UCHWALA NR VIII/171/2024
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 17 pazdziernika 2024 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program prewencji ospy wietrznej na lata 2025-2028"

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z2024r. poz. 609 ze zm.) wzwiazku zart. 7ust. 1 pkt | iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 146 ze zm.) Rada Miasta Kielce uchwala, co nastepuje:

§1.
Uchwala sie¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,Program prewencji ospy wietrznej na lata
2025-2028" stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty, bedacy kontynuacjg programu z lat poprzednich.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Kielce

Karol Wilczynski
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Wirus ospy wietrznej i pétpasca (Varicella-zoster Virus) nalezy do neurotropowych wiruséw
z rodziny Herpes. Wirus ten zakaza wytgcznie cziowieka. Charakteryzuje sie duzag
zjadliwo$cia, klinicznie jawna ospa wietrzna rozwija sie u 80-90% podatnych na zakazenie
0sbdb zamieszkujgcych z chorg osoba.

Ospa wietrzna jest chorobg wystepujgcymi na catym Swiecie. Wirus wywotujgcy ospe wietrzng
i potpasiec szerzy sie drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni i posrednio przez kontakt
z przedmiotami swiezo zanieczyszczonymi wydzieling z pecherzykéw od chorej osoby. Ospa
wietrzna charakteryzuje sie wysokg zarazliwoscig. Wiekszos$¢ ludzi choruje w dziecinstwie,
a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornos¢, dorosli sg odporni na te chorobe.
Powtorne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.

Zgodnie z danymi corocznie publikowanymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy i Gtéwny Inspektorat Sanitarny?, w 2023 roku w Polsce
odnotowano 190 715 przypadki ospy wietrznej (171 708 w 2022 r.) przy zapadalnosci
wynoszgcej 505,9/100 tys. w 2023 r. (453,9/100 tys. w 2022 r.). W woj. swietokrzyskim w 2023
r. odnotowano 4722 przypadkéw ospy wietrznej, przy zapadalnosci 402,5/100 tys.

Zgodnie z meldunkami epidemiologicznymi NIZP-PZH? w okresie od 01.01.2024
do 15.09.2024 r. w Polsce zaobserwowano 117 427 przypadkdw ospy wietrznej,
przy zapadalnosci wynoszgcej 311,49/100 tys. Dla poréwnania w analogicznym okresie 2023
roku byto 163 452 przypadkéw, przy zapadalnosci 433,58/100 tys.

Z danych Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Kielcach w 2022 roku

zarejestrowano 483 przypadki zachorowan na ospe wietrzng (zapadalno$¢ 261,76 na 100 tys.)

b. Epidemiologia ospy wietrznej w Polsce.

W Polsce ospa wietrzna jest chorobg czesto wystepujgca. Liczba zachorowan nie zgtoszonych
lub nierozpoznanych z powodu skapo objawowego przebiegu nie jest znana.
Nie wiadomo, ile jest przypadkdéw potpasca. Ospa wietrzna jest postrzegana jako choroba

niezbyt grozna, nie dajgca powikfan i nie wymagajgca hospitalizacji, prawie ,obowigzkowa".

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Gtéwny
Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2023
ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch 2023.pdf

2 Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 15
wrzesnia 2024 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2023 r. dostep z: 24.09.2024

https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/INF_24 09A.pdf
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Niestety ryzyko pojawienia sie powiklan po zachorowaniu — takich jak wtoérne zakazenia
bakteryjne skory, bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
serca — zwieksza sie wraz z wiekiem. Wirus pozostaje po przechorowaniu w zwojach
nerwowych i moze uaktywni¢ sie, wywotujgc poétpasiec. Warto pamietaé, ze ospa wietrzna jest
szczegolnie grozna dla kobiet w cigzy i noworodkow. Czesé rodzicdw ulega modzie na tzw.
ospa-party. Odwiedzajg z dzie¢mi domy, w ktérych jest chory na ospe wietrzng, aby celowo
zarazi¢ je chorobg. Liczg na tagodne przechorowanie ospy wietrznej. Chcg w ten sposob
zabezpieczy¢ dziecko przed zachorowaniem w pézniejszym wieku. Zapominajg, ze ospa
wietrzna jest chorobg nieprzewidywalng, dajgcg powazne powiktania z koniecznosciag
hospitalizacji. Ospa wietrzna nie zawsze ma lekki przebieg. Kolejne zachorowanie w rodzinie
zwykle ma ciezszy przebieg z racji diuzszego i bardziej intensywnego kontaktu z wirusem.
Liczba hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu lub powiktan ospowych w Polsce waha sie
w granicach 1000 rocznie. Bezwzglednie wymagajg hospitalizacji osoby 2z grup
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu ospy wietrznej. Nalezg do nich mtodziez i osoby
doroste, kobiety w cigzy, noworodki, pacjenci z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami
odpornosci, osoby z chorobami nowotworowymi, przewlekle leczone glikokortykosteroidami,
dzieci z atopowym zapaleniem skory. Powiktania mogg wystgpi¢ u dotychczas zdrowych
dzieci. Udziat w ospa-party daje watpliwe korzysci i fgczy sie z nieprzewidywalnym ryzykiem.
Okres wylegania ospy wietrznej wynosi najczesciej 11-21 dni. Dziecko swiadomie narazone
na zakazenie wirusem ospy wietrznej moze ulec zakazeniu innymi drobnoustrojami.
Nie mozna zapominac, ze rodzice badz opiekunowie, ktoérzy swiadomie narazajg dziecko
na zakazenie mogg spowodowac tzw. fancuch kolejnych zakazen o nieprzewidywalnych,

powaznych skutkach zdrowotnych.

c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do witaczenia do programu.

Populacja Miasta Kielce na dzien 31.12.2023r., zgodnie z danymi z ewidencji ludnosci liczyta
175 692 mieszkancow. Biorgc pod uwage dane z trzech ostatnich lat w jednym roczniku jest
ok. 1.200 dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kielce, jest to populacja kwalifikujgca sie
do udziatu w programie. Z tego ok. 500 dzieci rocznie szczepionych jest w ramach szczepien
obowigzkowych zgodnie z PSO.

W ramach programu szczepione bedg dzieci w wieku od 12 miesigca zycia do ukonczenia
3 roku zycia, zamieszkate na terenie Miasta Kielce, ktére nie zostaty zaszczepione w ramach

szczepieh obowigzkowych finansowanych z budzetu panstwa.
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d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych.

W Polsce istnieje kalendarz szczepienn obowigzkowych i zalecanych zaréwno dla dzieci
mtodziezy jak i dorostych. W ramach szczepien obowigzkowych sg szczepienia osob
narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie. Szczepienia zalecane nie sg finansowane
ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego ds. zdrowia. W 2024 roku
w ministerialnym Programie Szczepien Ochronnych szczepienia przeciw ospie wietrznej
obowigzkowe sg w nastepujacych grupach:
1) dzieci i mtodziez do ukonczenia 19 roku zycia, ktére nie chorowaly na ospe wietrzng;

a) z uposledzeniem odpornosci wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku ciezkiego

przebiegu choroby,

b) przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig
2) dzieci i mlodziez do ukonczenia 19 roku zycia, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng,

z otoczenia 0sob okreslonych w pkt. 1;
3) dzieci i mtodziez do ukonhczenia 19 roku zycia, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng,

przebywajgce, albo zakwalifikowane do pobytu w:

a) zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych,

b) zaktadach opiekunczo — leczniczych,

¢) rodzinnych domach dziecka,

d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

€) domach pomocy spotecznej,

f) placoéwkach opiekunczo — wychowawczych,

g) regionalnych placéwkach opiekunczo — terapeutycznych,

h) interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

i) ztobkach lub klubach dzieciecych
Zrédto: Program Szczepien Ochronnych na rok 2024 zatgcznik do Komunikatu GIS
z 30.10.2023r..

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie prewencji ospy wietrznej moze w istotny sposob
przyczyniC¢ sie do zmniejszenia liczby zachorowan na te wysoce zakazng chorobe. Moze
to spowodowac obnizenie ryzyka ciezkich powiktan zdrowotnych u dzieci w grupie
szczepionej, a takze przyczyni¢ sie do spadku zachorowanh na te chorobe przez dzieci

nie objete bezposrednio szczepieniem poprzez przerwanie fancucha zakazen. Realizowany
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ze srodkow ministerialnych program szczepien obejmuje wytgcznie dzieci o najwyzszym
ryzyku komplikacji spowodowanych przechorowaniem ospy wietrznej. Nie bierze sie pod
uwage populacyjnych skutkéw duzej zakaznosci tej choroby oraz skutkéw spotecznych
i ekonomicznych. Realizowany program szczepien obowigzkowych skierowany jest do dzieci
przebywajgcych w ztobkach i klubach dzieciecych. W Kielcach w Ztobkach i klubach
dzieciecych rocznie przebywa ok 700 dzieci. Wynika z tego, ze wiekszos¢ dzieci nie moze byé
objeta skuteczng ochrong ze srodkow MZ.

W zwigzku z tym skuteczny program umozliwiajgcy efektywne zmniejszenie liczby zachorowan
na ospe wietrzng spoczywa na barkach rodzicéw i samorzadu terytorialnego.

Dodatkowym efektem prowadzonego programu bedzie obnizenie kosztow spotecznych
zachorowan u dzieci poprzez obnizenie liczby dni wolnych od pracy zwigzanych

ze zwolnieniami lekarskimi rodzicéw i opiekunow dzieci.

2. Cele programu
a. Cel gtéwny:

- zmniejszenie odsetka dzieci chorujgcych na ospe wietrzng w Kielcach poprzez podanie

dzieciom do ukonczenia 3 roku zycia dwdch dawek szczepionki przeciw ospie wietrznej.

b. Cele szczegotowe:

- zmniejszenie liczby ciezkich powiktan ospy wietrznej w populacji dzieci z Kielc,

- obnizenie spotecznych i ekonomicznych kosztow zakazenia ospg wietrzng oraz jej powiktan,
- zmotywowanie rodzicéw do szczepien przeciw ospie wietrznej dzieci poprzez:

* rozdawanie materiatow edukacyjnych,

« stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,

* wykonanie szczepien przeciw ospie wietrznej.

3. Adresaci programu:

Szczepieniom poddane zostang dzieci od 12 miesigca zycia do ukonczenia 3 roku zycia,
nie poddane obowigzkowym szczepieniom, zamieszkate na terenie Miasta Kielce.

Termin rozpoczecia szczepieh planowany jest na okres od stycznia 2025r. a zakonczenia

do grudnia 2028 r. Kazde z dzieci otrzyma 2 dawki szczepionki.
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4. Realizacja programu i jego finansowanie.

Realizacja programu bedzie trwata przez 4 kolejne lata.

a. Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.

2. Wybdr, w drodze konkursu, jednostek realizujgcych program

3. Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicow dzieci, spetniajgcych kryteria wigczenia
(dziatania edukacyjne ),

b) Rekrutacja dzieci do programu,

¢) Realizacja programu:

- Badanie dzieci kwalifikujgce do szczepienia,

- Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki,

- Rozliczenie merytoryczno — finansowe programu.

b. Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotow leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktéorych pracownicy dysponujg odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepienh profilaktycznych.

Szczepienia prowadzone bedg pod nadzorem lekarzy pediatrow, po wczesniejszym uzyskaniu
pisemnej zgody od rodzicow /prawnych opiekundéw na wykonanie szczepienia.

W ramach programu dzieci spetniajgce kryteria witgczenia bedg szczepione p/ospie wietrzne;j.
Aktualnie w Polsce dostepna jest 1 monowalentna szczepionka przeciw ospie wietrznej.

Szczepionke bedg kupowaty bezposrednio podmioty lecznicze realizujgce program.
c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
W ramach programu szczepione bedg dzieci od 12 miesigca zycia do ukonczenia 3 roku zycia,

nie objete szczepieniami obowigzkowymi zamieszkate na terenie Miasta Kielce.

Co roku szczepiony bedzie kolejny rocznik dzieci. Kazde z dzieci otrzyma 2 dawki szczepionki.
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d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenie profilaktyczne w sktad ktérego wejdzie m in. wykonanie szczepienia przeciw
ospie wietrznej otrzyma kazde dziecko, ktére zostato zakwalifikowane do programu i ktérego
rodzic/opiekun prawny wyrazi zgode na dobrowolne szczepienie. Dziataniami edukacyjnymi

zostang objeci rodzice.

e. Sposoéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Szczepienia przeciw ospie wietrznej finansowane sg ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia
dla okreslonych grup dzieci. Dzieci nie podlegajgce obowigzkowym szczepieniom zostang

zaszczepione w ramach srodkow, ktore w catosci pochodzi¢ bedg z budzetu Miasta Kielce.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg przeciw
ospie wietrznej. W programie bedg braty udziat te dzieci, ktérych rodzice/opiekunowi prawni

wyrazg chec uczestnictwa w programie. Udziat w programie jest dobrowolny.
g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych
dla prawidtowego szczepienia. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany
na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste. W programie
bedzie uzyta szczepionka przeciw ospie wietrznej zarejestrowana i dopuszczona do obrotu

w Polsce.
h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajgcych warunki
wykonywania szczepieh ochronnych, w tym:
* szczepienia bedg przeprowadzone pod nadzorem lekarskim przez wyspecjalizowane
pielegniarki posiadajgce odpowiednie kursy,

* posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.
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5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt wykonania swiadczenia profilaktycznego u jednej osoby to ok. 200 PLN
(koszt szczepionki, obstuga programu oraz przeprowadzenie akcji edukacyjnej wsrod
rodzicéw). W jednym roczniku jest ok 1.200 dzieci. W ramach obowigzkowych szczepien
rocznie szczepionych jest ok. 500 dzieci. Populacja podlegajgca szczepieniu wyniesie wiec

700 dzieci rocznie.

Pozycja kosztorysu Liczba Koszt Koszt catkowity

jednostek jednostkowy (dziecko)
Koszt swiadczenia dla jednej 1 200 400
osoby

Planowane koszty catkowite

Pozycja kosztorysu Liczba Koszt Koszt catkowity

jednostek jednostkowy (dziecko)
Koszt $wiadczenia w jednym 1.400 200 280.000
roku dla catej populaciji

b) Zrodta finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciw ospie wietrznej w ramach proponowanego programu sfinansowane

zostang w catosci z budzetu Miasta Kielce.

c) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw
jest optymalne

Miasto Kielce od 2006 roku finansowato programy w ramach ktérych wykonywane byty
szczepienia populacyjne. Byty to: program profilaktyki zakazen pneumokokowych, program
profilaktyki zakazenn meningokokowych, program szczepien przeciw grypie oraz program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Efekty jakie przyniosty te programy
Swiadczg o skutecznosci realizacji tych programéw oraz trafnosci podjetych decyzji

dotyczacych ich wdrozenia.
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6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci — liczba dzieci w kazdym roku realizacji programu w stosunku
do zaktadanej wielkosci populaciji. Zaktadamy efektywnosc¢ realizacji szczepien na poziomie

50% populacji docelowe;j.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych

do organizatorow swiadczen w zakresie ich jakosci.

c) Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ programu szczepien przeciw ospie wietrznej bedzie monitorowana i oceniana

réwniez w kolejnych latach trwania programu.

7. Okres realizacji programu

Okres realizacji programu to lata 2025 — 2028.

8. Dowody skutecznosci

Istniejg liczne publikacje wykazujgce skuteczno$¢ uzywania szczepien, jak rowniez
populacyjnego efektu ich zastosowania. A takze efektywnosci ekonomicznej stosowania

szczepien przeciw ospie wietrznej. Ponizej przedstawiono wybrane publikacje:

Efektywnos¢ zdrowotna i bezpieczenstwo:

1. Johnson CE, Stancin T, Fattlar D, Rome LP. A long-term prospective study of varicella
vaccine in healthy children. Pediatrics1997;100:761—7

2. Kuter BJ, Weibel RE, Guess HA, et al. Oka/Merck varicella vaccine in healthy children: final
report of a 2-year efficacy study and 7-yearfollow up study. Vaccine 1991;9:643-7.

3. Sharrar RG, LaRussa P, Galea SA, Steinberg SP, et al. The postmarketing safety profile

of varicella vaccine. Vaccine2001;19:916-23.
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4. Halloran ME, Cochi SL, Lieu TA, Wharton M, Fehrs L. Theoretical epidemiologic
and morbidity effects of routine varicella immunization of preschool children in the United
States. Am J Epidemiol 1994;140:81-104.

5. T. Jackowska i wspotautorzy Rekomendacje zespotu ekspertdow dotyczace stosowania
dwudawkowego schematu szczepien przeciw ospie wietrznej.; Pediatria Polska 2010: (85),
3: 243-250.

6. White CJ, Kuter BJ, Ngai A, et al. Modified cases of chickenpoxafter varicella vaccination:

correlation of protection with antibody response. Pediatr Infect Dis J 1992;11:19-23

Efektywnosé ekonomiczna:

1. Coudeville L, Paree F, Lebrun T, Sailly JC. The value of varicella vaccination in healthy
children: cost-benefit analysis of the situationin France. Vaccine 1999;17:142-51

2. Diez Domingo J, Ridao M, Latour J, Ballester A, Morant A. A cost benefit analysis of routine
varicella vaccination in Spain. Vaccine1999;17:1306-11.

3. Coudeville L. The Economic Value of Childhood Varicella Vaccination in France
and Germany. Value In Health 2005; 8: 209-222.

4. Banz K. Economic evaluation of varicella vaccination in Swiss children and adolescents.
Human Vaccines 2009 (5):12, 847-857

5. Jackowska T. i wsp. Safety and efficacy of varicella vaccine in healthy children--one year
follow-up. Medycyna Wieku Rozwojowego [2008, 12(2 Pt 2):653-659].

Id: BEE9547C-990F-4728-84D0-EAA09C7AB1FB. Uchwalony Strona 11



