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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane réwniez dwoinkami zapalenia
opon mozgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych. Posrod rozpoznanych 12 szczepow
Neisseria meningitidis 5 grup jest szczegolnie inwazyjna 1 lacznie sg przyczyng 90% wszystkich
zakazen meningokokowych. Wystepowanie serogrup jest uzaleznione od potozenia geograficznego.
W Polsce oraz w Europie najczgsciej] wystepuja meningokoki grupy B i C.

Meningokoki bytuja w jamie nosowo-gardlowej. Ok. 10 % zdrowych ludzi jest nosicielami
meningokokéw bez swiadomosci tego faktu. U mtodziezy odsetek ten moze przekracza¢ nawet 20
%. Choroba bardzo czg¢sto przebiega bezobjawowo.

Do zakazenia moze doj$¢ na skutek kontaktu z osoba chorg lub z bezobjawowym nosicielem.
Przenoszenie meningokokow odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu infekcji:

- droga kropelkowa: podczas kaszlu lub kichania,

- przez kontakt bezposredni np.: podczas pocatunku,

- posrednio np.: picie ze wspolnego naczynia.

Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej zimg i na wiosng. W tym
okresie dochodzi do masowych infekcji gérnych drog oddechowych 1 zarazki przenosza sig
w trakcie kichania lub kaszlu.

Bakterie Neisseria meningitidis odpowiedzialne sg za inwazyjna chorob¢ meningokokowa, ktora
cechuje si¢ gwaltownym przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania i natychmiastowego
leczenia. Moze przebiegac jako zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub posocznica (sepsa),
stanowigc zagrozenie dla zycia czlowieka.

. Zapalenie opon mozgowych

Jest to stan zapalny moze rozwingé¢ si¢ bardzo szybko. Pod wzgledem objawoéw klinicznych
meningokokowe zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych zasadniczo nie rdzni si¢ od innych
bakteryjnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych.

. Zakazenie krwi (posocznica, sepsa)

Zakazenie krwi wystepuje wowczas, gdy bakterie przedostang si¢ do krwiobiegu. Dwoinki
zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg si¢ w catym organizmie, co
prowadzi do zakazenia og6lnego. Choroba w tej groznej dla Zycia postaci poprzez ostabienie serca
1 krwiobiegu oraz rozleglte krwawienia pod skora i do narzadow wewnetrznych w ciagu kilku

godzin moze doprowadzi¢ do $mierci. Szczegdlnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa



0 przebiegu piorunujacym, w ktorej Smiertelnos¢ moze siggac 50%.
. Inne zakazenia.
Neisseria meningitidis moze takze wywotywac: zapalenie gardta, ptuc, ucha srodkowego, osierdzia,
wsierdzia, stawOw 1 inne.
Okoto 10% chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki grupy C umiera, a az u 20 %
chorych po przebyciu tej choroby pozostaja trwale uszkodzenia takie jak niedostyszenie,
uszkodzenia mozgu, ataki epileptyczne lub utrata konczyn.
* Male dzieci i mlodziez to grupy szczegdlnie narazone.
Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze: dzieci
w wieku od 2 miesiecy do 5 lat s3, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardzie;j.
Ich system odporno$ciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozwinigty. Okoto 40%
przypadkow chorobowych rejestruje si¢ w wieku malego dziecka.
Drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy migdzy 11 a 19 rokiem zycia. W tym wieku
wzrasta ilo$¢ kontaktow spolecznych. Przebywanie w grupie, na dyskotekach, prywatkach oraz
typowe dla mtodziezy zachowania (np. picie ze wspdlnego naczynia, pocatunki, palenie tytoniu,
przebywanie we wspolnych pomieszczeniach — akademiki, domy studenckie, koszary, stres, rézne
choroby wspotistniejace) sprzyjaja infekeji. Wiele zachorowan spowodowanych przez meningokoki
dotyczy nastolatkow.
Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich, np.: w Zlobkach, przedszkolach, szkotach,
schroniskach mlodziezowych, internatach, akademikach lub koszarach, poniewaz w takich
warunkach utatwione jest przenoszenie si¢ zarazkow poprzez bliski kontakt. Sprzyja to réwniez
powstawaniu ognisk epidemicznych.
* Profilaktyka i jej znaczenie.

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci, mlodziezy,
oraz os6b dorostych i jest skierowana na eliminacje bakterii, ktore powoduje zakazenie.
Wedtug danych WHO prawie w catej Unii Europejskiej szczepienia sag obowigzkowe lub zalecane.
15 krajow Europy rutynowo wlaczylo szczepienia przeciwko meningokokom do narodowych
programéw szczepien. Najwczesniej, w 1999 roku, Wielka Brytania po epidemii zakazen
meningokokowych wprowadzita szczepienia obowigzkowe dla niemowlat, przy jednoczesnym
wyszczepieniu wszystkich pacjentow do 24. roku zycia. Kolejnym panstwem byta Hiszpania, dalej
Irlandia 1 Grecja.

W Polsce od 2003 roku Glowny Inspektor Sanitarny wprowadzit do Programu Szczepien
Ochronnych szczepienie przeciw meningokokom grupy C, jako zalecane. W rekomendacjach zaleca

si¢ szczepienie przeciwko meningokokom typu C w dzieci juz od ukonczonego 6.tygodnia roku
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zycia. W efekcie obserwuje si¢ znacznie nizszg zapadalno$¢ na zakazenia spowodowane przez
serogrup¢ C. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko meningokokom w Polsce
pozwolitoby zredukowac liczbe przypadkoéw tej choroby.

Dzigki szczepionkom skoniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem juz po 2.
miesigcu zycia, niemowleta 1 dzieci starsze oraz mtodziez i dorostych. Dzigki szczepieniu osdb
w wieku nastoletnim mozemy zmniejszy¢ nosicielstwo meningokokéw 1 uzyska¢ odpornosé
populacyjna.

Szczepionki skoniugowane skutecznie stymulujg uktad odpornosciowy:

- po zakonczeniu catego cyklu szczepienia niemal u wszystkich dzieci pojawiaja si¢ ochronne
przeciwciala w zabezpieczajacym stezeniu;

- cho¢ nie zbadano, o ile szczepienie zmniejsza indywidualne ryzyko zachorowania dziecka, to
w krajach, w ktéorych wprowadzono powszechne szczepienie dzieci szczepionkami
skoniugowanymi, zaobserwowano znaczne zmniejszenie liczby zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowa. Na podstawie wynikow badan z Anglii wynika, Zze po wprowadzeniu do
Narodowego Programu Szczepien w 1999r. szczepien przeciwko meningokokom grupy C
zaobserwowano spadek przypadkow IChM O 97%;

Szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom grupy C.

Szczepionki przeciwko meningokokom naleza do kategorii szczepionek ,,niezywych” - zawieraja
niewielki fragment bakterii (otoczke polisacharydowa potaczong z biatkiem - szczepionki
skoniugowane). W Polsce sa dostepne nastepujace rodzaje szczepionek przeciwko meningokokom:

- szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy C;

- szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy A, C, W, Y;

- szczepionka przeciwko meningokokom grupy B.

Wprowadzone przed kilku laty nowoczesne szczepionki skoniugowane (wykorzystujace sprzezenie
antygenow) przeciw meningokokom grupy C maja zwigkszona skutecznos¢. Chronig juz po 2.
miesigcu zycia niemowleta, starsze dzieci, mlodziez oraz osoby doroste. Zapewniaja odpornosé
poszczepienng, poprzez stymulacje dtugotrwalej pamieci immunologicznej. Ze wzgledu na polskie
dane epidemiologiczne (najwigksza zapadalnos¢ w wieku niemowlgcym) szczepienia przeciwko
meningokokom B i C nalezy rozwazy¢ jak najwczesniej, najlepiej juz w pierwszym potroczu zycia.

Czterowalentne szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy A, C W, Y mozna
stosowac u dzieci, ktore ukonczyty 12. miesigc zycia lub 2. rok zycia. Szczepionki te powinny by¢
stosowane szczego6lnie u dzieci, mtodziezy 1 0os6b dorostych, osob, ktore podrozuja po $wiecie, np.
u uczniow i studentéw podejmujacych nauke w USA, turystow podrézujacych do Afryki i Azji, do

kraju zagrozonego choroba meningokokows3.



Biatkowa szczepionka przeciwko meningokokom grupy B jest przeznaczona dla dzieci, ktore
ukonczyty 2. miesigc zycia.

Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie.

2. Epidemiologia zakazen meningokokowych w Polsce

Zakazenie meningokokami jest najczestszym poza szpitalnym bakteryjnym czynnikiem
zapadalno$ci na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i posocznicy na $wiecie u dzieci od
pierwszego roku zycia i dorostych.

Dane Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) wskazuja, ze od roku 2001 w Polsce za 80% zakazen wywotlanych
przez meningokoki odpowiadatly izolaty serogrupy B. Sytuacja zmienita si¢ nagle w roku 2002,
kiedy to ponad 30% zakazen wywotalty meningokoki grupy C. Odsetek ten wzrést do 50%
w kolejnych latach wraz z ogdlng liczbg zakazen.

Sytuacja w zakresie zakazen meningokokowych w Polsce zmienia si¢ co roku i przebiega w sposob
dynamiczny.

Wedhug danych KOROUN odno$nie sytuacji epidemiologicznej w Polsce w roku 2015 zakazenia
meningokokowe wystepuja we wszystkich grupach wiekowych. Zapadalos¢ na IChM wyglada
nastepujaco: we wszystkich grupach wiekowych 0,52/100.000, w grupie 0-11m 12,27/100.000,
w grupie nastolatkoéw 10-19 lat 0,44/100.000. Meningokoki serogrupy B wywotuja 70% zakazen o
tej etiologii u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, natomiast meningokoki serogrupy C
przewazaja u osob powyzej 5 roku zycia z najwigkszym odsetkiem u pacjentow w wieku 15-19 lat.
W roku 2015 pojawity si¢ zachorowania na serogrupge W-135 w grupie wiekowej 0-11m oraz
w grupie 15-19 lat. Wspolczynnik $§miertelnosci wskutek IChM wynosi ogélnie 13%, w grupie
wiekowej 0-11m - 22,6%, u nastolatkéw 10-19 lat - 27%; jezeli chodzi o serogrupy, wspotczynnik
$miertelnosci wynosi 12,4% odno$nie serogrupy B, 10,3% w przypadku serogrupy C oraz 50% przy
serogrupie W-135.

Nalezy wzmocni¢ laboratoryjne monitorowanie IChM, zwlaszcza w wojewddztwach, ktore nie
raportuja przypadkéw u niemowlat. Ze wzgledu na niska zglaszalnos¢ IChM dane

epidemiologiczne moga by¢ niedoszacowane.



3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do

programu

W Polsce od 2003 roku Gléwny Inspektor Sanitarny wprowadzil do Programu Szczepien
Ochronnych szczepienia przeciwko meningokokom typu C. W rekomendacjach zaleca sig
szczepienie przeciwko meningokokom typu C w dzieci w drugim roku zycia, w 5 roku zycia przed
pojsciem do szkoty, w wieku 10-12 kiedy nastepuje koniec nauki w szkole podstawowej 1 inne
wybrane grupy (ztobki, domy dziecka). Gmina Wotomin skupita si¢ na szczepieniu mtodziezy
w wieku 12 lat. Na terenie gminy Wotomin zamieszkuje na dzien pisania programu 510 mtodziezy

urodzonych w 2005 roku, 581 urodzonych w 2006 roku, 558 urodzonych w 2007 roku.

4. Obecne postepowania w danym problemie z uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen

Realizacje programu szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu C w gminie Wotomin

rozpoczeto w 2010 roku szczepieniami mtodziezy z rocznika 1995.

Zestawienie liczby wykonanych szczepien przeciwko meningokokami typu C

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rok Liczba dzieci | Koszt Liczba zachorowan na
zaszczepionych meningokoki typu C w/g
danych PSSE w powiecie
Wotominskim
2010 464 (roczniki 1995 /1996/|58 200,00 zt 2
1997)
2011 485 (roczniki 1996/ 1997/|47 406,90 zt 2
1998)
2012 192 (rocznik 1998) 14 385,00 zt 3
2013 275 (rocznik 1999) 27 925,00 zt 2
2014 252 (rocznik 2000) 25 527,00 z 2
2015 236 (rocznik 2001) 25 284,00 zt Brak danych
2016 262 (rocznik 2002) 23 722,00 zt Brak danych

Wieloletnie 1 systematyczne szczepienia ochronne przeciwko chorobom zakaznym, ktore przez
wieki powodowaty duza $miertelno$¢ lub kalectwa, doprowadzity do eliminacji zachorowan lub
wplynely znaczaco na jej ograniczenie. Najskuteczniejszym sposobem zwalczania chorob
zakaznych jest profilaktyka.

Program Szczepien Ochronnych dzieli szczepienia na obowigzkowe 1 zalecane. Szczepienia



obowigzkowe sa finansowane z budzetu panstwa, za$ druga grupa finansowane jest ze $rodkow
rodzicow lub opiekundéw prawnych. Szczepienia przeciwko meningokokom nie naleza do tanich, co
jest czynnikiem ograniczajagcym wieksza liczbe rodzicéw. Taki stan rzeczy powodowaé moze
zagrozenie dla populacji. Stad wiaczenie si¢ gminy Wolomin w akcj¢ szczepienia miodziez
w wieku 12 przeciwko meningokokom typu C i poprawe stanu zdrowia jej mieszkancow.

Lekarze pediatrzy powinni przekazywaé rodzicom nowo narodzonych dzieci informacje, ze
szczepienia przeciwko meningokokom C sg zalecane w Polsce i ze w $wietle polskich danych
epidemiologicznych powinny by¢ podawane juz przez ukonczeniem pierwszego roku zycia. Jezeli
nie dojdzie do szczepienia dziecka w tak wczesnym wieku, nalezaloby to dokona¢ w wieku
dojrzewania.

Fakt ograniczenia praktycznie do minimum zachorowan na meningokoki, nie moze spowodowac

zwolnienia gminy z podejmowania dziatan profilaktycznych jakimi sg szczepienia.

I1. Cele programu

1.Cel gtéwny

Obnizenie zachorowalnosci mtodziezy spowodowane meningokokami poprzez przeprowadzenie

edukacji zdrowotnej oraz przeprowadzenie szczepien ochronnych.

2. Cele szczegdlowe

1) upowszechnienie wiedzy o podstawowych zasadach profilaktyki z zakresu zakazen wywolanych
przez meningokoki typu C w srodowisku mtodziezy z terenu gminy Wolomin,
2) organizacja szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu C wsrod mtodziezy w wieku

12 lat.

3. Oczekiwane efekty

1) utrwalenie podstawowych zasad higieny w srodowiskach szkolnych,
2) zaszczepienie co roku ok. 350 uczniéw przeciwko meningokokom typu C,
3) uodpornienie populacji mlodziezy z terenu gminy Wotomin przez zakazeniem meningokokami

typu C.



4. Mierniki efektywnosci

1) liczba mtodziezy populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotne;,

3) liczba mtodziezy objetych programem szczepien,

4) liczba mtodziezy, ktorych nie zaszczepiono.

III. Adresaci

1. Oszacowanie populacji

Adresatami akcji informacyjno-edukacyjnej sg dziewczeta 1 chlopcy w wieku 12 lat zamieszkali na
terenie gminy Wotomin. Szczepieniami obj¢ta zostanie mtodziez w wieku 12 lat uczeszczajaca do
szkot na terenie gminy Wolomin:

2018 - 350

2019- 350

2020 - 350

W kazdym roku mozliwe jest zwigkszenie liczby szczepionej mtodziezy w zalezno$ci od ilo$ci
srodkéw finansowych przeznaczonych i ewentualnie zaoszcz¢dzonych przez Wydziat Urzedu

Miejskiego pilotujgcego program szczepien ochronnych oraz kosztu samych szczepionek.

2. Tryb zaproszenia do programu
Pielegniarki szkolne przeprowadza pogadanke z rodzicami na jednym z zebran rodzicow
w szkotach. Rozdawane beda ulotki edukacyjne.
Informacje o mozliwo$ci szczepienia bgda wywieszone w gabinetach lekarskich. Informacja
0 programie bedzie umieszczona takze na stronach internetowych zaktadow opieki zdrowotne;,
ktore przystapia do realizacji szczepien, a takze na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Wolominie odnoszacej si¢ do profilaktyki zdrowotne;.
IV. Organizacja programu

1. Etapy i dziatania

a) opracowanie programu,



b) wybor realizatorow programu w formie konkursu ofert,
c) realizacja programu: dotarcie do grupy, badanie, szczepienie,

d) rozliczenie.

2. Planowane interwencje

Dziatania edukacyjne wsérod rodzicow 1 mtodziezy w wieku 12 lat ze szk6t gminy Wolomin.

Szczepienia przeciwko meningokokom udzielane begda przez uprawnione podmioty lecznicze
dziatajace na terenie gminy Wolomin wylonione w konkursie ofert. Podmioty lecznicze winne
posiada¢  odpowiednie pomieszczenia do wykonywania szczepien ochronnych oraz
wykwalifikowang kadre. Przed podaniem szczepionki rodzice lub opiekunowie prawni musza

wyrazi¢ na piSmie zgode na przystgpienie do programu i na szczepienie.

3. Kryteria kawalifikowalno$ci do programu

Mtodziez w wieku 12 lat zamieszkata na terenie gminy Wolomin. Przystepujac do udziatu

w programie rodzice lub opiekunowie prawni zobowigzani sg do podpisania zgody na szczepienie.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Szczepieniami ochronnymi przeciwko meningokokom typu C objeta zostanie tylko mtodziez w 12
roku zycia i przebadana wczesniej przez lekarza. Szczepienia dokonywane beda w pomieszczeniach
przeznaczonych do tego celu. Podmioty, ktore przystapig do realizacji programu, same decyduja

o rodzaju podanej szczepionki i terminu jej podania, z zachowaniem kalendarza szczepienia

podanego przed producenta szczepionki.

5. Sposdb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami finansowymi ze S$rodkow

publicznych

Szczepienia przeciwko meningokokom typu C w ramach programu finansowane bgda w catosci ze

srodkow gminy Wotomin.
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6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Miodziez musi obowigzkowo przejS¢ wstepne badanie lekarskie. Tylko lekarz moze
zakwalifikowa¢ osoby zdrowe do szczepienia, co uchroni osoby szczepione od ewentualnych
efektow ubocznych szczepienia. Szczepienia moga by¢ wykonywane tylko w pomieszczeniach
przeznaczonych do tego celu. W programie uzyte beda szczepionki przeciw meningokokom typu C,
zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu w Polsce. Przychodnie lekarskie uczestniczace

w programie maja dowolnos¢ w wyborze szczepionki.

7. Dowody skuteczno$ci planowanych dziataniem

Szczepienie przeciwko meningokokom typu C na terenie gminy Wotomin trwajg juz od co najmniej
5 lat. Aby podejmowana dziatania odniosty zamierzony cel, nalezy przez wiele lat kontynuowaé
szczepienia. Im wieksza populacja mtodziezy bedzie zaszczepiona, tym zmniejsza¢ si¢ bedzie
liczba 0s0b zagrozonych takimi chorobami jak posocznica, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Na przestrzeni 20-30 lat dopiero bedzie mozna oceni¢ skuteczno$¢ tych dziatan. Edukacja moze

przynie$¢ duzo wczesniej wymierne efekty.
V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach przedstawia si¢ nastepujaco;
2018 —42 000,00 zt, przyjmujac, ze koszt jednostkowy wyniesie max. 120,00zt
2019 - 42 700,00 zt przyjmujac, ze koszt jednostkowy wyniesie max. 122,00zt

2020 - 43 750,00 zt przyjmujac, ze koszt jednostkowy wyniesie max. 125,00zt

Koszt jednostkowy szczepionki zostanie okreslony w wyniku rozstrzygniecia konkursu.

2. Koszty catkowite

Planuje si¢ przeznaczy¢ na lata 2018-2020 kwote 128 450,00 zi.

3. Zrodlo finansowania
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Na realizacj¢ zadania planuje si¢ przeznaczy¢ $rodki finansowe z budzetu gminy Wolomin. Gmina
Wotomin stara¢ si¢ bedzie o dofinansowanie dzialania na podstawie art. 48d ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

VI. Monitoring i ewaluacja

Realizacja programu bedzie monitorowana na biezgco przez Wydziat odpowiedzialny w Urzedzie
Miejskim za realizacje¢ programéw zdrowotnych. Monitoringiem obj¢te zostang m.in.:
1) przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej prowadzonej przez pielegniarki,

2) dokumentacja do rozliczenia programu przez bezposrednich wykonawcow programu.

VII. Okres realizacji programu

Program szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu C milodziezy w wieku 12 lat

realizowany bedzie w latach 2018-2020.

Opracowano na podstawie:

1. Zrédta whasne

2. Dr n.med. Hanna Czajka - Szczepienia przeciwko meningokokom grupy C — Informator dla wtadz samorzadowych.
(2009).

3. Pediatria Polska nr 4 z 2011r.

4. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych o$rodkach ukladu nerwowego. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykdéw, Ministerstwo Zdrowia, KOROUN.

5. Rekomendacje dotyczace profilaktyki inwazyjnej choroby meningokokowej. Zespdt Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).(2009)

6. Zapobieganie inwazyjnej chorobie meningokokowej. Strona www.gis.gov.pl

7. Stan zdrowia ludno$ci Polski (opracowanie 2012), strona www.stat.gov.pl

8. www.koroun.edu.pl/pdf/ICHM 2015.pdf;

9. Program Edukacyjny ,Pierwszy dzwonek” w ramach Ogolnopolskiej Kampanii Profilaktyki Zakazen
Meningokokowych ,,Nie! Dla meningokokow”. Materiaty pomocnicze dla edukatorow realizujacych temat profilaktyki
zakazen wywolanych przez meningokoki grupy C.
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