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Samorzadowe programy
profilaktyczne przynosza

realne korzysci

Dbanie o zdrowie mieszkancow to jeden z obowiazkow, jaki spoczywa na samorzadzie. Dla-
tego wiele z nich angazuje sie w akcje promociji i profilaktyki zdrowotnej, ktére - jak poka-
zuje przyktad Kielc - doskonale sie sprawdzaja.

iele organizacji rodzicow i srodowisk lekarskich
Wjui od dawna postulowata wprowadzenie do li-

sty szczepieni obowiazkowych m.in. szczepion-
ki na pneumokoki i finansowanie ich z budzetu pafistwa.
Ministerstwo Zdrowia réwniez wyrazato gotowos¢ do
takich zmian. Jednak w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i do-
kumentowania zalecanych szczepieri ochronnych wyma-
ganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
znajduja sig szczepionki na pneumokoki, ale nie s3 to
Srodki refundowane z budzetu parstwa.

Na mozliwos$¢ finansowania szczepionek na pneu-
mokoki ze Srodkéw publicznych czekali nie tylko ro-
dzice, lecz takze samorzady, ktdre od lat same prowa-
dza akcje szczepien profilaktycznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQ) zaleca

czyli bardzo wysokiego nosicielstwa, duzej liczby za-
chorowari 1 rosngcej opornosci pneumokokéw na anty-
biotyki. — Diagnostyka bakteriologiczna zakazeri pneu-
mokokowych jest bardzo trudna. Wiemy, Ze zakazen jest
duzo wiecej, ale sq nierozpoznawane —moéwi dr Ryszard
Konior, ordynator Oddziatu Neuroinfekcji i Neurologii
Dziecigcej Szpitala Specjalistycznego w Krakowie.
— W ramach szescioletniej obserwacji w Matopolsce ze-
bralismy wszystkie ciezkie zakazenia pneumokokowe (...).
Okazalo sie, ze w wiekszosci przypadkow nie dosztoby
do zachorowari, gdyby te dzieci byty zaszczepione. (...)

0 profilaktycznych szczepieniach finansowanych przez samo-

y rzady pisalismy w nr. 8 z 2010 r. ,,GSIA” w artykule
K pt. ,Samorzady promujg zdrowie”.

Patrz strona www.gsia.infor.pl
>> Archiwum >> Rok 2010 >> nr 8.

wprowadzenie szczepief przeciwko pneumokokom
jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach.
Wedtug danych organizaciji co roku okoto miliona dzieci
umiera z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowe;.

Efekty dziatan profilaktycznych realizowanych od
pigciu lat w Kielcach potwierdzaja zasadnos¢ wprowa-
dzenia masowych szczepienn matych dzieci. Wskazuja
one jednoznacznie na ich skutecznos¢ w zapobieganiu

W Polsce problem zakazen pneumokokowych jest du-
z0 powazniejszy, niz wskazuja na to pilotazowe badania
przeprowadzone w latach 2003-2004. Ocenia sig, ze sta-
tystyki sg nawet kilkakrotnie zanizone. — Potwierdzajq
to najnowsze szacunkowe dane WHO (2010), wedtug kto-
rych rocznie w Polsce zapada na inwazyjng chorobe
pneumomokokowq 25 razy wiecej dzieci, tj. od 11 666
do 14 565, z ktorych od 28 do 71 umiera — méwi prof.
Ewa Bernatowska, kierownik Oddzialu Immunologii
Centrum Zdrowia Dziecka, ekspert WHO.

Nadanie profilaktyce pneumokokowej rangi priory-
tetu wynika tez z sytuacji epidemiologicznej w kraju,

inwazyjnym chorobom pneumokokowym, a takze
w redukowaniu zachorowar na zakazenia nieinwazyj-
ne, zaréwno w grupie dzieci szczepionych, jak i wsrod
0s6b nieszczepionych z ich otoczenia. Prowadzg takze
do oszczgdnosci w wydatkach na leczenie.

Pozytywne rezultaty akcji w Kielcach

Dziatania dotyczace ochrony zdrowia to jedno z za-
dan jednostek samorzadow terytorialnych, ktére umoz-
liwia podjecie profilaktyki skierowanej do najmiodszych
w danym miescie, powiecie czy gminie. Takie starania
sa jak najbardziej stuszne i pozadane przez spoleczen-
stwo, o czym §wiadczg programy profilaktyczne juz pro-
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wadzone w wybranych regionach. Warto korzystac z do-
swiadczen innych i wprowadza¢ najskuteczniejsze
dziatania dla dobra lokalnej spotecznosci, nie czekajac
na decyzje odnoszace si¢ do calego kraju.

Pierwszym miastem, ktére zdecydowato o wprowa-
dzeniu bezptatnych szczepien przeciwko pneumokokom
dla dzieci do 2. roku zycia, sa Kielce. Od pigciu lat pro-
wadzony jest program profilaktyki zdrowotnej, dzigki
ktéremu wszyscy mali kielczanie s3 uodparniani na cho-
roby pneumokokowe — od stycznia 2006 r. szczepion-
ka siedmiowalentng (jedyna wowczas dostgpna), a od
stycznia 2010 r. nowsza 13-walentna.

— Obserwacje korzysci z akcji szczepien zaczeto
w 2007 roku. Na podstawie doktadnie przeanalizowanej
dokumentacji medycznej okazato sie, ze w grupie dzieci
do 2. roku zZycia liczba hospitalizacji z powodu zapaleri ptuc
obnizyta sie ze 136 do 53, nastqpit wiec spadek o 60%
—méwi dr Marian Patrzalek, z Oddziatu Infekeyjno-Neu-
rologicznego i Leczenia Padaczek w Wojew6dzkim Szpi-
talu Dziecigcym w Kielcach, inicjator akeji profilaktycznej.

Kielecka akcja szczepien dzieci ujawnita takze prze-
widywane zjawisko odpornosci Srodowiskowej. Na za-
szczepieniu dzieci skorzystali takze posrednio dorosli,
zwlaszcza osoby starsze. Po czterech latach prawie
o polowe zmniejszyla si¢ zapadalnoé¢ na zapalenie
pluc w grupie wiekowej do 29 lat. Wsréd oséb powy-
zej 65. roku zycia liczba zachorowan na zapalenie ptuc
spadfa o 50%, z ok. 2 tys. na 100 tys. w roku 2005 do
ok. 1 tys. na 100 tys. w 2009 roku.

Skutecznos¢ akcji profilaktycznej w Kielcach spra-
wila, Ze kolejne samorzady postanowity wzia¢ sprawy
w swoje rece i sfinansowaé szczepienia dla swoich naj-
mtodszych mieszkaricow.

SAMORZADY ZAANGAZOWANE
W PROFILAKTYKE SZCZEPIEN

Do tej pory szczepienia przeciwko pneumokokom w réznym zakresie
byly finansowane migdzy innymi w: Krakowie, Tarnowie, Lublinie, Po-
znaniu, Chetmie, Radomiu, a takze w Gminie Koniskie oraz powiecie bo-
cheriskim, w gminach: Bochnia, Bogoria, Brzesko, Dgbica, Jelcz-Lasko-
wice, Jelenia Gora, Kalisz, Kolbuszowa, Kwilcz, Milanowek, Otawa,
Ornontowice, Otwock, Police, Rejowiec Fabryczny, Rzeszow, Wroctaw.
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KOMENTARZ

Szczepienia na pneumokoki wpltynety

na stan zdrowia kielczan

— Program profilakty-
ki zakazen pneumokoko-
wych zakltada zaszcze-
pienie dzieci zamieszka-
tych na terenie Gminy
Kielce trzema dawkami
szczepionki w celu wy-
tworzenia w ich organi-
zmach swoistych prze-
ciwciat przeciw bakte-
riom, co chroni przed
zachorowaniem.

Program obejmuje g:éﬂz‘:‘sgc;su
wywiad, badanie lekar-
sk)jle oraz zaszczepienie gtéwny specjalista
dziecka szczepionka ko- w Referacie
niugowang przeciw pneu- Ochrony Zdrowia
— i Profilaktyki Urzedu

W ramach programu oty Kielcach
szczepione sa niemowle-

ta w wieku od trzech do
pigciu miesigcy oraz po ukoificzeniu 12. miesigca zycia.

W 2006 roku wykonano 2120 szczepieii na kwotg
479 777,20 zt, a w 2010 roku zakupiono 6145 szczepien
na kwote 1 450 220 zt. Od poczatku realizacji programu
zaszczepiono juz ponad 6500 dzieci.

Program przynosi realne korzysci. Na podstawie do-
ktadnie przeanalizowanej dokumentacji medycznej doty-
czacej zapalen ptuc okazato sig, ze w grupie dzieci w wie-
ku do jednego roku liczba hospitalizacji obnizyta si¢ ze
136 do 53, nastapit wiec spadek o 61%, co jest poréwny-
walne z wynikiem w krajach zachodnich, gdzie dzieci
w wieku 1-2 lat poddano powszechnym szczepieniom.

Nastegpne korzysci ze szczepien to zjawisko odporno-
$ci Srodowiskowej. Gtéwnymi nosicielami pneumokokéw
sg dzieci, wigc jezeli przez dziatanie szczepionki elimino-
wane s najbardziej zjadliwe szczepy, w rezultacie obser-
wuje si¢ korzystny wptyw na majacych kontakt z dzieémi
nieszczepionych dorostych. Mniej chorujg szczegdlnie po-
datne osoby w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia.

Notowat gren

Programy profilaktyki pneumokokowej sg prowadzo-
ne takze przez Bogatynig, gdzie miasto finansuje szcze-
pionki dla wszystkich dzieci urodzonych w 2010 roku.
Dobre Miasto i Lublin refunduja szczepienia przeciw-
ko pneumokokom dla wszystkich trzylatkéw, natomiast
w Pulawach i Radomiu refunduje si¢ szczepienia dla
dzieci z grup podwyzszonego ryzyka oraz dzieci z ro-
dzin najubozszych.

Po raz kolejny okazato sie, ze samorzad doskonale
rozwigzuje problemy spofeczne i reaguje na potrzeby
mieszkancow. Jednak o wiele fatwiej bytoby realizowaé

zadania, gdyby wsparcie organéw centralnych przycho-
dzito wezesniej, a nie nastgpowato w wyniku wielolet-
nich kampanii spotecznych.

Renata Maciejczak

Podstawa prawna

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepier ochronnych oraz sposobu finansowa-
nia i dokumentowania zalecanych szczepieri ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. nr 180, poz. 1215)



