UCHWALA NR XXV/290/16
RADY GMINY MIELNO

z dnia 2 wrze$nia 2016 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia dzieci przeciwko ospie
wietrznej

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581 ze zm.), art. 18 ust. 2 pkt 15
ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.), po zaopiniowaniu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia dzieci
przeciwko ospie wietrznej, ktory stanowi zalacznik do uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje programu, o ktorym mowa w §1 w latach 2017-2022 pochodzi¢ beda z budzetu
gminy i beda corocznie gwarantowane w wysoko$ciach, zgodnych z ponizsza tabela.

Rok

Nazwa programu 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Razem
Wieloletni program polityki
zdrowotnej w zakresie szczepienia 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 60 000 zt
dzieci przeciwko ospie wietrznej
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mielno.
§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczacy Rady Gminy
Mielno
Tadeusz Jarzabek
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zatacznik do uchwaty Nr XXV/290/16
Rady Gminy Mielno
z dnia 02 wrzesénia 2016r.

Wieloletni program polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia dzieci przeciwko ospie wietrznej

§ 1. Uzasadnienie celowos$ci wdrozenia programu.

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia dzieci przeciwko ospie wietrznej skierowany jest do
dwuletnich mieszkancow gminy w latach 2017-2022.

Szczegodlne znaczenie dla ksztattowania polityki zdrowotnej na terenie gminy Mielno ma:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych
(Dz. U z 2015r. poz. 581 ze zm.) naktada na gminy, powiaty i wojewddztwa obowigzek opracowania i
realizacji oraz oceny efektow programéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow,

2) ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015r. o zdrowiu publicznych (Dz. U. 2015r. poz. 1916 ze zm.), ktora okresla
zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace w realizacji tych zadan oraz zasady ich
finansowania,

3) uchwata Nr L1X/589/2014 Rady Gminy Mielno z dnia 2 pazdziernika 2014r. w sprawie uchwalenia Strategii
Rozwoju Gminy Mielno na lata 2014-2022,

4) uchwata Nr LV/570/14 Rady Gminy Mielno z dnia 30 czerwca 2014r. w sprawie przyjecia Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Mielno na lata 2014-2020- I cel szczegotowy- poprawa
zdrowia mieszkancoéw w Gminie Mielno w latach 2014-2020.

§ 2. Opis problemu zdrowotnego.

Ospa wietrzna to choroba o wysokiej zakazno$ci, wywotana przez wirus Varicella-zoster z rodziny Herpes
virus. Zakazenie nast¢puje droga kropelkows, a okres inkubacji trwa ok. 10-21 dni. Kliniczny przebieg choroby
to swedzaca pecherzykowa osutka wypetniona przejrzystym ptynem, goraczka, powigkszone wezty chtonne oraz
zapalenie gardla. Powiktania po ospie to wtorne bakteryjne zakazenie skory i tkanek migkkich, zapalenie ptuc i
zaburzenia neurologiczne.

Zapadalno$¢ na ospe¢ wietrzng wynosi ponad 90% dla osob przebywajacych w bliskim kontakcie z zarazong
osoba. Najczesciej chorujg dzieci, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornosc, rzadko zdarzaja si¢
przypadki zachorowan na osp¢ wietrzng u osob dorostych.

Czynnikami ryzyka powodujacymi ci¢zszy przebieg choroby oraz mozliwo$¢ powiktania jest wiek powyzej
20 lat, cigza (II i III trymestr), immunosupresja, przewlekla kortykoterapia, istotne niedobory odpornosci
komoérkowej, a takze noworodek matek, ktore zachorowaty na ospe 5 dni przed porodem lub 48h przed nim.

Zgodnie z Informacjg Panstwowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Koszalinie (uchwata Nr
XVIII/225/2016 Rady Miasta w Koszalinie z dnia 24 marca 2016r. w sprawie przyjecia informacji Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stanie bezpieczenstwa sanitarnego za 2015r.) zarejestrowano bardzo duzy
wzrost liczby zachorowan ospa wietrzng, z 184 przypadkéw w roku 2014, do 884 przypadkéw w roku 2015
(zapadalno$¢ 504,62). Z powodu powiktan hospitalizowano 5 osob. Najwigcej zachorowan dotyczyto dzieci w
grupach wiekowych 1-4 lata i 5-9 lat. W 714 przypadkach zachorowania dotyczyty osob nieszczepionych p/ospie.

Zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016 (komunikat Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2015r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016- Dz. Urz.
Min. Zdrowia z 2015r. poz. 63) obowigzkiem szczepien objete sa dzieci:

1) do ukonczenia 12 roku zycia:
- z upo$ledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku cigzkiego przebiegu choroby,
- z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisji,

- zakazone HIV,
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- przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,
2) do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia 0sob okreslonych w pkt 1, ktore nie chorowaty na osp¢ wietrzna,
3) do ukonczenia 12 roku zycia, innych niz wymienione w pkt 1 i 2, przebywajacych w:

- zaktadach pielegnacyjno- opiekunczych,

- zaktadach opiekunczo- leczniczych,

- rodzinnych domach dziecka,

- domach dla matek z matymi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

- domach pomocy spotecznej,

- placowek opiekunczo- wychowawczych,

- regionalnych placowkach opiekunczo- terapeutycznych,

- interwencyjnych osrodkach preadaptacyjnych,
4) innych niz wymienione w pkt 1-3, przebywajacych w ztobkach lub klubach dziecigcych.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej wpisane sa do Programu Szczepien Ochronnych jako zalecane dla:
1) 0s6b ktore nie chorowaty i nie zostaly wczesniej zaszczepione w ramach szczepien obowigzkowych,
2) kobietom planujacym zajscie w cigzg, ktore nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng.

Ospa wietrzna jest postrzegana jako choroba niezbyt grozna, nie dajaca powiktan i nie wymagajaca
hospitalizacji, prawie ,,obowigzkowa”. Czg$¢ rodzicow ulega modzie na tzw. ,,0spa- party”. Odwiedzajg z
dzie¢mi domy, w ktérych jest chory na ospe wietrzna, aby celowa zarazi¢ je chorobg. Licza na tagodne
przechorowanie ospy wietrznej. Chcg w ten sposob zabezpieczy¢ dziecko przed zachorowaniem w pdzniejszym
wieku. Zapominaja, ze ospa wietrzna jest chorobg nieprzewidywalna, dajaca powazne powiklania z
koniecznos$cig hospitalizacji.

Udzial w ,,ospa- party” daje watpliwe korzys$ci i laczy sie z nieprzewidywalnym ryzykiem. Dziecko
swiadomie narazone na zakazenie wirusem ospy wietrznej moze ulec zakazeniu innymi drobnoustrojami. Nie
mozna zapomina¢, ze rodzice badz opiekunowie, ktorzy $wiadomie narazaja dziecko na zakazenie moga
spowodowac¢ tzw. tancuch kolejnych zakazen o nieprzewidywalnych, powaznych skutkach zdrowotnych.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej s3 zgodne z aktualng praktyka i sa skutecznym sposobem
zapobiegania zakazeniom wywolywanym przez wirus ospy wietrznej. W krajach europejskich, ktore
wprowadzily program szczepien ochronnych p/ospie wietrznej na poziomie krajowym lub regionalnym,
powszechne szczepienia spowodowaty gwattowny spadek wystepowania ospy wietrznej i hospitalizacji nia
spowodowanych. Z kolei, odsetek osob zaszczepionych w Polsce nadal jest bardzo maty, pomimo wprowadzenia
szczepien przeciwko ospie wietrznej do kategorii szczepien zalecanych w Programie Szczepien Ochronnych.

Wprowadzenie szczepien spowoduje istotng redukcje zachorowan zarowno w grupie szczepionej, jak
rowniez w wyniku odpornosci srodowiskowe;j.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej nie ma charakteru powszechnego w Polsce, dlatego zostal
przygotowany niniejszy program polityki zdrowotnej. Ponadto, z uwagi na wysoka ceng¢ szczepionki (ok. 200 zt/
dawka x 2 dawki = ok. 400 zt) wigkszosci rodzicow w gminie Mielno, nie sta¢ na pokrycie kosztow zakupu
szczepionki. Dofinansowanie szczepien przez samorzad utatwi dostep do tych §wiadczen.

§ 3. Cel programu.

1. Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie gminy Mielno poprzez szczepienia przeciwko
ospie wietrznej (cel gtowny).

2. Zmniejszenie liczby zachorowan na ospg wietrzng wsrod mieszkancow gminy (cel szczegdtowy).

3. Zmniejszenie liczby hospitalizacji spowodowanych powiklaniami ospy oraz zmniejszenie kosztow
zwigzanych z jej leczeniem (cel szczegdtowy).

4. Zwigkszenie dostgpnosci do szczepien przeciw ospie wietrznej (cel szczegdlowy).

§ 4. Calkowity koszt programu.
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Catkowity koszt wieloletniego programu wynosi 60 000 zt (koszt roczny wynosi 10 000 zt), zgodnie z
ponizsza tabela.

Rok
Nazwa programu Razem
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Wieloletni program polityki
zdrowotnej w zakresie szczepienia | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 10000 zt | 60 000 zt
dzieci przeciwko ospie wietrznej

§ 5. Adresaci programu.

Udzial w programie jest dobrowolny. Szczepieniami zostang objete dwuletnie dzieci bedace mieszkancami
gminy Mielno (zameldowani na pobyt staty lub czasowy).

Na terenie gminy Mielno spetniajace kryterium wiekowe na dzien 29 marca 2016r. (dane USC Mielno) jest
w:

1) 2017 roku 37 dzieci (rocznik 2015)- zaplanowane dziatania obejmujg 68% populacji docelowe;j,
2) 2018 roku 26 dzieci (rocznik 2016- stan na 08.07.2016r.).

Maksymalna planowana roczna liczba uczestnikow wynosi 25, przy zalozeniu kosztu szczepienia w
wysokos$ci ok. 400 zt (2 dawki). Planuje sie zaszczepi¢ caly rocznik populacji ze srodkéw samorzadu. Jednak
nalezy mie¢ na uwadze, ze w pierwszym roku zycia rodzice z wlasnej inicjatywy szczepia swoje dzieci
jednorazows szczepionka przeciwko odrze, rdzyczce, $wince i ospie wietrzne;.

W przypadku wybudowania pierwszego na terenie gminy ztobka, dzieci uczeszczajace do placéwki zostang
objete programem szczepien ze srodkéw NFZ.

§ 6. Tryb zapraszania do programu.

Rodzice wszystkich dzieci dwuletnich bedg zapraszani do programu poprzez wystanie do nich imiennych
zaproszen oraz uruchomienie lokalnych zrodet informacji m.in. prasa lokalna, osrodki zdrowia, facebook, BIP.
Ponadto w zaproszeniu beda zawarte dziatania edukacyjne dla opiekunow, ktére beda skupia¢ si¢ na
propagowaniu szczepien oraz ksztaltowaniu odpowiednich postaw pozwalajace zmniejszenie ryzyka
zachorowan.

W zaproszeniu rodzice zostang poinformowani, ze program przeznaczony jest wylacznie dla dzieci ktorych
nie obejmujg szczepienia obowigzkowe w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

§ 7. Miejsce przeprowadzenia programu.

Program bedzie realizowany w gabinecie szczepien w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Mielno,
ktoére $wiadczg w roku prowadzonego programu, ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 8. Czas realizacji.

Szczepienia zostang przeprowadzone w terminie zaproponowanym w ofercie przez wykonawce. Dogodnym
i sprawdzonym terminem dla mieszkancow jest pierwsza potowa roku. Ponadto godziny badan beda dogodne dla
rodzicow.

§ 9. Wykonawca programu.

Podmiot leczniczy wpisany do rejestru ZOZ zostanie wytoniony w postepowaniu konkursowym, w trybie
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581 ze zm.).

Realizator programu powinien:
1) zatrudni¢ lekarza (minimum 3- letnie do§wiadczenie),

2) zatrudni¢ pielegniarke z ukonczonym kurem specjalizacyjnym w zakresie szczepien ochronnych dla
pielegniarek (minimum 3-letnie doswiadczenie),

3) udostepni¢ numer telefonu na potrzeby realizacji programu.
§ 10. Harmonogram dziatan.

1. Wybor realizatora programu- I potrocze roku, w ktérym ma by¢ realizowany program.
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2. Akacja promocyjno- edukacyjna dla mieszkancoéw objetych programem (propagowanie szczepien oraz
ksztattowaniu odpowiednich postaw pozwalajace zmniejszenie ryzyka zachorowan- unikanie kontaktu z osobami
chorymi, dbanie o higieng osobistg).

3. Przeprowadzenie szczepienia.
§ 11. Szczegétowy opis dzialan.

1. Rozpropagowanie i nagto$nienie idei szczepienia. Dziatania te beda obejmowacé zamieszczenie informacji
o programie w lokalnej prasie, na stronie internetowej urzedu, w podmiotach leczniczych itp.

2. Dziatania edukacyjno-informacyjne na kazdym etapie realizacji programu.
3. Szczepienie polegajace na:
1) przeprowadzeniu badania lekarskiego,
2) iniekcja dwoch dawek dzieci (zgodnie z zaleceniami producenta), ktorych rodzice ztozyli pisemnie zgode,
3) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
4) prowadzenie akcji informacyjnej.
§ 12. Rodzaj szczepionki.
W Polsce dostepne sg dwie szczepionki przeciwko ospie wietrznej
1) monowalenta zarejestrowana dla dzieci od ukonczenia 9 miesigca zycia do 12 lat, oraz powyzej 13 roku
zycia,
2) poliwalentna (od 2013r.) zarejestrowana dla dzieci od ukonczenia 11 miesigca zycia do 12 lat wiacznie.
Szczepionka ma zastosowanie przeciwko odrze, rézyczce, S$wince i ospie wietrzne;.

Do zastosowania w programie planuje si¢ wykorzysta¢ szczepionke monowaletng (Varilrix). Koszt jednej
dawki wynosi ok. 200 zt. Zostanie zastosowany dwudawkowy schemat szczepienia (minimalny odstep pomi¢dzy
kolejnymi dawkami szczepionki wynosi 6 tygodni). Warunkiem zaszczepienia dziecka jest pisemna zgoda
rodzica.

§ 13. Koszt zadania.

Koszty zadania zostang okreslone po przeprowadzeniu konkursu ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnego w trybie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U z 2015r. poz. 581 ze zm.). Na koszt zadania sklada si¢: cena
brutto wykonania badania wstepnego, szczepienie dwoma dawkami i dziatania edukacyjne (rozmowa z lekarzem,
przekazanie informacji do medidéw).

§ 14. Monitoring i ewaluacja.
Ocena skutecznos$ci podjetych dzialan w programie bedzie dokonana na podstawie:

1) liczba dzieci uczestniczacych w programie- informacja z corocznego sprawozdania wykonawcy po
zakonczonym programie,

2) stopien osiagniecia sukcesu- szacunkowe zapotrzebowanie zdrowotne w gminie okreslony procentowo:
liczba przebadanych dwuletnich dzieci mieszkancow/ liczbg zameldowanych czteroletnich dzieci na terenie
Gminy Mielno na pobyt staty i czasowy (dane z USC Mielno),

3) liczba dzieci niezakwalifikowanych zlego przygotowania do badania (brak konsultacji specjalistycznej dzieci
chorych przewlekle dotyczacy stany klinicznego 1 immunologicznego) lub przeciwskazan lekarskich-
informacja z corocznego sprawozdania wykonawcy po zakonczonym programie.

Przewodniczacy Rady Gminy Mielno

Tadeusz Jarzabek
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