Uchwala Nr XLIV/476/13
Rady Gminy Mielno
z dnia 29 pazdziernika 2013r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2014-2020”

realizowanego przez Gmin¢ Mielno.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U.
z 2008r. Nr 164 poz. 1027; Nr 216 poz.1367, Nr 225 poz.1486, Nr 227 poz. 1505, Nr 234
poz.1570, Nr 237 poz.1654; z 2009r. Nr 6 poz.33, Nr 22 poz.120, Nr 26 poz.157, Nr 38
p0z.299, Nr 92 poz. 753, Nr 97 poz.800, Nr 98 poz.817, Nr 111 poz.918, Nr 118 poz.989, Nr
157 poz. 1241, Nr 161 poz. 1278, Nr 178 poz.1374; z 2010r. Nr 50 poz.301, Nr 107 poz. 679,
Nr 125 poz.842, Nr 127 poz. 857, Nr 165 poz.1116, Nr 182 poz.1228, Nr 205 poz.1363, Nr
225 poz.1465, Nr 238 poz.1578, Nr 257 poz.1723 1 1725; z 201 1r. Nr 45 poz. 235, Nr 73 poz.
390, Nr 81 poz.440, Nr 106 poz. 622, Nr 112 poz. 654, Nr 113 poz. 657, Nr 122 poz.696, Nr
138 poz.808, Nr 149 poz.887, Nr 171 poz.1016, Nr 205 poz. 1203, Nr 232 poz. 1378; z 2012r.
poz.123, poz.476, poz. 1016, poz. 1342, poz. 1548; z 2013r. poz. 154, poz. 983), art. 18 ust. 2
pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 594;
poz. 645), po zaopiniowaniu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznej, Rada Gminy

uchwala, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni ,,Program profilaktyki i promocji zdrowia na lata

2014-2020” realizowany przez Gming¢ Mielno, obejmujacy:

1) Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka Iudzkiego HPV, stanowigcy
zalgcznik nr 1 do uchwaty,

2) Szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom, stanowigcy zatacznik nr 2 do uchwaty

3) Szczepienia mieszkancoOw przeciwko grypie, stanowigcy zalacznik nr 3 do uchwaty.

§2. Srodki na realizacje programu, o ktorym mowa w §1 pochodza z budzetu gminy i sa

zagwarantowane w wysokosciach, zgodnych z tabelg nr 1.



Tabela nr 1

Nazwa programu ok Razem:

prog 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 :

Program profilaktyki zakazeft wirusem | 5 56 | 40,000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 230.000
brodawczaka ludzkiego HPV

Szczepienia dzieci przeciwko 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 49.000

pneumokokom
Szczepienia m‘egsélr‘jgcow przeciwko | ¢ 500 | 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 | 42.000
Razem: | 53.000 | 53.000 | 43.000 | 43.000 | 43.000 | 43.000 | 43.000 | 321.00

§3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Mielno.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2014 roku.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz

Oryginalny dokument opatrzony jest pieczecig Rady Gminy Mielno oraz
Przewodniczagcego Rady Gminy Mielno wraz z recznym podpisem.




Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XLIV/476/13
Rady Gminy Mielno z dnia
29 pazdziernika 2013r.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV

§1. Uzasadnienie celowos$ci wdrozenia programu:
1) ogodlna charakterystyka
W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a polowa z nich
umiera. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci w Europie (9,4/
100 000 kobiet). Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tej choroby
Polska zajmuje czolowe miejsce wsrodd krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano
roOwniez roznice regionalne w zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodu nowotworow
zlosliwych. Pokrywaja si¢ one z umieralnoscig z powodu nowotworow ztosliwych u

kobiet zgodnie z rycing nr 1.

Rycina nr 1. Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory ztosliwe.
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Zrodto: Wojciechowska U, Didkowska J, Tarkowski W., Zatorski W., Nowotwory zlosliwe w Polsce w roku
2004, Warszawa 2006



2)

Najwyzsze wspodtczynniki zgonow, z powodu chorob nowotworowych zaobserwowac
mozna w poéinocno-zachodnich rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo-
wschodnich. Roznice te nalezy jednak wigza¢ raczej z odmiennosciami w stylach
zycia kobiet, wplywajagcych na obnizenie ryzyka zachorowania w bardzie

tradycyjnych srodowiskach niz efektywnoscig leczenia.

Rak szyjki macicy w skali calego §wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory
dotyka kobiety 1 druga, co do czestosci przyczyng ich zgonéw z powodu chorob
nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a
okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy. Szacuje si¢, ze na §wiecie

liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona.

HPV jako czynnik wywolujacy raka szyjki macicy

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wirusow
wywotuja réznego typu zmiany przednowotworowe i1 nowotworowe na blonach
Sluzowych narzadéw piciowych 1 innych okolic ciala. Wirus przenoszony jest droga
plciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciagu catego zycia u osob
aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sg najczestsze u mitodych
kobiet. Sposrdd ponad 100 typoéw wirusa HPV okolo 40 zakaza preferencyjnie blony

sluzowe narzadow ptciowych.

Najwiekszy zwiagzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka 1 wigkszo$¢
przypadkow $rodnablonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwiazek miedzy
zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostat
potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego
stopnia na szyjce macicy 1 w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie sg
wywolywane nie tylko przez typy onkogenne HPV, ale w cz¢$ci przypadkéw moga
by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale onkogennym, gtownie HPV
6 1 HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 1 HPV 11 sa odpowiedzialne za ponad 90%
przypadkow brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czesci

zmian brodawczakowatych w jamie ustne;j.



3)

Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nastepujaco:

infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie piciowym,

- u okoto 80% kobiet zwalcza infekcje 1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy 1
zmiany na szyjce macicy,

- u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faz¢ przewlekla 1 w ciggu 2-4 lat
rozwijaja si¢ zmiany typu CIN,

- u 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,

- u 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

diagnostyka 1 leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki
zarOwno histopatologicznej, jak 1 radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu
leczacego. Jedynie prawidlowo zaplanowane 1 wlasciwie oraz terminowo
przeprowadzone leczenie daje szanse na dobry ostateczny wynik terapii. Objawy
kliniczne raka szyjki macicy pojawiaja si¢ dos¢ pdzno i1 wiele kobiet we wczesnych

stadiach choroby nie zglasza dolegliwosci.

Zazwycza] jako pierwszy sygnal nieprawidlowosci pojawia si¢ krwawienie
niezwigzane z miesigczka, mogg takze wystgpowal krwawienia po stosunku. W
nastepnym okresie dolaczajg si¢ uplawy 1 bole w okolicy krzyzowo-ledzwiowej lub
posladkéw. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzek konczyny

dolne;j.

Czestym sygnatem do podjecia krokow diagnostycznych jest nieprawidlowy wynik
cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego
materialu pobranego z tarczy czg¢sSci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod
kontrolg kolposkopu) lub wyskrobin z kanalu szyjki upowaznia do rozpoznania

choroby nowotworowe;.

Wynik histopatologiczny okresla typ nowotworu, istotny do wiasciwego doboru
metody leczenia, jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe

po okresleniu.



Wybdr metody terapii jest zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikow, tj. stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej
indywidualnych preferencji oraz mozliwosci 1 doswiadczenia osrodka podejmujacego
si¢ leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkresli¢, ze niezaleznie od
zastosowanych, skomplikowanych 1 kosztownych procedur, leczenie pozostawia
trwaly, okaleczajacy §lad zarowno w ciele oraz jego funkcjach, jak 1 w psychice

kobiety.

Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty
leczenia, problematyczne- przynajmniej w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi
— jego efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng
przestanke do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie 1

skutki choroby.

§2. Cele programu:

1)
2)

3)

4)

zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki w Gminie Mielno (cel glowny),
uksztaltowanie wilasciwych nawykow prozdrowotnych u dziewczat w wieku
gimnazjalnym (cel glowny),

podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat 1 ich rodzicow (cel
posredni),

wypromowanie zdrowego trybu zycia wsrod mlodziezy szkolnej (cel posredni).

§3. Profilaktyka raka szyjki macicy:

Profilaktyka sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czgstosci wystepowania
nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikow nasilajgcych podatnos¢ na chorobeg
(profilaktyka pierwotna), oraz dzialan zmierzajacych do wczesnego wykrywania
objawow (profilaktyka wtorna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w
stosunku do raka szyjki macicy dominowaly dzialania drugiego typu. Profilaktyka
polegata na realizacji indywidualnych badan cytologicznych 1 programéw badan
przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dzialaniami z zakresu edukacji

zdrowotne;j.

Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na $wiecie rozpoczat si¢ wraz z

wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku),



rozpoznanym, jako niezb¢dny czynnik warunkujacy rozwdj choroby. Powszechniejsza
w krajach europejskich 1 w USA metoda profilaktyki raka szyjki macicy sa
powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktore— wedlug prowadzonych badan
w zaszczepione] populacji eliminuja w znacznym stopniu ryzyko zachorowania.
Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sg to: Niemcy, Wlochy, Francja,

Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja 1 Luksemburg.

Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegodlnie skandynawskich, pokazuja
wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna
przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne 1 spoleczne, a jej leczenie
pociagga za sobg znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne,
obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczy¢ ryzyko
wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ istotnie do zmniejszenia

nastepstw psychospotecznych 1 ekonomicznych tej choroby.

Programy edukacyjne propagujace zdrowy styl Zzycia maja na celu zapobieganie
chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Wazng sprawg jest
aby edukacjg obja¢ zar6wno mlode dziewczgta, jak ich opiekunow. Jest to niezbedne
przy ksztaltowaniu wlasciwych nawykoéw higienicznych w kazdym domu. Przed
wprowadzeniem akcji szczepien dostarczone zostang materialy informacyjne dla

dziewczat 1 ich opiekundéw.

§4. Szczepienia ochronne:
Obecnie istnieja dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna
skierowana przeciw HPV 6, 11, 16 1 18 oraz dwuwalentna zawierajaca antygeny
skierowane przeciw wirusom HPV 16 1 18. Obie szczepionki wskazujg 100%
skuteczno$¢ w ciggu pieciu lat obserwacji. Szczepienia zaplanowano poprzez podanie
szczepionki czterowalentnej- przeciw czterem najczesciej] wystepujacym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwom grupy z grupy onkogennej (HPV 16 1 18) oraz
dwoém typom tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 1 HPV 11). W ramach realizacji programu
podawana bedzie szczepionka czterowalentna. Niniejszy program jest kontynuacja

programu zdrowotnego z roku ubieglego.



§5. Skutecznos$¢ szczepienia oceniana jest na:
- 75% w przypadku zapobiegania rakowi plaskonablonkowemu (carcinoma
planoepitheliale cervicis uteri)— najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki
(ok. 85% przypadkow),
- 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis
uteri), ktory stanowi ok. 10% przypadkoéw i cho¢ rozwija si¢ wolniej niz rak

plaskonablonkowy, to wyniki leczenia sg zwykle nieco gorsze.

Biorac pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu
pierwszych 5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupa do szczepienia
powinny by¢ dzieci 1 milodziez przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej

(dziewczynki 10-16- letnich).

Rozwazajac aktualne mozliwos$ci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba
wskaza¢ na konieczno$¢ sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostala na razie
wilaczona do obowigzkowej czgsci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych

przez budzet panstwa.

Wprowadzanie masowych szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego
zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy,
czego naturalnym nast¢pstwem staje si¢ obnizenie wartosci pozytywnej predykcji

badan cytologicznych.

§6. Uczestnicy projektu:
Udzial w programie jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dziewczat
wymagane jest ztozenie imiennych deklaracji przez rodzica/ opiekuna prawnego,

zgodnie z rycing nr 2.



Rycina nr 2. Wzér deklaracji rodzica/ prawnego opiekuna na zaszczepienie corki.

[migjscomosé, dats)

ftedefon kortakbowy]

Whyrazam zoode na zeszczepienie mojej corkiur w ... roku

[imig i razwisko dziscks)

przeciwko rakowi szyjki macicy w20..... roku.

PESEL DZIECKA Deta urodzenis

koszt szczepienia pokryje Gmina Mielno (decyduje kolejnost zgteszen).

[eaytery pocis rodzica- opigkure prawkas)

Minigjsze odgmiadczenie prosze preekazaddo pok. ... Urzedu Grriny w Melnie w nieprzekraczalnym terminie do
.......................................... 20...r.

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie obejmowal roczniki:

1) 16-115- letnich dziewczat w 2014 roku,

2) 15-1 14-letnich dziewczat w 2015 roku,

3) 13-letnich dziewczat od 2016 roku,

zameldowanych na pobyt staly oraz czasowy. Ilo$¢ objetych dziewczat zostanie
okreslona na etapie zawierania umowy na podstawie ktorej zostanie zaakceptowana

zaproponowana stawka przez podmiot realizujacy program.

§7. Harmonogram realizacji projektu:

1) przedstawienie rodzicom/ prawnym opiekunom informacji o szczepieniu
profilaktycznym przeciwko wirusowi HPV- IV kwartat roku poprzedzajacego
szczepienie,

2) zlozenie imiennej zgody rodzica/ prawnego opiekuna na objecie corki programem
bezptatnych szczepien- IV kwartal roku poprzedzajacego szczepienie,

3) wybor realizatora programu- I-II kwartat roku, w ktorym maja by¢ zrealizowane
szczepienia,

4) akacja promocyjno- edukacyjno- profilaktyczna dla dziewczat i chlopcow w grupie

wiekowej- I-11 kwartat roku, w ktorym maja by¢ zrealizowane szczepienia,



5) wykonanie badan wstegpnych oraz zaszczepienie dziewczat:
- I dawka: x,
- II dawka: x + ok. 2 miesiace,
- III dawka: x + ok. 4 miesigce,

6) monitorowanie programu- na biezaco.

§8. Wskazniki do monitorowanie programu:

1) liczba dziewczat uczestniczacych w programie,

2) stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych dziewczat.
liczbe zameldowanych na terenie Gminy Mielno na pobyt staty i czasowy,

3) opinie odbiorcoOw bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicéw/ prawnych
opiekunow) o programie. Ocena skutecznos$ci realizacji programu begdzie mozliwa po
kilkunastu, badz po kilkudziesieciu latach. W chwili obecnej mozna przyjac
zalaczenie, 1z stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Mielno ulegnie znacznej

poprawie, jezeli chodzi o zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy.

§8. Program jest kontynuacja ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009-2013”,
przyjetego uchwatg Nr XXIV/236/08 Rady Gminy Mielno z dnia 29 wrze$nia 2008r. w
sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009-2013”

(szczepieniami objete dziewczeta 16-letnie).

§9. Okres realizacji: 01 stycznia 2014r. do 31 grudnia 2020r.

§1- §5 niniejszego programu zostaly opracowane w oparciu o raport z sesji naukowej zorganizowanej przez
szkole Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007r. w Warszawie
pod redakcjg naukowg prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego, oraz Ogdlnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Rak Szyjki macicy. Wybierz Zycie” zorganizowanej przez Sekcje ginekologii
Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej w dniach 21-22 wrzeénia 2007r. w Gdansku pod redakcjg Dariusza Wydry i Janusza Emericha.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz



Zatacznik nr 2 do uchwaty Nr XLIV/476/13
Rady Gminy Mielno z dnia
29 pazdziernika 2013r.

Szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom

§1. Uzasadnienie celowos$ci wdrozenia programu:
Streptococcus pneumoniae, czyli dwoinki zapalenia ptuc, pneumokoki jest bakteria, ktora
stanowi jedna z gldownych przyczyn wystgpowania zakazefi bakteryjnych u cztowieka.
Zakazenia pneumokokowi moga przebiega¢ pod postacia inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP), ktéra moze mieC szczegOlnie cigzki przebieg u dzieci ponizej
piatego roku zycia w postaci posocznicy, zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych,
zapalenia ptuc z bakteriemia, stawOw, koSci, wsierdzia lub otrzewnej. Wedtug WHO
(éwiatowej Organizacji Zdrowia), na Swiecie na IChP choruje ok. 14,5 mln. dzieci
ponizej 5 roku zycia, a blisko 1 mln. dzieci rocznie umiera z ich powodu. Wedtug tej
organizacji rocznie (badania 2010r.) w Polsce na inwazyjna chorobg pneumokokowa
zapada 25 razy wigcej dzieci w porOwnaniu z badaniami przeprowadzanymi w latach
2001-2004. W Polsce nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 miesiac
zycia— 5 rok wynosi 80-98%, gdzie najwyzsze nosicielstwo obserwuje sig u dzieci

uczeszczajacych do placowek opiekuficzych (ztobki, przedszkola).

Metoda ograniczajaca rozprzestrzenianie si¢  antybiotykoodpornych  szczepow
pneumokokow, jest szczepienie dzieci oraz obnizenie czestotliwoSci podawania
antybiotykow. Nalezy podkresli¢, ze zakazenia wywotane pneumokokami stanowia
wiodaca przyczyng zgondw u dzieci ponizej 5 roku zycia wsrod infekcji, ktorym mozna
zapobiegaC poprzez szczepienia. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien

przeciwko pneumokokom.

Wprowadzenie ww. programu zwigkszy dostgpnoS$¢ do skutecznej szczepionki i moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spoleczno$ci. Program wpisuje sig w
zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i jest kontynuacja programu

zdrowotnego z lat ubiegtych dla kolejnego rocznika.



§2. Cele programu:
1) zmniejszenie liczby zachorowan na choroby wywotane pneumokokami (cel gtowny),
2) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw dzieci objgtych programem

(cel posredni),

§3. Szczepienie ochronne:
W programie zostang uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom zarejestrowane 1

dopuszczone do obrotu w Polsce (jedna dawka).

§4. Uczestnicy projektu:
Udzial w programie jest dobrowolny. W celu objecia szczepieniem dzieci wymagane jest

zlozenie imiennych deklaracji przez rodzica/ opiekuna prawnego, zgodnie z rycing nr 1.

Rycina nr 1. Wzér deklaracji rodzica/ prawnego opiekuna na zaszczepienie dziecka.

[migscowess, deta)

ftelefon kovdekboury)

Wyrezam zgode na zaszezepienie Mojedd dZIBCkA

[imig i naewisko dzieck a)

przeciwko pneumokokom w20....... roku.

PESEL DZIECEA Data urodzenia

Catkowity koszt szczepienia pokryje Gmina Mielno (decyduje kolejnost zghoszen).

[s2ytery podes rockica- cpickure pramn e

Ninigjsze oswiadczenie prosae przekazac do ... pok. w nieprzekraczalnym terminie do
........................... 20.........1

Program szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom bgdzie obejmowat roczniki 4-
letnich dzieci zameldowanych na pobyt staly oraz czasowy. Ilo$¢ objetych dzieci
zostanie okreslona na etapie zawierania umowy na podstawie ktorej zostanie

zaakceptowana zaproponowana stawka przez podmiot realizujacy program.



§5. Harmonogram realizacji projektu:

$6.

1)

2)

3)

4)

7)

8)

przedstawienie rodzicom/ prawnym opiekunom informacji o szczepieniu przeciw
pneumokokom- I'V kwartat roku poprzedzajacego szczepienie,

zlozenie imiennej zgody rodzica/ prawnego opiekuna na objecie dziecka programem
bezptatnego szczepienia- IV kwartal roku poprzedzajacego szczepienie,

wybor realizatora programu- I-II kwartat roku, w ktérym maja by¢ zrealizowane
szczepienia,

akacja promocyjno- edukacyjno- profilaktyczna dla rodzicow dzieci objetych
programem- I-I1 kwartat roku, w ktorym majg by¢ zrealizowane szczepienia,
wykonanie badan wstepnych oraz zaszczepienie dzieci jedng dawka- Il kwartat roku,
w ktorym majg by¢ zrealizowane szczepienia,

monitorowanie programu- na biezaco.

Wskazniki do monitorowanie programu:

1)
2)

3)

liczba dzieci uczestniczacych w programie,

stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych dzieci/
liczbe zameldowanych na terenie Gminy Mielno na pobyt staty i czasowy,

opinie odbiorcow posrednich (rodzicow/ prawnych opiekunéw) o programie. Ocena
skuteczno$ci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu, badz po
kilkudziesieciu latach. W chwili obecnej mozna przyja¢ zalaczenie, iz stan zdrowia

mieszkancéw na terenie Gminy Mielno ulegnie znacznej poprawie.

§7. Program jest kontynuacjg ,,Programu ochrony i promocji zdrowia dla mieszkancow

Gminy Mielno na lata 2008-2013”, przyjetego uchwala Nr XVI/156/07 Rady Gminy Mielno z

dnia 21 grudnia 2007r. w sprawie przyjecia ,,Programu ochrony i promocji zdrowia dla

mieszkancéw Gminy Mielno na lata 2008-2013”.

§8. Okres realizacji: 01 stycznia 2014r. do 31 grudnia 2020r.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz



Zatacznik nr 3 do uchwaty Nr XLIV/476/13
Rady Gminy Mielno z dnia
29 pazdziernika 2013r.

Szczepienia mieszkancow przeciwko grypie

§1. Uzasadnienie celowos$ci wdrozenia programu:

Grypa to ostra choroba zakazna ukladu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy, przenoszonego droga kropelkowg. Jest to choroba fatwo rozprzestrzeniajaca si¢ i
znana ludzkos$ci od stuleci. Fala wielkich zachorowan pojawia si¢ co kilkadziesigt lat. W
XX wieku grypa rozprzestrzeniala si¢ w formie epidemii kilka razy, raz osiggajac rozmiar
pandemii. Najgrozniejszg byla Hiszpanka trwajaca 2 lata, wywolana przez ptasi wirus
HINI. Ostatnia pandemig oficjalnie ogloszong 11 czerwca 2009r. byla tzw. grypa
meksykanska wywotana szczepem AHINI, ktéra pochloneta wedlug oficjalnych statystyk
12 tys. ofiar w ludziach, wywolujac zarazenia u 850 tysigcy osob.

Grypa sama w sobie nie jest choroba grozng, niebezpieczne sg natomiast jej powiklania
zwlaszcza u 0sob starszych 1 matych dzieci. Do najczestszych powiklan mozna zaliczy¢:
zapalenie zatok, zapalenie ucha, zapalenie opon modzgowych, astme, niewydolno$¢
oddechowag, zapalenie mig¢$nia sercowego 1 osierdzia, napady drgawkowe, niewydolnos¢

nerek 1 inne.

Epidemie grypy badane s3 nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym,
poniewaz powodujg ogromne koszty spoleczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana
przez specjalnie do tego powotane organy, a przeciwdzialanie jej osiggneto wymiar

globalny.

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ 1 nie kazda osoba bierna
zawodowo, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego. Ze
wzgledu na swa zjadliwos$¢ 1 szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiktan,
postanowiono podja¢ Program szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy
spotecznej najbardziej narazonej na t¢ chorobe, czyli os6b po 65r. zycia. Niniejszy program

jest kontynuacja programu zdrowotnego z roku ubieglego.



§2.

§3.

§4.

§5.

$6.

Cele programu:

1) zmniejszenie liczby zachorowan na grype¢ u osob starszych oraz powiktan odgrypowych
(cel glowny),

2) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mieszkancoOw objetych programem (cel

posredni),

Szczepienie ochronne:
W programie zostang uzyte szczepionki przeciwko grypie zarejestrowane 1 dopuszczone do

obrotu w Polsce (jedna dawka).

Uczestnicy projektu:

Udzial w programie jest dobrowolny. Program szczepienia mieszkancéw przeciwko grypie
bedzie obejmowal 0soéb powyzej 65-go roku zycia zameldowanych na pobyt staty oraz
czasowy. [lo$¢ objetych mieszkancoOw zostanie okreslona na etapie zawierania umowy na
podstawie ktorej zostanie zaakceptowana zaproponowana stawka przez podmiot realizujacy

program.

Harmonogram realizacji projektu:

1) wybor realizatora programu- I-II kwartat roku, w ktéorym majg by¢ zrealizowane
szczepienia,

2) akacja promocyjno- edukacyjna dla mieszkancow objetych programem- I-II kwartat
roku, w ktérym majg by¢ zrealizowane szczepienie,

3) wykonanie badan wstgpnych oraz zaszczepienie mieszkancéw jedng dawka- IV kwartat
roku, w ktérym majg by¢ zrealizowane szczepienie,

4) monitorowanie programu- na biezaco.

Wskazniki do monitorowanie programu:

1) liczba mieszkancow uczestniczacych w programie,

2) stopien osiggniecia sukcesu, okreslony procentowo- liczba zaszczepionych
mieszkancéw/ liczbe zameldowanych na terenie Gminy Mielno na pobyt staty i1
CZasowy,

3) opinie odbiorcow o programie. Ocena skutecznosci realizacji programu bedzie mozliwa
po kilkunastu, badz po kilkudziesigciu latach. W chwili obecnej mozna przyjac
zalaczenie, 1z stan zdrowia mieszkancow na terenie Gminy Mielno ulegnie znacznej

poprawie.



§7. Program jest kontynuacja ,,Programu ochrony i1 promocji zdrowia dla mieszkancow Gminy
Mielno na lata 2008-2013”, przyjetego uchwalg Nr XVI1/156/07 Rady Gminy Mielno z dnia 21

grudnia 2007r. w sprawie przyjecia ,,Programu ochrony i1 promocji zdrowia dla mieszkancoéw

Gminy Mielno na lata 2008-2013.

§8. Okres realizacji: 01 stycznia 2014r. do 31 grudnia 2020r.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz



