UCHWALA NR XV/99/2016
RADY GMINY WODZISLAW

z dnia 26 lutego 2016 1.

w sprawie uchwalenia Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2016-2018.

Na podstawie Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2015r., poz. 1515 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz.
581) Rada Gminy Wodzistaw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2016-2018, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy w Wodzistawiu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Wodzistaw

Stanislawa Nowak
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Zalgcznik do Uchwaty Nr XV/99/2016
Rady Gminy Wodzistaw
z dnia 26 lutego 2016r.

Program profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2016-2018

Okres realizacji: 2016-2018 rok

Autor programu: Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu, 28-330 Wodzistaw, ul. Ariannska 12
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1. Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria Meningitidis zwane réwniez
dwoinkami zapalenia opon moézgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych.
W Polsce oraz w Europie najczesciej wystepujg meningokoki grupy B i C.
Meningokoki zyjg w wydzielinie jamy nosowo-gardtowe;j.

Okoto 5-10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéw bez swiadomosci
tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze przekracza¢ 20%.
Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z osobg chorg Iub
z bezobjawowym nosicielem. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie podobnie, jak
w przypadku wielu infekcji:
e drogg kropelkowg: podczas kaszlu lub kichania,
e przez kontakt bezposredni np.: podczas pocatunku,
e posrednio np.: picie ze wspdlnego naczynia.
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepujg najczesciej zimg i na
wiosne. W tym okresie dochodzi do masowych infekcji gérnych drég oddechowych
i zarazki przenoszg sie w trakcie kichania lub kaszlu.

e Inwazyjna choroba meningokokowa

Cechuje sie gwaltownym przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania
i natychmiastowego leczenia. Moze przebiegaC jako zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i/lub posocznica (sepsa), stanowigc zagrozenie dla zycia cztowieka.

e Zapalenie opon mdzgowych

Zapalenie opon moézgowych otaczajgcych mdzgowie i rdzen kregowy moze
by¢ wywotane przez wirusy oraz bakterie. Taki stan zapalny moze rozwingé sie
bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotujg
najczesciej dwoinki zapalenia opon mézgowo-meningokoki.

Innym czynnikiem wywotujgcym mogg by¢é np. pneumokoki, a takze
Haemophilus influenzae typu b (Hib), przeciwko ktéremu od lat rutynowo szczepione
sq dzieci.

e Zakazenie krwi (posocznica, sepsa)

Zakazenie krwi wystepuje wowczas, gdy bakterie przedostang sie do
krwiobiegu. Dwoinki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg
sie w catym organizmie, co prowadzi do zakazenia ogélnego. Choroba w tej groznej
dla zycia postaci poprzez ostabienie serca i krwiobiegu oraz rozlegte krwawienia pod
skorg i do narzadow wewnetrznych w ciggu kilku godzin moze doprowadzi¢ do
Smierci. Szczegdlnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa o przebiegu
piorunujgcym, w ktorej Smiertelnos¢ moze siegac¢ 50%.
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¢ |nne zakazenia

Neisseria Meningitidis moze takze wywotaé: zapalenie gardia, ptuc, ucha
Ssrodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow i inne. Prawie 10% chorych na zakazenie
wywotane przez meningokoki grupy C umiera. U dalszych 20% chorych po przebyciu
tej choroby pozostajg trwate uszkodzenia takie jak: niedostyszenie, uszkodzenia
mozgu, ataki epileptyczne lub utrata konczyn.

e Mate dzieci i mtodziez to grupy szczegdlnie narazone

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak
podkresli¢, ze: dzieci w wieku od 3 miesiecy do 5 lat sg, w pordwnaniu do innych
grup wiekowych narazone najbardziej. Ich system odpornosciowy nie jest jeszcze
wystarczajgco dobrze rozwiniety. Okoto 40% przypadkdéw chorobowych rejestruje sie
w wieku matego dziecka.

Drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy miedzy 14 a 19 rokiem
zycia. W tym wieku wzrasta ilo§¢ kontaktow spotecznych. Przebywanie w grupie, na
dyskotekach, prywatkach oraz typowe dla miodziezy zachowania (np. picie ze
wspolnego naczynia) sprzyjajg infekcji. Okoto 20% wszystkich zachorowan
spowodowanych przez meningokoki dotyczy nastolatkow.

Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich np.: w Zlobkach,
przedszkolach, szkofach, schroniskach mtodziezowych, internatach, akademikach,
poniewaz w takich warunkach utatwione jest przenoszenie sie zarazkéw poprzez
bliski kontakt. Sprzyja to réwniez powstawaniu ognisk epidemicznych.

e Profilaktyka i jej znaczenie

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy
zdrowych dzieci, mtodziezy, oraz osob dorostych i jest skierowana na eliminacje
mikroba, ktéry powoduje zakazenie. Dzieki szczepionkom koniugowanym mozna
zabezpieczyC przed zachorowaniem dzieci po ukonczeniu 2 miesigca zycia i starsze
oraz mtodziez i dorostych.

Szczepionka koniugowana przeciw meningokokom typu C.

Wprowadzone przed kilkunastu lat nowoczesne szczepionki koniugowane
(wykorzystujgce sprezenie antygendw) przeciw meningokokom grupy C majg
zwiekszong skutecznosé. Chronig one zaréwno niemowleta po ukonczeniu
2 miesigca zycia, dzieci, mtodziez oraz osoby doroste. Zapewniajg odpornosc
poszczepienng poprzez stymulacje dtugotrwatej pamieci immunologiczne;.

Szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B, przeciwko ktérym
nasza medycyna nie dysponuje jeszcze dostepng szczepionka.

Szczepienie jest mozliwe i celowe w kazdym momencie. O ewentualnych
przeciwskazaniach do szczepienia zdecyduje lekarz.

b) Epidemiologia zakazen meningokokowych w Polsce

Dane Krajowego O$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) wskazujg, ze od roku 2001
w Polsce za 80% zakazen wywofanych przez meningokoki odpowiadaty izolaty
serogrupy B. Stymulacja zmienita sie nagle w 2002,kiedy to ponad 30% zakazen
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wywotywaty meningokoki grupy C. Odsetek ten wzrést do 50% w kolejnych latach
wraz z o0golng liczbg zakazen. Kolejny raz sytuacja w zakresie zakazen
meningokokowych w Polsce zmienita sie¢ w 2006 roku. Po pierwsze wzrosta liczba
rejestrowanych przypadkéw ICHM (Inwazyjna Choroba Meningokokowa), jak rowniez
wzrosta ilos¢ izolatow N. Meningitidis i materiatdw, w ktorych poszukuje sie
meningokokowego DNA, przestanych do KOROUN. Po drugie poza wzrostem liczby
zakazen sporadycznych, w ciggu kilku miesiecy doszto do pojawienia sig, co najmnie;j
5 ognisk epidemicznych ICHM. W roku 2008 rejestrowano gtownie zakazenia
sporadyczne, w 2009 wystgpito ognisko ICHM w Goleniowie w wojewddztwie
zachodniopomorskim  oraz  Ostrowcu  Swietokrzyskim w  wojewddztwie
Swietokrzyskim. Wszystkie powyzsze ogniska epidemiczne zostaty wywotane przez
meningokoki serogrupy C.

Wedtug danych KOROUN zakazenia meningokokowe w Polsce wystepujg we
wszystkich grupach wiekowych. Meningokoki serogrupy B wywotujg 70% zakazen
o tej etiologii u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, natomiast meningokoki
serogrupy C przewazajg u osob powyzej 5 roku zycia z najwiekszym odsetkiem
u pacjentow w wieku 15-19 lat.

Zrodto: www.koroun.pl (Aktualnosci Binet - Sie¢ Monitorowania Inwazyjnych zakazen Bakteryjnych nr 6 lipiec 2010)

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wigczenia do programu

Gmina Wodzistaw liczy obecnie 7.345 mieszkancow. Biorgc pod uwage dane
z pieciu ostatnich lat w jednym roczniku jest okoto 100 dzieci zamieszkatych na
terenie Gminy Wodzistaw, poza tym wiele dzieci z poza terenu Gminy Wodzistaw
zwigzana jest z gming poprzez uczeszczanie do szkot znajdujgcych sie na terenie
gminy oraz deklarowanie zapisu do Gminnego Osrodka Zdrowia w Wodzistawiu jest
to populacja kwalifikujgca sie do udziatu w programie.

Program jest pierwszym programem profilaktycznym w Gminie Wodzistaw
i bedzie realizowany w latach 2016-2018 i ewentualnie kontynuowany w latach
nastepnych.

W ramach programu szczepione sg dzieci w wieku16-18 miesiecy oraz
miodziez z VI klasy szkoty. Szczepione bedg dzieci wedtug rocznikow. Co roku
szczepiony bedzie kolejny rocznik. Cafta populacja programu bedzie obejmowata
okoto 200 dzieci w jednym roku realizacji programu.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegoélnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepieh zapalnych, niefinansowanych ze srodkow
znajdujacych sie w budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia, szczepienia
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis C, sg szczepieniami
zalecanymi.

Zrédto: Program Szczepienh Ochronnych na rok 2016 zatgcznik do komunikatu GIS z dn.19.10.2015r.
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e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wozrastajgca w ostatnich latach ilo§¢ zachorowan spowodowanych bakteriami
z gatunku Meisseria Meningitidis, a z drugiej strony, skutecznosS¢ szczepionek
koniungowanych, spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na szerokg skale
w narodowych programach szczepien. W niektérych panstwach Europy Zachodniej
(np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy
C jest juz od kilkunastu lat szczepieniem obowigzkowym. Zas w kilku innych krajach
jest szczepieniem zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt panstwa.
Takze w gminach i miastach w Polsce jest juz coraz bardziej rozpowszechnionym
szczepieniem zalecanym wykonywanym na koszt panstwa. W Kielcach szczepienia
populacyjne finansowane przez Miasto realizowane sg od 2008 roku. W 2009 roku
do Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego (jedynego szpitala
dzieciecego w wojewddztwie swietokrzyskim) zostato przyjete tylko jedno dziecko w
wieku 1,5 roku zamieszkate na terenie Miasta Kielce z objawami Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej. Dziecko to nie zostato wczesniej zaszczepione w ramach
programu finansowanego przez Miasto ze wzgledu na nawracajgce sie infekcje drog
oddechowych. Gmina Wodzistaw wdrazajgc program profilaktyki zakazen
meningokokowych przyczyni sie do rozpowszechnienia szczepien zalecanych na
terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.

2. Cele programu
a) Cel gtéwny:

e zmniejszenie ryzyka zachorowan na choroby wywotane przez bakterie
meningokokowe typ C,

b) Cele szczegétowe:

e wyedukowanie mitodziezy z gminnych szkot w zakresie profilaktyki
choréb wywotywanych przez bakterie meningokokowe poprzez
zorganizowanie spotkan edukacyjnych w szkotach,

e zmotywowanie miodziezy i rodzicow do szczepien przeciwko
zakazeniom bakteriami meningokowymi typ C poprzez:

- rozdawanie materiatow edukacyjnych;

- stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonywania szczepien;

- wykonywanie szczepien przeciwko zakazeniom bakteriami
meningokowymi.

3. Adresaci programu

Szczepieniom poddane zostang dzieci w wieku 16-18 miesiecy oraz mtodziez
z VI klas szkét, zadeklarowani do Gminnego O$rodka Zdrowia w Wodzistawiu.

Termin rozpoczecia szczepieh planowany jest na okres od marca 2016r.
a zakonczenia do grudnia 2018r.
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4. Realizacja programu i jego finansowanie
Realizacja programu bedzie trwata przez okres 3 lat.
a) Czesci skladowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu;

2. Wybor w drodze konkursu, jednostki realizujgcej program,

3. Realizacja programu:

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

b) rekrutacja dzieci i mtodziezy do programu,

c) realizacja programu poprzez badanie dzieci i mtodziezy, szczepienia
wg przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.

b) Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotu leczniczego wytonionego
w drodze konkursu ofert, ktérego pracownicy dysponujg odpowiednimi kwalifikacjami
oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.

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

W ramach programu dzieci i mtodziez spetniajgce kryteria wiaczenia bedg
szczepione przeciw meningokokom.

Aktualnie w Polsce sg dostepne 2 szczepionki koniugowane. Wyboru
szczepionki dokonywaé bedzie podmiot leczniczy realizujgcy program.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

W ramach programu szczepione bedg dzieci w wieku 16-18 miesiecy oraz
miodziez z VI klasy szkoty. Szczepione bedg dzieci wedtug rocznikow. Co roku
szczepiony bedzie kolejny rocznik dzieci i mtodziezy i ewentualnie szczepione dzieci
urodzone od wrzesnia do grudnia poprzedniego roku.

W jednym roczniku jest okoto 100 dzieci zadeklarowanych do Gminnego
Osrodka Zdrowia w Wodzistawiu i zapisanych do szkot.

Cata populacja programu bedzie wiec obejmowata okoto 200 dzieci w jednym
roku realizacji programu.

Przez trzy lata realizacji programu zaszczepionych zostanie okoto 600 oséb.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko meningokokom

otrzyma kazde dziecko, ktére zostato zakwalifikowane do programu. Dziataniami
edukacyjnymi zostanie objeta mtodziez gimnazjalna.
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e) Sposéb powigzania dzialan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Szczepienia przeciw meningokokom nie sg finansowane ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia, w cato$ci srodki pochodzi¢ bedg z budzetu Gminy Wodzistaw.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie polegaé bedzie na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciwko meningokokom. W programie bedg braty udziat dzieci,
ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg che¢ uczestnictwa w programie. Udziat w
programie jest dobrowolny.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory
zostanie wybrany do realizacji programu w drodze konkursu. 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 bedg wuzyte szczepionki przeciwko meningokokom,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, ktore byty stosowane w latach
ubiegtych.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane w podmiocie leczniczym, spetniajgcym warunki
wykonywania szczepieh ochronnych, w tym:

e szczepienia bedg przeprowadzane przez wyspecjalizowane pielegniarki
(posiadajgce kurs szczepien) pod nadzorem lekarskim;

e posiadajgcych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania
szczepionek.

W Polsce szczepienia przeciwko meningokokom sg realizowane w
kilkudziesieciu programach lokalnych, m.in. w Kielcach, Krakowie, Wroctawiu, Gminie
Ledziny, Powiecie Kluczborskim, Gminie Cieszyn, Gminie Suszec, Wodzistawiu
Slgskim i wielu innych.
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5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt wykonania swiadczenia u jednej osoby to ok. 150zt
(koszt szczepionki, obstuga programu oraz przeprowadzenie akcji edukacyjnej wsrod

miodziezy)

L Pozveia Kosztorvsy Liczba Koszt Koszt catkowity
P yel Y jednostek | jednostkowy (dziecko)

1 | Koszt swiadczenia jednej osoby 1 150 150,00zt

Planowane koszty catkowite

L Pozveia kosztorvsu Liczba Koszt Koszt catkowity
P yel y jednostek | jednostkowy (dziecko)

1 | Koszt swiadczenia w jednym roku 200 150 30 000,00zt

b) Zrédta finansowania

Szczepienia przeciwko meningokokom w ramach proponowanego programu
sfinansowane zostang w catosci z budzetu Gminy Wodzistaw.

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

W Wodzistawiu szczepienia populacyjne nie sg jeszcze realizowane, w innych
gminach sg finansowane nawet od roku 2008. Szczepienia przeciwko meningokokom
zmniejsze ryzyko wystgpienia zakazen spowodowanych bakteriami z gatunku
Neisseria Meningitidis. Wprowadzenie nowoczesnej szczepionki koniugowanej
(wykorzystujgce sprezenie antygendw) przeciw meningokokom grupy C ochronig
zaréwno dzieci w wieku 16-18 miesiecy oraz mtodziez z VI klasy szkoty. Zapewniajg
odpornos¢ poszczepienng poprzez stymulacje dtugotrwatej pamieci immunologiczne;j.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ w programie szczepien przeciwko meningokokom w Kielcach
w latach 2008-2012 wynosita u dzieci w wieku 14 miesiecy 99,9%, natomiast wsréd
miodziezy zgtaszalno$é wynosita 80%. Uwzgledniajgc pozytywne dane z Kielc oraz
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powstanie w przesztosci aktywnego ogniska zapalnego choroby meningokokowej
w Ostrowcu Swietokrzyskim i chcgc wyeliminowac¢ powstanie ewentualnego ogniska
zapalnego choroby meningokokowej w Wodzistawiu zaktadamy wysokg zgtaszalnos¢
w latach trwania programu (2016-2018).
b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania
uwag pisemnych do organizatoréw swiadczen w zakresie ich jakosSci.
c) Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ programu szczepien przeciw meningokokom  bedzie
monitorowana i oceniana w latach trwania programu 2016-2018.

d) Ocena efektywnosci programu

Okres realizacji programu to lata 2016-2018.
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Uzasadnienie

Uchwata Rady Gminy w sprawie przyj¢cia niniejszego programu spetnia obowiazek wynikajacy z art. 7 ust.
1 pkt 5 ustawy o samorzgdzie gminnym dotyczacy zaspokojenia zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu
ochrony zdrowia w ramach zadan wlasnych gminy.

Do zadan gminy nalezy takze opracowywanie i realizacja programow polityki zdrowotnej na podstawie
zaobserwowanego stanu zdrowia i potrzeb mieszkancow co wynika z wustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze $rodkow publicznych. Program jest skierowany do dzieci z terenu Gminy.
Finansowany bedzie ze §rodkow wilasnych gminy na zadania z zakresu ochrony zdrowia. W budzecie gminy na
ten cel zostala na rok 2016 zaplanowana kwota 35.000 zt.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.
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