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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Choroba meningokokowa to ciezkie inwazyjne zakazenia wywotywane przez bakterie
z gatunku Neisseria meningitidis zwane rowniez dwoinkami zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Meningokoki wystepujg w roznych odmianach, ktore
fachowo okreslamy serogrupami. W Polsce najczesciej wystepujg meningokoki
nalezgce do dwodch serogrup B i C, ktére stanowig przyczyne 90 % wszystkich
zachorowan w Europie. Obecnie na catym kontynencie z roku na rok wzrasta
odsetek szczepu grupy C, bardziej zjadliwego i zdolnego do wywotywania ognisk
epidemicznych. Ponad potowa zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg
w Polsce wywotana jest przez meningokoki grupy C. Inwazyjna choroba
meningokokowa przebiega najczes$ciej jako zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
i posocznica (sepsa). Neisseria meningitidis moze dodatkowo wywotywac: zapalenie
gardfa, ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawdw i inne schorzenia.
Inwazyjna choroba meningokokowa cechuje sie gwattownym przebiegiem, wymaga
wczesnego rozpoznania i natychmiastowego leczenia. Tylko wiasciwe leczenie moze
uratowac¢ choremu zycie i uchroni¢ go przed powiktaniami. W przypadkach o bardzo
szybkim, piorunujgcym przebiegu nawet antybiotyki zastosowane w pierwszych
godzinach choroby, mogg nie by¢ skuteczne. Nawet w krajach posiadajgcych system
opieki zdrowotnej na wysokim poziomie, okoto 10 % chorych umiera w wyniku
zakazenia wywotane przez meningokoki grupy C. Kolejnych 20 % po przebyciu tej
choroby doznaje trwatych uszkodzen, takich jak niedostyszenie, uszkodzenia mozgu,
ataki epileptyczne lub utrata konczyn.

Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z osobg chorg lub z bezobjawowym
nosicielem. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie podobnie, jak w przypadku
wielu infekcji: drogg kropelkowa np. podczas kaszlu lub kichania, przez kontakt
bezposredni i posrednio np.: picie ze wspolnego naczynia.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Szczegdlnie narazone
na zachorowanie sg niemowleta i mate dzieci oraz mtodziez, gdyz podwyzszone
ryzyko infekcji wystepuje w zbiorowiskach ludzkich np. Ztobkach, przedszkolach,
szkotach, internatach i akademikach. Okoto 40 % przypadkéw chorobowych
rejestruje sie w wieku dzieciecym.

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny, liczba zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg w kraju spadta w 2009 roku. Liczba zachorowan w 2009 roku
wynosita 296, podczas gdy w 2008 roku odnotowano 373 przypadki. Jednak
w wojewoddztwie slgskim w tym okresie nastgpit wzrost zachorowan z 35 w 2008 roku
do 40 w 2009 roku. Zgodnie z danymi Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rybniku na terenie gminy Czerwionka-Leszczyny w okresie
2008-2011 zanotowano dwa przypadki zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowag (2009r. - 1, 2010 r. - 1).

Szczepienia ochronne to obecnie najlepsza metoda zapobiegania zakaZzeniom
meningokokowym. Szczepionki zapewniajg dtugotrwatg ochrone, zaréwno
u niemowlat po ukonczeniu 2 miesigca zycia, jak rowniez u dzieci, mtodziezy i osob
dorostych. Najpowazniejszym problemem jest brak uniwersalnej szczepionki
przeciwko meningokokom serogrupy B, ktéra, mimo iz rzadziej niz grupa C wywotuje
ogniska epidemiczne choroby, to jednak jest najczestsza wsréd meningokokow
izolowanych z inwazyjnych zakazen w Europie. Bardzo wazne jest, by pamietac,
ze zaszczepienie chroni wytgcznie przed zakazeniem meningokokami serogrupy C.
W ramach niniejszego programu planowane jest szczepienie dzieci szescioletnich,
zameldowanych na terenie Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, jako kontynuacja



szczepien tej grupy wiekowej, realizowanych w latach 2008-2011.

W niektérych krajach Europy Zachodniej szczepienia przeciwko meningokokom
grupy C sg obowigzkowe. W Polsce szczepienia przeciwko meningokokom
wprowadzono do kalendarza szczepien w 2003 r., jako szczepienia zalecane,
finansowane przez pacjenta. Zwiekszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom jest uznawane za priorytet zdrowotny, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych.

Il. CELE PROGRAMU

Gtownym celem programu jest poprawa stanu zdrowia populacji Gminy, poprzez

zapobieganie zachorowaniom na choroby wywotane zakazeniem bakterig z gatunku

Neisseria meningitidis typu C.

Cele szczegdtowe to:

- edukacja spofeczenstwa, a w szczegdlnosci dzieci i ich rodzicéw lub opiekundw,
w zakresie zakazen meningokokowych i ich skutkéw,

- promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej profilaktyki przeciwdziatania
chorobom meningokokowym.

lll. ADRESACI PROGRAMU

Program skierowany jest do dzieci szescioletnich zameldowanych na terenie Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny. W czasie realizacji programu w latach 2012-2014
planowane jest zaszczepienie dzieci urodzonych w latach 2006-2008. Program
bedzie kontynuacjg szczepien realizowanych w latach 2008-2011 dla tej samej grupy
wiekowej tj. dla sze$ciolatkow. Z doswiadczen lat ubiegtych wynika, ze pomimo
szerokiej informacji o szczepieniach, poddaje sie im nie wiecej niz 70% dzieci
z kazdego rocznika.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe gminy nie jest mozliwe
szczepienie dodatkowych grup wiekowych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

Szczepieniami bedg objete dzieci zameldowane na terenie gminy Czerwionka-
Leszczyny:

w 2012 r. - dzieci urodzone w roku 2006,

w 2013 r. - dzieci urodzone w roku 2007,

w 2014 r. - dzieci urodzone w roku 2008.

Program bedzie realizowany na podstawie umowy zawartej z podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, dysponujacym personelem posiadajgcym
stosowne kwalifikacje. Co roku, wybor realizatora programu nastepowat bedzie
w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). O wyborze realizatora decydowac¢ bedg
nastepujace kryteria: koszt Swiadczenia przypadajacy na 1 uprawnionego,
dostepnos$¢ do swiadczen oraz rodzaj i zakres proponowanych dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Rekrutacje do programu bedzie przeprowadzat realizator, poprzez
skierowanie zaproszeh do potencjalnych uczestnikow. Szczepienia odbywac sie
beda w obecnosci rodzicéw Ilub opiekunow dzieci i poprzedzone bedag
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim. Realizator winien uzyska¢ pisemng zgode
rodzicow lub opiekunéw dziecka na wykonanie szczepienia.

Zgodnie z opracowaniem Zespotu KOROUN ,Rekomendacje dotyczace profilaktyki



inwazyjnej choroby meningokokowej”, istniejg dwa rodzaje szczepionek przeciwko
Neisseria meningitidis. Pierwszy 2z nich to szczepionki starszej generaciji,
tzw. szczepionki nieskoniugowane. Gtéwng wadg tego rodzaju szczepionek jest ich
staba immunogennos¢ u matych dzieci oraz krotki okres nadawania odpornosci
(okoto 3 lata). Szczepionki nieskoniugowane zalecane sg osobom wyjezdzajgcym
w rejony, gdzie szczepy nalezgce do serogrup zawartych w szczepionce wywotujg
znaczng liczbe zakazen (np. serogrupa A w krajach subsaharyjskiej Afryki).
SkutecznosC¢ szczepionek nieskoniugowanych w zapobieganiu inwazyjnym
zakazeniom meningokokowym okres$lana jest na okoto 80%.

Szczepionki nowszej generacji to tzw. szczepionki koniugowane. W Polsce
zarejestrowane sg dwie monowalentne szczepionki koniugowane przeciwko
serogrupie C: NeisVac-C i Meningitec. Preparaty koniugowane monowalentne
stosowane sg z bardzo wysokg skutecznosciag od 1999 roku. Ich zaletami
sg: wystarczajgca immunogennos¢ u dzieci powyzej drugiego miesigca zycia,
dtugotrwata ochrona przed zakazeniem oraz wptyw na zmniejszenie w populacji
odsetka bezobjawowych nosicieli, skutkujacy zjawiskiem odpornosci populacyjne;.
Okres, na jaki szczepionka uodparnia przed zakazeniem meningokokami grupy C nie
zostat jeszcze zdefiniowany, ze wzgledu na stosunkowo krotki okres jej stosowania
(od 1999). Na dzien dzisiejszy wiadomo, ze u 0sob zaszczepionych w 1999 r. nadal
utrzymuje sie poziom przeciwciat chronigcy przed zakazeniem serogrupg C.
Skuteczno$¢ szczepieh z zastosowaniem preparatow koniugowanych szacowana
jest na ponad 90%. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, niemowletom w wieku od 2 do
12 miesiecy nalezy podac¢ 3 dawki szczepionki, natomiast u dzieci starszych i oséb
dorostych wystarcza zaszczepienie pojedynczg dawka.

Dziatania niepozgdane najczesciej wystepujgce to: reakcje w miejscu wstrzykniecia
(zaczerwienienie, wrazliwos¢ na dotyk, bdl i obrzek); bole konczyn u starszych dzieci;
bol gtowy; u niemowlat i dzieci raczkujgcych - ptacz i rozdraznienie, ospatosé,
sennos¢, utrudnione zasypianie; u niemowlat - wymioty, nudnosci, biegunka i utrata
apetytu. Czesto: goraczka; u dzieci - utrata apetytu, wymioty, nudnosci, biegunka;
bole miesni u dzieci starszych i dorostych; bdle kohczyn u dzieci. Ponadto, po
wprowadzeniu do obrotu obserwowano nastepujgce dziatania niepozadane:
powiekszenie weztdw chitonnych, samoistna plamica matoptytkowa, reakcja
anafilaktyczna, reakcje nadwrazliwosci (skurcz oskrzeli, obrzek twarzy, obrzek
naczynioruchowy), zawroty gtowy, drgawki, w tym gorgczkowe, omdlenia,
niedoczulica oraz parestezje, u niemowlgt - obnizone napiecie miesniowe; wysypka,
pokrzywka, swigd, bdle stawdw, u wczesniakow urodzonych < 28. tyg. cigzy -
bezdech. Bardzo rzadko: napady padaczkowe, wybroczyny, plamica. Odnotowano
takze zespot Stevens-dohnsona, rumien wielopostaciowy, nawroty zespotu
nerczycowego w zwigzku z podaniem szczepionek skoniungowanych przeciw
meningokokom grupy C.

V. KOSZTY

Gmina Czerwionka-Leszczyny sfinansuje z wtasnych srodkéw budzetowych 100%
kosztow szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom meningokokowym typu C
ponoszonych przez realizatora programu, w tym: zakup szczepionek, kwalifikacyjne
badanie lekarskie, podanie szczepionki, dziatania promocyjno-edukacyjne,
zaproszenia na szczepienia itp.).

Szacunkowe koszty realizacji catego programu okreslono na blisko 155 tysiecy zt.

Do szacowania kosztow przyjeto, ze jednostkowy koszt Swiadczen przypadajacy na
jednego uczestnika programu nie przekroczy kwoty 160 zt a ilos¢ dzieci



zaszczepionych w kazdym roku nie przekroczy 70% catej populacji danego rocznika.
Zatozenie to przyjeto na podstawie szczepien realizowanych w latach ubiegtych,
gdzie tzw. ,wyszczepialnos¢” wynosita 40-70 %.

W sytuacji, gdy do szczepienia zgtosi sie wiecej dzieci, planowane jest zwiekszenie
Srodkéw finansowych, tak aby zaszczepi¢ wszystkich chetnych. W przypadku braku
wystarczajgcej ilosci chetnych z danego rocznika, dopuszcza sie szczepienie dzieci
urodzonych w roku 2002 i w latach kolejnych, ktore nie zgtosity sie do szczepien
w latach 2008-2011.

Szacunkowe koszty realizacji programu w latach 2012-2014 (wedtug danych
meldunkowych na dzien 20.10.2011r.)

Rok Populacja 6-latkow | llos¢ zaszczepionych Szacunkowe
kalendarzowy 6-latkow koszty (zt)
(70% populacji)
2012 444 311 49.760,00
2013 434 304 48.640,00
2014 502 351 56.160,00
Razem 154.560,00

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W trakcie realizacji programu na biezgco bedzie monitorowana ilos¢ dzieci objetych
programem. Podmiot realizujgcy program w danym roku kalendarzowym,
po zakonczeniu zadania przediozy sprawozdanie merytoryczno-finansowe
zawierajgce m.in.: rozliczenie finansowe, informacje o sposobie i formie
przeprowadzonej akcji edukacyjnej, przebiegu realizacji programu oraz przedstawi
swoje uwagi i wnioski.

VIIl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Przewiduje sie, ze Program realizowany bedzie w latach 2012-2014, jednak jego
realizacja uzalezniona bedzie od mozliwosci finansowych Gminy.
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