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Pilchowlic®
UCHWALA Nr XV/116/15

RADY GMINY PILCHOWICE
z dnia 22 pazdziernika 2015 r.

w sprawie: przyjecia Programow Polityki Zdrowotnej na lata 2016-2018.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym ( t.j. Dz. U. z 2015, poz. 1515 z pdin. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ustaw' z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow pubiicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 581 z pdin. zm.)

RADY GMINY PILCHOWICE

postanawia:
§1

Frzyjg¢ Programy Polityki Zdrowotnej na lata 2016-2018 stanowigce zatgcznik do niniejszej
uchwaty pn.:

1. ,,Program zdrowotny dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych
na terenie G niny Pilchowice przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C”
zatgcznik Nr L.

2. ,Program profiiaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom
pneumokokowych w Gminie Pilchowice” zatgcznik Nr 2.

3. ,Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na
terenie Gminy Pilchowice” zatacznik Nr 3.

§2

W skonanie uchwaty powierzy¢ Wéjtowi Gminy Pilchowice.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ata MOSIadz rambrz
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I. Przedmiot programu.

Szczepienia profilaktyczne dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Pilchowice przeciwko
bakteriom Neisseria meningitidis grupy C — jedng dawka szczepionki. Jednoczesnie prowadzona
bedzie stosowna edukacja majaca na celu wyeliminowanie zachorowarn spowodowanych

bakteriami Neisseria meningitidis grupy C.

Il. Cele programu.
1. Cel gtéwny:

Obnizenie liczby zachorowari na choroby wywotane zarazeniami bakterig z gatunku Neisseria
meningitidis — meningokoki wsréd mieszkaricow Gminy Pilchowice.

2. Cele szczegétowe:
o Edukacja dzieci z terenu gminy w zakresie profilaktyki choréb wywotanych przez
meningokoki.

. Zaktywizowanie $rodowisk szkolnych ( nauczyciele, pracownicy medyczni) do dziatan
edukacyjnych w przedmiotowym zakresie.

. Promowanie szczepied ochronnych jako skutecznej profilaktyki przeciwdziatania
chorobom meningokokowym.
lll. Grupa docelowa.
W zakresie szczepien - dzieci w wieku 6-7-8 lat zamieszkate na terenie Gminy Pilchowice.
W zakresie edukacji — rodzice dzieci oraz dzieci szkét podstawowych i gimnazjum z terenu

Gminy Pilchowice.

IV. Czas trwania programu.

Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2016r. do 30 listopada 2018r.

V. Opis problemu.

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane réwniez dwoinkami
zapalenia opon mézgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych. W Polsce oraz w
Europie najczesciej wystepujg meningokoki typu B i C. Meningokoki zyja w wydzielinie jamy
nosowo-gardtowej. Okoto 5-10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéw bez

$wiadomosci tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze przekraczac 20 %.



Zakazenie wywotane przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis (meningokoki)
przebiegajace jako ropne zapalenie opon mézgowych lub zakazenie krwi (posocznica, sepsa) s3
znaczaca przyczyng uszkodzen mézgu oraz umieralnosci na catym $wiecie.

Zachorowania powodowane przez meningokoki moga mie¢ gwattowny przebieg. Zdarza
sie, ze zupetnie zdrowe dziecko moze w ciggu zaledwie kilku godzin walczy¢ o zycie na oddziale

intensywnej opieki medycznej.

VI. Przestanki dla realizacji programu.

Choroby meningokokowe stanowig bardzo powainy problem w zakresie ochrony
zdrowia. W Europie niektére kraje zostaty szczegdlnie dotknigte zachorowaniami
wywotywanymi przez meningokoki grupy C. Naleza do nich Anglia, Szkocja, Irlandia Pétnocna,
Islandia, Hiszpania, Szwajcaria, Czechy i Stowacja. Dla przyktadu: w Wielkiej Brytanii w roku 1999
zgtoszono 1.530 przypadkdw, z ktérych 150 zakorczyto sie Smiertelnie.

W Polsce, w ostatnich latach Neisseria meningitidis byta jednym z najczestszych
czynnikéw wywotujacych bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Ponadto Krajowy
Oérodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazern O$rodkowego Uktadu Nerwowego
odnotowat znaczny wzrost udziatu zakazed inwazyjnych spowodowanych przez meningokoki
grupy C wywotanych przez Neisseria meningitidis.

Wojewddztwo $laskie jest regionem o najwyzszej zapadalnosci na zarazenia bakterig
Neisseria meningitidis. Z .analizy epidemiologicznej wynika, ze co roku odnotowuje sig coraz
wieksza liczbe przypadkéw zarazenia bakteriami menigokowymi.

W przeciagu 5 lat réwniez na terenie Gminy Pilchowice odnotowano kilkanascie przypadkow
zakazert meningokokami, wéréd ktérych dwa przypadki zakoriczyty sig sepsa.
Choroba u w/w pacjentéw na szczeicie nie zakoriczyta sie $miercia, jednakze jej skutki

odczuwane sg do dzis.

Do zakazenia meningkokami moze doj$é w kazdym wieku. Niemniej jednak podwyzszone
ryzyko infekcji wystepuje w zbiorowiskach ludzkich, np. ztobkach, przedszkolach, szkotach,
schroniskach mtodziezowych, internatach, akademikach lub koszarach, poniewaz w takich
warunkach utatwione jest przenoszenie sig zarazkéw przez bliski kontakt. Sprzyja to réwniez

powstawaniu ognisk epidemicznych.



Dzieci w wieku 7 lat s3 w znacznym stopniu narazone, gdyz wchodzg w $rodowisko szkolne, w
wigksze skupisko ludzkie. W tym wieku wzrasta iloé¢ kontaktéw spotecznych. Przebywanie w
grupie oraz typowe dla dzieci i mtodziezy zachowania (np. picie ze wspdlnego naczynia)
sprzyjajg infekcji. Okoto 20 % wszystkich zachorowari spowodowanych przez meningokoki

dotyczy nastolatkéw.

VIl. Profilaktyka i jej znaczenie.

Obecnie istnieje mozliwo$¢ zapobiegania zakazeniom meningokokami grupy C oraz ich
groznym powiktaniom poprzez zastosowanie nowoczesnej szczepionki koniugowanej, ktéra
zapewnia dtugotrwatg ochrone, zaréwno u niemowlat po ukoriczeniu 2 miesigca zycia, jak
rowniez u dzieci, miodziezy oraz oséb dorostych. Szczepionki te nie chronig jednak przed
meningokokami grupy B, przeciwko ktérym nasza medycyna nie dysponuje jeszcze dostepng
szczepionka.

Wozrastajgca w ostatnich latach iloé¢ zachorowan spowodowanych bakteriami z gatunku
Neisseria meningitidis, a z drugiej strony, skutecznos¢ szczepionek koniugowanych,
spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na szeroka skale w narodowych programach
szczepien. W niektdrych paristwach Europy Zachodniej (np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania)
szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest juz od kilku lat szczepieniem obowigzkowym.
Za$ w kilku innych krajach jest szczepieniem zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na
koszt paristwa.

W Polsce nadal niewystarczajgca jest $wiadomoéé, ze przypadkom zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych lub sepsy wywotanym przez meningokoki grupy C i ich powiktaniom
mozna skutecznie zapobiegaé. W naszym kraju szczepienia przeciw meningokokom
wprowadzono do kalendarza szczepied w 2003r. jako szczepienia zalecane finansowane przez
pacjenta. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami niemowlgtom w wieku od 2 do 12 miesiecy nalezy
podac 3 dawki szczepionki, natomiast u starszych dzieci i os6b dorostych wystarcza zaszczepienie
pojedynczg dawka. Szczepionka NeisVac-C charakteryzuje sie bezpieczeristwem stosowania i
wysoka skutecznosciz. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem szczepionki
koniugowanej dajg btyskawiczne korzysci i s3 w stanie znacznie obnizy¢ $miertelnosé i
zachorowalnos¢ na zakazenia wywotywane przez meningokoki z grupy C.

Szczepienie jest mozliwe i celowe w kazdym momencie. O ewentualnych przeciwwskazaniach do

zaszczepienia decyduje lekarz.




VIII. Realizacja programu i jego finansowanie.

Szczepienie bedzie realizowane w nastepujacy sposéb:

- wroku 2016 akcjg objete bedga dzieci urodzone w 2009r.

- wroku 2017 akcja objete beda dzieci urodzone w 2010r.

- wroku 2018 akcja objete bedg dzieci urodzone w 2011r.

Edukacja i informacja majgca na celu wyeliminowanie zachorowan spowodowanych bakteriami
Neisseria meningitidis grupy C bedzie prowadzona przez przedstawicieli zaktadu zdrowotnego

wytonionego podczas konkursy do realizacji przedmiotowego zadania.

Planowana liczba dzieci objetych akcjg szczepien w latach 2016 -2018
(wg danych meldunkowych)

Dzieci urodzone
w 20009r.

zamieszkate

Dzieci urodzone
w 2010r.

zamieszkate

Dzieci urodzone
w 2011r.

zamieszkate

w Gminie w Gminie w Gminie
Pilchowice Pilchowice Pilchowice
145 139 133

Wysokos¢ $rodkéw niezbednych na realizacje programu bedzie okreslona kazdorazowo w
uchwale budzetowej Gminy Pilchowice i zostanie ona wskazana w dziale 851 Ochrona zdrowia

rozdziat 85149 jako Programy polityki zdrowotnej.

Program realizowany bedzie z udziatem zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérych pracownicy
dysponujg kwalifikacjami i doswiadczeniem w szczepieniu dzieci. Wybér realizatora programu
zostanie dokonany w trybie art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 581 z p6in zm.).
Kryterium wyboru oferty bedzie aspekt finansowy oraz ocena ztozonej oferty pod wzgledem

merytorycznym w tym spetnienie niezbednych wymagan do realizacji programu.



Szczepienia dzieci prowadzone beda pod nadzorem lekarzy pediatréw i z udziatem rodzicéw,
ktorzy wyrazg cheé zaszczepienia swojego dziecka objetego programem.

Gmina Pilchowice sfinansuje 100% kosztéw zakupu szczepionek przeciw meningokokom dla
dzieci objetych niniejszym programem, realizacja szczepied (w tym kwalifikacyjne badania
lekarskie, podanie szczepionki, utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw) oraz inne
koszty realizacji zaméwienia (np. dziatania promocyjno-edukacyjne, administracja biurowa, itp.),

przewiduje sie wydatkowaé z budzetu gminy w poszczegélnych latach:

® w roku 2016 - kwote 20 300,00 zt. - (145 dzieci x 140 zt)
o Wroku2017 - kwote 19460,00zt - (139 dzieci x 140 zt )
® Wroku 2018 —kwote 18 620,00zt - (133 dzieci x 140 zt )

PRZJWODNICZACA
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1. Opis problem zdrowotny - zakazenia pneumokokowe u dzieci do lat 5

a) Problemzdrowotny - Streptococcuspneumoniae — zjadliwosc¢
i rozpowszechnienie

Streptococcuspneumoniae, czyli pneumokok jest bakteria o wysokiej zjadliwosci, ktéra w
ostatnimczasie zwieksza opornoé¢ na réine grupy antybiotykéw(Bernatowska, 2010)%.
Streptococcuspneumoniae jest jedng z gtéwnych przyczyn umieralnosci przede wszystkim u dzieci
najmtodszych. Dzieci te, ze wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny, s3 szczegélnie narazone na
zachorowanie wywotane Streptococcuspneumoniae, a uczeszczanie do ztobka lub przedszkola
poteguje to zagrozenie (Bernatowska, 2010)".

W Polsce, nosicielstwo Streptococcuspneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z. wystepuje u 80-98%
dzieci (Bernatowskaetal., 2009 ;http://www.nowamedycyna.pl/snm.php?ktory=161)>.

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP), ktéra moze miec
szczeg6lnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z.(Bernatowska, 2010)".

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogdlniony, bedacy najczesciej nastepstwem
rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze miec¢ trudne do leczenia postacie
posocznicy, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie ptuc z bakteriemig,
stawdw, kosci, wsierdzia lub otrzewnej (Albrecht et al., 2009)°.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjnecharakteryzuja sie wystepowaniem powaznych powiktan
i wysoka $miertelnoscig. Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia okoto 14,5 min dzieci ponize]
5 r.z. choruje rocznie na swiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a bliskol min dzieci
w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera z ich powodu (O'Brien, Wolfson, Watt, etal., 2009)".

Najwieksza zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2
r.z. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z. wynosi 17,6 /100 tys.
(Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, etal., 2008)5.

Zapadalno$é na inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP) w Polsce u dzieci do 5 r.z.

19

20
18 -
16
14 -

17,6
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N
|

Zapadalnos$é na
100 000 dzieci do 5 r.z.

—_
oON DO OO
I

dzieci dzieci dzieci
do2r.z. do5r.z. od2r.z.do5.rz

Ryc. 1. Zapadalnos¢ na IChP w Polsce.
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Zakazenia wywotane przez Streptococcuspneumoniaesy takie wiodaca przyczyng zgonéw u dzieci
ponizej 5 r.z. wéréd infekcji, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia (Hryniewicz, 2010)°.

W$réd szczepionek dostepne s3 :

» PHiD-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajaca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F (Albrecht et al., 2009)°.

» PCV13 -skoniugowana,13walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypéw (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F i 23 F) (Albrecht et al., 2009)>. Szacuje sig, ze PCV13 zabezpieczac
bedzie, w wiekszoéci regionéw $wiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypow
pneumokoka (Albrecht et al., 2009)°.

» PCV13 zawiera siedem serotypdwStreptococcuspneumoniaeobecnych w
szczepionce PCV7 i6 dodatkowych serotypdw 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A ktdry jest
przyczyng  zwiekszajgcych  sie  zachorowarh na  inwazyjne  choroby
pneumokokowe(Dinleici& Abidin, 2009)’.

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje cigzkg inwazyjng chorobg pneumokokowq (IChP), jest takze
odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (0zZUS) i nosicielstwo (Dinleici & Abidin, 2009)’.

Pokrycie szczepionkowe u dzieci <5r._. (n=5211), Polska 2014 (KOROUN Warszawa 24-07-2015)
» PCV10 52,8%
» PCV1376,4%

b) Epidemiologia zakazer pneumokokowych na swiecie i w Polsce

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP) w
1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 12 m.z. — 165,3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23 m.Z. - 202,5/100
tys'. (Centers for Diszase Control and Prevention (CDC), 1998)%,

Dla poréwnania te same wsp6tczynniki dla wszystkich grup wiekowych i os6b powyzej 65 r.z.
wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys. (Centers for Disease Control and Prevention (cDC), 1998)°.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadalnoéé na IChP wynosita dla dzieci migdzy 0 a 5 m.z.-73 ,4/100
tys., miedzy 6 a 11 m.2.-227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z. - 184 ,2/100 tys. (Overturf, 2000)°.

Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom)
prezentuja juz zdecydowanie nizsza zapadalno$¢ na IChP tj. 40,5/100 tys. (w tym 27,2/100 tys.,
wywotanych serotypem wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys.
(w tym 18,4/100 tys. wywotanych serotypem wystgpujagcym w szczeplonce PCV13) dla dzieci miedzy
12 a 23 m.2. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2010)".

$miertelnoé¢ z powodulChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.z. i 20,6% w wieku powyzej 80
r.z. (Robinson, Baughman, et al., 2001)*.

Wedtug danych WHOzapadalno$é na chorobypneumokokowe wsréd dzieci ponizej 5 r.z.
zréinicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100
tys.(O'Brien, Wolfson, Watt, & al, 2009)".
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Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w krajach Afryki ($rednio— 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie
($rednio 504/100 tys.)(O'Brien, Wolfson, Watt, etal., 2009)°.

Umieralno$é z powodu choréb pneumokokowychwynosi $rednio 133/100 tys., przy czym najwyzsza
jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.) (O'Brien, Wolfson, Watt, etal.,
2009)*. ’

Na rycinie nr 1. zaprezentowanazostata zapadalno$¢ na IChP wséréd dzieci od 0 do 23 m.s.
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyzszg
zapadalno$¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie zwigzane byto
z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania zachorowari na IChP, zblizonym do
amerykariskiego (Mcintosh, Fritzell, & Fletcher, 2007)™2.

ania; 93,5

Finlandia; 45,3
ielka Brytania;
42,1

?a; 38

B Szwajcaria; 23,6

% |
I = Norwegia; 20
;

| = Niemcy; 19
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!
i i

BN = Austria) 14,5
H ® Wiochy; 11,3

Ryc. 2. Zapadalnos¢ wsréd dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysiecy) na IChP

w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

{ i i
i i | |
m ® Szwecja; 25,8

W Polsce ogdlna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta(Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)°:

® w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok
® w wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok
® W wieku 24 & 59 m.z. 5,8/100 tys./rok

Srednia czestosé pneumokokowych zapalerd opon maézgowo-rdzeniowych w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100
tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.3. (Grzesiowski, Skoczynska, Albrecht, & al, 2008)°.

Dane te zblizone sg do danych europejskich i $3 znacznie nizsze od amerykanskich prawdopodobnie
z powodu czestszego pobierania posiewdw krwi przy wysokiej goraczce w USA niz w Europie
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009)?.
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Dane WHO s3 jednak alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie w Polsce
zapada na inwazyjng chorobe pneumokokowa 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z danymi
z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od 11666 do 14565 dzieci, z ktérych od 28 do

71 umiera(Bernatowska, 2010)".

Jedna z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze by¢ fakt,
7e w Polsce nie pobierano materiatu do badari bakteriologicznych(Bernatowska, 2010)".
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c¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i
populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

Grupa docelowa:

Wszystkie dzieci nowonarodzone zameldowane w gminie Pilchowice w schemacie 2+1 ( dwie dawki
w pierwszym roku zycia, druga w drugim r.z.),nie uodpornione wczeéniej p/pneumokokom.

Szczepienie przeciwko pneumokokom powinno rozpoczynaé sie w pierwszym kwartale zycia, aby juz
w drugim pétroczu zycia uzyskaé ochronne miana przeciwciat. Odwlekanie szczepienia (najczesciej ze
wzgledéw finansowych) do momentu, gdy moina podaé, np. jedng dawke (>2 r.z.) jest
postgpowaniem niewtfasciwym, gdyz najwieksza zachorowalnoéé na IChP wystepuje wtasnie
w pierwszych dwéch latach zycia(Albrecht, Bernatowska, & Dobrzarska, 2007)%.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci w grupie 2 do 5 r.z. z
grupwysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do itobka lub przedszkola (Inspektorat Sanitarny,
2006)*.

Od pazdziernika 2008r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje sie¢ w obowigzkowym
Programie Szczepieri Ochronnych dla dzieci do 5 r.z., o podwyiszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjng chorobg pneumokokowg (IChP)(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2008)".

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby pneumokokowesg jedng z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan i zgondéw wérdd
noworodkéw i dzieci mtodszych (stanowisko WHO, 2007)%.
W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepieri przeciwko pneumokokom w powszechnym
kalendarzu szczepien ochronnych.
Wprowadzenie ww. programu szczepierh przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnos$é do
skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczynié sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.
Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczynié sie do:
a. ponad 95% redukcji zapadalnosci na IChP u dzieci do 2 r.z.(Albrecht, Patrzatek, Kotowska,
& Radzikowski, 2009)°
b. 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1r.z(Patrzatek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010)"
¢. ponad 40% zmniejszenia czestosci wystepowania zapaleri ptuc leczonych ambulatoryjnie
(Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski,2009)*,(Patrzatek,Albrecht, & Sobczynski,
2010)*
d. ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z powodu
0ZUS (ostre zapalenie ucha srodkowego) u dzieci do 2r.z.(Albrecht, Patrzatek, Kotowska,
& Radzikowski, 2009)
e. redukcji zachorowalnosci na IChP wéréd mtodszego i starszego rodzenstwa(Bernatowska,
2010)*
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B

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznosé (szczegdtowy opis
efektywnosci programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego w Polscew Kielcach znajduije sie
w rozdzialedi)zostaty juz wigczone do narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych
w ponad 45 krajach(Patrzatek,Albrecht, & Sobczynski, 2010)*°.

5. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do
narodowych programéw szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich
krajach(World Health Organization, 2007)* i PCV7/PCV13 wiaczono do narodowych programéw
szczepien ochronnych w ponad 45 paristwach (Patrzatek,Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

6. Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakainych wydat rekomendacje, w ktérej zaleca stosowanie
szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.:. oraz dzieciom w wieku do 71 m.z.
z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe(Committee on Infectious
Diseases, 2010)*.

7. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym okreslit

aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich miedzy innymi:

- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym i zakazeniom, w szczegdlnosci
poprzez szczepienia ochronne

- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do 3
r.z.(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009)*

8. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia z dnia 15
maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom
zakaZznym i zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna
zapobiega¢ przez szczepienia®

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds. Programu Szczepieri Ochronnych rekomenduje jak
najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepier przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci
do 2 r.z. (Dobrzariska, Bernatowska, & Grzesiowski, 2010)*'. Wprowadzanie ww. programu szczepien
przeciwkopneumokokom zwigkszy dostepno$é do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze
przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazonej w spadku zapadalnosci na
choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji
antybiotykowych.

2. Cele programu

a) Cel gtéwny

Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej oraz poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepier przeciwko zakazeniom pneumokokom w gminie Pilchowice.

b) Cele szczegétowe: operacyjne i zdrowotne programu

1. Objecie programem mozliwie wysokiej liczby dzieci.
2. Uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwenc;ji.

3. Przygotowanie raportu programu wg przygotowanego schematu.
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7.

Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe
wsréd dzieci.

Zmniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wéréd dzieci.

Zmniejszenie chorobowosci populacji ogéinej dzieki podniesieniu odpornosci
populacyjnej.

Zmniejszenie ilosci kurséw antybiotykowych.

¢) Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej i §wiatowej program szczepieri przeciwko pneumokokom moze przyczyni¢

sie do:

1. Ponad 95% spadek czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych (Albrecht, Patrzatek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009)°.

2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.z. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010)".

3. Ponad 40% redukcji czestoéci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS), (Albrecht, Patrzatek,
Kotowska, & Radzikowski, 2009)°.

W zwigzku z postcpowaniem wedtug wytycznych i udowodnionych w badaniach efektywnosci
procedurach podawania szczepionki w planowanym programie profilaktycznym oczekuje sig
podobnych efektéw szczepien ochronnych.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. Liczba dzieci uczestniczgcych w programie.

2. Odsetek dzieci uczestniczacych w programie.

3. Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4. Raporty opracowane przez realizatoréw programu wg przygotowanego schemat

5. Wspétczynnikdw zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe.

6. Wspdtczynnikdéw zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostanj zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone zameldowane w gminie
Pilchowice. Nie uodpornione wczesniej szczepionka przeciw zakazeniom pneumokokowym.
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Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji (80-99%) w programie, ktérej podstawg jest dobry
dostep do petnej informaciji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.

| etap —edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:
1. Plakaty w jednostkach NZOZ, tablicach ogtoszeniowych, ogtoszenia parafialne.
2. Informacja o programie na stronie internetowej samorzadu.
3. Darmowa infolinia, na temat gdzie i kiedy mozna dziecko zaszczepic.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

1. Listy imienne do rodzicéw dziecka zapraszajace na darmowe szczepienie przeciwko
pneumokokom, podpisane przez wéjta gminy.

2. Potwierdzanie telefoniczne zaproszenia do udziatu w programie.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
2. Wybdr jednostek realizujgcych program (konkurs lub wszystkie jednostki).
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacja o programie do rodzicéw dzieci, spetniajacych kryteria
wigczenia (dziatania edukacyjne )
b) Rekrutacja dzieci do programu.
c) Realizacja programu:
a. Badanie dzieci.
b. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki

b) Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria wigczenia beda szczepione p/pneumokokom.
szczepionkg skoniugowana:

e PCV13(wiek: 6 tydzien-5 r.z.) / zawiera 13 serotypdw bakteriiStreptococcuspneumoniae
(szczepionka o najszerszym pokryciu epidemiologicznym przeciwko zakazeniom
pneumokokowym w Polsce- dane KOROUN)

c) Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw

Nalezy wzigé¢ pod uwage, ze w przypadku dobre] organizacji, uwzglednienia w promocji lokalnych
autorytetow medycznych i jednostek zdrowia, frekwencja moze by¢ jeszcze wyzsza. Doswiadczenia
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naukowcow z Kielc, gdzie od 2006 r. uchwata Rady Miejskiej szczepionkg PCV7 a nastepnie PCV13
szczepione sg wszystkie noworodki pokazuja, ze program szczepien przeciwko pneumokokom moze
osiggnac¢ nawet 95% frekwencje (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010).

d) Zasady udzielania $wiadczer w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko,
ktére zostanie zakwalifikowane do programu.

e) Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia
dostepne sg tylko dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe
pneumokokowsg tj.:

a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku 2ycia:

— po urazie lub z wada o$rodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu
mdézgowo-rdzeniowego,

— zakazone HIV,

— PO przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu $limakowego,

b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku zycia chorujace na:

— przewlekte choroby serca,

—schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostra biataczke,
chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

— asplenig wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,

— przewlekia niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespét nerczycowy,

— pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

— przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

c) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 12 miesigca zycia
urodzone przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzenia ponizej 2500 g

Szczepienia dzieci niespetniajagcych ww. kryteriéw nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia.

Proponowany program obejmie dzieci od 6 tyg.z. do 2 r.z., ktére nie naleza do grupy ryzyka
zachorowania na IChP.

f) Sposéb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom ( w przyjetym schemacie szczepien dla szczepien 2+1)

Zakoriczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzicéw
dziecka.
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g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepiern bedzie realizowany przez jednostke medyczng, ktére zostang wybrane do
realizacji programu. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw,

okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedg uzvte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty ( konsultanta w zakresie szczepien ).

Profil bezpieczeristwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjaliste ( konsultanta w zakresie szczepien).

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane w placéwce ZOZ Pilchowice, spetniajgcej warunki wykonywania
szczepien ochronnych, w tym:

Szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.

Punkt szczepien.

Loddéwka do przechowywania szczepionek.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertow klinicznych - jak w publikacjach naukowych (m.in. Patrzatek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010)*

2. Zalecenia, wytyczne, standardy
Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

A.
B.

oo

Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepier Ochronnych?®.

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu
Szczepien Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci w przedziale wiekowym
od 2 m.z. do 2 r.z. oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2 r.z. do 5 r.z.w grupach
wysokiego ryzyka, np. ztobki, przedszkola i choroby przewlekte, w tym zaburzenia
odpornosci (Inspektorat Sanitarny, 2006)°.

Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP)™.
Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia®®.

Advisory Committee on Immunization Practices PCV13%,

3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych potwierdzaja skuteczno$¢ szczepieri przeciwko pneumokokom?.
Skuteczno$é szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych

A. Od 89% do 98,8% redukcja zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowg
dzieci w wieku od 0 do 5 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)*, (Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC), 2008)%, (Whithey, Pilishvili, & Farley, 2006)*,
(Black, Shinefield, & Baxter, 2004)”’.

B. Od 65% do 84% redukcja zapalen ptuc o etiologii pneumokokowej u dzieci w wieku
od 0 do 2 r.z. (Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007)**,(Black, Shinefield, & Baxter,
2004)*.

C. 65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z. (dane z Kielc)
(Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2010)*.

D. Od 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z.
2 powodu zapalenia ptuc (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)*, (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006)*".

E. Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapalen ucha $rodkowego (0zU$) u dzieci ponizej
2 r.2. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)%, (Eskola, Kilpi, Paimy, & al., 2001)*.

F. Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z 0zUS (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kurséw antybiotykowych z powodu 0zUS$ u dzieci
ponizej 2 r.z. (Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)*, (Grijalva, Poehling, Nuorti, & al.,
2006)*.

G. Redukcja  zapadalnosci na IChP  wsréd miodszego i starszego
rodzeristwa(Bernatowska, 2010)".

H. 31% redukcja zapadalnosci na IChP u oséb powyzej 65 r.z., 20% w grupie 0s6b
w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie oséb w wieku 20-39 r.z. (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2008)%.

I.  45% redukcja kosztéw zwigzanych z diagnostykg i leczeniem zapalenia ptuc oraz 32 %
redukcja kosztéw leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego (Zhou, Kyaw,
Shefer, & al., 2007)*, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008)*".

3. Skutecznoéé szczepieri przeciwko pneumokokom — doswiadczenia polskie.

W Kielcach od 2006 r. uchwata Rady Miejskiej szczepionkg PCV7 szczepione sg wszystkie noworodki
w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z.,, 2w 5-6 m.z. i3 w 12-13 m.z.) wg modelu szczepien
zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych?.

We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym
radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1r.2.123% u dzieci w wieku 2-4 r.z.

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalsza obserwacjg i gromadzenie danych oraz petniejszg
analize w okresie nastepnych kilku lat (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)".

4. Podsumowanie oceny dziatari i skutecznosci szczepieri przeciwko pneumokokmpodaje
prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010%

e Masowe szczepienia szczepionkg przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA w
2000 r. wykazaty wéréd zaszczepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% grupa wiekowa
0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywotane przez serotypy zawarte w
szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

e Powszechne szczepienia niemowlat wytworzyty tzw. odpornos¢ zbiorowiskows;
nastapit spadek zachorowari na IChP wéréd mtodszego i starszego rodzenstwa,
natomiast wérdd rodzicéw i dziadkéw obserwowano spadek liczby zapalen ptuc.

e Powszechne szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom pozwolity
réwniez na zmniejszenie czestosci wystgpowania pneumokokéw opornych na
penicyline na rzecz pneumokokéw wrazliwych na antybiotyki.

e Szczepienia niemowlat szczepionka przeciwko pneumokokom wptywajg na
zmniejszenie transmisji szczepébw, w tym szczepéw opornych na osoby
nieszczepione. Wigze si¢ z tym znamienny spadek zachorowan na zakazenia
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pneumokokowe, w grupach przedwczeénie urodzonych i donoszonych
nieszczepionych niemowlat, 0séb powyzej 60 r.:. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2 r.z. w ramach
szczepien obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepiern Ochronnych (PSO) jest
najpilniejszym priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds. Programu
Szczepieri Ochronnych w Polsce?.

4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zgfaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Kielcach od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej szczepionka PCV7/PCV13 szczepione sg wszystkie
noworodki w statym schemacie 2+1 wg (1 dawka w 3-4 m.z.,, 2 w 5-6 m.2. i 3 w 12-13 m.z.) modelu
szczepien zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds. Programu Szczepieri
Ochronnych?”. We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych
potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w wieku 2-4
r.z. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010)%.

Ponadto w Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom s realizowane w ponad 50 programach
lokalnych, m.in. w Czestochowie, Brzegu Dolnym, Ptocku, Policach, Poznaniu, Kaliszu, Warszawie,
Katowicach, Jeleniej Gérze, Bogatyni, Krakowie, Bochni, Tarnowie, Lublinie, Putawach, Chetmie,
Rejowcu, Debicy, Kolbuszowej, Brzesku, Bogorii, Polanicy Zdréj, Grebocicach, Dobrym Miescie,
Kwiliczu , Milanéwku, Rudna, Pilchowicach, Wroctawiu, Opolu iinnych.

5.Koszt realizacji

A. Liczebnosci grupy wiekowej dzieci (liczba niezbednych szczepien).

B. Systemu rozpowszechniania informacji o prowadzonym programie (koszt reklamy
w mediach, wysytka listowna itp.).

C. Druku materiatéw informacyjnych (ankiety, ulotki, plakaty).

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe:
®  Koszt szczepienia 1 dziecka ( koszt szczepionki + koszt podania szczepienia ) 260 zi. brutto

Planowane koszty catkowite

W tabeli 1. Wymieniono poszczegéine elementy programu, niezbedne do oszacowania kosztu
jednostkowego i catkowitego realizacji programu (100% uczestnictwa w programie)

PREV/07/10/77 Strona | 15



1 | Koszt zakupu 1 szczepionki
230 3x 230pln (690pIn) | 150dziecix 690pIn | 103 500,00pln ( 690pIn x 150dzieci)
2 Koszty podania tzw. serwis -. N
30pin 3x 30pIn (90pIn) 150 dzieci x 90pIn | 13 500,00pIn ( 90pIn x 150dzici)

3 | Kampania informacyjna
1 000,00p!n

Caikowity‘ koszt programu:

118 000pin

Populacja 150 dzieci/ rok w schemacie 2+1 (3 dawki, 2 w pierwszym r.z, 3 w drugim roku zycia)

e W pierwszym roku programu 2 dawki na kazde dziecko

Program planowany jest na 3 lata (2016- 2018) w zwiazku z czym catkowite koszty nalezy

$rednio pomnozy¢ 3 x 118 000,00pin = 354 000,00 zt ( uzaleznione od ostatecznej liczby
urodzen )

Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranej grupie wiekowej w ramach programu
sfinansowane zostang z budzetu Gminy Pilchowice.

b) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw
jest optymalne

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcuspneumoniaemoga mieé szczegélnie ciezki przebieg u
dzieci ponizej 5 r. z.(Bernatowska, 2010)".

2. Udowodniono, ze grupa wiekowa od 0 do 2 r.z. jest najbardziej zagrozona zachorowaniem
izgonem z powodu zakazeri pneumokokowych(Bernatowska, 2010)', (World Health
Organization, 2007).

3. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzié, ze zgonom wywotanym
przez bakterie Streptococcuspneumoniae(pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegaé
poprzez szczepienia(Hryniewicz, 2010)°.

4. Jak wskazuja liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowymijest jednym z gtéwnych priorytetdéw prowadzenia interwencji
zdrowotnej(Bernatowska, 2010)*, (World Health Organization, 2007)*.

6.Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy oséb, ktére zakorczyty cykl szczepieri.
Zgtaszalno$¢ do programéw profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfika samego programu,
najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka nowotwordw piersi, szyjki
macicy, czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a najwyzsza w programach dotyczacych zdrowia
dzieci np. 96% frekwencja w programie szczepieri przeciwko pneumokokom prowadzonym
w Kielcach.

Podjgcie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidualnych listownych i telefonicznych zaproszeri
do uczestnictwa w programie moze wptyngé na podniesienie frekwencji do 90-100%, co by
$wiadczyto o wysokiej efektywnosci programu.
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Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu (prdéba
ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakoriczeniu programu na podstawie list
uczastnictwa.

b) Ocena jakosci $wiadczen w programie

Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczer
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania
uwag pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jakoci uzyskanych $wiadczen.

Ocena efektywnosci programu

WARIANT ,frekwencja” - ocena uczestnictwa w programie i okreslony poziom frekwencji

Efektywnos¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobieristwo uzyskania efektu zblizonego
do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

WARIANT ,trendy” - analiza trendéw rutynowych statystyk

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych
statystyk zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki PZH), natomiast
zapadalnos¢ na nieinwazyjne choroby pneumokokowe nie jest rejestrowana, stad trudno$é w ocenie
spadku zachorowari na tg chorobe.

7.0kres realizacji programu

Program zostanie skierowany dla dzieci nowonarodzonych w schemacie 2+1:
i. Model jednorazowego cyklu szczepien — wykonanie cyklu szczepiedn wszystkich dzieci
zakwalifikowanych do programu (czas trwania okoto 1,5 roku do momentu zakoriczenia
szczepien ostatnig dawkg).

ii. Model wielokrotnego cyklu szczepieri:

a) w | etapie wykonanie cyklu szczepien wszystkich dzieci zakwalifikowanych do
programu,

b) w Il etapie doszczepianie kolejnych dzieci z grupy docelowe;.

W zaleznosci od wieku dzieci proponowanych jest kilka schematéw czasowych szczepien zalecanych
przez Pediatryczny Zespdt Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych (Pediatryczny Zespét
Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych, 2010).

Cytowane prace

1Bernatowska, E., Szczepienia Ochronne. Warszawa; 2010

’Bernatowska, E., et al., Szczepionki swoiste w prewencji zakazen drég oddechowych, © Borgis -
Nowa Medycyna 2/2009, s. 84-89; http://www.nowamedycyna.pl/snm.php?ktory=161

*Albrecht, P., Patrzatek, M., Kotowska, M., & Radzikowski, A., Kliniczne i praktyczne efekty szczepien
koniugowang szczepionka pneumokokowa w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej,
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» Wychowujemy zdrowe, aktywne fizycznie dzieci, odporne na stres
i choroby” w mysl zasady - , Dobre nawyki dajg wyniki”

Wstep

Zatozeniem programu jest propagowanie wéréd dzieci przedszkolnych i ich
rodzicéw zdrowego, aktywnego trybu Zycia poprzez ksztattowanie prawidtowych nawykéw
i przyzwyczajen Ogromne znaczenie w tym procesie ma profilaktyka, ktdra skutkuje w
dorostym zyciu zmniejszeniem zachorowalnogci spoteczeristwa na choroby bedace plaga
XXI wieku tj. otytog¢, nadcisnienie, cukrzyca.

Istotg programu jest edukacja nie tylko dzieci, ale réwniez ich rodzicéw.

Programem zdrowotnym objete beda dzieci uczeszczajgce do przedszkoli na terenie
Gminy Pilchowice wraz z ich rodzicami

Ogodlne zatozenie programu
Wychowanie zdrowych, aktywnych fizycznie dzieci, odpornych na stres i choroby.
Cele szczegétowe wynikajace z zatozenia programu

1.Ksztattowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych.

2.Ksztattowanie prawidtowych nawykéw higienicznych.

3.Zapobieganie préchnicy.

4.Propagowanie aktywnosci fizyczneji ruchu na $wiezym powietrzu.

5.Ksztattowanie umiejetnosci wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

6.Eliminacja wszawicy.

7.Zapobieganie chorobom zakaznym

Opis probleméw zdrowotnych
Otytos¢

Istoty programu zdrowotnego jest eliminacja otytosci u dzieci oraz powstajgcych
W jej wyniku powiktan.
W przedstawionym programie poprzez edukacje zdrowotng w przedszkolach, badania
lekarskie, badania laboratoryjne, ¢wiczenia fizyczne, diete bedziemy starali si¢ walczyé
Z tym problemem.

Otytos¢ jest najczestsza wspétczesna choroba cywilizacyjng. Wystepowanie otytosci
u dzieci jak i dorostych ma charakter epidemiczny.
W Polsce analizy statystyczne wskazujg na czgstotliwos¢ wystepowania otytosci u 2,5-12 %
dzieci.

Otytos¢ jest to nadmiar masy ciata w stosunku do masy naleznej dla wzrostu i ptci
przekraczajacy 25%. Natomiast nadmiar masy ciata mieszczacy sie w granicach 10-25 %
klasyfikuje sie jako nadwage.




W celu rozpoznania nadwagi lub otytosci u dziecka stosuje sie tzw. wskaznik wzglednej
masy ciata ( BMI). Oblicza sie go dzielgc mase ciata wyrazong w kilogramach przez kwadrat
Wzrostu wyrazony w metrach kwadratowych ( kg/m?). BMI zmienia sie¢ w miare wzrastania
dziecka i dlatego nalezy go interpretowac postugujac sie siatkami centylowymi. Otytoé¢
rozpoznaje sie, jezeli warto$¢ BMI przekracza 97 centyl. Wartosci BMI mieszczace sie
W przedziale 90-97 centyl traktowane s jako nadwaga.

Najczestszg postacig otytosci wystepujacg u dzieci i mtodziezy jest otytos¢ prosta,
Zwana takze samoistng, pierwotng lub alimentacyjng, czyli spowodowana 7le
zbilansowang energetycznie dietg oraz ograniczeniem wysitku fizycznego. Stanowi ona ok.
90 % przypadkéw otytosci u dzieci. Bardzo rzadkie sg przypadki otytosci spowodowanej
chorobami endokrynologicznymi (niedoczynnoé¢ tarczycy, choroba i zespét Cushinga,
rzekoma niedoczynnoé¢é przytarczyc somatotropinowa niedoczynnosé przysadki, zespot
policystycznych jajnikéw) lub genetycznymi (zespét Turnera, Klinefeltera, Willi-Pradera,
Lawrence-Moon-Biedla).

Kazde dziecko z nadwagg i otytoscia powinno zostaé¢ zbadane przez pediatre.
Konieczne jest wykonanie badan takich jak: profil lipidéw w surowicy krwi, poziom
glikemii na czczo oraz oznaczenie hormonéw tarczycy. W niektérych uzasadnionych
przypadkach przeprowadza si¢ diagnostyke cukrzycy, ktéra jest powiktaniem otytoci.
Zwykle wyniki tych badan 3 prawidfowe i nie ma potrzeby wykonywania dalszych badar
ani konsultacji specjalistycznych.

Nie kazde otyte dziecko skazane jest na otyto$é w wieku dorostym, szczegéinie jedli
W rodzinie nie ma otytoéci, a nadmierna masa ciata dziecka pojawita sie przed okresem
dojrzewania ptciowego. Jezeli jednak otytosé utrzymuje sie przez caty okres dziecinstwa
i dojrzewania, to ponad 30% chtopcéw i 40 % dziewczat jest zagrozone otytoscig w zyciu
dorostym.

Celem leczenia otytosci u rozwijajacego sie dziecka jest utrzymanie stabilnej masy
ciata, tak aby dziecko ,dorosto” do swojej naleznej masy ciata, o ile otytos¢ nie jest
Znaczna. Proces teri jest powolny, ale Przynosi zdecydowanie wiecej korzysci niz nagte
odchudzanie.

Konsekwencja wystepowania otytosci u dzieci s3 zaburzenia ortopedyczne (wady
postawy, ptaskostopie), zaburzenia oddychania w czasie snu, kamica drég zdtciowych,
sttuszczenie watroby;, cukrzyca typu Il, nadciénienie tetnicze, zwigkszone ryzyko miazdzycy
i choréb serca w mtodym wieku, oraz problemy natury psychologicznej: izolacja, obnizone
poczucie wiasnej wartosci, depresja.

Bedziemy walczy¢ z otytoscia poprzez :

eUmiejetne i systematyczne prowadzenie éwiczen fizycznych w salach gimnastycznych i
na swiezym powietrzu, ktére powinny prowadzié¢ do kontrolowanego Zmniejszenia masy
ciata. Cwiczenia beda dobrane do potrzeb i mozliwosci dziecka, tak aby zacheci¢ je do
dalszego wysitku. Becziemy sie stara¢, aby w éwiczeniach towarzyszyli dziecku takze
rodzice. Ze sportéw dla przedszkolakdéw bedziemy polecaé: wrotki, tyzwy, rolki, rowery,

marsze piesze. Najlepiej, aby wysitek fizyczny trwat okoto 2 godziny dziennie,




a jego intensywnoé¢ powodowata wzrost tetna w 2-3 cigglych okresach trwajacych
5-15 minut do 130 uderzeni/min.
*Przekonanie rodzicéw do kontynuowania ¢wiczen z dzieckiem w domu oraz na
} wolnym powietrzu Poprzez wspdlne spacery, jazde na rowerze, rolkach, tyzwach
itd.
ePropagowanie spozywania matych objetosciowo lecz Czgstszych positkdéw (4-5 w
Ciggu dnia) i eliminacja zjawiska »Podjadania” miedzy positkami kalorycznych
przekasek.
eEdukacja rodzicéw, aby positki przygotowywane w domu byty mniej kaloryczne,
Smaczne, petnowartosciowe, urozmaicone i dajgce poczucie sytosci.
*Wytworzenie nawyku picia wody zamiast napojéw i sokdw jako wazny krok
W normalizacji masy ciata, poniewaz spozywanie stodzonych napojéw gazowanych
i sokéw czesto dostarcza w ciggu doby dodatkowo 500-1000 kcal!

W' nowoczesnym leczeniuy otytosci wieku rozwojowego coraz wigksza role odgrywa
réwniez psychoterapia — tutaj widzimy role psychologa bioracego udziat w programie.

Wszawica

Waznym punktem programu jest walka z wszawicg - , wstydliwy problem
przedszkoli”
W tym przypadku najwazniejsze jest dotarcie z dobra informacja (poprzez pielegniarki
szkolne) do rodzica przed pojawieniem si¢ wszawicy w przedszkolu, Istotne jest to, aby
rodzice byli $wiadomi tego, iz czystos¢ i porzadek w domu, nie gwarantuje niewystgpienia
u dziecka tego wstydiiwego problemu.

Natomiast kiedy wszawica juz wystgpi u naszych pociech nalezy jak najszybciej
dziatac i zrozumie¢ iz wszawica to choroba zakazna — dziecko przez kilka dni musi pozosta¢
w domu; kuracje powinna przejs¢ cata rodzina, a nie tylko maluch.

Poziom $wiadomoéci zdrowotnej i higieny wyraznie wzrést w Ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat, liczba zakazen wszawica jednak ro<nie. W Polsce kompletnych danych
brak, ale Gtéwny Inspektorat Sanitarny alarmuje: w Ciggu ostatnich dwdch lat liczba
zarazonych wszawicg Polakéw w réznym wieku wzrosta prawie dwukrotnie. Najbardziej
zagrozone s osrodki wielkomiejskie.

W ubiegtym roku na terenie Gminy Pilchowice, réwniez odnotowano zwiekszenie liczby
przypadkow wszawicy'wéréd dzieci szkolnych. Nie jestesmy w stanie okregli¢ jaka liczbe
dzieci przedszkolnych dotknat ten problem (statystycznie to najwigksza grupa nosicieli)
gdyz przedszkola nie maja zapewnionej opieki medycznej Sprawowanej przez pielegniarki
szkolne w ramach NFz.

Poprzez wdrazanie programu w przedszkolach chcemy eliminowa¢ wszawice
Poprzez comiesigczne regularne sprawdzanie czystosci gtéw dzieci przez wykwalifikowany
personel medyczny.




Préchnica

Kolejnym problemem zdrowotnym wystepujacym u przedszkolakdw, ktéry chcemy
rozwigzac jest préchnica. Préchnica jest chorobg zebdw, ktdra dotyczy wiekszosci dzieci.
Im  mtodsze pokolenie, tym ubytki mogg by¢ wigksze, dlatego wazna jest jak
najwczesniejsza profila ktyka.

Nie leczona préchnica Powoduje m.in. zapalenie tkanek okofowierzchotkowych
zeba, ropnie okotozebowe, ziarniniaki, badz tez przetoki ropne. Ognisko zapalne w jamie
ustnej stanowi ryzyko zakazenia innych narzadéw. Usunigcie chorych zebéw w wyniku
prochnicy prowadzi do wad zgryzu.

W naszej gminie chcemy walczyé 2 tym problemem poprzez:

*ksztattowanie wiasciwych nawykéw zywieniowych — prelekcje z udziatem
pielegniarki szkolnej

*nauke wiasciwego szczotkowania zebdw i dbanie o higiene jamy ustnej — pod
nadzorem higienistki stomatologicznej

*przetamanie bariery strachu przed wizytg w gabinecie stomatologicznym - kontakt
przedszkolakdw ze stomatologiem

Stres i radzenie sobie w sytuacjach trudnych

Mdwigc o stresie mamy na mysli przede wszystkim wiat dorostych, tymczasem stres jest
Czgscig naszego ycia, z ktéra zmagamy sie od urodzenia. W obecnej dobie nie jest
mozliwe catkowite wyeliminowanie stresu z naszego zycia. Wazne jest to, aby od
najmtodszych lat nauczy¢ nasze pociechy sposobdw walki z negatywnymi emocjami oraz
zachowania w trudnych sytuacjach.

Zamierzamy walczyé z tym problemem poprzez zajecia z psychologiem — rézne formy
terapii.

Choroby ,,brudnych rak”

Choroby ,,brudnych rak” to choroby, ktére przenoszone sg droga pokarmowg na
skutek braku dostatecznej higieny.

Za sprawg brudnych ragk mozna nie tylko doprowadzi¢ do zatrucia, ale takze
przenies¢ groine choroby zZagrazajace zyciu.

Najprosciej rzecz ujmujac, na nieumytych dtoniach przenoszone sg bakterie lub
wirusy, ktére nastepnie podczas jedzenia czy innych czynnosci przy twarzy przenosimy do
ust, a stamtad dalej do uktadu pokarmowego.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (iéttaczka pokarmowa) - mozna sie nig zarazi¢
zaréwno brudem na rekach, ale takze jedzac nieumyte owoce, pijac nieprzegotowana
wode. Najlepszym zabezpieczeniem jest szczepienie - mozliwe juz od drugiego roku zycia.
Zaleca sie je szczegélnie dzieciom w wieku przedszkolnym.




Lamblioza (zakazenie pasozytem gardia lamblia) - przenoszona jest przez zwierzeta,
innych ludzi lub przez skazong wode. U cztowieka pasozyty umiejscawiajg sie w
dwunastnicy i drogach z6tciowych. To przede wszystkim choroba dzieci. Zapada na nig co
drugie dziecko w wieku przedszkolnym. Objawy u dzieci $3 nastepujace - nawracajace,
przewlekte béle brzucha, nasilajace sie po jedzeniu, Czgste, okresowe biegunki - zwykle
wystepuje wodnista biegunka, ogdlne ostabienie i pod 26ttaczkowe zabarwienie oczu.

Bakteryjne zapalenie jamy ustnej - moze si¢ objawia¢ bélem, pieczeniem, swedzeniem,
zaczerwienieniem, obrzekiem okolic ust, obrzekiem $luzéwki jamy ustnej. Czasami objawy
powigzane z nieprzyjemnym zapachem z jamy ustnej.

Salmonelloza i shigelloza - najczesciej zarazi¢ sie mozna poprzez zjedzenie iZle
przechowywanych lodéw, ciastek z kremem czy na wpét surowych jajek . Choroba moze
by¢ takze skutkiem brania do ust piasku z piaskownicy. Zatrucie salmonellg zaczyna sie
dopiero po 8-12 godzinach lub nawet pdézniej po jedzeniu. Od poczatku choremu
dokuczajg bdle brzucha
i silna biegunka, natomiast nudnosci i wymioty wystepuja rzadko. Stolce oddawane s3
czesto (do 15 razy na dobe), czasem z domieszkg $luzu i krwi. Gorgczka jest wysoka 38-
40°. Czesto sam chory potrafi okresli¢, ktéra potrawa spowodowata zatrucie.

Zakazenie owsikami - to dos¢ czesta choroba u dzieci chodzgcych do ztobka czy
przedszkola. Najprostszy sposéb zarazenia: zabawa z innym dzieckiem (nosicielem
owsikéw) tymi samymi zabawkami. Objawem jest swedzenie w okolicach odbytu.

Tylko co dziesigty Polak uwaza, ze latem warto wzig¢ dodatkowy prysznic, 3 na 4
osoby nie myja rak po wyjsciu z toalety, a w 30 % prébek ziemi pobranych w polskich
miastach byty jaja psiej glisty. Dlatego choroby "brudnych rak" to u nas powazny problem.
W zwigzku z powyzszym bedziemy z tym problemem walczy¢ poprzez profilaktyke w mys|
hasta: ,,DOBRE NAWYKI DAJA WYNIKI”

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpowania choréb ,brudnych rak”, higienistki szkolne beda
edukowaé przedszkolaki wedtug nastepujacych zasad:

* Mycie raczek dziecka - zwtaszcza przed jedzeniem, po powrocie ze spaceru, wyjsciu
z toalety lub zabawie z ukochanym zwierzakiem.

* Dbanie o to, zeby kazdy z domownikéw miat swoj recznik (a malec swWOj réwniez
w przedszkolu).

* Uczulanie dziecka, zeby nie pito z jednego kubka z kolegg, ani nie jadto z nim czego$
»Na spotke”.

¢ Doktadne mycie warzyw i owocéw.

* Pilnowanie, zeby malec nie wktadat do ust kamyczkdw, patyczkéw ani zadnych
innych ,,skarbéw" podniesionych z ziemi.

* Zabranianie gtaskania bezpariskich zwierzat.

* Nie podawanie dziecku jedzenia podczas zabawy na podwdrku.

* Obcinanie dzieciom na krétko paznokci.

* Dbanie o to, zeby piasek w piaskownicy byt zawsze czysty.

Oprécz w/w zasad, ktére beda wprowadzane do przedszkoli chcemy walczy¢ z tym
problemem nie tylko poprzez ksztattowanie dobrych nawykow, ale réwniez poprzez




szczepienia ochronne. Pediatrzy i pielegniarki biorace udziat w tym programie muszg
dotrze¢ do rodzicéw z informacja dotyczaca szczepien ochronnych i przekonaé ich do
skutecznosci szczepionki w walce z niebezpiecznymi dla dziecka chorobami zakaznymi
np: Zo6ttaczky typu A, biegunkami zakaznymi  wywotywane przez rotawirusy,
chorobami wywotywanymi przez pneumokoki i meningokoki.

Adresaci programu

Dzieci przedszkolne oraz ich rodzice.

Program bedzie realizowany w pigeciu placdwkach oéwiatowo -wychowawczych na
terenie Gminy Pilchowice liczgcej ok. 11 000 mieszkafncéw. Dzieci w wieku przedszkolnym
tj.- 500 oséb ( dane z 2015 r) w tym dzieci uczeszczajace do przedszkola, ktdre beda
objete programem - ok 400 oséb (w roku 2015 liczba dzieci uczeszczajgcych do
przedszkola wynosita $rednio 385 dzieci, liczba ta ma tendencje wzrostowe).

Gmina Pilchowice stwarza dogodne warunki do realizacji zatozed w/w programu.
Tereny gminy to tereny wiejskie, otoczone lasami, polami, z dala od miejskiego zgietku
i zanieczyszczen przemystowych.

Przedszkola wyposazone sa w bezpieczne i funkcjonalne place zabaw.

Na terenie gminy dziataja réwniez :
*Komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania przemocy

W rodzinie

*Zespot Interdyscyplinarny
Organizacja programu

Dziatania bedg prowadzone w kazdej placéwce (przedszkolu) 1-3 spotkan w miesigcu.
Program edukacji zdrowotnej w przedszkolach bedzie realizowany przez personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje:
—lekarzy pediatréw,
—lekarzy stomatologdw,
—psychologa,
—higienistki stomatologiczne,
—pielegniarki posiadajace kursy kwalifikacyjne w zakresie:
® Pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania.
® Szczepien ochronnych

Program bedzie prowadzony wedtug wczesniej przygotowanego harmonogramu dziatan
i bedzie kontynuowany w/w przedszkolach sukcesywnie przez kilka lat.

Miejsce realizacji programy :

Zespot Szkolno — Przedszkolny w Zernicy
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Stanicy
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Wilczy



Zespot Szkét w Pilchowicach

Publiczne Przedszkole w Nieborowicach

Wiejski Osrodek Zdrowia w Zernicy, Pilchowicach i Wilczy
Laboratorium Analityczne w Zernicy

Wykonywane w ramach programu $wiadczenia i czynnosci bedg odnotowywane przez
osoby realizujgce program w przeznaczonych do tego celu dziennikach.

Dzieci, u ktdérych stwierdzi sie np. nadwage lub otyto$¢ beda kierowane przez lekarza
pediatre biorgcego udziat w/w programie na badania laboratoryjne oraz inne niezbedne
badania diagnostyczne.

Przeglady czystosci, pogadanki, filmy i edukacja dzieci bedg przeprowadzane przez
wykwalifikowang kadre medyczng w placéwkach oéwiatowo - wychowawczych na terenie
Gminy Pilchowice.

Okres realizacji programu
Realizacja programu przewidziana jest na lata 2016 — 2018.
Oczekiwane efekty

Efekty realizowania ,Programu edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym
oraz ich rodzicbw na terenie Gminy Pilchowice” nie beda widoczne w trakcie lub
bezposrednio po zakoriczeniu w/w programu. Widoczny efekt zostanie osiggniety
w dziataniach dtugcfalowych, ktére beda skutkowaty:

1.Spadkiem liczby otytych dzieci, co z kolei bedzie powodowato spadek zachorowan
na cukrzyce, nadci$nienie i choroby uktadu krazenia wsrdd spoteczeristwa.

2. Zmniejszeniem zapadalnosci wéréd dzieci na choroby zakazne i choroby »brudnych
rak.”

3 Zmniejszeniem liczby zachorowar na préchnice.

4, Eliminacjg wszawicy.

5. Nabytg przez dzieci umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi.

6 Wzrostem liczby zaszczepionych dzieci.

7 Wzrostem swiadomosci spoteczeristwa w kwestii: odzywiania, choréb ,brudnych
rak”, stresu, otytosci, cukrzycy, prochnicy, choréb uktadu krazenia, szczepien
ochronnych

Wyedukowanie dzieci przedszkolnych w przysztosci bedzie skutkowaé wzrostem
Swiadomosci zdrowotne; obywateli - spoteczeAstwa. Natomiast wyedukowani rodzice
beda mieli $wiadomoéé w jaki sposéb prawidtowo odzywiaé siebie, cztonkdw rodziny i
kolejne potomstwo.

PRZEWODNICZACA
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