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I. Opis problemu zdrowotnego — zakazenia meningokokowe

1. Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu profilaktyki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, ktérego rozleglos¢ mozna oszacowac i ktéremu mozna zapobiegac.

Meningokoki (Neisseria meningitidis) to bakterie wywolujace grozne zakazenia
inwazyjne, okreslane jako inwazyjna choroba meningokokowa (IChM), ktéra moze przebiegac
jako posocznica (sepsa), czyli zakazenie krwi i/lub zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych.

Meningokoki moga wywotywa¢ réwniez zapalenie gardla, pluc, ucha srodkowego,
osierdzia, wsierdzia, stawow, zapalenie spojowek, szpiku kostnego i inne schorzenia.

Zakazenia meningokokowe wystepuja na calym $wiecie. Ponad 90% wszystkich
zachorowan na inwazyjna chorobg¢ meningokokowa wywoluja meningokoki nalezgce do
5 serogrup, tj. A, B, C, W-135 oraz Y. W Polsce najczesciej wystepujg meningokoki grupy
B i C —w zaleznosci od grupy wiekowe;j.

Meningokoki wystepujag w wydzielinie jamy nosowo — gardtowej u zdrowych 0s6b nie
powodujac zadnych dolegliwosci ani objawoéw. Okoto 20 - 40% zdrowych ludzi jest
nosicielami meningokokéw bez $wiadomosci tego faktu. Do zakazenia dochodzi na skutek
kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osoba juz chora. Przenoszenie meningokokéw
odbywa si¢ podobnie jak w przypadku niegroznych infekcji: drogg kropelkows (podczas
kaszlu, kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub kontakt posredni, np.
korzystajac ze wspdlnych naczyn czy sztuécow. U niemowlat i matych dzieci choroba moze
mie¢ piorunujacy przebieg, prowadzacy w ciggu kilku godzin do zgonu.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od plci i wieku.
Nalezy jednak podkresli¢, ze dzieci w wieku od 2 m-cy do 5 lat sg, w poréwnaniu do innych
grup wiekowych, narazone najbardziej — ich system odpornosciowy nie jest jeszcze
wystarczajaco dobrze rozwinigty. Drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy miedzy
14 a 19 rokiem zycia. Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich, takich jak: ztobki,
przedszkola, szkoly, schroniska mlodziezowe, internaty, akademiki, koszary.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ niezwykle trudna. Objawy nie
wystepuja w okreslonej kolejnosci, a czg$¢ z nich moze nie wystgpi¢ w ogble. Choroba
diagnozowana jest czesto bardzo pézno, gdyz w poczatkowej fazie zakazenia chorzy zgtaszaja
objawy podobne do przezigbienia: ostabienie, gorgczke, bole stawowe i miesniowe, ogdlne zte
samopoczucie. W przebiegu zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych wystepuja tzw. objawy
oponowe: silny bol glowy, nudnosci, wymioty, sztywnos$¢ karku, drgawki, Swiattowstret,
sennos¢. Objawy sepsy sa rdzne w zaleznosci od jej cigzkosci. Charakterystycznym,
ale nie zawsze obecnym objawem w postgpujacej sepsie meningokokowej jest wysypka
wybroczynowa, plamki na skérze calego ciala w postaci drobnych czerwonych punkcikow
zlewajacych si¢ w pézniejszym okresie w duze plamy, ktore nie bledng pod naciskiem. U dzieci
ponizej drugiego roku zycia objawy r6znig si¢ od przebiegu u dorostych. Najczesciej obserwuje
si¢ nastgpujace objawy: goraczka, zimne dlonie i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunka,
rozpaczliwy placz lub kwilenie, senno$¢ lub drazliwosé, odchylenie glowy do tytu, ostupienie,
pulsujace ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na skorze.

Najbardziej niebezpiecznym efektem zakazen wywotanych przez te bakterie jest
inwazyjna choroba meningokokowa - jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych cztowieka.
W Polsce nie wystgpuje czgsto, ale jej przebieg moze by¢ szybko postepujacy prowadzgc do
zgonu nawet w kilka godzin. Od 10% do 20% oséb, ktore przezyly ma trwate powiklania takie
jak: niedostuch, uszkodzenia moézgu, padaczka, amputacje palcow lub czgsci koniczyn, ubytki
skory i tkanki podskdérnej wymagajace przeszczepdw oraz zaburzenia emocjonalne.



Smiertelno$é zwigzana z zakazeniami meningokowymi wynosi okoto 10%, ale w
przypadkach przebiegajacych pod postacia sepsy jest wysoka i moze siega¢ od 20 % do nawet
70%. Dodatkowo w sepsie meningokokowej az 50% zgondw ma miejsce w ciggu pierwszej
doby od momentu pojawienia si¢ objawoéw choroby.

Meningokoki naleza do najczgstszych, pozaszpitalnych, bakteryjnych czynnikow
etiologicznych zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych i posocznicy na $wiecie. Moga
odpowiada¢ zaréwno za zachorowania sporadyczne, ogniska epidemiczne, jak i duze epidemie.
Ten potencjalnie epidemiczny charakter zakazen obarczonych duzym ryzykiem powiktan i
wysoka $miertelnoscig stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, powodujac
koniecznos¢ ciggtego monitorowania tych zakazen. Dlatego szczepienia wydajg si¢ najlepszym
sposobem zapobiegania inwazyjnej chorobie meningokokowe;.

2. Epidemiologia zakazen meningokokowych

Zakazenia meningokokowe wystepuja na catym swiecie. Kazdego roku odnotowuje sie
okoto 1,2 mln przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej, w tym 135 000 przypadkéw
$Smiertelnych.

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale moze podlegaé okresowym wahaniom i byta najwyzsza w 2007 roku
(1,03/100 tys.), mniejsza w 2009 (0,8/100 tys.) i w 2014 roku (0,49/100 tys.), a w roku 2015
(0,57/100 tys.) wigksza w stosunku do roku poprzedniego.

W Polsce najczesciej wystepuja meningokoki grupy B i C. Ogniska epidemiczne
wywolywane sg gldwnie przez szczepy z grupy C, natomiast szczepy grupy B sa najczesciej
zwigzane z zachorowaniami sporadycznymi. Najwiecej zakazen wywolywanych przez
meningokoki serogrupy B odnotowuje si¢ u dzieci < 1 roku zycia, jednak juz od 2 roku zycia
znaczaco zwieksza si¢ udzial meningokokdw serogrupy C, ktéra dominuje u oséb w wieku
4 -24 lata.

Szczegotowe dane, dotyczace zachorowan na inwazyjng chorob¢ manigokokowsg w
Polsce, w latach 2015-2016 pochodzace z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny zostaly przedstawione w ponizszej tabeli.

Region Rok Inwazyjna choroba meningokokowa
Ogoélem Zapadalnos$é na 100 tys
Polska 2015 220 0,57
2016 165 0,43
woj. mazowieckie 2015 34 0,64
2016 25 0,47

Natomiast dane, dotyczace zachorowan na zapalenie opon mézgowych i/lub médzgu oraz
na posocznic¢ w Polsce, w latach 2015-2016 pochodzgce z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny przedstawia ponizsza tabela:

Region Rok Inwazyjna choroba meningokokowa
Zapalenie opon mézgowych Posocznica
i/lub mézgu
Ogoélem Zapadalno$¢ | Ogoélem Zapadalnos¢
na 100 tys. na 100 tys.

Polska 2015 121 0,31 139 0,36
2016 90 0,23 116 0,30
woj. mazowieckie | 2015 13 0,24 27 0,51
2016 11 0,21 19 0,35
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Z powyzszych danych wynika, ze wojewddztwo mazowieckie charakteryzuje sie
wysokg zapadalnoscig na IChM.

W  gminie Nowy Duninéw nie stwierdzono przypadku inwazyjnej choroby
meningokokowej. Niemniej jednak, z danych uzyskanych z Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Ptocku, w powiecie ptockim, w roku 2014 zgloszono
1 przypadek IChM, a w roku biezacym ( 2017) zanotowano dotychczas 3 przypadki IChM, bez
przypadku zgonu.

Z kolei wedtug danych KOROUN (Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego), w Polsce, w roku 2016 nastapit
wzrost wspétczynnika $miertelnosci z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej, w
stosunku do roku 2015, z 13% na 19%.

Z Raportu o stanie sanitarnym kraju w roku 2015, opublikowanym przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego wynika, iz w roku 2015, tak samo jak w2014 r., nie wystepowaly
lokalne ogniska zachorowan na inwazyjng chorob¢ meningokokows. Wptyw na obecng
sytuacj¢ epidemiologiczng IChM maja: poprawiajacy si¢ nadzoér epidemiologiczny nad
zachorowaniami na inwazyjng chorobg meningokokows i wdrazanie dzialan profilaktycznych
zapobiegajacych kolonizacji dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u 0s6b majacych
styczno$¢ z osobg chorg, dostgpno$¢ szczepien ochronnych przeciw meningokokom
serogrupy C (szczepienie zalecane w ramach Programu Szczepiefi Ochronnych), a takze
dziatania edukacyjne na temat sposobéw ochrony przed zakazeniami meningokokowymi.
Lekarze maja obowigzek informowania pacjenta, wtym réwniez rodzicow/ opiekunow
dziecka, o mozliwosci wykonania szczepienia przeciw meningokokom grupy B i C, czyli
meningokokom najczesciej wystepujacym w Polsce.

3. Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego

Populacja mieszkaficow zameldowanych na stale w gminie Nowy Duninéw liczy 3 978
0s6b, w tym populacja adresatow programu szczegdlnie narazonych na zakazenia chorobami
meningokokowymi: grupa dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy liczy 59 0s6b (dane GUS - stan
na 31.12.2016r.).

4. Obecne postgpowanie

Niniejszy Program inicjuje w gminie Nowy Duninéw bezplatne profilaktyczne
szczepienia przeciw meningokokom wsréd dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy, ze wzgledu
na fakt, iz dzieci te mieszcza si¢ w grupie szczegdlnie narazonej na zakazenie przez

meningokoki. Ponadto wybor dzieci w/w przedziale wiekowym sugerowat lekarz
POZ z placéwki funkcjonujacej na terenie gminy Nowy Dunindw, ktory zwrécit si¢ do wiadz
gminy o realizacj¢ programu szczepien profilaktycznych przeciw meningokokom.

Dla zapewnienia ciggtosci dziatania zmierzajacego do zapobiezenia zachorowaniom na
choroby wywotlane przez bakterie meningokokowe w gminie Nowy Duninéw, planuje sie
kontynuacje Programu w latach 2019-2020.

Programy szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom serogrupy C
realizowane sg rdwniez przez inne samorzady na terenie Polski, w tym rowniez na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, np. w sgsiadujacej z gming Nowy Duninéw, Gming - Miastem
Ptock, w latach 2008 - 2017.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1) Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wlaczenie szczepionki skoniugowanej przeciwko
meningokokom typu C do narodowych programéw immunizacji dzieci.

2) Obecnie najlepszag metoda zapobiegania zakazeniom meningokokowym typu C sg
szczepienia ochronne. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem

4



szczepionki skoniugowanej sg wysoce skuteczne i moga znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ na
zakazenia wywotane przez meningokoki typu C. Wprowadzenie niniejszego programu
szczepien zwigkszy dostepnos$é do skutecznej szczepionki i w ten sposéb przyczyni si¢ do
poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci. Przy masowych szczepieniach stwierdzono spadek
liczby przypadkow choréb wywolywanych przez meningokoki typu C o okoto 80% i
zmniejszenie umieralnosci z powodu IChM o 90%.

3) Brak $wiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw meningokokom znajduje si¢
w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2017 jako szczepienie zalecane niefinansowane ze
srodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4) W Polsce dnia 21.08.2009r. roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktérym okreslit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich migdzy innymi zwigkszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci poprzez szczepienia
ochronne.

5) Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020 zawiera zadanie z zakresu profilaktyki
chor6b zakaznych i zakazen u ludzi, w tym inwazyjnych zakazen bakteryjnych np. sepsa,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (zadanie sluzace realizacji celu operacyjnego 4:
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajagcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki).

II. Cele Programu

1. Cel glowny

Celem glownym Programu jest zapobiezenie zachorowalnosci i umieralnosci
mieszkancow gminy Nowy Duninéw spowodowanych zakazeniem meningokokami typu C
poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz nieodplatnych szczepien ochronnych
odpowiednig szczepionka.

2. Cele szczegotowe

1) Zwiekszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C w
grupie dzieci objgtych Programem.

2) Zapobiezenie powiklaniom spowodowanym chorobami wywolanymi przez bakterie
meningokowe typu C w grupie dzieci objgtych Programem;

3) Zmniejszenie nosicielstwa choréb meningokowych w populacji dziecigcej gminy
Nowy Duninéw.

4)-Zwigkszenie stanu wiedzy wsréd mieszkancow gminy Nowy Dunindw na temat zakazen
inwazyjnych wywolanych meningokokami oraz metod ich zapobiegania.

3. Oczekiwane efekty

a. Osiggnigcie sredniej wartosci 60% dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu
C w populacji objetej Programem w zatozonym okresie realizacji Programu, tj. w latach
2018 - 2020.

b. Wzrost Swiadomosci spoteczenstwa, jak grozne sg choroby meningokokowe oraz wiedzy
na temat metod ich zapobiegania.

A

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

. Liczba dzieci zaszczepionych w ramach Programu.

. Odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej Programem.

. Wspoétczynniki zapadalno$ci i umieralnosci na IChM wsréd mieszkancow gminy
Nowy Duninéw.

d. Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych Program.
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e. Liczba dziatan promocyjno-edukacyjnych.
III.  Adresaci Programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wilgczenie do Programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy (w drugim roku
zycia) zamieszkalych na terenie gminy Nowy Duninéw, ktére dotad nie zostaty uodpornione
przeciwko meningokokom typu C, w tym do dzieci, ktére rozpoczely cykl szczepien przed
ukonczeniem 1 roku zycia. Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale
wiekowym (od 12 do 23 m.z.). Programem moga zosta¢ objete rdOwniez inne osoby wskazane
przez gming Nowy Duninéw w wyjatkowych sytuacjach.

Wybér grupy docelowej w ramach programu zdrowotnego (12 — 23 m.z.) jest zgodny z
PSO na 2017r. (szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia).

Wedlug danych GUS (stanna 31.12.2016r.) liczba dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
mieszkajacych w gminie Nowy Duninéw wynosi 59 oséb. W celu oszacowania populacji
objetej programem wyliczono $rednig liczbe dzieci z trzech rocznikdéw - wynosi ona 65 dzieci
(rocznik 2014 — 76 dzieci, rocznik 2015 — 62 dzieci, rocznik 2016 — 59 dzieci).

Wzorujac si¢ na wieloletnich doswiadczeniach w zakresie realizacji programu
zdrowotnego o podobnej tematyce przez Gming-Miasto Ptock, zaktadamy, ze rocznie w ramach
niniejszego Programu ze szczepien skorzysta ok. 60% populacji docelowej. Zatem szacunkowa
liczba dzieci w populacji objetej Programem wynosi ok. 39 0s6b.

2. Tryb zapraszania do Programu

1) etap - edukacja poprzez dziatania promocyjno - edukacyjna:

a. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie na stronie internetowej Urzedu Gminy
Nowy Duninéw;

b. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie na portalach spotecznosciowych;

c. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie w gminnej gazecie samorzadowej;

d. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie poprzez ogloszenia parafialne;

e. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie u realizatora.

2) etap -rekrutacja uczestnikow Programu:

a. informacja dla rodzicéw / opiekunéw dziecka o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepien zalecanych dostgpnych w ramach Programu w placéwce podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktérej dziecko jest zapisane zostanie przekazana przez przychodnig
rodzicom/opiekunom  kazdego dziecka spelniajagcego kryteria Programu, zgodnie z
obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016r. poz. 1866 z pdzn. zm.);
b. mozliwo$¢ osobistego i telefonicznego zgtoszenia si¢ do Programu;

c. kwalifikacja do udzialu w Programie — przeprowadzenie badania przez lekarza POZ.

IV.  Organizacja Programu

1. Czesci sktadowe Programu, etapy i dzialania organizacyjne

1) Opracowanie Programu.

2) Wylonienie realizatora/realizatorow Programu w drodze otwartego konkursu ofert,
ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z
pézn. zm.), z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci



leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6ézn. zm.) oraz zgodnie z zasadg réwnego
traktowania, uczciwej konkurencji poprzez:

a. ogloszenie przez Wdjta Gminy Nowy Dunindéw otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora/realizatordw Programu;

b. powotanie przez Wojta Gminy Nowy Dunindw Komisji Konkursowe;j;

c. przeanalizowanie ztozonych ofert przez Komisj¢ Konkursowa i przedstawienie Wojtowi
propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;

d. ogloszenie przez Wéjta Gminy Nowy Duninéw wynikdw otwartego konkursu ofert;

c. zawarcie umowy (-0w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/realizatorami Programu.

3) Realizacja Programu:

a. Dotarcie z informacjg o Programie do rodzicéw/opiekunéw dzieci, spetniajgcych kryteria
udziatu i skutecznosci metod zapobiegania zachorowaniom na choroby spowodowane przez
bakterie z gatunku Neisseria meningitidis (dziatania promocyjno - edukacyjne opisane w I
Etapie Trybu zapraszania do Programu).

b. Rekrutacja dzieci do Programu oraz edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekunéw w zakresie
objetym Programem przez realizatora/realizatorow.

c. Realizacja swiadczen w ramach Programu:

- przeprowadzenie badania lekarskiego dzieci, kwalifikujacego do wykonania szczepienia
przez lekarza POZ,

-wykonanie szczepienia zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu zgody
przez rodzica.opiekuna,

-prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji Programu.

2 Planowane interwencje

W Polsce przeciwko Neisseria meningitidis zarejestrowane s3 szczepionki
polisacharydowe, nieskoniugowane oraz skoniugowane szczepionki monowalentne
serogrupy C (Meningitec, NeisVac-C). Z opinii dr hab. n. med. Anny Skoczynskiej
wynika, iz:

1) szczepionki polisacharydowe sg skuteczne wobec meningokokéw serogrupy A i C lub A,
W-135 1 Y. Sg one przeznaczone dla 0os6b powyzej 2 roku zycia, mlodziezy i dorostych.
Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz mniejsze ze wzgledu na dostgpnosé
szczepionek skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe sa wcigz zalecane osobom
wyjezdzajagcym w rejony endemicznego i epidemicznego wystepowania meningokokow
serogrupy A, B, W-1351Y;

2) szczepionki skoniugowane to szczepionki nowsze] generacji (w Polsce dostgpne przeciw
meningokokokm serogrupy C oraz A, C, W-1351Y). W sklad szczepionek skoniugowanych
wchodzg oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokokowe polaczone z biatkiem
nosnikowym. Potgczenie takie sprawia, ze zapewniajg dlugotrwalg ochrone przed zakazeniem.
Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszajg w populacji liczbe bezobjawowych nosicieli
meningokokow danej grupy serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw
meningokokom serogrupy C sg przeznaczone do uodparniania dzieci po ukonczeniu 2
miesigca zycia, ktérym nalezy poda¢ dwie dawki szczepionki w pierwszym roku zycia i dawke
przypominajgca w drugim roku zycia oraz dzieciom starszym, mlodziezy i dorostym, ktérym
nalezy poda¢ pojedynczg dawke.

Do zastosowania w Programie planuje si¢ wykorzysta¢ szczepionke skoniugowang
adsorbowang w postaci amputkostrzykawki 0,5 ml NeisVac C, zawierajacej zawiesing do
wstrzyknie¢ iniekcyjnych.

Dziataniem interwencyjnym bedzie réwniez prowadzona akcja
propagujgca przeprowadzenie szczepienia, dostarczajgca wiedzy w zakresie zakazen



inwazyjnych meningokokami realizowana poprzez dziatania promocyjno-edukacyjne opisane
w I Etapie Trybu zapraszania do Programu.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1) Wiek od 12 do 23 m.z.

2) Zamieszkanie na terenie gminy Nowy Duninéw,

3) Wyrazenie zgody przez rodzica/opiekuna.

4) Dotychczasowy brak uodpornienia przeciw meningokokom typu C.
5) Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw meningokokom typu C otrzyma kazde
dziecko, ktére spelnia kryteria Programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez
swojego lekarza POZ z placowki, ktéra bedzie realizatorem Programu, po wyrazeniu zgody
przez rodzica/opiekuna.

Szczepienia bedg realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre
zgloszg si¢ do konkursu i zostang wybrane do realizacji Programu.

Dzieci bedg szczepione w przychodni, do ktorej sg zapisane, co zapewnia optymalng
dostepnos¢ do szczepien i utatwia korzystanie z Programu.

5. Sposob powiqgzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych
Na dzien opracowania niniejszego Programu szczepienia przeciwko meningokokom sg
Swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Program
umozliwia dzieciom z populaql docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktore beda
finansowane z budzetu gminy Nowy Duninéw.

6. Spdjnosé merytoryczna i organizacyjna

W opinii autoréw, projekt Programu jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Szczepienia przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis sag umieszczone w
Komunikacie Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2017 r. poz. 1),
jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze Srodkéw znajdujgcych si¢ w budzecie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

7 Sposob zakoriczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejq wskazania

Udziat w Programie konczy si¢ z chwilg zaszczepienia dziecka lub rezygnacji
rodzicéw/opiekunow dziecka z wezesniejszego zgloszenia dziecka do zaszczepienia.
W przypadku zaprzestania realizacji Programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci
wycofania si¢ gminy Nowy Duninéw z finansowania Programu lub wilaczenia szczepien
przeciw meningokokom typu C do kalendarza szczepier'l obowigzkowych dla adresatow
Programu, mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw memngokokom w ramach i na
zasadach okre$lonych w Programie Szczepien Ochronnych.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Do zaszczepienia przeciw meningokokom zostanie zastosowana szczepionka
skoniugowana, adsorbowana NeisVac C, w postaci ampulkostrzykawki zawierajacej dawke



0,5 ml. Szczepionka uzyta w Programie o nazwie NesiVac C jest zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu w Polsce. Z badan klinicznych dotyczacych odpowiedzi na zaszczepienie
w/w szczepionkg, wyrazonej mianem swoistych przeciwciatl bakteriobdjczych wynika
zasadnos¢ podania jednej dawki dzieciom powyzej 1 roku zycia, mtodziezy i dorostym.

Jak kazdy lek, szczepionka NeisVac C moze powodowa¢ dziatania niepozadane:
1) bardzo czgste dziatania niepozgdane (wystgpujg u wigcej niz 1 na 10 oséb):
a. w kazdym wieku: zaczerwienienie, obrzek, wrazliwos¢ na dotyk i bél w miejscu
wstrzyknigcia;
b. u niemowlat i (lub) dzieci raczkujacych: goraczka, rozdraznienie, sennos¢, ospatosé, placz,
zmniejszenie apetytu; c¢) u dzieci i dorostych: bdl gtowy;
2) czesto wystepujace dziatania niepozadane (wystgpuj u mniej niz 1 na 10 osoéb):
a. u niemowlat i (lub) dzieci raczkujacych oraz dzieci: bdl gardla, katar, biegunka, wysypka;
b. u niemowlat i dzieci raczkujacych: zaburzenia snu, rozdraznienie, biegunka, nadmierne
pocenie si¢;
c. u dzieci i dorostych: gorgczka, nudnosci i wymioty;
d. u dzieci: zmeczenie, sennos¢, zawroty glowy, nudnosci, bol brzucha, bél ramion lub nég,
swedzenie, fioletowe plamy pod skérg, wysypka;
3) niezbyt czesto wystepujace dziatania niepozadane (wystepuja u mniej niz 1 na 100 oso6b):
a. u niemowlagt i (lub) dzieci raczkujacych i dzieci: miejscowe opuchnigcie, nagle
zaczerwienienie, dreszcze;
b. u niemowlat i (lub) dzieci raczkujacych: bdl brzucha, nudnosci, bdl ramion lub nég,
zaczerwienienie skory;
c. u dzieci i dorostych: powiekszenie weztéw chtonnych;
d. u dzieci: rozdraznienie, ostabienie, sztywnos¢ migsni i stawdw, bdl karku, bél miesni i
stawow, bol plecow, reakcje alergiczne, nieprawidtowe lub zmniejszone czucie, omdlenia,
ptacz, napad drgawkowy, zmniejszenie apetytu, opuchnigcie powiek, uczucie zatkanego nosa,
wysypka, nadmierne pocenie sig;
e. u dorostych: objawy grypopodobne;
4) rzadko wystepujace dziatania niepozadane (wystgpuj u niej niz 1 na 1000 osob):
a. u niemowlat i (lub) dzieci) raczkujacych: reakcje alergiczne opuchniecie powiek,
zastabnigcia, fioletowe plamy pod skora, sztywnos$¢ miesni i stawdow;
b. u dzieci: objawy alergiczne.

Z wytycznych Kklinicznych wynika, ze szczepienia uwazane sg za podstawowsg
najskuteczniejsza forme profilaktyki zakazen bakteriami Neisseria meningitidis.

Szczepienia bedzie wykonywal podmiot leczniczy, dysponujacy odpowiednim
lokalem, niezb¢dnym sprzetem i wykwalifikowanym personelem.

9 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Kryteriami wyboru realizatora/realizatoréw Programu beda:
1) udziat w Programie bedg mogty wziag¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn.
zm.);
2) wykonywanie szczepien w placéwce opieki zdrowotnej, ktorej lokal spelnia wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan;
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza;
3) zatrudnianie personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje do realizacji Programu;
4) przedstawione w ofercie zasady informowania rodzicéw/opiekunéw dziecka o mozliwosci
wziecia udziatu w Programie;
5) proponowana w ofercie wartos¢ ustugi.



Spetnienie wszystkich warunkow przez realizatora/realizatorow Programu gwarantuje
jego prawidtows realizacje.

10.  Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Istnieje wiele wtornych dowodoéw naukowych potwierdzajacych efektywnos¢ i
bezpieczenstwo szczepien przeciwko meningokokom, w tym efektywnos¢ kosztowa.
Szczepienia sg powszechnie akceptowane, zalecane przez ekspertdw polskich i zagranicznych,
finansowane w wielu krajach europejskich.

Szczepionki skoniugowane przeciwko bakteriom Neisseria meningitidis serogrupy C sg
skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornosci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez
bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg ograniczy¢ rozwdj choroby,
zwigzanych z nig powiklan i uniknigcia $mierci. Prowadzg takze do ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ zakazen i oszczgdnos$ci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie
0s0b zakazonych.

Masowe szczepienia skoniugowang szczepionkg przeciw meningokokom serogrupy C
przeprowadzono po raz pierwszy w Wielkiej Brytanii w 1999r. (podano 15 min dawek
szczepionki dzieciom i mlodziezy do lat 24), uzyskujagc w krétkim czasie redukcje zakazen
wywotanych przez Neisseria meningitidis o0 90%. W Irlandii w 2000r. przeprowadzono akcj¢
szczepien wszystkich dzieci w wieku do 18 lat. We wszystkich krajach, w ktorych objeto
programami szczepien dzieci i mlodziez, w krétkim czasie zredukowano liczbe zachorowan o
85% 1 liczbe zgondéw o 90%.

Jako pierwsze, powszechne szczepienia przeciwko meningokokom zostaty
wprowadzone w Wielkiej Brytanii (1999), Irlandii (2000), Hiszpanii (2000) i Grecji (2001).
W krajach tych szczepienia prowadzi si¢ u niemowlat w pierwszych miesigcach zycia, a dzieci
i mlodziez doszczepia sie sukcesywnie do 18 — 24 r.z. W ten sposob zapewnia si¢ ochrong w
calej populacji niemowlat, dzieci i mlodziezy (model brytyjski). W nast¢pnych latach
szczepienia wprowadzono w Islandii (2002), Wtoszech (2005) i Portugalii (2005),
rozpoczynajac rowniez szczepienia w okresie niemowlecym. Natomiast w Holandii (2002),
Belgii (2002), Luksemburgu (2004), Niemczech (2006) i Szwajcarii (2005) przyjeto model
holenderski — rozpoczyna si¢ szczepienie w drugim roku zycia, szczepigc rOwnoczesnie starsze
roczniki dzieci i mlodziezy w wieku do 18 — 19 lat.

V. Koszt realizacji

& Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania jedynego szczepienia w ramach
Programu wynosi 150,00 zt.
Przewidywany koszt jednostkowy zawiera:
1) cene szczepionki;
2) koszt badania lekarskiego;
3) prowadzenie dokumentacji medyczne;j;
4) iniekcje;
5) prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej wsrdd rodzicdw/opiekundw dzieci.

2, Planowane koszty catkowite

Realizacja Programu planowana jest w latach 2018 — 2020 (z mozliwo$cig kontynuacji
w latach nastgpnych). W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji Programu
przyjeto, ze szacunkowa liczba os6b w populacji objetej Programem wynosi ok. 65 dzieci
(jest to srednia liczba dzieci z 3 rocznikdw — 2014, 2015 i 2016). Zaklada sie frekwencje na
poziomie ok. 60%.
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Biorgc pod uwage powyzsze zalozenia planowane koszty realizacji Programu
przedstawiajg si¢ nastepujgco:
65 dzieci x 60% (zakladana frekwencja) = 39 dzieci
39 dzieci x 150 zt = 5 850,00 zt planowany koszt realizacji Programu w ciggu 1 roku
5 850,00 zt x 3 =17 550,00 zt planowany koszt realizacji Programu w okresie 3 lat.

Zatem taczny szacunkowy koszt realizacji Programu w latach 2018 — 2020 wyniesie
17 550,00 zt. (5 850,00 zt rocznie).

W przypadku wigkszej frekwencji niz zakladane 60% populacji gmina Nowy Duninéw
podejmie dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych srodkow finansowych.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Gmina Nowy Duninéw sfinansuje 100% kosztéw zaszczepienia dziecka objgtego
Programem przeciw meningokokom.

Rodzice/opiekunowie dzieci nie bgdg ponosili zadnych kosztéw zwigzanych z realizacja
Programu.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne

Realizacja szczepien przeciw meningokokom typu C jest zalecana przez wiodgce
instytucje zdrowia publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
szczepien przeciw meningokokom typu C.

Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz
optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych gminy Nowy Duninéw.

O realizacj¢ Programu wystapit do wtadz samorzadowych gminy Nowy Duninéw
lekarz z osrodka zdrowia dziatajgcego na terenie gminy Nowy Dunindéw, takg potrzebe rowniez
zgtaszali rodzice.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci bedzie monitorowana przez pracownikéw Urzedu Gminy w
Nowym Duninowie w trakcie realizacji Programu na podstawie miesiecznych i rocznych
sprawozdan o ilosci dzieci zaszczepionych oraz po zakonczeniu Programu — na podstawie
sprawozdania koncowego. Daje to mozliwos¢ podjgcia dziatan w celu zwigkszenia frekwencji.

2. Ocena jakosci swiadczeri w Programie

Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych spoczywa na
realizatorze/realizatorach Programu.
Zgodnie z =zapisami umowy zawarte] z gming Nowy Duninéw $wiadczeniodawca
bedzie ponosil odpowiedzialno§¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu oraz zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczenia z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac
prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Ponadto zapewniona zostanie mozliwos¢ zglaszania uwag przez rodzicow/opiekundéw
dzieci co do jakosci §wiadczen. O takiej mozliwosci kazdy rodzic/opiekun dziecka zostanie
obowigzkowo poinformowany.

3. Ocena efektywnosci Programu
Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o:
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1) frekwencje oraz liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych w populacji objetej Programem
(efektywnos$¢ Programu szczepien przeciw meningokokom typu C zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w Programie. Im wyzszy odsetek os6b zaszczepionych tym wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci populacyjne;j),

2) analize trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna
chorob¢ meningokokowa (statystyki PZH, statystyki PSSE).

c)liczbg placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych Program.

4. Ocena trwalosci efektow Programu

Program bedzie realizowany w latach 2018 — 2020 z mozliwoscig jego kontynuacji. Na
podstawie migdzy innymi analizy raportow rocznych oraz raportu koncowego Rada Gminy
Nowy Duninéw moze podja¢ decyzj¢ o aktualizacji i realizacji niniejszego projektu w
kolejnych latach.

Niewatpliwie, na trwato$¢ efektow Programu bedzie mialo wptyw zdobycie wiedzy
przez mieszkancéw gminy Nowy Dunindw w zakresie zakazen inwazyjnych meningokokami,
w wyniku dzialan promocyjno-edukacyjnych obje¢tych Programem. Osoby te, beda mogly
przekazaé¢ zdobyta wiedzg innym.

W sytuacji wlgczenia szczepien przeciw meningokokom dla dzieci bedgcych adresatami
Programu do szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy Program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zostaé
zmodyfikowany np. w zakresie wieku grupy docelowe;j.
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Program Szczepien Ochronnych na 2017 rok;
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(Dz. U. Nr 137, poz. 1126).
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