UCHWALA NR11/9/18
RADY GMINY PILCHOWICE

z dnia 29 listopada 2018 r.

w sprawie przyjecia Programoéw Polityki Zdrowotnej na lata 2019-2021

Na podstawie art. 18 ust. | wzwigzkun zart.7 ust.l pktSustawy zdnia 8marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. zz 2018r. poz 994 zpéZn. zm.) oraz art.7 ustd pktl
1 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U, z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.zm.)

RADA GMINY PILCHOWICE uchwala:

§ 1. Przyja¢ Programy Polityki Zdrowotnej na lata 2019-2021 stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty
pn.:

1. Program zdrowotny szczepieni profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Pilchowice
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2019-2021 — zatacznik nr 1.

2. Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie Gminy
Pilchowice 2019 — 2021 — zatacznik nr 2.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Pilchowice.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewod 1czqca Rady Gminy
£ p ol e

ata Mosigdz-Kramorz
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AKCEPTUIJE

Data, oznaczenie oraz podpis osoby
zatwierdzajgcej program polityki
zdrowotne do realizacji oraz wskazanie
podstawy akceptacji jezeli dotyczy

GMINA PILCHOWICE
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Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie
szczepien przeciw meningokokom C

Okres realizacji programu: lata 2019-2021

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: Program zostala
opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1932.2110.2217.2361 i 2434)
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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej.

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Etiologia

Zakazenia meningokokowe sa wywolywane przez bakterie — dwoinki zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych, zwane réwniez meningokokami (Neisseria meningitidis). Wsrod 12
grup serologicznych wyrdznionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowej otoczki,
na $wiecie niebezpieczne sg jedynie serogrupy: A, B, C, Y, W-135. Do zakazenia dochodzi
droga kropelkowa podczas kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg chorg. Na
zakazenie meningokokami narazeni sa wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku. Jednak
najczesciej chorujg dzieci w wieku od 3 miesigey do 1 roku zycia. Wiele przypadkow choroby
wystepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkow i miodych dorostych w wieku
16- 21 lat. Meningokoki kolonizuja jame nosowo-gardtowa zdrowych oséb (tzw. nosicieli),
nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawéw. Najbardziej niebezpieczna jest inwazyjna
choroba meningokokowa (IChM), kt6ra obejmuje zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub
seps¢ (posocznice). Rozwija si¢ bardzo szybko, jest obarczona wysokg $miertelnoscia
i trwalymi powiklaniami. Nalezy do najgroZniejszych chordb zakaznych cztowieka.

o Przenoszenie meningokokéw odbywa si¢ droga kropelkowa (podczas kaszlu lub
kichania) lub przez kontakt bezposredni (np. podczas intymnego, glebokiego
pocatunku),

» Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia;
dlatego osoba z podejrzeniem takiego zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do
szpitala,

» Za wiekszo$¢ przypadkéw IChM odpowiadaja meningokoki serogrupy B i C.

1.2. Dane epidemiologiczne

Kazdego roku na $wiecie odnotowuje sig ok. 1,2 mIn przypadkéw IChM, z ktérych 135 000
prowadzi do zgonu. Wystepowanie poszczegolnych serogrup meningokokdéw jest uzaleznione
od obszaru geograficznego. W Europie IChM jest chorobg rzadkg. W 2012 r. potwierdzono
3467 przypadkéw IChM. Na przestrzeni ostatnich lat, w zwigzku z wprowadzeniem w wielu
krajach powszechnych szczepieri przeciw meningokokom serogrupy C obserwujemy trend
obnizania zapadalnosci na IChM. Zapadalno$¢ na IChM w Polsce jest na niskim poziomie
europejskim. Rocznie rejestrowanych jest ok. 200-300 zachorowan. Za wigkszos¢
przypadkéw IChM odpowiadaja meningokoki serogrupy B, nastepnie serogrupy C. Najwigcej
zakazen wywolywanych przez meningokoki serogrupy B, odnotowano u dzieci do 1 roku
zycia.

Polska

Inwazyjna choroba meningokokowa jest monitorowana na terenie Polski od 1956 roku.

W latach 1956- 1970 do Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa Slgskiego nie
zgloszono zachorowar na Inwazyjna chorob¢ meningokokows. Pierwsze zachorowania
odnotowano w 1971 roku. Obserwujac zachorowania na terenie wojewoddztwa Slaskiego
nalezy stwierdzié, iz na przestrzeni lat 1971 -2017 najwigce]j zachorowan odnotowano w 2007
roku (58 osob).

W przypadku wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowej, na przestrzeni ostatnich 9 lat
99,1% chorych bylo hospitalizowanych (224 oséb na 226 chorych). Smiertelno$é w tej
jednostce chorobowej wyniosta 11,5% (zmarlo 26 os6b). Do 15 marca 2018 roku na
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inwazyjng chorobe meningokokowg w wojewo6dztwie $laskim zachorowato 5 oséb, z czego
1 zmarta. Byt to 5 letni chiopiec zamieszkaly w Rybniku.

Inwazyjna choroba meningokokowa moze przebiega¢ pod postacig posocznicy (sepsy).
zapalenia opon moézgowo rdzeniowych ale i réwniez jako potgczenie dwoch ww.
W analizowanym okresie 45,6% zachorowan przebiegalo pod postacia posocznicy, 38,5%
pod postacig zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych oraz 19% pod postacia zapalenia opon
mozgowo rdzeniowych i posocznicy.

Najczesciej inwazyjna choroba meningokokowa byla wywolana serogrupg B Neisseria
meningitidis 63,7% spos$rod wszystkich zachorowan. Neisseria meningitidis serogrupy C
wywotata 24,8% zachorowan. Wystapity tez pojedyncze zachorowania wywotane typami A,
W 135 i Y. Dodatkowo w analizowanym okresie w przypadku 8,8% zachorowan nie
przyporzadkowano Neisseria meningitidis do zadnej z serogrup.

Na terenie wojewodztwa $laskiego zachorowania wystepowaty u pacjentéw w kazdym wieku,
jednakze najczeéciej u matych dzieci w grupie wiekowej do 4 lat- 141 0s6b chorych (62,4%).
Drugi przedzial wiekowy osdb, u ktorych wystgpowata zwigkszona ilos¢ zachorowan to
przedzial wiekowy migdzy 15 a 44 rz., zachorowaly 52 osoby (23%). Dlatego tez nalezatoby
podkresli¢, iz szczepienia przeciwko meningokokom nalezy rozpoczynac jak najwczesniej,
gdyz najbardziej narazong grupg wiekowa sa male dzieci.

Profilaktyka w postaci szczepien ochronnych ciagle jest zbyt malo rozpowszechniona.
W latach 2009- 2016 przeciwko meningokokom uodporniono 51836 osob, glownie byly to
dzieci i mtodzi doroéli do 19 roku zycia- 93,5% sposrod wszystkich zaszczepionych.

W Polsce dostepne sg polisacharydowe i skoniugowane szczepionki przeciw meningokokom
monowalentne lub wielowalentne oraz szczepionka biatkowa przeciw serogrupie B.
Szczepienia zalecane sa osobom z grup ryzyka wystgpienia IChM, a wigc niemowlgtom,
miodziezy i mlodym dorostym, osobom z niedoborami odpornoéci oraz podrézujgcym do
krajow zwigkszonego ryzyka zakazen meningokokowych. Szczepionki polisacharydowe sg
dwuwalentne przeciw serogrupom C i A oraz czterowalentne przeciw serogrupom A, C,
WI135 oraz Y. Skoniugowane szczepionki zawierajg oczyszczone polisacharydy
i skoniugowane biatka i mozna je podawaé dzieciom od 2 mies. zycia. Dostgpne sa dwa
rodzaje szczepionek skoniugowanych, tj. monowalentne przeciw serogrupie C
i czterowalentne przeciw serogrupom A, C, W135 oraz Y.

Swiat

Co roku na $wiecie rejestruje si¢ okoto 500000 przypadkéw inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM). Najwigksza zapadalnosé notuje si¢ w tzw. pasie meningokokowym
(ang. meningitis belt) obejmujacym region Afryki Subsaharyjskiej od Senegalu do Etiopii.
W niektorych  latach  zapadalno$¢  przekroczyta tam 100 przypadkow/100 000
mieszkancéw/rok, a w okresach epidemii siggata nawet 1000/100 000 mieszkaficow.

Wedhug raportu European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) obejmujacego
dane z 2014 roku w 30 krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
zgloszono 2760 potwierdzonych zachorowari na IChM, co daje ogdlng zapadalnos¢ 0,5/100
000 (u niemowlat 10,1/100 000). W 2012 i 2013 roku ogdlna zapadalnos¢ wyniosta 0,7/100
000. Dominowaty zachorowania wywolane przez grupe B meningokoka (64%) i grupg C
(16% [tab.]). Od 2011 roku obserwowano zwigkszenie liczby przypadkow IChM wywotanych
przez grupe W, natomiast liczba zachorowai spowodowanych przez grupe Y pozostawata na
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stabilnym poziomie. Meningokoki grupy B dominowaty u dzieci do 5. roku zycia (>80%

zachorowan), natomiast grupa C u os6b w wieku 25-44 lat. Zachorowania wywotane przez
grupy Y i W stwierdzano przede wszystkim u oséb starszych (>65. rz.).

I.3. Opis obecnego postepowania

Program kierowany jest do mieszkancow Gminy Pilchowice.

W zakresie szczepien do wszystkich dzieci w wieku 7 lat zamieszkujacych (zameldowanych)
na terenie Gminy. W ramach programu zakupiona zostanie szczepionka Nimenrix.

W zakresie edukacji — rodzice dzieci oraz dzieci szkot podstawowych z terenu Gminy
Pilchowice.

W Polsce szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym znajduja w Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) jako zalecane dla dzieci, miodziezy i oséb starszych powyzej
65 roku zycia, a zatem nie sg finansowane ze srodkéw publicznych.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Potrzeba wdrozenia programu w gminie Pilchowice wynika z zalecenn polskich

i zagranicznych ekspertéw, ktore dotycza powszechnego stosowania u dzieci szczepien
przeciwko meningokokom. Obecnie szczepionki nie sa dostgpne w ramach gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych. Znajduja si¢ w polskim PSO jako szczepienia zalecane.

Wprowadzenie profilaktyki w Gminie Pilchowice poprawi stan zdrowotny dzieci w wieku
szkolnym, a tym samym wplynie na spadek liczby hospitalizacji oraz porad ambulatoryjnych.

Planowane dzialania przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia u dzieci powiklan
takich, jak:

— posocznicy (sepsy),

— zapalenia opon mdzgowo rdzeniowych,

— zapalenie gardla

— zapalenie phuc

— zapalenie ucha srodkowego

— zapalenie osierdzia, wsierdzia

— zapalenie stawow i innych narzadow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie swiadczen
gwarantowanych dla wszystkich dzieci w Gminie Pilchowice spetniajacych kryteria
wigczenia do programu szczepien przeciwko meningokokom.

IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1. Cel glowny
Obnizenie liczby zachorowar na choroby wywolane zarazeniami bakterig z gatunku Neisseria
meningitidis — meningokoki wsrod mieszkancéw Gminy Pilchowice.

I1.2. Cele szczegolowe

— Edukacja dzieci z terenu gminy w zakresie profilaktyki chorob wywotanych przez
meningokoki.
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— Zaktywizowanie $rodowisk szkolnych ( nauczyciele, pracownicy medyczni) do
dziatan edukacyjnych w przedmiotowym zakresie.

— Promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej profilaktyki przeciwdziatania
chorobom meningokokowym.

— Rzetelne i skuteczne informowanie mieszkaficbw o prowadzonych szczepieniach
ochronnych.

— Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

— Liczba zaszczepionych dzieci w pordwnaniu z wartoSciami wynikajagcymi
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezacy monitoring: raporty
roczne).

— Liczba nowych rozpoznan infekcji meningokokowych (dane z Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach).

— Rejestr hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych z powodu zakazefi minigokowych
wiérod dzieci w kolejnych latach trwania programu oraz po jego zakonczeniu.

— Liczba zgdéd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu
z liczebnoécig populacji docelowe;.

— Ocena jakodci udzielanych $wiadczenn poprzez prowadzenie nadzoru przez
koordynatora programu).

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Program kierowany jest do wszystkich mieszkaricéw Gminy Pilchowice i ich dzieci w wieku
7 lat.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 3 lat) bgdg do niego
wiaczane kolejne osoby wchodzace w wiek umozliwiajacy im uczestnictwo w akgeji
szczepien.

Reasumujac, w ciggu 3 lat mogloby zostaé zaszczepionych 445 dzieci.

Dostepne $rodki finansowe pozwalaja na wigczenie do akcji calej populacji docelowe;.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Jednym z podstawowych zalozen programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. Dlatego przeprowadzona zostanie kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana szczegélnie do rodzicow dzieci objgtych programem
zachecajaca do aktywnego udziatu w akcji szczepien. Mieszkaricy Gminy Pilchowice bgda
informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediéw, takich jak
gazeta Nasza Gmina, strona internetowa Gminy oraz plakaty i ulotki. Tego typu dzialania
maja udowodniong skuteczno$¢ na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od dhuzszego
czasu. Praktycznie kazde gospodarstwo domowe na terenie gminy ma dostgp do Internetu.

W ramach dzialan uzupeliajacych stosowane beda interwencje, takie jak np. kontakt
telefoniczny lub ogloszenie w trakcie mszy swigtej w lokalnym koéciele parafialnym.
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Wylgczeniu z programu polityki zdrowotnej beda podlegaty dzieci, ktére nie beda sie
kwalifikowaly do szczepienia pobadaniu lekarskim, badZ te ktérych rodzice nie wyrazili
zgody na szczepienie.

IIL.3. Planowane interwencje

W ramach programu kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spelniajgcy warunki wiaczenia
bedzie mogt skorzystac z bezplatnego szczepienia przeciw menongokokom. Przeprowadzi sig
je na terenie Gminy Pilchowice w miejscu wskazanym przez realizatora wylonionego
w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator akcji bedzie zobowigzany zapewni¢ zasoby
kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

ITL.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Wiasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata si¢ konsultacjg
lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwiazanych np. z chorobg pacjenta, zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy rodzic lub
opiekun prawny dziecka zostanie poinformowany o zagrozeniach zwiazanych z zakazeniami
meningokokami, powiklaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na
podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka $wiadomej zgody na udzial w szczepieniu (druk zgody
w zalgczniku). Podpisane oswiadczenia zostang dolgczone do dokumentacji medycznej
pacjenta.

Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Pacjenci bedg przyjmowani od marca do konca pazdziernika w latach objetych programem.
Sczepienia nie beda prowadzone w okresie zimowym z uwagi na sezon grypowy. Zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej dostgpnosci do
oferowanych $wiadczen. Informacje te zostang rozpowszechnione za pomoca wczesniej
wspomnianych mediéow. W razie potrzeby akcja informacyjna bedzie wspomagana
bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie listy 0séb zgloszonych do programu, kalendarza szczepien zawartych w PSO
oraz danych dotyczacych frekwencji z lat ubieglych zostang zakupione szczepionki oraz
zabezpieczone inne niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dzialania
organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie $rodkow przeznaczonych na realizacje
programu.

Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkoéw publicznvch

Szczepienie przeciw meningokokom znajduje si¢ w PSO w grupie §wiadczen zalecanych,
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Planowana interwencj¢ mozna zatem traktowac
jako uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych — szczepieni obowigzkowych finansowanych
przez budzet panstwa.
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I11.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia szczepionka
przeciw meningokokom. Zakoriczenie udzialn w programie jest mozliwe na kazdym jego
etapie, na zyczenie rodzica lub opiekuna. Musi ono by¢ potwierdzone na pismie i dolgczone
do dokumentacji medycznej dziecka.

Przedmiotowy programy zdrowotny jest kontynuacja programu rozpoczetego w Gminie
Pilchowice w roku 2011.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi
w punkcie dotyczacym adresatow programu zdrowotnego. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami menigokokami oraz
o zasadach organizacyjnych akcji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentéw. Do programu beda zapraszani wszyscy
mieszkanicy — dzieci z grupy docelowej. Podstawowe kryterium formalne, obok posiadania
statusu mieszkanica gminy, stanowi wyrazenie przez rodzicow lub opiekundéw prawnych
dziecka checi wzigcia udzialu w akcji szczepien z podaniem numeru kontaktowego.
Informacje te beda gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem
przepisow o ochronie danych osobowych.

Trzeci etap to wykonanie badan i szczepien ( szczepionka Nimenrix) po wczesniejszym
podpisaniu zgody na jego wykonanie zgodnie ze wzorem zmieszczonym w zalgczniki do
niniejszego programu zdrowotnego.

Etap czwarty to przygotowanie przez Wykonawce programu zdrowotnego sprawozdania
z realizacji zadania.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow— lokalowych

Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkow fachowych

i sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej wynikajgcych z obowiazujacych norm
i przepisow prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
nie pozniej niz 24 godziny przed planowana iniekcja. W pomieszczeniach, w ktorych
przeprowadzi si¢ szczepienia, bgda si¢ znajdowaly instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetéw zabiegowych tzn. umywalka z baterig z ciepla i zimng woda, dozownik z mydiem
w plynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzytku oraz
na r¢czniki zuzyte. Zgodnie z wymaganiami ogélnobudowlanymi pomieszczenia i urzgdzenia
beda umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje.
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Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Placéwka bedzie dysponowala wymagana kadra oraz sprzgtem niezbgdnym do wykonywania

szczepien. Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem
lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolne;.

W programie zastosuje si¢ produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogélnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe
gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne).

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepiefi zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Oczekiwane efekty
—  Wysoka zgtaszalnos$é¢ do udziatu w programie.
— Zaszczepienie okolo 60% grupy docelowej w latach 2019-2021.
— Mniejsza liczba odnotowywanych zakazefi menigokokami.
— Spadek liczby hospitalizacji i/lub wizyt ambulatoryjnych z powodu infekcji
meningokokowych.

Okres realizacji programu
Program planowany jest na lata 2019-2021. W poszczegdlnych latach do akeji beda
zapraszane dzieci wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wzigcia udziatu w akeji szczepien.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

V.1. Monitorowanie i ewaluacji
Monitoring i ewaluacja projektu bedzie si¢ opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

— zglaszalnosci do programu;

— jakosci $wiadczen w programie;

— efektywnosci realizacji programu.

Ocena zglaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéw biezacego monitoringu przebiegu programu.

Dane dotyczace wykonanej liczby szczepief zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajacymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca ocena
realizacji bedzie mozliwa na podstawie rocznych raportow.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udzial w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoécia populacji docelowej bgdzie dobrym
odzwierciedleniem skutecznodci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz §wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

Ocena jako$ci $wiadczen w programie
Ocenie bedzie poddana cato$é programu zdrowotnego ze szczegblnym uwzglednieniem

przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji
zatozonych celow. Utrzymanie wysokiej jako$ci $wiadczen na biezaco nadzoruje koordynator

programu.
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Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

— liczba pacjentow, ktorzy wezma udziat w programie;

— liczba nowych rozpoznan zakazen meningokokami.
Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na zakazenia meningokokami moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sig, Ze tendencja ta zyska
charakter dlugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zglaszalnosci choréb zakaznych i danych
gromadzonych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gliwicach. Pewne
znaczenie dla oceny efektywnosci programu beda mialy réwniez statystyki ogélnopolskie.

VI. Budzet programu profilaktyki zdrowotnej

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujaca metodg — z danych dotyczacych
liczebnoéci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Pilchowicach wybierano populacje
docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe
oséb, ktére z niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, a takze zakupu preparatu do szczepien ( szczepionka Nimenrix).

VI.1. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostal zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

Planowana liczba dzieci objetych akcja szczepiefi w latach 2019 -2021
(wg statystycznych danych meldunkowych)

Dzieci urodzone w 2012r.

Dzieci urodzone w 2013r.

Dzieci urodzone w 2014r.

zamieszkate zamieszkale zamieszkale
w Gminie Pilchowice w Gminie Pilchowice w Gminie Pilchowice
162 126 157

Wysokosé srodkéw niezbgdnych na realizacjg programu bedzie okreslona kazdorazowo
w uchwale budzetowej Gminy Pilchowice i zostanie ona wskazana w dziale 851 Ochrona
zdrowia rozdziat 85149 jako Programy polityki zdrowotne;j.

Zrédio: opracowanie wlasne.

Na nizej opisany koszt skladajg si¢ koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej,
realizacji badania lekarskiego, a takze zakupu preparatu do szczepien.

Szacunkowy koszt jednostkowy zwigzany z zakupem szczepionki i akcjg promocyjng
programu wynosi 180,00 zt.

VI1.2. Planowane koszty calkowite

Na catkowity roczny budzet projektu skladajg si¢  nastgpujgce  pozycje
kosztowoorganizacyjne:
Strona | 11
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1. Koszty organizacyjne
— opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
— realizacji zadan;
— wystandaryzowane protokoty postgpowania pracy poszczegdlnych uczestnikoéw
programu (lekarzy, pielggniarek);
— materialy biurowe;
— opracowanie schematow realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania lekarskie.
2. Koszty realizacji szczepienia
— wykonawstwo szczepienia;
— zakup szczepionek Nimenrix.
Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentow w procedurze konkursowe;.
Zaktada sie, ze catkowity koszt szczepien powinien miesci¢ si¢ w kwocie 80 100.00 zl.

[445 oséb x 180,00 zi = 80 100,00 zi.]

3. Koszty ogolne programu
— koszty obstugi administracyjnej programu;
— koszty monitorowania zewngtrznego;
— koszty ewaluacji.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej

— organizacja kampanii informacyjnej;

— zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji
W serwisie);

— zaprojektowanie i zamieszczenie informacji w lokalnych serwisach informacyjnych
on-line;

— zaprojektowanie, przygotowanie ulotek adresowanych do rodzicéw nt. kampanii
informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych  wsréd  szkot
podstawowych;

— przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii, emitowanej
w lokalnej prasie.

Powyisze koszty zostang pokryte z budzetu Gminy Pilchowice.

VI.3. Zrédla finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu Gminy Pilchowice, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec zwigkszeniu badZz zmniejszeniu
w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne
Potrzeba wdrozenia programu w Gminie Pilchowice wynika z zalecen polskich
i zagranicznych ekspertéw, ktdére dotycza powszechnego stosowania u dzieci szczepien
przeciwko meningokokom.

W Polsce szczepienia przeciwko zakazeniom menigokokowym znajduja w PSO jako zalecane
dla dzieci, mlodziezy i dorostych, a z uwagi na kontynuacjg w Gminie Pilchowice wybrano
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grupe docelowa jako dzieci w wieku lat 7, a zatem nie sg finansowane ze $rodkow
publicznych.

WHO rekomenduje wilgczenie ww. szczepienia do wszystkich narodowych programéw
szczepien. Rekomendacje zagraniczne rowniez to zalecajg.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng koszt-efektywnos¢.
Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. Uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur
medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktére sa niezbedne w przypadku
prowadzenia akcji szczepien wykraczajgcych poza PSO.

VII. Bibliografia

1. Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

2. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Wydziat Nauk o Zdrowiu

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. 1997 nr 133
poz.883.

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011 nr 112 poz.
654.

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi, Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570.

6. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 1997 ar 133
poz.883.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U. z 2014 r. poz.
177.

8. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, Portal:
Szczepienia.info http://szczepienia.pzh.gov.pl

9. Portal https://www.mp.pl/szczepienia/.
10. Potral poradnik zdrowie http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-

zakazne/meningokoki-objawy-i-leczenie-choroby-meningokokowej_39498.html

Strona | 13

Id: 7D67B010-29A3-4622-A41D-05A0BOC64ER6. Podpisany Strona 12



Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw bakteriom meningokokowym grupy C
Okres realizacji programu: lata 2019-2021

Emm—— e e e e e e e e e e e

VIII. Zalaczniki:

a. Zgoda na badanie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU
dotyczgca szczepienia przeciwko meningokokom C

JE TZET TOTNREINTIUA Y coruisverisnsr sy D e VRS SO S TR SR AT os$wiadczam, ze
uzyskatem(am) informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na
udzial mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili
moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czgsci szczepienia bez podania przyczyny. Przez
podpisanie zgody na udzial mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam sig zadnych naleznych
mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych
z 10.05.2018r.).

Opiekun prawny pacjenta:

Podpis i data ztozenia podpisu
(reka opiekuna prawnego pacjenta)

O$wiadczam, ze omoéwilem(am) w/w szczepienie z opiekunem prawnym pacjenta(ki)
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformulowari oraz udzielitem(am) informacji

dotyczacych natury i znaczenia w/w szczepienia.
Osoba uzyskujaca zgod¢ na badanie:

Podpis data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. W SZCZEPIENIU
dotyczgca szczepienia przeciwko meningokokom C

Ja 1178] POAPISAAYIAY. ... --conceessissisismmmmmisistssiatnsmssrss s smivnssnsss

o$wiadczam, ze uzyskalem(am) informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymalem(am)
wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie
zgode na udziat mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem Swiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czgsci szczepienia bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udzial mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych
naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien
zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych
7 10.05.2018r.).

Opiekun prawny pacjenta:

Podpis i data ztozenia podpisu
(reka opiekuna prawnego pacjenta)

O$wiadczam, ze omoéwilem(am) w/w szczepienie z opiekunem prawnym pacjenta(ki)
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformulowafi oraz udzielitem(am) informacji

dotyczacych natury i znaczenia w/w szczepienia.
Osoba uzyskujgca zgodg na badanie:

............................................................................................................................. Imig i

Podpis data ztozenia podpisu

KOPIA
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b) Sprawozdanie z wykonanych szczepien

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY PILCHOWICE

1. Liczba dzieci objetych programem

2. Liczba pacjentéw zaszczepionych przeciwko meningokokom

--------------------------------

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozgdanych odeczynow
poszezepiennych ...

Data Podpis
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AKCEPTUJE

Data,  ozmaczenie oraz  podpis  osoby
zatwierdzajgcej program polityki zdrowotnej do
realizacji oraz wskazanie podstawy akeeptacji
Jezeli dotyczy

—

GMINA PILCHOWICE

Gmina Pilchowice

Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym
oraz ich rodzicow na terenie Gminy Pilchowice
na lata 2019 — 2021

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: Program zostal
opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1932.2110.2217.2361 i 2434).

Pilchowice 2018r.
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Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie Gminy Pilchowice na lata 2019 - 2021

» Wychowujemy zdrowe, aktywne fizycznie dzieci, odporne na stres
i choroby” w mysl zasady - ,,Dobre nawyki daja wyniki”

Wstep

Zalozeniem programu jest propagowanie wérod dzieci przedszkolnych i ich rodzicéw
zdrowego, aktywnego trybu zycia poprzez ksztaltowanie prawidlowych nawykéw
i przyzwyczajen Ogromne znaczenie w tym procesie ma profilaktyka, ktéra skutkuje w dorostym
zyciu zmniejszeniem zachorowalnosci spoteczenstwa na choroby bedgce plaga XXI wieku tj.
otylo$¢, nadcisnienie, cukrzyca.

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

Programem zdrowotnym objete beda dzieci uczg¢szczajace do przedszkoli na terenie Gminy
Pilchowice wraz z ich rodzicami

Ogodlne zalozenie programu

Wychowanie zdrowych, aktywnych fizycznie dzieci, odpornych na stres i choroby.

Cele szczeg6towe wynikajace z zalozenia programu

Ksztattowanie wlasciwych nawykow zywieniowych.

Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw higienicznych.

Zapobieganie prochnicy.

Propagowanie aktywnosci fizycznej i ruchu na $wiezym powietrzu.

Ksztaltowanie umiejetnosci wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Eliminacja wszawicy.

Zapobieganie chorobom zakaznym

=gl o

Opis problemoéw zdrowotnych

Otylosc

Istotg programu zdrowotnego jest eliminacja otylosci u dzieci oraz powstajgcych w jej
wyniku powikian.
W przedstawionym programie poprzez edukacj¢ zdrowotng w przedszkolach, badania lekarskie,
badania laboratoryjne, ¢wiczenia fizyczne, diete bedziemy starali si¢ walczy¢ z tym problemem.
Otylosé¢ jest najczestsza wspolczesng choroba cywilizacyjna. Wystepowanie otylosci
u dzieci jak i doroslych ma charakter epidemiczny.
W Polsce analizy statystyczne wskazuja na czestotliwo$¢ wystepowania otylosci u 2,5-12 %
dzieci.
Otylosé jest to nadmiar masy ciala w stosunku do masy naleznej dla wzrostu i plci przekraczajacy

25%. Natomiast nadmiar masy ciata mieszczacy si¢ w granicach 10-25 % klasyfikuje si¢ jako
nadwage.

3

Id: 7D67B010-29A3-4622-A41D-05A0B0C64ER6. Podpisany Strona 3



Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie Gminy Pilchowice na lata 2019 - 2021

W celu rozpoznania nadwagi lub otylosci u dziecka stosuje sie tzw. wskaznik wzglednej
masy ciata (BMI). Oblicza si¢ go dzielagc mase¢ ciala wyrazona w kilogramach przez kwadrat
wzrostu wyrazony w metrach kwadratowych ( kg/m?). BMI zmienia si¢ w miar¢ wzrastania
dziecka i dlatego nalezy go interpretowaé postugujac si¢ siatkami centylowymi. Otylosé
rozpoznaje si¢, jezeli warto§¢ BMI przekracza 97 centyl. Wartosci BMI mieszczace si¢
w przedziale 90-97 centyl traktowane s3 jako nadwaga.

Najczestszg postacig otylosci wystepujaca u dzieci i mlodziezy jest otylos¢ prosta, zwana
takze samoistng, pierwotng lub alimentacyjna, czyli spowodowana Zle zbilansowang energetycznie
dietg oraz ograniczeniem wysitku fizycznego. Stanowi ona ok. 90 % przypadkéw otylosci
u dzieci. Bardzo rzadkie sa przypadki otylosci spowodowanej chorobami endokrynologicznymi
(niedoczynno$é tarczycy, choroba i zespot Cushinga, rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc
somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki, zespodt policystycznych jajnikéw) lub genetycznymi
(zespot Turnera, Klinefeltera, Willi-Pradera, Lawrence-Moon-Biedla).

Kazde dziecko z nadwaga i otyloscig powinno zosta¢ zbadane przez pediatre. Konieczne
jest wykonanie badan takich jak: profil lipidow w surowicy krwi, poziom glikemii na czczo oraz
oznaczenie hormondéw tarczycy. W niektérych uzasadnionych przypadkach przeprowadza si¢
diagnostyke cukrzycy, ktora jest powiktaniem otylosci. Zwykle wyniki tych badan sg prawidlowe
i nie ma potrzeby wykonywania dalszych badan ani konsultacji specjalistycznych.

Nie kazde otyle dziecko skazane jest na otylos¢ w wieku dorostym, szczegolnie jesli
w rodzinie nie ma otylosci, a nadmierna masa ciala dziecka pojawila si¢ przed okresem
dojrzewania plciowego. Jezeli jednak otylos¢ utrzymuje si¢ przez caly okres dziecinstwa
i dojrzewania, to ponad 30% chlopcéw i 40 % dziewczat jest zagrozone otyloscia w zyciu

dorostym.

Celem leczenia otytosci u rozwijajacego si¢ dziecka jest utrzymanie stabilnej masy ciala,
tak aby dziecko ,,dorosto” do swojej naleznej masy ciala, o ile otylo$¢ nie jest znaczna. Proces
ten jest powolny, ale przynosi zdecydowanie wigcej korzysci niz nagle odchudzanie.

Konsekwencja wystepowania otylosci u dzieci sa zaburzenia ortopedyczne (wady
postawy, plaskostopie), zaburzenia oddychania w czasie snu, kamica drég zélciowych,
stluszczenie watroby, cukrzyca typu Il, nadcisnienie tetnicze, zwickszone ryzyko miazdzycy
i choréb serca w mlodym wieku, oraz problemy natury psychologicznej: izolacja, obnizone
poczucie wlasnej wartosci, depresja.

Cel ten zamierzamy osiagng¢ walczac z otytoscig poprzez :

o Umiejetne i systematyczne prowadzenie ¢wiczen fizycznych w salach gimnastycznych i na
$§wiezym powietrzu, ktére powinny prowadzi¢ do kontrolowanego zmniejszenia masy
ciata. Cwiczenia beda dobrane do potrzeb i mozliwosci dziecka, tak aby zachecié je do
dalszego wysitku.

o Zachecanie do ¢éwiczen takze rodzicéw dziecka. Ze sportow dla przedszkolakéw polecane
beds: jazda na wrotkach, tyzwach, rolkach, rowerze oraz marsze piesze. Najlepiej, aby
wysitek fizyczny trwat okoto 2 godziny dziennie, a jego intensywnosé powodowata wzrost
tetna w 2-3 cigghlych okresach trwajacych 5-15 minut do 130 uderzen/min.

° Propagowanie spozywania malych objetosciowo lecz czgstszych positkéw (4-5 w ciggu
dnia) i eliminacja zjawiska ,,podjadania” migdzy positkami kalorycznych przekasek.

o Edukacja rodzicow, aby positki przygotowywane w domu byly mniej kaloryczne, smaczne,
petnowarto$ciowe, urozmaicone i dajgce poczucie sytosci.

o Wytworzenie nawyku picia wody zamiast napojow 1 sokéw jako wazny krok

w normalizacji masy ciala, poniewaz spozywanie sltodzonych napojéw gazowanych
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i sokéw czesto dostarcza w ciggu doby dodatkowo 500-1000 kcal!

W nowoczesnym leczeniu otylosci wieku rozwojowego coraz wigksza role odgrywa rowniez
psychoterapia — tutaj widzimy role psychologa biorgcego udziat w programie.

Wszawica

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

Natomiast kiedy wszawica juz wystapi u naszych pociech nalezy jak najszybciej dziatal
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 s$wiadomosci zdrowotnej 1 higieny wyraznie wzrdést w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat, liczba zakazen wszawicg jednak ro$nie. W Polsce kompletnych danych brak,
ale Gtowny Inspektorat Sanitarny alarmuje: w ciggu ostatnich dwdéch lat liczba zarazonych
wszawica Polakéw w roznym wieku wzrosla prawie dwukrotnie. Najbardziej zagrozone sa
osérodki wielkomiejskie.

W ubieglym roku na terenie Gminy Pilchowice, réwniez odnotowano zwigkszenie liczby
przypadkdéw wszawicy wérdd dzieci szkolnych. Nie jesteSmy w stanie okresli¢ 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 eliminowaé wszawice poprzez
comiesigczne regularne sprawdzanie czystosci glow dzieci przez wykwalifikowany personel
medyczny.

Prdéchnica

Kolejnym problemem zdrowotnym wystgpujacym u przedszkolakéw, ktéry chcemy
rozwiazaé jest prochnica. Prochnica jest chorobg zgbdw, ktdra dotyczy wigkszosei dzieci. Im
miodsze pokolenie, tym ubytki moga by¢ wigksze, dlatego wazna jest jak najwczesniejsza
profilaktyka.

Nie leczona préchnica powoduje m.in. zapalenie tkanek okotowierzchotkowych zeba,
ropnie okotozebowe, ziarniniaki, badZ tez przetoki ropne. Ognisko zapalne w jamie ustnej stanowi
ryzyko zakazenia innych narzadéw. Usuniecie chorych zgbéw w wyniku préchnicy prowadzi do

wad zgryzu.

Realizacja walki z tym problemem poprzez:

. ksztattowanie wlasciwych nawykdéw zywieniowych — prelekcje z udzialem pielegniarki

. nauke wlasciwego szczotkowania z¢boéw i dbanie o higieng jamy ustnej — pod nadzorem
higienistki stomatologicznej

. przetamanie bariery strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym - kontakt

przedszkolakéw ze stomatologiem

Stres i radzenie sobie w sytuacjach trudnych

Mowiac o stresie mamy na mysli przede wszystkim $wiat dorostych, tymczasem stres jest
czescig naszego zycia, z ktorg zmagamy si¢ od urodzenia. W obecnej dobie nie jest mozliwe
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catkowite wyeliminowanie stresu z naszego zycia. Wazne jest to, aby od najmtodszych lat nauczyé
nasze pociechy sposobéw walki z negatywnymi emocjami oraz zachowania w trudnych
sytuacjach.

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

Choroby ,brudnych rak”

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

Za sprawa brudnych rgk mozna nie tylko doprowadzié¢ do zatrucia, ale takze przenie$é
grozne choroby zagrazajace zyciu.

Najproseiej rzecz ujmujgc, na nieumytych dloniach przenoszone sg bakterie lub wirusy,
ktore nastgpnie podczas jedzenia czy innych czynnosci przy twarzy przenosimy do ust, a stamtad
dalej do uktadu pokarmowego.

Do najczgstszych chordb zaliczamy m.in.:

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

Lamblioza (zakazenie pasozytem gardia lamblia) - przenoszona jest przez zwierzeta, innych
ludzi lub przez skazong wode. U cztowieka pasozyty umiejscawiaja si¢ w dwunastnicy i drogach
z6tciowych. To przede wszystkim choroba dzieci. Zapada na nig co drugie dziecko w wieku
przedszkolnym. Objawy u dzieci s3a nastepujace - nawracajgce, przewlekle bole brzucha,
nasilajace si¢ po jedzeniu, czgste, okresowe biegunki - zwykle wystepuje wodnista biegunka,
og6lne ostabienie i pod z6ttaczkowe zabarwienie oczu.

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

Salmonelloza i shigelloza - najczgsciej zarazic si¢ mozna poprzez zjedzenie zle
przechowywanych lodow, ciastek z kremem czy na wpdt surowych jajek . Choroba moze byé
takze skutkiem brania do ust piasku z piaskownicy. Zatrucie salmonellg zaczyna sie dopiero po 8-
12 godzinach lub nawet pézniej po jedzeniu. Od poczatku choremu dokuczaja béle brzucha i silna
biegunka, natomiast nudnosci i wymioty wystepuja rzadko. Stolce oddawane sa czesto (do 15 razy
na dobg), czasem z domieszka $luzu i krwi. Goraczka jest wysoka 38- 40°. Czesto sam chory
potrafi okresli¢, ktéra potrawa spowodowala zatrucie.

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

Tylko co dziesiagty Polak uwaza, ze latem warto wzigé dodatkowy prysznic, 3 na 4 osoby
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nie myja rak po wyjsciu z toalety, a w 30 % probek ziemi pobranych w polskich miastach byly jaja
psiej glisty. Dlatego choroby "brudnych rak" to u nas powazny problem. W zwiazku z powyzszym
bedziemy z tym problemem walczyé poprzez profilaktyke w mysl hasta: ,DOBRE NAWYKI
DAJA WYNIKI”

Aby zmniejszy¢é ryzyko wystgpowania choréb ,brudnych rgk”, higienistki szkolne beda
edukowaé przedszkolaki wedhug nastepujacych zasad:

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

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

* Uczulanie dziecka, zeby nie pito z jednego kubka z kolegg, ani nie jadto z nim czegos ,,na
spotke”.

» Doktadne mycie warzyw i owocow.

* Pilnowanie, zeby malec nie wkiadat do ust kamyczkéw, patyczkéw ani zadnych innych
»skarbow" podniesionych z ziemi.

* Zabranianie glaskania bezpariskich zwierzat.

* Nie podawanie dziecku jedzenia podczas zabawy na podworku.

* Obcinanie dzieciom na krotko paznokei.

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

Oprécz w/w zasad, ktére bedg wprowadzane do przedszkoli chcemy walczyé z tym
problemem nie tylko poprzez ksztaltowanie dobrych nawykow, ale réwniez poprzez
szczepienia ochronne. Pediatrzy i pielggniarki biorace udziat w tym programie musza dotrze¢
do rodzicéw z informacjg dotyczaca szczepien ochronnych i przekonaé ich do skutecznosci
szczepionki w walce z niebezpiecznymi dla dziecka chorobami zakaznymi np: zétaczka typu
A, biegunkami zakaZnymi wywolywane przez rotawirusy, chorobami wywolywanymi przez
pneumokoki i meningokoki.

Adresaci programu

Dzieci przedszkolne oraz ich rodzice.

Program bedzie realizowany w pigciu placéwkach o§wiatowo -wychowawczych na terenie
Gminy Pilchowice liczacej ok. 11 000 mieszkaficéw. Zgodnie z danymi na 24.08.2018r. na terenie
Gminy jest ok. 500 dzieci, ktdre bedg objete programem w przedszkolach.

Gmina Pilchowice stwarza dogodne warunki do realizacji zatozefi w/w programu.

Tereny gminy to tereny wiejskie, otoczone lasami, polami, z dala od miejskiego zgietku
i zanieczyszczen przemystowych.

Przedszkola wyposazone s3 w bezpieczne i funkcjonalne place zabaw.

Na terenie gminy dziatajg réwniez:

. Komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

. Zespot Interdyscyplinarny

Organizacja programu
Dziatania bgda prowadzone w kazdej placéwce (przedszkolu) 1-3 spotkari w miesigcu.

Program edukacji zdrowotnej w przedszkolach bedzie realizowany przez personel medyczny
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje:
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— lekarzy pediatrow,

= lekarzy stomatologdéw,

- psychologa,

_ higienistki stomatologiczne,

- pielegniarki posiadajace kursy kwalifikacyjne w zakresie:
e Pielegniarstwa w srodowisku nauczania i wychowania.
e Szczepien ochronnych

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

Miejsce realizacji programy:

Zespot Szkolno — Przedszkolny w Zernicy
Zespdt Szkolno — Przedszkolny w Stanicy
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Wilczy
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Pilchowicach
Publiczne Przedszkole w Nieborowicach

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

Dzieci, u ktérych stwierdzi si¢ np. nadwage lub otytosé beda kierowane przez lekarza
pediatre bioracego udziat w/w programie na badania laboratoryjne oraz inne niezbedne badania
diagnostyczne.

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

Okres realizacji programu

Realizacja programu przewidziana jest na lata 2019 — 2021.

Koszty programu
Calkowity koszt programu nie przekroczy kwoty to 120 000,00 zt.

Na kazdy kolejny rok realizacji programu Gmina Pilchowice przeznaczy kwotg 40 000,00 zi.

Oczekiwane efekty

Efekty realizowania ,,Programu edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich
rodzicéw na terenie Gminy Pilchowice™ nie beda widoczne w trakcie lub bezposrednio po
zakonczeniu w/w programu. Widoczny efekt zostanie osiggnicty w dzialaniach dlugofalowych,

ktére bedg skutkowaty:

1. Spadkiem liczby otytych dzieci, co z kolei bedzie powodowato spadek zachorowan na
cukrzyce, nadcisnienie i choroby uktadu krazenia wsréd spoteczeristwa.

2, Zmnigjszeniem zapadalno$ci wsréd dzieci na choroby zakazne i choroby ,,brudnych rak.”

3. Zmniejszeniem liczby zachorowan na préchnice.

4. Eliminacja wszawicy.
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Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow na terenie Gminy Pilchowice na lata 2019 - 2021

A

Nabytg przez dzieci umiejgtnoécig radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi.
Wzrostem liczby zaszczepionych dzieci.

7. Wzrostem $wiadomosci spoteczenstwa w kwestii: odzywiania, choréb ,,brudnych rak”,
stresu, otytosci, cukrzycy, préchnicy, chordb ukiadu krazenia, szczepiefi ochronnych

o

Wyedukowanie dzieci przedszkolnych w przysziosci bedzie skutkowaé wzrostem $wiadomosci
zdrowotnej obywateli - spoteczenstwa. Natomiast wyedukowani rodzice bedg mieli $wiadomos¢
w jaki spos6b prawidtowo odzywiag siebie, cztonkéw rodziny i kolejne potomstwo.
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Uzasadnienie

Programy zdrowotne dotyczace szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom meningokokowym grupy
C oraz edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw w Gminie Pilchowice s3
realizowane od 2012 roku. Dzigki ich realizacji mozemy chronié dzieci rozpoczynajace nauke w szkotach
przed zakazeniami meningokokowym, anajmlodsze przedszkolaki korzystaja z opieki pielegniarki,
psychologa ilekarza w zakresie edukacji o zdrowym zywieniu, dbatoi¢ o higiene inabywanie tzw.
»zdrowych nawykow” Zarowno zywieniowych jak
i tych zwigzanych z promowaniem aktywnosci fizycznej.

Programy realizowane sa zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych i wszystkie posiadaja pozytywna opinie Agencji Opiniowanie Technologii
Medycznych i Taryfikacji.
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