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1. Opis problemu.

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane réwniez dwoinkami
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. W Polsce najczeéciej wystepuja meningokoki typu B i C,
ktore stanowig przyczyne 90 proc. wszystkich zachorowan w Europie. Epidemie najcze¢sciej
wywoluja meningokoki z grupy C, ktore sa odpowiedzialne za grozniejsze przypadki choroby
meningokokowej, powodujac posocznice 1 — w wielu przypadkach — $mier¢ osoby zakazone;.

Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej. Okoto 5-10% zdrowych ludzi
jest nosicielami meningokokow bez $wiadomosci tego faktu. U mitodziezy odsetek ten moze
przekracza¢ 20%. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub
osobg juz chora:

A droga kropelkowa (podczas kaszlu lub kichania),

A przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub

A przez kontakt posredni np. korzystajac ze wspolnych naczyn czy sztuécoOw.

Zachorowania wystepuja najczesciej od jesieni do wiosny, gdyz w tym okresie dochodzi
do masowych infekcji gornych drog oddechowych 1 bakterie przenosza si¢ w trakcie kichania lub
kaszlu. Inne zakazenia wirusowe, zwlaszcza grypa, dodatkowo toruja droge zakazeniom
meningokokowym. Narazone s na nie w szczegolnosci:

— dzieci w wieku od 2 miesiecy do 5 lat — ze wzgledu na slabo rozwinigty system
odpornosciowy,

— milodziez miedzy 11- a 24-rokiem zycia — w zwigzku ze zmianami w organizmie
zwigzanymi z okresem dojrzewania i zwigkszeniem podatno$ci na zakazenia oraz poprzez
wzrost natezenia kontaktow spotecznych.

Inwazyjna choroba meningokokowa cechuje si¢ gwaltownym przebiegiem, wymaga
wczesnego rozpoznania i natychmiastowego leczenia. Moze przebiega¢ jako zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zakazenie krwi (posocznica) stanowigce zagrozenie dla zycia cztowieka
lub zakazenia innych narzadow.

a) Zapalenie opon mézgowych — otaczajacych moézgowie i rdzen kregowy moze byé
wywotane przez wirusy oraz przez bakterie. Taki stan zapalny moze rozwina¢ si¢ bardzo szybko.
Bakteryjne, ropne zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych wywotuja najczesciej dwoinki zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych — meningokoki.

b) Zakazenie krwi (posocznica) — wystepuje wowczas, gdy bakterie dostang si¢
do krwiobiegu. Dwoinki zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniaja si¢
po catym organizmie prowadzac do ogdélnego zakazenia. Choroba w tej groznej dla zycia postaci
poprzez ostabienie serca i krwiobiegu oraz rozlegle krwawienia podskorne i do narzadéw
wewnetrznych w ciggu kilku godzin moze doprowadzi¢ do $mierci. Szczegdlnie niebezpieczna jest
posocznica meningokokowa o przebiegu piorunujacym, powodujac $miertelno$¢ nawet w 50%
przypadkow.

c) Inne zakazenia — bakterie Neisseria meningitidis moga takze wywotywaé zapalenie gardta,
phuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawOw 1 inne.

Prawie 10% chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki grupy C umiera, u 20%
po przebyciu tej choroby pozostaja trwale uszkodzenia takie jak niedostyszenie, uszkodzenie
moézgu, padaczke lub niedowtady konczyn.

Choroby meningokokowe stanowig powazny problem w zakresie ochrony zdrowia.
W Europie niektore kraje, m. in. Wielka Brytania — na 1530 przypadkow zachorowan 150
zakonczylo si¢ $miercig pacjentow, Hiszpania, Czechy, Stowacja, zostaly szczegdlnie dotkniete
zachorowaniami wywolanymi przez meningokoki grupy C. W Polsce w ostatnich latach Neisseria
meningitidis byla jednym z najczestszych czynnikow wywotujacych bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.



Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen O$rodkowego
Uktadu Nerwowego odnotowat znaczny wzrost udziatu zakazen inwazyjnych spowodowanych
przez meningokoki grupy C: do 31,4% w roku 2002 1 do 39% w roku nastgpnym, w ogolnej liczbie
zakazen wywotanych przez ta bakterie. Wedlug meldunku Panstwowego Zaktadu Higieny
w styczniu i lutym 2004 roku zanotowano w Polsce ponad dwukrotnie wigcej przypadkéw
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wywotanych przez meningokoki niz w analogicznym
okresie 2003 roku. Z analizy epidemiologicznej wynika, ze co roku odnotowuje si¢ coraz wicksza
liczbe przypadkéw zakazenia bakteriami meningokokowymi.

Zgodnie z raportem Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 2011 roku
na terenie wojewoddztwa Swictokrzyskiego zarejestrowano 9 przypadkéw inwazyjnej choroby
meningokokowej (w 2010 roku — 7 przypadkow), wspdtczynnik zapadalnosci wynidst 0,71/100 tys.
ludnosci ksztattujac sie na podobnym poziomie jak w Polsce — 0,77/100 tys. Wsrod przypadkow
inwazyjnej choroby meningokokowej wystapily 4 przypadki zakazenia Neisseria meningitidis
serogrupy C 1 5 — serogrupy B. Najwiecej zachorowan (4) na inwazyjng chorob¢ meningokokowg
na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego w 2011 roku wystapilo w grupie wiekowej 0-4 lata.
W grupie wiekowej 5-9 lat wystgpity dwa zachorowania, oraz po jednym w grupach wiekowych
10-14 lat, 15-19 lat 1 20-24 lata.

2. Szczepienia ochronne przeciw meningokokom.

Zakazeniom meningokokami grupy C i ich powiklaniom mozna skutecznie zapobiegac
stosujac szczepienia. Udowodniono, ze programy szczepien ochronnych prowadzone w roéznych
krajach Unii Europejskiej z uzyciem szczepionek przeciw meningokokom grupy C sa w stanie
znacznie obnizy¢ $miertelno$¢ i zachorowalno$¢ na choroby wywotane przez ta grupe bakterii.
Eksperci  Ogolnopolskiej Kampanii  Profilaktyki  Zakazen  Meningokokowych  "Nie!
Dla meningokokéw" zgodnie twierdzg, iz szczepienia sg najskuteczniejszg obrong przeciwko
meningokokom z grupy C, wywotujacymi posocznicg i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

W Polsce od 2005 roku szczepienie przeciwko meningokokom grupy C jest szczepieniem
zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych, ale nie sa objete refundacja, z wyjatkiem szczepien
w ogniskach epidemicznych. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami niemowletom w wieku 2-12
miesigcy nalezy poda¢ 3 dawki szczepionki, natomiast u dzieci starszych i osob dorostych
wystarcza zaszczepienie pojedyncza dawka.

Szczepionki przeciw meningokokom grupy C zawieraja tylko cze$¢ komorki niezywej
bakterii Neisseria meningitidis.

Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie Zycia. Jest ono szczegodlnie
wskazane dla osob z grup ryzyka:

A dzieci w wieku od 3 miesigca zycia do 6 lat,

A milodziezy w wieku od 11 lat do 24 lat oraz

A 0s0b narazonych na zachorowanie w wyniku bezposredniego, statego kontaktu (np. Ztobek,
przedszkole, Zzohierze, studenci, osoby podrozujace w regiony endemiczne i epidemiczne).

Szczepienia uwazane sg za podstawowa i najskuteczniejsza forme¢ profilaktyki zakazen
bakteriami meningokokowymi.

Dotychczas nie jest dostgpna szczepionka chronigca przed zakazeniami wywotywanymi
przez meningokoki z grupy B.


http://meningokoki.info.pl/ajax.php?app=dict&id=9&width=300;link=
http://www.meningokoki.info.pl/ajax.php?app=dict&id=4&width=300;link=

3. Cele programu

Cel glowny:
Zmniejszenie liczby zachorowan na choroby wywotane zakazeniem bakteriami meningokokowymi
wsrdéd mieszkancéw Gminy Zagnansk.

Cele szczegolowe:
— Zapoznanie uczniow klas trzecich gimnazjum i rodzicow dzieci w drugim roku zycia
z dziataniem szczepionki przeciw meningokokom.
— Przeprowadzenie wywiadu oraz kazdorazowo lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed
podaniem szczepionki.
— Wpykonanie szczepienia.

Grupa docelowa:
J uczniowie klas trzecich gimnazjum zameldowani na terenie Gminy Zagnansk,
J dzieci w drugim roku zycia zameldowane na terenie Gminy Zagnansk.

4. Realizacja programu i jego finansowanie

Szczepieniem beda objete:

a) mlodziez zameldowana w Gminie Zagnansk:
- urodzona w 1997 roku — realizacja programu w 2013 roku;
- urodzona w 1998 roku — realizacja programu w 2014 roku;
- urodzona w 1999 roku — realizacja programu w 2015 roku;
- urodzona w 2000 roku — realizacja programu w 2016 roku;
- urodzona w 2001 roku — realizacja programu w 2017 roku,

b)  dzieci zameldowane w Gminie Zagnansk:
- urodzone w roku 2011 lub 2012 (w dniu szczepienia ukonczony rok) — realizacja programu
w 2013 roku,
- urodzone w roku 2012 (niezaszczepione w roku poprzednim) lub 2013 (w dniu szczepienia
ukonczony rok) — realizacja programu w 2014 roku,
- urodzone w roku 2013 (niezaszczepione w roku poprzednim) lub 2014 (w dniu szczepienia
ukonczony rok) — realizacja programu w 2015 roku,
- urodzone w roku 2014 (niezaszczepione w roku poprzednim) lub 2015 (w dniu szczepienia
ukonczony rok) — realizacja programu w 2016 roku,
- urodzone w roku 2015 (niezaszczepione w roku poprzednim) lub 2016 (w dniu szczepienia
ukonczony rok) — realizacja programu w 2017 roku.

Szacunkowy roczny koszt realizacji programu:

- ok. 120 uczniow klas trzecich gimnazjum x 1 dawka szczepionki x 135 zt = 16.200 zt — 100%
pokrywa gmina,

- ok. 100 dzieci w drugim roku Zycia x 1 dawka szczepionki x 135 zt = 13.500 zt — 50% pokrywa
gmina, 50% - rodzice dziecka.

Wybdr realizatora lub realizatoréw programu zostanie przeprowadzony przez Gmin¢ Zagnansk
w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). Realizatorzy programu powinni posiada¢
niezbedng wiedze, kwalifikacje, do§wiadczong kadre, odpowiednie zaplecze lokalowe 1 sprzetowe.



Szczepienia dzieci prowadzone bgda pod nadzorem lekarzy pediatréw i1 z udzialem rodzicow,
ktorzy wyrazg zgode na zaszczepienie swojego dziecka objetego programem.

Umowa obejmowata bedzie zawiadomienie wszystkich uprawnionych os6b na podstawie list
przekazanych przez gming, wywiad, badanie lekarskie oraz zaszczepienie.

Gmina Zagnansk sfinansuje 100% kosztéw zakupu ushugi szczepien przeciwko meningokokom
dla uczniéw klas trzecich gimnazjum oraz 50% kosztow — dla dzieci w drugim roku Zycia
(pozostate 50% kosztow pokryja rodzice szczepionych dzieci) objetych niniejszym programem.

5. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych.

1) Mtodziez - ukonczenie gimnazjum w danym roku.

2) Dzieci — drugi rok zycia.

3) Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepief przeciw meningokokom.
4) Pisemna zgoda rodzicow uczniéw gimnazjum.

6. Monitorowanie i ewaluacja.

1) Liczba dzieci w drugim roku zycia oraz mtodziezy konczacej gimnazjum w populacji
okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym.

2) Liczba dzieci i mtodziezy, ktore otrzymaly jedna dawke szczepionki.

3) Liczba dzieci i mtodziezy, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych.

4) Liczba dzieci i mtodziezy, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

7. Oczekiwane efekty i mierniki efektywnoSci.

1) Zmniejszenie zachorowalno$ci 1 zapobieganie zgonom z powodu inwazyjnej choroby
meningokokowe;j.

2) Zaszczepienie szczepionka przeciwko meningokokom jak najwigkszej liczby dzieci i
mtodziezy objetej niniejszym programem.

8. Czas realizacji programu.

Rozpoczecie programu — 2013 rok.
Zakonczenie programu — 2017 rok.

Zaktada sig, iz realizacja niniejszego programu w perspektywie czasu przyniesie poprawe stanu
zdrowia mieszkancow Gminy Zagnansk.



