizatoréw Programu po zakonczeniu jego realizacji.
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§ 4. Ocena trwatlosci efektow Programu

Gmina planuje kontynuacje realizacji Programu w latach kolejnych. Realizacja obecnego
Programu przewidywana jest na okres kwiecieri/ maj 2017 r. - grudzieri 2017 r.
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Zalacznik do Programu szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku 2017

miejscowos¢ data

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka*
o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych
na terenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku 2017

/imie inazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na zaszczepienie mojego/pozostajacego
pod moja opieka* dziecka:

/ imie i nazwisko dziecka/ /rok urodzenia dziecka/

szczepionka przeciwko bakteriom pneumokokowym polisacharydowa, skoniungowana
(13-walenta, absorbowana) PREVEVAR 13 (PCV-13), zawierajaca zawiesine
do wstrzyknieé injekcyjnych.

Jednoczesnie sSwiadom odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1, 6 i art. 286 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z péZn. zm.) za skladanie
falszywych oswiadczen i oszustwo, o$wiadczam, ze moje/pozostajace pod moja opieka*
dziecko zamieszkuje w Gminie Toszek pod n/w adresem:

/miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu/

* niewlasciwe skreslié

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych dziecka w zakresie niezbednym do uczestnictwa w Programie szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku 2017.

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Niniejsze obowiazki wynikaja w szczeg6élnosci z art. 7
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Rada Miejska w Toszku podejmuje dzialania zmierzajace do polepszania stanu zdrowia
mieszkancow, za cel priorytetowy stawiajac sobie zdrowie dzieci.

W Komunikacie Glownego Inspektorsa Sanitarnego Kraju z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2017 r., poz. 1), szczepienia
przeciwko pneumokokom sg ujete w kalendarzu szczepien jako obowigzkowe i refundowane ze $rodkéw
publicznych jedynie dla $ciSle okreSlonych grup, w szczegélnosci dla os6b pochodzacych z grup
szczegblnego ryzyka, w tym dla dzieci w przedziale wickowym od 2. miesigca do 5. roku zycia oraz od dnia
1 stycznia 2017 r. szczepienia s obowigzkowe takze dla wszystkich dzieci i mtodziezy od 2. miesigca do
ukonczenia 19. roku zycia. Przepis ten stosuje si¢ jednak jedynie do dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia
2016 r. Wobec reszty populacji szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
sg zalecane, lecz nie finansowane z budzetu panstwa.

Ze wzgledu na fakt, iz zakazenia pneumokokami majg najczesciej bardzo cigzki przebieg u dzieci
ponizej 5 roku zycia, czesto konczacy sie $miercia, a takze biorac pod uwage zalecenia Swiatowej
Organziacji Zdrowia, dane statystyczne i opinie wielu ekspertow z dziedziny pediatrii i choréb zakaznych,
uzasadniona jest kontynuacja zainicjowanego w roku ubieglym Programu szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym w roku 2017, ktérym
zostang obejete dzieci urodzone w roku 2014 (3-latki). Program zwigkszy dostgpnos¢é do bezplatnych
szczepien dla dzieci 3-letnich, nienalezacych do grupy szczegdlnego ryzyka, a tym samym odcigzajacych
kosztami szczepienia rodzicow/ prawnych opiekunow w/w dzieci.

Niniejszy Program jest kontynuacjg Programu szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom
pneumokokowym dzieci 3-letnich, ktory zostat zainicjowany w roku 2016, kiedy to szczepieniom poddano
dzieci z rocznika 2013, tym samym nie podlega obowigzkowi opiniowania przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Szczepienia sg najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania chorobom wywotywanym przez
pneumokoki, poniewaz generuja one nie tylko odporno$¢ osobnicza, ale roéwniez populacyjng,
co pozwala unikna¢ rozprzestrzeniania si¢ zachorowaniom wsréd mieszkancow Gminy Toszek.

Majac na uwadze powyzsze, przyjecie do realizacji niniejszego Programu wydaje si¢ w petni

uzasadnione.
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