UCHWALA NR XV/181/2019
Rady Miasta Sandomierza

z dnia 29 listopada 2019 r.

w sprawie uchwalenia "Programu zdrowotnego szczepien przeciw meningokokom dla dzieci
z Gminy Sandomierz na lata 2019 - 2023"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t.]. Dz. U. z2019 roku, poz.506 Z pozn. zm.) w zwigzku
z art. 7ust. 1 pkt 11art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373 z pézn. zm.)
Rada Miasta Sandomierza uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Program zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy

Sandomierz na lata 2019 — 2023”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Sandomierza.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Sandomierza

Wojciech Czerwiec
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Zatacznik do uchwaty Nr XV/181/2019
Rady Miasta Sandomierza

z dnia 29 listopada 2019 r.
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meningokokom dla dzieci z Gminy
Sandomierz na lata 2019-2023

Gmina Sandomierz
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mozgowych - sa to bakterie nalezace do
gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych meningokokéw, jednak do
tych, 0 szczegdlnej inwazyjnosci zalicza si¢ oznaczone symbolami: A, B, C, Y i W-135.

W Polsce i w Europie najczesciej wystgpuja meningokoki grup B (70%) oraz C (26—-30%).
Meningokoki, ktore naleza do serogrupy C znacznie cze¢s$ciej] wywoluja epidemie oraz sepse,
ktora obarczona jest wysoka $miertelnoscig. W ostatnich latach w Polsce (2014-2017)
pojawily si¢ zachorowania wywotane przez serogrupy W-135 1 Y, ktére byly wysoce

Smiertelne,

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nast¢puje poprzez kontakt bezposredni z osoba chorg lub
z bezobjawowym, czesto zdrowym nosicielem. Meningokoki przenoszong si¢: droga
kropelkowg (kaszel, kichanie), poprzez kontakt bezposredni (np. pocatunek) oraz posrednio
(np. spozywanie positkow z jednego talerza). Meningokoki zasiedlaja jame¢ nosowo-gardlowa
. Szacuje si¢, ze okoto 10 do 20% zdrowych ludzi zalicza si¢ do bezobjawowych nosicieli.

Wsrod mlodziezy w wieku od 11 do 19 lat odsetek ten moze przekraczac 25%.

Ryzyko zakazenia nasila si¢, a przenoszenie si¢ bakterii poprzez bliski kontakt jest latwe
1 szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np.: Ztobki, przedszkola, szkoty,
internaty, akademiki. Tego rodzaju miejsca sprzyjaja powstawaniu ognisk epidemicznych.
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej w okresie masowych

infekcji gornych drog oddechowych, czyli zima 1 wiosna.

Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki wywoluja grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM). Do zakazen tych zalicza si¢: posocznicg¢/bakteriemie¢ (sepse¢) oraz
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi duze zagrozenie dla zdrowia 1 Zycia, dlatego
osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. Zakazenie moze
rozwija¢ si¢ bardzo szybko i moze mie¢ cigzki przebieg. Objawy nie pojawiaja si¢ w Scisle

okreslonej kolejnosci (zdarza si¢, ze cze$¢ z nich w ogole nie wystepuje). W poczatkowym

Id: 40B2A2E6-FE22-4404-AA58-DAAA18A384F3. Uchwalony Strona 4



stadium zakazenia zazwyczaj pojawiaja si¢ objawy podobne do przezigbienia, takie jak:
ogolne oslabienie, goraczka, bole stawowe 1 migsniowe oraz zte samopoczucie. Objawy
r6znig si¢ w przebiegu zakazenia u dorostych od przebiegu u dzieci ponizej 2 roku zycia. U
dzieci choroba najcze¢$ciej objawia si¢: goragczka, zimnymi dtonmi i stopami, brakiem apetytu,
wymiotami, biegunka, nieustajgcym placzem Ilub kwileniem, sennoscig, drazliwoscia,
odchyleniem glowy do tylu, oslupieniem, pulsujgcym ciemigczkiem u niemowlat oraz
wybroczynami na skorze.

Przebieg zakazenia meningokokami, ktory spowodowat zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych charakteryzuje si¢ objawami tzw. oponowymi: silnym bolem glowy,
nudnos$ciami, wymiotami, sztywnoscig karku, drgawkami, Swiattowstrgtem oraz sennoscig. W
przypadku wystgpienia sepsy objawy sa réozne w zaleznosci od jej nasilenia. Zazwyczaj
pojawiaja si¢: wysypka wybroczynowa, zwana wysypka krwotoczng oraz czerwone, drobne
plamki na skorze catego ciata, nieblednace pod naciskiem .

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje si¢ ampicyling, penicyling, chloramfenikol
oraz ceftriakson. Konieczna jest hospitalizacja pacjenta, przebieg leczenia moze by¢ bardzo

cigzki, czgsto moze zakonczy¢ si¢ niepomysinie dla pacjenta.

Nastepstwa choroby

U 10-20% pacjentow wystepuja grozne powiktania, jak np.: trwale zaburzenia neurologiczne
(padaczka, op6znienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn, ubytki skory
i tkanki podskornej wymagajace przeszczepow, a takze zaburzenia emocjonalne.

W przypadkach przebiegajacych pod postacia sepsy smiertelnos¢ moze si¢ga¢ od 20 do
nawet 70%. W sepsie meningokokowej co drugi zgon nastgpuje w ciggu pierwszej doby od
momentu pojawienia si¢ objawow choroby.

Wedtug danych WHO, od 5 do 10% pacjentéw umiera zazwyczaj w ciggu 24 do 48 godzin po

wystgpieniu pierwszych objawdéw, nawet jesli leczenie zostalo szybko wdrozone.
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b. Epidemiologia

Polska

Zakazenia meningokokowe obserwuje si¢ we wszystkich grupach wiekowych (niezaleznie od
plci), jednak najwiecej zachorowan wystepuje u niemowlat, dzieci ponizej 5. roku zycia oraz

wsrdéd miodziezy, oséb w wieku 11-21 lat 1 oséb starszych[1].

Szacuje si¢, ze roczna zapadalno$¢ w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowan. Wyzsza
zapadalno$¢ obserwuje si¢ wsrod dzieci do 5. roku zycia oraz mlodziezy w wieku 15-19 lat.
Do 70% przypadkoéw zachorowan na IChM wsrod niemowlat i matych dzieci do 1. roku zycia
wywolywanych jest przez meningokoki z serogrupy B.

Meningokoki z serogrupy C sa najcze$ciej przyczyna zachorowan dzieci ponizej 1. roku zycia.

Szczyt zachorowan na meningokoki tej serogrupy obserwuje si¢ wsrod osob w wieku 4-24 lata.

Rycina 1. Zapadalno$¢ (na 100 tys.) wg wieku, plci i sSrodowiska na IChM ogolem, Polska,

2014 (dane PZH)
Grupy Miasto . Wies Ogdtem
wieku Mezczyini  Kobiety — Ogdtem | Mezczyini Kobiety — Ogdtem | Mezczyini  Kobiety  Ogélem
0-4 3,76 489 431 6,14 3.99 5,10 476 451 464
0 9,33 11,83 10,55 16,61 10,83 13,80 12,40 11,41 11,92
1 354 7.49 5,46 13,48 2.59 8,18 1,70 543 6,60
2 4,26 1,81 3.07 1,18 4,99 3.04 2,87 3,15 3,06
3 0,82 1,75 127 1,15 1,21 1,18 0,96 1,52 1,23
4 1,59 2,51 2,04 - 1,15 0,56 0,92 1,94 141
5-9 0,35 0,92 0,63 1,13 0,95 1,04 0,69 0,93 0,81
5 - 247 121 1,06 2,23 1,63 0,45 237 1,39
] 0,82 - 0,42 - 1,14 0,56 0,47 0,49 0,48
7 0,88 0,92 0,50 - - - 0,50 0,52 0,51
8 - - - 3.52 - 1,81 1,55 - 0,80
9 - 1,02 0,50 1,20 1,26 1,23 0,54 1,13 0,83
10-14 | 120 0,21 072 | 023 0,24 024 | 075 0,23 0,49
15-19 1,23 0,92 1,08 0,20 0.64 0,41 0,75 0,79 0,77
20-24 0,56 0,43 0,49 0,17 0,36 0,26 0,38 0,40 0,39
25-29 033 0,22 0,28 0,16 0,18 0,17 0,26 0,20 0,23
30-34 0,29 - 0,15 - - - 0,18 - 0,09
35-39 0,21 - 0,11 0,17 0,36 0,26 0,20 0,13 0,16
40-44 0,13 0,52 0,33 0,18 - 0,09 0,15 0,31 0,23
45-49 - 0,58 0,30 - 0,21 0,10 - 0,43 0,21
50-54 0,14 0,12 0,13 0,38 0,21 0,29 0,24 0,16 0,20
55-59 - 0,30 0,16 0,37 - 0,19 0,14 0,20 0,17
60-64 0,26 0,10 0,17 - - - 0,16 0,07 0,11
65-74 - - - - 0,34 0,19 - 0,11 0,06
75+ - 0,27 0,18 - 0,30 0,20 - 0,28 0,19
Ogdtem 048 0,48 0,48 0,54 0,46 0,50 0,50 0,47 0,49
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W latach 2006 1 2007 w Polsce zarejestrowane zostaty epidemie wywolane przez meningokoki
serogrupy C . Wspotczynnik $miertelnosSci z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej
w latach 2010-2012 wyniost 10,2%. Najwiekszy (50,0%) zaobserwowano w przypadku osob
po 75. roku zycia. U niemowlat siggnat ponad 11%

Rycina 2. Choroba meningokokowa, liczba zachorowan (w kwartalach i ogoétem),

zapadalno$¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw (dane PZH).

CHOROBEA MENINGOKOKOWA: OGOLEM (A39)

Liczba zachorowan (w kwartatach | ogodem), zapadalnost oraz liczba | procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddztwo zachorowan | nosc (na )
I I 1 v wroku | 100tys) | Uiczba %

. 2016 r. 57 34 3z 33 167 0,43 166 99,4%

2017 r. 71 55 48 54 228 0,59 225 08, 7%

1. Dolnoslgskie 3 2 4 3 12 0,41 12 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 4 2 6 2 14 0,67 13 82,9%
3. Lubelskie 3 4 2 5 14 0,66 14 100,0%
4. Lubuskie 2 1 - - 3 0,30 3 100,0%
5. bodzkie 2 - 1 (i 9 0,36 g 100,0%
6. Matopolskie 10 4 3 18 0,53 18 100,0%
7. Mazowieckie 12 9 9 12 42 0,78 40 95,2%
&. Opolskie 1 - - 1 0,10 1 100,0%
9. Podkarpackie 1 4 3 8 0,38 8 100,0%
10. Podlaskie 1 2 0,25 3 100,0%
11. Pomorskie & 8 8 & 28 1,21 28 100,0%
12. Slgskie (5 5 5 & 22 0,48 22 100,0%
13. Swietokrzyskie 3 1 - 1 5 0,40 5 100,0%
14. Warmifisko-Mazurskie 3 3 1 1 8 0,56 8 100,0%
15. Wielkopolskie 8 6 2 a 25 0,72 25 100,0%
16. Zachodniopomorskie 7 5 2 2 16 0,94 16 100,0%

Wedhug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazen Os$rodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) w okresie od 1997 do 2017 roku wzrdst odsetek zakazen
wywolywanych przez meningokoki wszystkich serogrup.

Ponizsze wykresy (dane KOROUN) pokazujg aktualng sytuacje epidemiologiczng w Polsce na
podstawie danych z roku 2016. Zapadalno$¢ u dzieci ponizej 5 r.z:. wyniosta 4,39/100 000
1 byla najwyzsza u dzieci ponizej 1 r.z:. (11,60/100 000). Ponadto, wyzsza zapadalno$¢ niz:
srednia dla catej populacji (0,41/100 000), obserwowano u os6b w wieku 15-19 oraz 20-24 lata
(odpowiednio, 0,51 i 0,46 /100 000).

Zapadalnos¢ na IChM w latach 2010-2017 przedstawiono na ryc. 3.
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Rycina 3. Zapadalno$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2010-2017 (dane
KOROUN)

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2010-2017
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Rycina 4. Zapadalno$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2017 (dane KOROUN)

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2017
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Rycina 5. Dystrybucja serogrup wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za IChM
w Polsce, 2010-2017 (dane KOROUN)

Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2017
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Rycina 5a. Dystrybucja serogrup wsréd inwazyjnych meningokokdow, Polska, 2017, n=204
(dane KOROUN)

Dystrybucja serogrup wsrod inwazyjnych
meningokokdw, 2017 (n=204)
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Rycina 7. Wspoélczynnik $miertelnosci zwigzany z IChM, Polska, 2017, przypadki ze
znanym zejsciem zakazenia, n=138 (dane KOROUN)

Wspétczynnik Smiertelnosci (CFR, %) w zaleznosci od
serogrupy, 2017 (przypadki ze znanym zej$ciem zakazenia, n=138)
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W Polsce od wielu lat za wigkszo$¢ przypadkéw IChM odpowiadajg meningokoki grupy B i C.
Roéwniez w roku 2017, wéréd meningokokow odpowiedzialnych za IChM, przewazaty izolaty
serogrupy B (66%). Meningokoki serogrupy C wystepowaly rzadziej (24 %), natomiast izolaty
serogrupy W i Y stanowity odpowiednio 4% 1 1%. Zapadalnos¢ na IChM niezaleznie od
serogrupy jest najwyzsza u niemowlat, w tym za 81,0% zakazen w tej grupie wiekowej w 2017
r. odpowiadaly meningokoki serogrupy B. Dystrybucje grup serologicznych ws$réd
meningokokéw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Polsce w latach 2010-2017
przedstawiono na ryc.5

W 2017 r. ogdlny wspotczynnik $miertelnosci (odsetek zgondéw wsrod przypadkow IChM)
z powodu IChM wyniodst 18,8%. Wspotczynnik $miertelnosci dla serogrupy B wynidst 16%,

a dla serogrupy C 14,7 %. Wystapity tez: trzy zgony wywotane przez izolaty serogrupy W,
jeden przez meningokoki serogrupy Y. wspoOlczynniki $miertelno$ci zwigzane z IChM

W poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiono na ryc. 7.

Wedhug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(PZH — NIZP) w 2012 roku tacznie zaobserwowano 241 zachorowan na IChM (kod ICD-10:
A39), z czego 144 z odnotowanych przypadkéw dotyczyto pici meskiej. Wigcej zachorowan
zostato zarejestrowanych wsrdd mieszkancéw miast (152) niz wsi (89) . Styczen, luty oraz maj
1 czerwiec to miesigce, w ktorych zaobserwowano najwigkszy odsetek zachorowan na IChM
(odpowiednio: 10,4, 11,3, 101 10,4%) .

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2013 roku liczba hospitalizacji
spowodowanych ostra posocznicg meningokokowg (A39.2) wyniosta 87, co stanowito 1,28%
wszystkich hospitalizacji z powodu posocznicy (S53). Mediana czasu pobytu w szpitalu
wynosita 11 dni .

W 2014 roku zapadalno$¢ na IChM u dzieci do 4 roku zycia wynosita w miescie 4,31/100 tys.
15,1/100 tys. na wsi (og6lnie 4,64/100 tys.)

Dla wszystkich grup wiekowych w Polsce w 2013 roku wyniosta 0,65/100tys. Przy czym
odsetek hospitalizacji wyniost 100%.

Swiat

WHO szacuje, Ze rocznie na catym $wiecie wystepuje okoto 500 tys. przypadkéw zachorowan
na IChM oraz 50 tys. zgonow z jej powodu. W Europie, Australii oraz Nowej Zelandii
czestos¢ wystepowania choroby meningokokowej oscyluje w przedziale 0,2-14/100 tys.
ludnosci.

Wigksza cze$¢ wywolywana jest przez szczepy z grupy serologicznej B, zwlaszcza w krajach,
ktore wprowadzity szczepionki przeciwko meningokokom grupy C. W obu Amerykach

czestos¢ wystepowania tej choroby wynosi 0,3-4/100 tys. mieszkancow. W Stanach
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Zjednoczonych wigkszos¢ przypadkow wywolywanych jest przez serogrupy B, C i Y.

Natomiast w Ameryce Lacinskiej zakazenia najczesciej powoduja grupy serologiczne B i C.

Najwicksze ogniska epidemii IChM odnotowywane sg w krajach Afryki. W latach 2000-2001
czesto$¢ wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys. ludnosci, natomiast w latach 2006-2007
zarejestrowano 53 438 podejrzen zachorowan oraz 3816 zgony w 15 krajach Afryki.

C. Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu, podlegajaca jednostce

samorzadu terytorialnego
Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis A,C, W-1350raz Y do objecia programem kwalifikuja si¢ dzieci
powyzej 12 miesigca zycia.
Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci powyzej 12. miesigca zycia — 1 dawka.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Neisseria
meningitidis C, sa w grupie szczepien zalecanych, ale nie sg finansowane ze $rodkow
publicznych .

Wedlug WHO do najbardziej skutecznej metody zapobiegania zakazeniom meningokokowym
zalicza si¢ szczepienia ochronne. Szczepienia sg obowigzkowe lub zalecane niemal w catej
Unii Europejskiej. W niektorych krajach Europy Zachodniej (Wielka Brytania, Irlandia,
Hiszpania) szczepienie przeciw wszystkim meningokokom wszystkich serogrup (A,B,C,W-
135,Y) jest od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Natomiast w kilku innych panstwach
jest zalecane 1 mozna je zazwyczaj wykona¢ bezplatnie, na koszt panstwa. W Polsce

Szczepienia te sg zalecane od 2003 roku.

W profilaktyce zakazen meningokokowych stosuje si¢ szczepionki:
e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; maja stabo immunogenne dziatanie
u niemowlat 1 dzieci ponizej 2 roku zycia; skuteczno$ci w zapobieganiu zakazeniom
inwazyjnym jest na poziomie okoto 80%;
e nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz A+C+Y+W135;
e skoniugowane (dla serogrup C i A oraz 4-walentne A+C+Y+W135), ktore zapewniajg
wystarczajgcg immunogenno$¢ 1 diugotrwatg ochrone przed zakazeniem u dzieci

powyzej 2 miesigca zycia, jak rowniez u dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych;
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wplywajg na zmniejszeniec w populacji odsetka bezobjawowych nosicieli
meningokokéw grupy A,C; W 135, Y szczepionki te nie chronig przed meningokokami
grupy B; skuteczno$¢ szacowana jest na poziomie powyzej 90%.
Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe i1 zalecane w kazdym momencie.
O ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz. W Polsce przeciwko

meningokokom dostgpne sg szczepionki: skoniugowane, polisacharydowe oraz biatkowe.

Tabela 1. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce w 2017 roku

Skoniugowane Bialkowe
e Bexsero
e NeisVac-C e Trumenba
e Menveo
e Nimenrix

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2019 — 2023 dotyczacy szczepien przeciwko meningokokom
skierowany jest do dzieci urodzonych w latach 2018 - 2022 zamieszkatych na tereniec Gminy
Sandomierz. Potrzeba wdrozenia programu wynika przede wszystkim z zalecen ekspertow
w tej kwestii, ktore stanowia, ze szczepienia przeciwko meningokokom sg najlepsza metoda

profilaktyki zakazen.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia (5—
10% pacjentbw umiera w ciggu 24-48 godzin po wystgpieniu pierwszych objawow,

a w przypadku sepsy meningokokowej az 50% zgondw ma miejsce w pierwszej dobie).

Wprowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrod dzieci pozwoli zapobiec oraz
znacznie zmniejszy¢ liczbe zachorowan, hospitalizacji, zapobiegnie nosicielstwu (w przypadku
zastosowania szczepionek skoniugowanych), a takze groznym powiklaniom, takim jak:
uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn, trwale zaburzenia neurologiczne, zaburzenia

emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskérnej wymagajace przeszczepow.

Wszystkim mieszkancom spetniajgcym kryteria wlaczenia do programu zostanie zapewniony

dostep do szczepionki.
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2. Cele programu

a. Cel glowny

Za gléwny cel programu zdrowotnego postawiono zwickszenie skutecznosci zapobiegania
zakazeniom meningokokowym poprzez zaszczepienie szczepionkg przeciwko Neisseria
meningitidis typu A,C W135, Y minimum 70% populacji docelowej dzieci urodzonych
w latach 2018 - 2022.

b. Cele szczegolowe
Jako cele szczegdtowe wyznaczono:
o Zwigkszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populacji
gminy 70%.
e Poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy Sandomierz (zmniejszenie oraz
zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych);
e Zmniejszenie liczby hospitalizacji;
e Zwigkszenie poziomu $wiadomosci mieszkancow (szczegélnie rodzicow). Rzetelna
i skuteczna informacja do mieszkancow dotyczaca prowadzonych szczepieniach
ochronnych;
e Wprowadzenie monitorowania jako$ci udzielanych $wiadczen i ilosci wykonanych
szczepien.

e Poprawa $wiadomosci spotecznej co do objawdw zakazen chorobg meningokokows3.

c. Oczekiwane efekty
e Zaszczepienie min 70% grupy docelowej dzieci urodzonych w latach 2018 - 2022.
e Zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa oraz spadek liczby odnotowywanych
nowych zakazen meningokokowych w kolejnych latach.
e Spadek liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokokowymi.
e Wysoka zglaszalno$¢ do programu dzieci niezaszczepionych.
e Edukacja w zakresie objawow Inwazyjnej Choroby Meningokokowej u niemowlat

1 matych dzieci
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d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e Liczba zaszczepionych dzieci porownana do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej (biezacy monitoring: raporty

miesi¢czne oraz roczne);
e Liczba zgdd na udziat w programie w pordwnaniu z liczebnoscig populacji docelowej;

e Ocena jakosci oraz edukacji udzielanych §wiadczeh wykonywana poprzez
monitorowanie wynikow anonimowych ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie

nadzoru przez koordynatora programu.

3. Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do wszystkich dzieci z Gminy Sandomierz, urodzonych w 2018- 2022
roku.
Na podstawie danych meldunkowych populacja dzieci urodzonych w 2018 r. liczy 168 dzieci.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 2019-2023) beda do niego

wiaczane kolejne roczniki dzieci.

b. Tryb zapraszania do programu

Dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej 1 uzyskanie wysokiej frekwencji, stanowi
jeden z celow programu. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-
edukacyjna skierowana do rodzicow dzieci zachecajagca do aktywnego udziatu w akcji

Szczepien.

Mieszkancy gminy beda informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych

medioéw ;strona internetowa urzedu gminy, plakaty i ulotki oraz ogloszenia parafialne.

Dodatkowo w momencie zglaszania dziecka do ewidencji ludnosci kazdy rodzic otrzyma
instrukcje dotyczaca aktualnych programow zdrowotnych dostepnych dla mieszkancow na
terenie gminy wraz z krotkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan
uzupetniajacych stosowany bedzie rowniez kontakt telefoniczny lub ogloszenie w trakcie mszy
swiete] w lokalnym kosciele parafialnym oraz wysylanie indywidualnych zaproszen do (np.
rodzicow/opiekunow dzieci), ktore kwalifikuja si¢ do programu przez Burmistrza Gminy oraz

Realizatora Programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi w punkcie dotyczacym adresatow
programu zdrowotnego bedzie pierwszym etapem programu. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi oraz

0 zasadach organizacyjnych akcji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentow. Do programu bedg zaproszone wszystkie dzieci
z grupy docelowej (urodzone w roczniku 2018 i odpowiednio w kolejnych latach). Do
podstawowych kryteriow formalnych naleza: posiadanie statusu mieszkanca gminy, wyrazenie
przez rodzica checi wzigcia udziatu w akcji szczepien z podaniem numeru kontaktowego.
Informacje te beda gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem

przepiséw 0 ochronie danych osobowych.

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazde dziecko z grupy docelowej spetniajace warunki wiaczenia bedzie

moglo skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw Neisseria meningitidis.

Szczepienia przeprowadzane beda na terenie gminy Sandomierz w miejscu wskazanym przez
realizatora wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator akcji bedzie
zobowigzany zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbedne do realizacji
powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Jezeli dziecko nalezy do NZOZ/ZOZ innego niz realizator programu, wowczas koszt
szczepionki zostanie zrefundowany.

Realizator programu zobowigzuje si¢ do edukacji w zakresie objawdéw Inwazyjne; Choroby
Meningokokowej u niemowlat i matych dzieci (nie objgtych jeszcze programem ) a takze
zainteresowanych mieszkancow gminy Sandomierz. Zwrdcenie uwagi na istot¢ obserwacji
przez Rodzicéw w trakcie oceny stanu zdrowia dziecka (test szklankowy ).

Do powyzszego celu wyznaczy 1 dzien w miesigcu w punkcie szczepien, aby wszyscy
mieszkancy mogli skorzysta¢ z materialdéw informacyjnych oraz dowiedzie¢ si¢ o objawach

Inwazyjnej Choroby Meningokokowej.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacjg lekarskg (w POZ, do
ktérego zapisane jest dziecko), majaca na celu wykluczenia przeciwwskazan

I zakwalifikowanie pacjenta do szczepienia.

Id: 40B2A2E6-FE22-4404-AA58-DAAA18A384F3. Uchwalony Skbna 16



W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg dziecka,
wyznaczony bedzie kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy
rodzic zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi,
powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionkg.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka §wiadomej zgody na udziat w szczepieniu.

Podpisane o$wiadczenia zostang dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Z uwagi na wiek dzieci, ktorym planuje si¢ poda¢ jedng dawke szczepionki, akcja bedzie miata
charakter jednorazowy. Dzieci bedg szczepione w trakcie calego roku. Informacje te zostang

rozpowszechnione za pomocg wczesniej wspomnianych srodkow przekazu.

Na podstawie listy oséb zgloszonych do programu zostang zakupione szczepionki oraz inne
niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dzialania organizacyjne zapewnig

optymalne wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

€. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program szczepien bedzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom dzieci
od 12 miesigca zycia zameldowanych na terenie Gminy Sandomierz.

Ze wzgledu na dilugi okres trwania programu oraz mozliwe zmiany na rynku dostgpnych
preparatdéw przyjmuje si¢, ze stosowane beda szczepionki dopuszczone do uzytkowania na
terenie RP przy zalozeniu kryterium najnizszej ceny, wartosci terapeutycznej oraz dostgpnosci.
Zgodnie z aktualnie obowigzujacym Kalendarzem Szczepien na rok 2019 szczepienia
ochronne przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis nie sg finansowane ze S$rodkow
publicznych jako $wiadczenia nieobowigzkowe. Okresla si¢ je wylgcznie jako zalecane, a ich
koszt ponosza bezposrednio pacjenci.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowany program zdrowotny jest

uzupetnieniem $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$¢ kontynuacji

Jako petne uczestnictwo dziecka w programie uznaje si¢ zrealizowanie schematu szczepienia
szczepionka przeciw Neisseria meningitidis. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na
kazdym jego etapie na zyczenie rodzica. Rezygnacja musi by¢ potwierdzona na pismie

1 dofaczona do dokumentacji medyczne;.
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g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) (nr 10/2011)
skoniugowane szczepionki meningokokowe s3 wysoce immunogenne oraz zdolne do
indukowania odpowiedzi pierwotnej oraz dlugotrwalej pamigci immunologicznej u niemowlat,
dzieci 1 miodziezy. S3 one bardziej immunogenne niz szczepionki meningokokowe
polisacharydowe. Skoniugowane szczepionki meningokokowe sa rowniez bezpieczne
w stosowaniu u niemowlat. Do dzialan niepozadanych zglaszanych najczesciej po podaniu
szczepionki niemowletom zaliczamy: goraczke (1-5%), drazliwos¢ (38-67%), nadmierng
ptaczliwos¢ (1-13%), zaczerwienienie w miejscu podania (6-97%), nadwrazliwos¢ (11-13%)
oraz obrzgk (6— 42%). Dzialania niepozadane wystepuja w okoto 7/100 tys. przypadkow.
Z pierwotnych oraz wtéornych dowodow naukowych, dotyczacych efektywnosci kosztowej
szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami Neisseria meningitidis grupy
A,C, W135, Y wynika, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, zwlaszcza w populacjach

o duzym rozpowszechnieniu zakazen.

Akcja szczepien bedzie przeprowadzona z zachowaniem odpowiednich warunkow sanitarnych,
okreslonych dla danej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujacych norm i przepiséw
prawa.

Przed podaniem szczepionki odbgdzie si¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktérego celem
bedzie wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie pdzniej niz 24 godziny
przed planowang iniekcja. W pomieszczeniach, w ktorych przeprowadzi si¢ szczepienia beda
si¢ znajdowaly instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetoéw zabiegowych, tzn.
umywalka z bateriag z ciepla 1 zimng woda, dozownik z mydlem w plynie oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzytku oraz na r¢czniki zuzyte.
Zgodnie w wymaganiami ogolnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia beda umozliwialy

ich mycie oraz dezynfekcje.

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placéwka, w ktorej beda wykonywane szczepienia dysponowata bedzie odpowiednig kadra
medyczng oraz sprzetem niezbednym do wykonywania szczepien. Szczepienia przeprowadzi
wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytulem lekarza, felczera, pielegniarki,
potoznej lub higienistki szkolnej.

W programie zastosowane beda produkty lecznicze, ktére sg zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez
wiasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii i Polskie Towarzystwo

Farmaceutyczne).
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Dokumentacja medyczna, ktora powstanie w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona 1 przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych .

Rodzic otrzyma pelng informacj¢ o ewentualnych dziataniach niepozadanych i wskazania do

dalszego postepowania w zaistniatej sytuacji.

i. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
= QOpinie ekspertow klinicznych
Eksperci podkreslaja, ze szczepienia przeciwko meningokokom stanowig najskuteczniejsza
metode profilaktyki zakazen meningokokom z grupy C. Migedzy innymi prof. dr hab. n. med.
Andrzej Radzikowski (Prezes Fundacji ,Instytut Profilaktyki Zakazen” =z siedzibg
w Warszawie) wskazuje na fakt, ze szczepienia przeciw meningokokom s3a wyjatkowo
bezpieczne i najlepiej szczepi¢ jak najmiodsze dzieci, tj. powyzej 2 miesigca zycia.
Badanie GFK Polonia (02.2010) przeprowadzone w ramach Ogolnopolskiej Kampanii
Profilaktyki Zakazen Meningokokowych ,,Nie! Dla meningokokow” wykazato, ze okoto 54%
pediatrow zaleca szczepienia przeciw meningokokom rodzicom dzieci z grup ryzyka
(uczeszczajacych do zlobka, przedszkola, szkoty) .
Ponize; zacytowano wypowiedzi ekspertow na temat zakazen meningokokowych oraz
szczepien:
= Dr n. med. Pawet Grzesiowski (byly Wojewoddzki Konsultant w Dziedzinie Pediatrii,
kierownik Kliniki Gastroenterologii i zywienia Dziecka, Warszawski Uniwersytet
Medyczny):
., Meningokoki sq jednymi z najgrozniejszych bakterii, poniewaz potrafig ukry¢ si¢ przed
uktadem odpornosciowym przez pierwsze 12, a nawet 24 godziny rozwoju. Bakteria jest
ostonigta otoczkq, ktorej nasz uktad odpornosciowy poczgtkowo nie rozpoznaje. Dzigki
temu bardzo szybko si¢ rozmnoza i zajmuje strategiczne narzqdy, a przede wszystkim
mozg . Ochrona przed zakazeniami meningokokowymi jest wielotorowa. Po pierwsze
mamy szczepienia, ktore sq skuteczng ochrong dla wigkszosSci zaszczepionych o0sob.
Dodatkowe elementy systemu zapobiegania cigzkim chorobom i ich powikianiom, jesli

chodzi o meningokoki, to bardzo dobra diagnostyka w szpitalach” .

= Prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki (Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii, Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego):
., Wiemy, ze szczepienia meningokokowe sq bardzo skuteczne. Okoto 90% osob

zaszczepionych nabywa odpornosé, czyli nie zachoruje na te ciezkg chorobe. Mamy trzy
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okresy, kiedy nalezy skupic sie na szczepieniach: niemowleta, nastolatkowie oraz osoby

starsze, w wieku powyzej 6065 lat . ”

= Zalecenia, wytyczne i standardy postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek

Od 2003 roku szczepionki przeciw meningokokom grupy C s3 zalecane w polskim PS.
Rekomenduje je KOROUN oraz Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych. Dostepne sg rowniez rekomendacje WHO oraz Advisory Committee for
Immunization Practices .

Zgodnie z PSO szczepienia przeciw meningokokom szczegdlnie zalecane sa osobom: od
ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionka monowalentng przeciwko serogrupie C, od
ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionka (rDNA) monowalentng ztozona, adsorbowang
przeciwko serogrupie B, od 12. lub 24. miesigca Zycia szczepionkg skoniugowang, 4-walentng
przeciwko serogrupom A,C,W-135, Y, dzieciom w wieku od 2. miesigca zycia z grup ryzyka
zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom
powyzej 65. roku zycia szczepionka skoniugowana monowalentng i 4-walentng, a takze
dzieciom > 2. roku zycia i1 dorostym szczepionka nieskoniugowang (polisacharydowa) .
Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje by wprowadzi¢ powszechne szczepienia przeciw
meningokokom do programoéw zdrowotnych w krajach, w ktérych wystepuje wysoka (>10/100
000) Iub $rednia zapadalno$¢ (2-10/100 000) na inwazyjna chorob¢ meningokokowa.
W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000 szczepienia sa zalecane dla grup ryzyka
(dzieci w zlobkach, przedszkolach 1 szkotach, mlodziez w szkotach, osoby w obozach
wojskowych, pracownicy laboratoridow, osoby podrézujace do krajow endemicznych, osoby
z uposledzong odpornoscig). Wedtug WHO wybor szczepionki w kazdym kraju powinien
zaleze¢ od zaistniatej sytuacji epidemiologicznej. Szczepienia skoniugowane sg korzystniejsze
W porownaniu do polisacharydowych, ze wzgledu na wigksze bezpieczenstwo dla niemowlat
oraz indukowanie zarowno odpornosci osobniczej jak i populacyjnej, co sprzyja ograniczeniu

rozprzestrzeniania si¢ zakazen meningokokowych.

= Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom maja udowodniony wysoki
poziom bezpieczenstwa. Nie odnotowuje si¢ zadnych powaznych, niekorzystnych skutkow,
zarowno w badaniach klinicznych jak i w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu. Po podaniu
szczepionki moze wystapi¢ lekkie zaczerwienienie, opuchlizna oraz bol w miejscu

wstrzyknigcia. Takie reakcje zazwyczaj rozpoczynajg si¢ w pierwszym dniu po podaniu
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szczepienia i trwajg od 1 do 3 dni. Do rzadszych dziatan niepozadanych nalezy goraczka oraz

drazliwos$¢ u dziecka .

Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, gdzie zrealizowane zostaly powszechne
szczepienia dzieci do 2 roku zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw
meningokokom grupy C, wykazaty spadek zapadalnosci na IChP spowodowang
meningokokami grupy C (w Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Holandii).
W randomizowanym, amerykanskim badaniu stwierdzono wyzsza immunogennos¢
szczepionek 4-walentnych skoniugowanych (MCV-4) od immunogenicznos$ci szczepionek 4-

walentnych polisachardydowych (MPSV-4) .

Kanada, Australia, Portugalia, Wielka Brytania, Szwajcaria i Holandia przeprowadzily oceny
ekonomiczne realizacji szczepien przeciw meningokokom. Wszystkie z analiz wykazaly, Ze
podanie jednej dawki w 2 roku zycia ma wyzszg efektywnos$¢ kosztowa niz podanie trzech
dawek w schemacie szczepien u dzieci. Stwierdzono ponadto, ze najbardziej optacalne sg
rutynowe szczepienia dzieci w 12 roku zycia w potaczeniu z jednoczesnym prowadzeniem
szczepien wychwytujacych w catej populacji dzieci 1 mtodziezy < 18 roku zycia. Efektywnos¢

kosztowg poprawito rowniez uzyskanie odpornosci zbiorowiskowe; .

5. Koszty

Przy opracowywaniu szacowanych kosztow postuzono si¢ nast¢pujaca metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy Sandomierz wybrano
populacj¢ docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Na podstawie danych otrzymanych z Urzedu Miejskiego w Sandomierzu i analiz whasnych
oszacowano odsetek dzieci, ktore skorzystaja z programu. Koszty jednostkowe przewidziane
na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe dzieci, ktore z niego skorzystaja,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej,

realizacji badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

a. Koszty jednostkowe

Catkowity budzet programu zostal zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli;

Tabela 2. Zalozenia calkowitego rocznego budzetu programu szczepien

Szacowana  roczna | Odsetek Populacja Koszt jednostkowy
populacja uczestniczgcych korzystajaca
168 oséb 70% 118 oséb 160 z}/osoba

Zrodto: opracowanie wlasne
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b. Planowane koszty calkowite

Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg si¢ nastepujace pozycje kosztowo-organizacyjne:

1. Koszty organizacyjne

e oOpracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;

e wydruki ankiet;

e materialy biurowe;

e opracowanie schematow realizacji badania: rekrutacja pacjentow, badania lekarskie.

2. Koszty realizacji szczepienia

e Koszt przygotowania szczepienia,

e Koszt szczepionki.

Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentow
w procedurze konkursowej i moze on ulec zmianie w zaleznosci od ceny jednostkowej

szczepionki.

3. Koszty ogélne programu

e koszty obstugi administracyjnej programu.

4. Koszty kampanii informacyjnej

e organizacja kampanii informacyjnej:

- zaprojektowanie, utrzymanie 1 aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu

Miejskiego w Sandomierzu dedykowanej projektowi,

- przygotowanie ulotek adresowanych do rodzicow nt. kampanii informacyjnej, plakatow
informacyjnych + przygotowanie pisma intencyjnego od Burmistrza Sandomierza do
Rodzicow.

Koszty catkowite niezbedne do kampanii informacyjnej dotyczacej realizacji programu

szacowane sg na 2.000,00 zt i moga ulec zwigkszeniu.
VI. 2 Planowane koszty catkowite
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Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w latach 2019 — 2023 wynosi

116.400,00 zt.

Liczba |Koszt
Lp. | Pozycja kosztorysu 0sob/ |jednostkowy |Roczny koszt catkowity (zt)
sztuk (zt)
Koszt 1 Swiadczenia
profilaktycznego dziecka
1
powyziej 12 miesigca zycia 1| 118 160,00 zt 18.880,00 zt
dawka
Opracowanie projektu i 400,00 zt
2 |druk plakatéw i ulotek
informacyjno-edukacyjnych 100 4,00 (wykonane sumptem Urzedu Miejskiego )
3 | Kampania informacyjna 5 400,00 2.000,00
Koszty biezacego
4 | monitorowania 5 200,00 1.000,00
i ewaluacji
Koszty administracyjne
5 | realizacji projektu po 5 200,00 1.000,00
stronie Gminy Sandomierz
tACZNIE 23.200,00

Koszt realizacji programu w roku 2019 - 23.200,00 zt.
Catkowity koszt realizacji programu w latach 2019 — 2023 to 116.400,00 zt.

¢. Zrodla finansowania

Program finansowany bedzie ze srodkow budzetu Gminy Sandomierz zgodnie z umowami

zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec

zwigkszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwo$ci budzetowych

gminy oraz kosztu zakupu szczepionki.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
Eksperci sa zgodni, ze najlepsza metoda profilaktyki zakazen sa szczepienia populacyjne

przeciwko meningokokom. Taki cel spetnia program polityki zdrowotnej na lata 2019-2023

dotyczacy szczepien dzieci urodzonych w roczniku 2018-2022 przeciwko meningokokom,
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ktorego potrzeba wdrozenia wynika z zalecen ekspertoéw. IChM jest bezposrednim zagrozeniem
dla zdrowia 1 zycia (5—10% pacjentdw umiera w ciggu 24-48 godzin po wystgpieniu objawow,
a w przypadku sepsy meningokokowej 50% zgondéw nastgpuje w pierwszej dobie).
Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom ws$rod dzieci, moze zapobiec wielu
zachorowaniom, hospitalizacjom, nosicielstwu (szczepionka skoniugowana), a takze groznym
powiktaniom, takim jak: uszkodzenie stluchu lub niedowtad konczyn, trwate zaburzenia
neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskoérnej wymagajace

przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupeknienie §wiadczen
gwarantowanych. Rezultatem dlugofalowym ma by¢ zwigkszenie poziomu wyszczepialnosci
na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajace ze zwigkszonego udziatu tejze
populacji. A kontynuowanie programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom
w kolejnych latach wsrod dzieci z gminy Sandomierz moze przyczyni¢ si¢ do redukcji
nosicielstwa tej bakterii i w rezultacie do spadku zachorowan na inwazyjne i nieinwazyjne
postaci choroby meningokokowej, rowniez w populacji nie szczepionej.

Organizacja badania zostala tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnos$¢.

Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposdb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostgpnych zasobow. W programie uwzgledniono nie tylko koszty samych
procedur medycznych, lecz rowniez dzialan informacyjnych, ktore sa niezbedne w przypadku
prowadzenia akcji szczepien wykraczajacych poza obowiazkowy kalendarz szczepien

ochronnych.

6. Monitoring i ewaluacja

a) Monitorowanie

Ocena zglaszalno$ci uczestnikow programu bedzie na biezagco monitorowana przez
realizatorow 1 Gming Sandomierz. Wszystkich realizatoréw obowigzywac bedzie miesieczna
sprawozdawczo$¢. Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgloszen to 70% zakladanej
populacji. Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktore

zakonczyty szczepienie.

Informacja o wysokos$ci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena jako$ci $wiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezaco.
Wszystkie $wiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze wylonione
w postepowaniach konkursowych, podlega¢ beda standardowej ocenie ze strony Gminy

Sandomierz finansujgcej program, jak i ze strony uczestnikow/ beneficjentow programu.
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Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych
do realizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Kazdy z uczestnikow

programu bedzie moglt wyrazi¢ swojg opini¢ na temat programu, oraz jego prowadzenia.

Planowane jest rowniez prowadzenie wyrywkowych ocen zadowolenia pacjentdéw poprzez
udostepniong anonimowa ankiete (rozsylang do uczestnikow programu droga mailowa,
przekazywang tradycyjnie, w miejscu realizacji programu lub w Urzedzie Miejskim
w Sandomierzu oraz kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybranej grupie

respondentdéw, co roku.
b) Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie si¢ opiera¢ na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan

w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych

miernikéw efektywnosci takich jak:

- poziom wyszczepienia populacji docelowej pelnym schematem, zostanie oceniona
na podstawie liczby wykonanych szczepien,

- dlugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotanych N.meningitidis

zgodnie z danymi z rejestrow publicznych (NFZ,GIS,NIZP-PZH).

Efektywno$¢ programu szczepien przeciw meningokokom  zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja, tym wigksze prawdopodobienstwo

uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendow rutynowo
zbieranych statystyk zapadalno$ci na inwazyjne choroby meningokokowe (statystyki NIZP,
KOROUN, NF2).

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréob meningokokowych (posocznica, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych) odnotowuje si¢ stosunkowo nieduzo, stad efektywnos$¢ programu
nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajow, w ktorych
szczepionka jest stosowana w wiekszej skali sktaniaja do szacunkdéw znacznego obnizenia si¢
liczby zachorowan na choroby meningokokowe, nawet do 98%. Taki szacunek skutecznosci
programu wprowadzonego przez samorzad, mozna by przeprowadzi¢ w oparciu o zalozony
rejestr 1 do$¢ ztozong procedure rejestracji i monitorowania zakazen, co wykracza poza
mozliwosci samorzadu. Stad zalozenie korzystania z publicznie dostgpnych rejestrow

1 statystyk prowadzonych przez PZH, KOROUN oraz wtasciwy oddziat wojewodzki NFZ.
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Sposoéb zakonczenia udziatu w programie 1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania: pelne uczestnictwo w programie polega na
zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko meningokokom. Zakonczenie

udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika.

Planowane wieloletnie dziatania pozwola na objecie szczepieniami catej populacji docelowe;j

i pozwola na uzyskanie trwalej odpornosci populacyjne;.

W celu przeprowadzenia szerszej ewaluacji zostang przeprowadzone nastgpujace ankiety:
Ankieta poziomu wiedzy dotyczaca szczepienia przeciwko meninkokokom Pre — test, Post —
test, ankieta satysfakcji. Wszystkie ankiety stanowig zatacznik do niniejszego programu.

a. Ocena zglaszalnoSci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementow biezacego monitoringu przebiegu programu. Dane
dotyczace wykonanej liczby szczepien zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajacymi z harmonogramu akcji 1 zakladanej populacji docelowej. Biezaca ocena

realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesi¢cznych oraz rocznych raportéw okresowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, porownana z liczebno$cig populacji docelowej bedzie dobrym
odzwierciedleniem skuteczno$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz $wiadomosci

spoteczefnstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

b. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

Jakos$¢ $§wiadczen w ramach programu bedzie na biezagco monitorowana za pomocg ankiety
stanowigcej zalgcznik do niniejszego programu.

Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego
wypelnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie anonimowa.
Kwestionariusze beda okresowo zbierane i1 analizowane pod katem zglaszanych uwag

i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych.

c. Ocena efektywnoSci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
* liczba pacjentow, ktorzy wezma udziat w programie;

= liczba nowych rozpoznan zakazen Neisseria meningitidis.

Obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na zakazenia meningokokowe moze by¢ trudne do

zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje si¢, ze tendencja ta zyska
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charakter dlugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zglaszalnosci chorob zakaznych i danych gromadzonych
przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Plocku Pewne znaczenie dla oceny

efektywnosci programu bedg miaty rowniez statystyki ogdlnopolskie.

7. Okres realizacji programu
Program planowany jest na okres 2019-2023. W poszczegdélnych latach do akcji beda

zapraszane dzieci wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wzigcia udzialu w akcji szczepien.
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Ankieta poziomu wiedzy dotyczgca szczepienia przeciwko meningokokom
Pre-test

Proszg podac wiek dziecka w latach i miesiacach: ..... lat ....miesiecy
Prosze zaznaczy¢ ple¢: K/IM
1. Czy dziecko ma stwierdzone choroby przewlekle:

A Ak (proszg¢ wymienic)
b. Nie

2. Czy w ostatnim czasie dziecko bylo hospitalizowane?
a. Nie

b.  Tak, w okresie ostatnich 30 dni
C. Tak, dawniej niz miesigc temu
3. Czy dziecko otrzymuje leki mogace wptywac na obnizenie odpornosci
- TR I (prosze wymienic)

Ankieta
1. Jakie sg gtdwne drogi szerzenia sie zakazenia dwoinkg zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
(Neiseria menongitidis)? (mozliwa wiecej niz 1 odpowiedz)
a. droga kropelkowa (przez wydzeliny np. kaszel)
b. droga krwiopochodng
c. przez kontakt skéra do skéry
d. droga pokarmowa
2. Okoto 10-25 % 0s6b jest bezobjawowym nosicielem N. meningitidis, gtdwnym miejscem
bytowania tej bakterii jest:
a. nos
b. uktad pokarmowy
c. powierzchnia skéry catego ciata
d. okolica skéry owtosionej glowy
3. IChM- Inwazyjna choroba meningokokowa, oznacza jakie zakazenia (mozliwa wiecej niz 1
odpowiedz?)
a. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
b. zapalenie uogdlnione — tzw. sepsa
c. zakazenie ucha srodkowego
d. zakazenie nosa iangina
4. Jakie grupy osdb sg najbardziej narazone na zakazenie N. meningitidis? (mozliwa wiecej niz 1
odpowied?)
a. dzieci ponizej5r.z.
b. osoby doroste
c. osoby z uposledzong odpornoscia, bez wzgledu na wiek
d. osoby starsze po 65 r.z. z chorobami przewlektymi
5. Jakie dzialania mozna podja¢ by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia N. meningitidis? (mozliwa wigcej niz 1
odpowiedz)
a. unikanie miejsc zatloczonych przez ludzi w okresie infekcyjnym
b. wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajacych ryzyko
C. cCzestaidoktadna higiena rak
d. izolacja 0sob podejrzanych o zakazenie
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6. Ile dawek szczepionki p/meningokokom nalezy podac by zakonczy¢ cykl szczepien u dzieci powyzej

12m.z.?
a. 3 dawki
b. 2 dawki
c. 1 dawke

d. zalezy od wspotistnienia chorob przewlektych
7. W jakim okresie roku nalezy poda¢ 1 dawke szczepionki przeciwko meningokokom?
a. wylacznie latem
b. w okresie jesienno-zimowym
C. moment zaszczepienia nie ma znaczenia
d. zalezy od wspotistnienia chorob przewlektych
8. Celem podawania szczepionki p/meningokokom jest? (mozliwa wiecej niz 1 odpowiedz)
a. obnizenie ryzyka wystgpienia IChM u 0séb z grup ryzyka
b. obnizenie ryzyka przeniesienia choroby (efekt kokonu ochronnego)
c. zabezpieczenie osdb nie mogacych sie szczepié, poprzez wszczepienie innych
d. zmniejszenie nosicielstwa przez osoby zdrowe.
9. Do powiktan IChM naleza:
a. zgon w przebiegu sepsy
b. powiktania neurologiczne
c. martwica tkanek, w tym skoéry
d. przewlekty bdl gtowy
10. Do gtéwnych niepozadanych odczyndw poszczepiennych po szczepionce p/meningokokom
naleza:
a. bodliobrzek w miejscu wktucia
b. podniesiona temperatura ciata
c. rozdraznienie i sennos$¢
d. bodle miesniistawow
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Post-test

Proszg podac wiek dziecka w latach i miesiacach: ..... lat ....miesiecy
Prosz¢ zaznaczy¢ pte¢: K/IM
1. Czy dziecko ma stwierdzone choroby przewlekle:

A Ak, (prosz¢ wymienic)

2. Czy od czasu ostatniej dawki szczepienia dziecko byto hospitalizowane?
d. Nie
e.  Tak, wokresie ostatnich 30 dni
f.  Tak, dawniej niz miesigc temu
3. Czy dziecko otrzymuje leki mogace wptywac na obnizenie odpornosci

- TR I (prosze wymienic)

Ankieta
1. Jakie sg gtdwne drogi szerzenia sie zakazenia dwoinkg zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
(Neiseria menonagitidis)? (mozliwa wiecej niz 1 odpowiedz)
a. droga kropelkowa (przez wydzeliny np. kaszel)
b. droga krwiopochodng
c. przez kontakt skéra do skory
d. drogg pokarmowa
2. Okoto 10-25 % 0séb jest bezobjawowym nosicielem N. meningitidis, gtéwnym miejscem
bytowania tej bakterii jest:
a. nos
b. uktad pokarmowy
c. powierzchnia skéry catego ciata
d. okolica skéry owtosionej glowy
3. IChM- Inwazyjna choroba meningokokowa, oznacza jakie zakazenia (mozliwa wiecej niz 1
odpowiedz)
a. zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
b. zapalenie uogdlnione — tzw. sepsa
c. zakazenie ucha srodkowego
d. zakazenie nosaiangina
4. Jakie grupy osdb sg najbardziej narazone na zakazenie N. meningitidis? (mozliwa wiecej niz 1
odpowied?)
a. dzieci ponizej5r.z.

b. osoby doroste
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c. osoby z uposledzong odpornoscia, bez wzgledu na wiek
d. osoby starsze po 65 r.z. z chorobami przewlektymi
5. Jakie dziatania mozna podja¢ by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia N. meningitidis? (mozliwa wigcej niz 1
odpowiedz)
a. unikanie miejsc zatloczonych przez ludzi w okresie infekcyjnym
b. wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajacych ryzyko
C. czestaidoktadna higiena rak
d. izolacja 0s6b podejrzanych o zakazenie

6. Ile dawek szczepionki p/meningokokom nalezy podaé by zakonczy¢ cykl szczepien u dzieci powyzej

12 m.z.?
a. 3 dawki
b. 2 dawki
c. 1dawke

d. zalezy od wspotistnienia chorob przewlektych
7. W jakim okresie roku nalezy poda¢ 1 dawke szczepionki przeciwko meningokokom?
a. wylacznie latem
b. w okresie jesienno-zimowym
C. moment zaszczepienia nie ma znaczenia
d. zalezy od wspotistnienia chordb przewlektych

8. Celem podawania szczepionki p/meningokokom jest? (mozliwa wigcej niz 1 odpowiedz)
a. obnizenie ryzyka wystgpienia IChM u 0sdéb z grup ryzyka
b. obnizenie ryzyka przeniesienia choroby (efekt kokonu ochronnego)
c. zabezpieczenie osdb nie mogacych sie szczepié, poprzez wszczepienie innych
d. zmniejszenie nosicielstwa przez osoby zdrowe.
9. Do powiktan IChM naleza:
a. zgon w przebiegu sepsy
b. powiktania neurologiczne
c. martwica tkanek, w tym skory
d. przewlekty bdl gtowy
10. Do gtéwnych niepozadanych odczyndw poszczepiennych po szczepionce p/meningokokom
naleza:
a. bodliobrzek w miejscu wktucia
b. podniesiona temperatura ciata
c. rozdraznienie i sennos¢

d. bodle miesniistawow

Data: .vvveeeeiiciiiiee e
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ANKIETA SATYSFAKCJI
Prosimy o wypelienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosz¢ o zaznaczenie kwadratu,

ktory najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta
jest w petni anonimowa.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obslugi w rejestracji?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le . Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

3. Jak oocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

5. Jak ocenia Pan(i) ogélnie realizacje Programu?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nie mam zdania
O O O O O O

6. Inne uwagi.

Bardzo dzigkujemy Panistwu za pomoc i wypefnienie ankiety.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswigcony czas.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2019 roku, poz.506 z p6zn. zm.) zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan
wlasnych gminy. Natomiast art.7 ust.1, pkt.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (t.].
Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373 z p6zn. zm.) okresla, iz do zadan wilasnych gminy w
zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in.
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw
gminy. Projekt Programu profilaktyki zakazen meningokokowych zostat przekazany,
zgodnie z art. 48 a ust.4 cyt. wyzej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkéw publicznych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji celem jego zaopiniowania i uzyskal ocen¢ pozytywng. Szczepienia
przeciwko meningokokom znajduja si¢ na wykazie szczepien zalecanych
— niefinansowanych ze $rodkow znajdujacych sie¢ w budzecie Ministra Zdrowia.
Program finansowany bedzie ze Srodkow budzetu miasta Sandomierza okreslonych w
uchwale budzetowej na kazdy rok. Realizatorami Programu beda podmioty lecznicze
wytonione w drodze konkursu.
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