Elektronicznie podpisany przez:
MAREK KREMZER
dnia 30 grudnia 2024 r.

UCHWALA NR IX/87/2024
RADY GMINY WIELOWIES

z dnia 30 grudnia 2024 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy
Wielowies$ przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata

2025 - 2028

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z pdzn. zm.),
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt 1 i ust. 5, art. 48a
ust. 2 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdzn. zm.), na wniosek Wéjta Gminy Wielowies

Rada Gminy Wielowies
uchwala, co nastepuje:

8 1. Przyjmuje sie do realizacji Program polityki zdrowotnej dotyczacy
szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowie$
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 -

2028 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty, stanowiacy
kontynuacje Programu polityki zdrowotnej dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C realizowanego w latach 2010-2014, 2015-
2019 oraz w latach 2020-2024.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Wielowies.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy Wielowie$

Marek Kremzer

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 1



Zatacznik do uchwaty Nr IX/87/2024
Rady Gminy Wielowie$
z dnia 30 grudnia 2024 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

GMINA WIELOWIES

»Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien
profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy
Wielowies przeciwko bakteriom meningokokowym
grupy C na lata 2025 - 2028”

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(t. j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.).

Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci
zameldowanych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom meningokokowym
grupy C na lata 2025-2028 stanowi kontynuacje¢ Programu polityki zdrowotnej
dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy
Wielowies przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2020-2024.
Zachowana jest forma i ciaglo$¢ dzialan Programu realizowanego w latach 2010-2014,
2015-2019 oraz w latach 2020-2024.

Wielowies, rok 2024

1z25

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 1



»~Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies$
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

Spis tresci

Rozdzial I Opis problemu zdrowotnego 2
1. Opis problemu zdrowotnego 3
2. Dane epidemiologiczne 5
3. Obecne postgpowanie 14
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu 18

Rozdzial IT Cele programu 18
1. Cel gtowny 18
2. Cele szczegolowe 19
3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu 19

Rozdzial III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu 19
1. Oszacowanie populacji 19
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu 20
3. Planowane interwencje 20
4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu 21
5. Sposob zakonczenia udziatu w programie 21
Rozdzial IV Organizacja programu 22
1. Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach tych etapow 22
2. Warunki realizacji programu 22
Rozdzial V Sposob monitorowania i ewaluacji programu 23
1. Monitorowanie programu 23
2. Ewaluacja programu 23

Rozdzial VI Budzet programu

1. Koszty jednostkowe 24

2. Koszty catkowite 24

3. Zrodta finansowania 24

Rozdzial VII Bibliografia 24
2225

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 2



»Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”
I.1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokok, czyli dwoinka zapalenia opon mozgowych (tac. Neisseria meningitidis),
jest Gram-ujemng, wewnatrzkomoérkowa bakterig, ktorej jedynym rezerwuarem jest cztowiek.
Bakterie kolonizuja nosogardto i wykrywa si¢ je u okoto 10% zdrowych ludzi mimo braku
jakichkolwiek objawow klinicznych. Ze wzgledu na sktad polisacharydowy otoczki bakterie
z rodzaju Neisseria meningitidis dzielg si¢ na 13 grup serologicznych: A, B, C, D, X, Y, Z,
E29, W135, H, I, K oraz L. Najistotniejsze pod wzglegdem chorobotwdrczosci sg meningokoki
nalezace do serogrup A, B, C, W135 oraz Y.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa podczas kontaktu z bezobjawowym
nosicielem lub osobg chorg. Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie
od pflci czy wieku. Jednak najczesciej choruja dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia.
Wiele przypadkéw choroby wystepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkow
1 mtodych dorostych w wieku 16- 21 lat. Meningokoki kolonizujg jame¢ nosowo-gardiowsg
zdrowych o0s6b (tzw. nosicieli), nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawdw.
Najbardziej niebezpieczna jest inwazyjna choroba meningokokowa (IChM), ktéra obejmuje
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub sepse (posocznicg). Rozwija si¢ bardzo szybko,
jest obarczona wysoka $miertelnoscig 1 trwatymi powiktaniami. Nalezy do najgrozniejszych
chorob zakaznych cztowieka.? Przenoszenie si¢ bakterii poprzez bliski kontakt jest tatwe
1 szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np.: Ztobki, przedszkola, szkoly,
internaty, akademiki. Tego rodzaju miejsca sprzyjaja powstawaniu ognisk epidemicznych.
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej w okresie masowych
infekcji gornych drog oddechowych, czyli zimg i wiosna.?
Diagnoza zakazenia meningokokowego moze by¢ niezwykle trudna. Dodatkowo
choroba moze rozwija¢ si¢ bardzo szybko, a jej przebieg jest zwykle bardzo cigzki. Objawy
nie wystepuja w okreslonej kolejnosci, a cze$S¢ z nich moze nie wystagpi¢ w ogole.
Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo p6zno gdyz w poczatkowej fazie
zakazenia chorzy zgtaszaja objawy podobne do przeziebienia:

e oslabienie

o goraczke,

Ldr hab. n. med. Ernest Kuchar Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM, Zakazenia meningokokowe, sepsa

memingokokowahttps://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/160445.zakazenia-meningokokowe-sepsa-
meningokokowa,

thtp://szczepienia‘pzh.gov.p1/szczepionki/meningokoki/
3 Skoczynska A. Czym jest zakazenie meningokokowe?
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e Dbole stawowe 1 migsniowe,

e 0golne zle samopoczucie.
W przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych wystepuja objawy tzw. oponowe:

e silny bol glowy,

e nudnosci,

e Wwymioty,

o sztywnos$¢ karku,

e drgawki,

o Swiattowstret,

e sennos$¢.
Objawy sepsy sa rozne, w zaleznosci od jej ciezkosci. Charakterystycznym, ale nie zawsze
obecnym, objawem w postepujacej sepsie meningokokowej jest wysypka wybroczynowa;
plamki na skorze calego ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikow zlewajacych sig
w pozniejszym okresie w duze plamy, ktore nie bledng pod naciskiem. U czgSci 0sob, ktore
przebyly zakazenie meningokokowe pozostaja trwale lub czasowe powiktania takie jak
réznego stopnia niedostuch czy uszkodzenia mézgu, padaczka, amputacje palcow lub czesci
konczyn, ubytki skory 1 tkanki podskorne; wymagajace przeszczepow oraz zaburzenia
emocjonalne.* Nastepstwami choroby poza wysokg $miertelnoscig, ktora sigga 30%
w przypadku sepsy przebiegajacej bez zajecia osrodkowego uktadu nerwowego, okoto 10%
w sepsie meningokokowej z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych oraz kilka procent
w ropnym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych, najgrozniejsze sa powiktania
neurologiczne. Do trwatych powiktan ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych naleza:
wodoglowie, padaczka, gluchota, porazenia ruchowe oraz uposledzony rozwdj umystowy.
Najczgstszymi powiktaniami sepsy sa zmiany zatorowo-zakrzepowe, ktorych nastepstwem
moze by¢ martwica dystalnych czesci konczyn 1blizny skérne. Do czynnikow
zwiekszajacych ryzyko rozwoju powiktan naleza: wiek (ryzyko powiktan zwigksza sie
z wiekiem), brak S$ledziony oraz zaburzenia odpornosci typu humoralnego (zaleznej

od przeciwciat).’

4http:// szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/

>dr hab. n. med. Ernest Kuchar Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM, Zakazenia meningokokowe, sepsa memingokokowa
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/160445,zakazenia-meningokokowe-sepsa-meningokokowa,
4725
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I.2. Dane epidemiologiczne
Ogolna zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM) w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale — co charakterystyczne dla tej choroby - podlega
okresowym wahaniom. Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), wskaznik zapadalnosci byl najwigkszy
w 2007 roku (1,03/100 000), nieco mniejszy w 2009 (0,80/100 000), a w 2018 roku osiagnat
poziom 0,53/100 000, co plasuje Polske wsrdd krajow z niska zapadalnoscia na IChM.

Zakazenia meningokokowe wystepuja we wszystkich grupach wiekowych.
Najwieksza zapadalno$¢ obserwuje si¢ u dzieci ponizej 1 roku zycia, cho¢ jest ona rowniez
wysoka w grupie ponizej 5 roku zycia. Wieksza zapadalno$¢ niz $rednia obserwuje si¢
rowniez u mlodziezy. U dzieci ponizej 1 roku zycia zapadalno$¢ na IChM w ostatnich latach
(wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego, KOROUN) waha si¢ okoto 11 przypadkéw /100 000,
aw 2018 roku wyniosta 10,65/100 000. Z kolei zapadalno$¢ u dzieci ponizej 5 roku zycia
10s0b w wieku 15-19 lat wyniosta w 2018 r. odpowiednio 4,43/100 000 1 0,64/100 000.
Zapadalno$¢ na te chorobe jest znacznie zréznicowana pomigdzy wojewddztwami.
Przyktadowo, w 2018 roku zapadalno$¢ u dzieci ponizej 1roku zycia z wojewddztwa
zachodnio-pomorskiego i mazowieckiego wyniosta odpowiednio 37,64 i 19,80, a w t6dzkim,
opolskim 1 podkarpackim nie zgltoszono zadnego przypadku, a w wojewodztwie $laskim
wyniosta 11,30. Te rozbieznosci moga $wiadczyé zarowno o roznicach w sytuacji
epidemiologicznej, zwigzanej rowniez z podejmowanymi lokalnie  szczepieniami
jak 10 jako$ci systemu monitorowania zakazen w poszczeg6élnych regionach kraju. Ogélny
wspotczynnik $miertelnosci w 2018 r. wyniost 17,9%, przy czym najwickszy (50,0%)
odnotowano u dzieci w wieku 36—47 miesiecy i u mtodziezy 15-19 lat. U niemowlat osiggnat
on warto$¢ 15,8%. W Polsce od wielu lat za wigkszo§¢ przypadkéw IChM odpowiadaja
meningokoki serogrupy B. Wedlug danych KOROUN, w 2018r. wsrod 174 przypadkow
IChM, potwierdzonych laboratoryjnie, 65,5% nalezato do serogrupy B, 20,7% do serogrupy
C, 9,8% do Wi 1,7% do serogrupy Y. Jedno zakazenie zostalo wywotane przez meningokoki
serogrupy X. Nalezy podkresli¢, ze w 2018 roku, w porownaniu z rokiem wcze$niejszym,

dwukrotnie wzrost odsetek izolatow serogrupy W.°

®dr hab. n. med. Anna Skoczynska, prof. nadzw. Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw w
Warszawie, Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN),

https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/meningokoki_ekspert/men-objawy/90184.epidemiologia-inwazyjnej-choroby-meningokokowej 1.
Zaktad Epidemiologii NIZP PZH: Meldunki epidemiologiczne. wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html
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Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku Dane KOROUN

Liczba przypadkow IChM potwierdzonych w KOROUN hodowla 1 z wykorzystaniem PCR,
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7 Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN, rycina nr 1
8 Tamze, rycina nr 2
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° Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN, rycina nr 3
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Zapadalnos¢ (n/100000) na IChM w wojewodztwach Polski, wszystkie grupy wiekowe,
2018"
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1 Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN , rycina nr 5
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Dystrybucja serogrup w$réd inwazyjnych meningokokéw, 2018 (n=174)"
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B Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN , rycina nr 7

14 . .
Tamze, rycina nr 8

9225

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 9



»~Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies$

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

Dystrybucja grup serologicznych meningokokow w grupach wiekowych, 2018"
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IChM u dzieci < 2r.z., wywolana przez meningokoki okreslonych grup serologicznych, 2018
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1> Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN , rycina nr 9
16 Tamze, rycina nr 10

10z 25

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 10



»~Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies$

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

Wspotezynnik $miertelnosci (CFR, %) zwigzany z IChM , 2018"
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Zakazenia wywolane przez meningokoki serogrupy W (MenW) w grupach wiekowych,
2014-2018"
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19 Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, dane KOROUN , rycina nr 13
20 Tamze, rycina nr 14
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W Europie dominujg zachorowania wywolane przez grupy B i C, cho¢ w ostatnich
latach zaobserwowano zwigkszenie liczby zachorowan spowodowanych serotypami Y oraz
W-135. W zwigzku z tym w niektdrych krajach UE, gdzie wcze$niej prowadzono szczepienia
populacyjne szczepionka MCVC, zmienita si¢ profilaktyka zakazen meningokokowych.
Preparat MCVC zastgpiono MenACWY, a u mtodziezy w wieku 12—-15 lat wprowadzono
dodatkowe szczepienie preparatem MenACWY. W Polsce dominujg zachorowania wywotane
serotypem B, ktore stanowig $srednio 70% wszystkich zakazen, a w populacji dzieci <1. roku
zycia nawet blisko 90%. Za wigkszo§¢ pozostatych zachorowan odpowiadaja meningokoki
grupy C ($r. 25%, w populacji dzieci <I. rz. — 10%) oraz w niewielkim stopniu inne

grupy. Znaczenie grup innych niz B i C zwigksza si¢ wraz z wiekiem.”'

wskaknik rapadalnadc™
L | oei-oza
B 050
B oso-ora
| ECEESLE
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beak darrpch,

nie uwagledniong
w anakzie

= orha przypadiodw
na 100 030 miesriafoow

Dystrybucja zachorowan na IChM w zaleznos$ci od grupy meningokokow i wieku pacjentow w krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (ECDC 2014). Uwzglgdniono dane pochodzace z
Hiszpanii, Holandii, Litwy, Luksemburgu, Lotwy, Malty, Norwegii, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowacji,
Stowenii, Szwecji, Wielkiej Brytanii.

24r . med. Ryszard Konior Kierownik Oddziatu Pediatrii i Neurologii Dziecigcej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla
IT w Krakowie, Czy szczepienie przeciwko meningokokom powinno by¢ obowiazkowe?.
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I.3. Obecne postepowanie
Szczepienie dzieci przeciwko meningokokom (w populacji ogdlnej 1/lub grupach

ryzyka) uwzgledniono w krajowych programach szczepien w 17 z 31 analizowanych panstw
europejskich. W 14 panstwach (Litwa, Belgia, Cypr, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia,
Irlandia, Islandia, Luksemburg, Niemcy, Portugalia, Wiochy, Wielka Brytania) szczepienia
przeciwko meningokokom (grupy B i/lub C, v/lub A, C, W-135, Y) obejmuja populacje
ogolng dzieci i s3 finansowane ze $rodkéw publicznych (p. ryc. 1.). Niemal we wszystkich
tych panstwach szczepienie przeciwko meningokokom jest dobrowolne (poza Francja, gdzie
jest obowigzkowe). W Czechach oraz w Polsce, cho¢ szczepienia przeciwko meningokokom
sa zalecane (dla populacji ogdlnej dzieci 1/lub grup ryzyka), to koszt zakupu szczepionek
ponoszg rodzice i nie s3g finansowane z budzetu panstwa. Szczepienia dzieci przeciwko
meningokokom nie uwzgledniono w krajowych programach szczepien Bulgarii, Chorwacji,

Danii, Estonii, Lotwy, Finlandii, Norwegii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwecji oraz
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Wegier.”
S f
B s
B e
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Rye. 1. Programy powszechnych szczepien przeciwko meningokokom w Europie (stan na marzec 2018)

22Maigorzata Sciubisz, mgr zdrowia publicznego, redaktor ,,Medycyny Praktycznej — Szczepienia”, Programy powszechnych szczepien
przeciwko meningokokom w Europie 28.11.2018.

14225

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 14



»~Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies$

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

W Polsce dostepne sa trzy rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:
Szczepionki polisacharydowe skuteczne wobec meningokokow serogrupy A 1 C lub A, C,
W135 1 Y, przeznaczone dla osdb powyzej drugiego roku zycia, mlodziezy i dorostych.
Zaszczepienie taka szczepionkg daje ochrong na okres ok. 3 — 5 lat. Nie zaleca si¢ podawania
dawek przypominajacych. Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz mniejsze ze
wzgledu na dostepnos¢ szczepionek skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe sg wcigz
zalecane osobom wyjezdzajacym w rejony endemicznego i epidemicznego wystgpowania
meningokokow serogrupy A, B, W-1351Y.
Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji (w Polsce dostepne przeciw
meningokokom serogrupy C oraz A, C, W135 1 Y). W sklad szczepionek skoniugowanych
wchodzg oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokoka potaczone z bialtkiem
nosnikowym. Polgczenie takie sprawia, ze szczepionki te sg skuteczne u wszystkich 0sob
powyzej drugiego miesigca zycia oraz zapewniaja dlugotrwala ochrone przed zakazeniem.
Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszaja w populacji liczbg bezobjawowych nosicieli
meningokokéw danej grupy serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw
meningokokom serogrupy C sg przeznaczone do uodparniania dzieci po ukonczeniu
2 miesigca zycia, ktorym nalezy poda¢ dwie dawki szczepionki w 1 roku zycia i dawke
przypominajaca w drugim roku zycia oraz miodziezy i doroslym, ktorym nalezy podaé
pojedyncza dawke.
Wraz z rozwojem turystyki wzrasta znaczenie szczepionek 4-walentnych (przeciw serogrupie
A, C, W-1351Y), ktére moga by¢ stosowane dzieciom od 2 miesigca zycia (lub 12 miesigca
zycia), mlodziezy i dorostym w postaci pojedynczej dawki.
Szczepionki bialkowe przeciw meningokokom serogrupy B. Jedna z nich zostata
opracowana z wykorzystanie technologii odwrotnej wakcynologii, gdzie na bazie znanej
sekwencji catego genomu meningokoka serogrupy B zidentyfikowano biatka, ktore okazaly
si¢ dobrymi antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyng¢ A 1 antygen wigzacy
heparyng; w sklad szczepionki wchodzi réwniez biatko powierzchniowe przygotowane
metoda tradycyjng. Szczepionka biatkowa jest przeznaczona do szczepienia 0osob w wieku
od 2 miesigcy 1 starszych, ktorych chroni przed inwazyjna choroba meningokokowi
wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa zostala opracowana

klasyczng metoda rekombinacji genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp,
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tj. czynnik H. Moze by¢ podawana dzieciom powyzej 10 lat i dorostym jako ochrona przed
inwazyjng chorobg meningokokowg.”

Szczepionki przeciw meningokokom:
Do szczepionek skoniugowanych naleza:
1. Szczepionka: Meningitec
Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, skoniugowana,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidis grupy C,
Podmiot odpowiedzialny: Wyeth-Lederle Pharma GmbH,
Postaé: zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce,
Dawka: 0,5 m;
2. Szczepionka: NeisVac — C Baxter
Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, skoniugowana,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidis grupy C,
Podmiot odpowiedzialny: Baxter Polska
Postaé: zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce,
Dawka: 0,5 ml;
3. Szczepionka: Menveo
Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, skoniugowana,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidis grupy A-C-W135-Y
Podmiot odpowiedzialny: Novartis Vaccines and Diagnostics S.r.1., Wtochy
Postaé: proszek i puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
Dawka: 0,5 ml;
4. Szczepionka: Nimenrix
Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, skoniugowana,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidis grupy A-C-W135-Y
Podmiot odpowiedzialny: GlaxoSmithKlineBiologicals, Belgia
Postaé: proszek i puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,

Dawka: 0,5 ml;

http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#jakie-rodzaje-szczepionek-przeciw-zakazeniom-meningokokowym-sa-dostepne-

w-polsce, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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5. Szczepionka: Menitorix

Typ szczepionki: szczepionka przeciw haemophilus typ b i meningokokom grupy C,
skoniugowana,

Antygen: oczyszczone polisacharydy Haemophilusinfluenzae typ b i
Neisseria meningitidisgrupy C,

Producent: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia

Postaé: proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
Dawka: 0,5 ml;

Do szczepionek polisacharydowych naleza:

6. Szczepionka: Meningo A+C

Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, polisacharydowa,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidisserogrupy A i C,
Podmiot odpowiedzialny: Sanofi Pasteur S.A., Francja

Postaé: proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
Dawka: 0,5 ml;

7. Szczepionka: Mencevax ACWY

Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, polisacharydowa,
Antygen: oczyszczone polisacharydy Neisseriameningitidisserogrupy A-C-W135-Y
Podmiot odpowiedzialny: GlaxoSmithKlineBiologicals S.A., Belgia
Postaé: proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan,
Dawka: 0,5 ml;

Do szczepionek bialkowych przeciw grupie B naleza:

8. Szczepionka: Bexsero

Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, biatkowa

Antygen: oczyszczone biatka Neisseriameningitidisserogrupy B

Podmiot odpowiedzialny: GSK VaccinesS.r.1., Wtochy

Posta¢: zawiesina do wstrzykiwan,

Dawka: 0,5 ml;

9. Szczepionka: Trumenba

Typ szczepionki: szczepionka przeciw meningokokom, rekombinowana
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Antygen: oczyszczone biatka Neisseriameningitidisserogrupy B, fHbp podgrupa A i B
Podmiot odpowiedzialny: Pfizer Limited, Wielka Brytania
Posta¢: zawiesina do wstrzykiwan,

Dawka: 0,5 ml.*

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2025 - 2028 dotyczacy szczepien przeciwko
meningokokom skierowany jest do dzieci urodzonych w 2022, 2023, 2024, 2025 roku
zameldowanych na terenie Gminy Wielowies. 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 1 Zycia
(5— 10% pacjentéw umiera w ciggu 24-48 godzin po wystgpieniu pierwszych objawow,
a w przypadku sepsy meningokokowej az 50% zgonow ma miejsce w pierwszej dobie).
Wprowadzenie szczepien przeciw meningokokom ws$rdd dzieci 3-letnich 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 podskdrnej
wymagajace przeszczepow. Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowic
bedzie uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych oraz kontynuacje wdrozonych
w poprzednich latach akcji szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom wsrod
mieszkancow Gminy Wielowies. Wszystkim mieszkancom speiniajagcym kryteria wiaczenia

do programu zostanie zapewniony dostep do szczepionki.

I1.1. Cel gléwny
Celem programu jest zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania zakazeniom
meningokokowym dzigki zaszczepieniu mieszkancoéw Gminy Wielowie$ szczepionka

przeciwko Neisseria meningitidis oraz uzupethienie §wiadczen gwarantowanych.

24 .. L . e e s . . . . .
http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#jakie-rodzaje-szczepionek-przeciw-zakazeniom-meningokokowym-sa-dostepne-

w-polsce, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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I1.2. Cele szczegotowe
» Zwigkszenie odsetka mieszkancoOw zaszczepionych przeciwko meningokokom
w populacji gminy Wielowies;
» ograniczenie liczby powiktan spowodowanych chorobami wywotanymi przez bakterie
meningokowe;
» poprawa stanu zdrowia mieszkancow (zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa
1 liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych);
» wyeliminowanie hospitalizacji czy tez wizyt ambulatoryjnych z powodu zakazen
meningokokowych;
» skuteczna informacja mieszkancéw gminy Wielowie$ o prowadzonych szczepieniach
ochronnych.
I1.3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu
» Liczba zaszczepionych dzieci porownana do warto$ci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej (biezacy monitoring: raporty
kwartalne oraz roczne);
» Liczba zgdd na udzial w programie w poréwnaniu z liczebno$cig populacji docelowe;;
» Monitoring wskaznika zachorowalnosci z powodu infekcji powodowanych przez
meningokoki, obliczanego na podstawie danych uzyskanych od realizatora/
realizator6w Programu.
ITI.1. Oszacowanie populacji
Program szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom meningokokowym
kierowany jest do wszystkich dzieci z Gminy Wielowie$§ urodzonych w:
1. 2022 roku — realizacja programu w 2025 roku;
2. 2023 roku — realizacja programu w 2026 roku;
3. 2024 roku — realizacja programu w 2027 roku;
4. 2025 roku — realizacja programu w 2028 roku.
Na podstawie danych meldunkowych z dnia 30.10.2024 r. populacja dzieci
urodzonych w:
1. 2022roku  wynosi— 55 o0sdb;
2. 2023 roku  wynosi— 59 0sob;
3. 2024 roku wynosi — 45 0sob, stan na 30.10.2024 r.;
4. 2025roku  wynosi — brak danych.
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II1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu

W  ramach Programu szczepien profilaktycznych  przeciwko  bakteriom
meningokokowym ze szczepienia bgda mogly skorzysta¢ dzieci 3-letnie zameldowane
na terenie Gminy Wielowie$, urodzone w latach 2022 — 2025, ktore w dniu szczepienia

sg zameldowane na terenie gminy Wielowies.

Warunkiem podania szczepionki bedzie wykonanie badania lekarskiego, ktore
zakwalifikuje dziecko do zaszczepienia i podpisanie przez rodzicoOw/prawnych opiekunow

dziecka $wiadomej zgody na udziat w szczepieniu (o$wiadczenie).

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, powiklaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu
na podang szczepionke.

I11.3. Planowane interwencje

Jak wynika z opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
nr 164/2014 z dnia 21 lipca 2014 r. najskuteczniejsza metoda profilaktyki zakazen
meningokokami grupy C sg szczepienia profilaktyczne. Zaleca si¢ stosowanie szczepionki
polisacharydowej koniugowanej przeciwko meningokokom grupy C. Szczepionki
polisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom N. meningitidis grupy C sa skuteczne
w indukowaniu zar6wno odpornosci osobniczej, jak 1 populacyjnej, s3 tez bezpieczne
w stosowaniu w kazdej grupie wiekowe;.

Z pierwotnych oraz wtornych dowodow naukowych, dotyczacych efektywnosci
kosztowe] szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami Neisseria
meningitidis wynika, ze szczepienia s3 efektywne kosztowo, zwlaszcza w populacjach

0 duzym rozpowszechnieniu zakazen.

Szczepienia dzieci beda si¢ odbywa¢ z zachowaniem odpowiednich warunkow
sanitarnych, okreslonych dla danej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujacych
norm i przepisow prawa.

Przed podaniem szczepionki odbedzie si¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktorego

celem bedzie wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie pdzniej niz
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24 godziny przed planowang iniekcjg®™. W pomieszczeniach, w ktorych przeprowadzi sie
szczepienia begda si¢ znajdowaly instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetow
zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z cieplg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie
oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzytku oraz na rgczniki
zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogoélnobudowlanymi pomieszczenia i1 urzadzenia begda
umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje.*
I11.4. Sposo6b udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
Osrodek Zdrowia, w ktorej beda wykonywana ustuga szczepienia dzieci dysponowac
bedzie odpowiednig kadra medyczng oraz sprzgtem niezbednym do wykonywania szczepien.

Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny™'.

W programie zastosowane be¢da produkty lecznicze, ktére s3 zarejestrowane
1 dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wilasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii

i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne)®.

Dokumentacja medyczna, zwigzana z procedura szczepienia dzieci uczestniczacych
w programie bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej, ochrony danych osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych® !
Rodzic/opiekun prawny otrzyma wyczerpujaca informacje o ewentualnych dziataniach

niepozadanych i wskazania do dalszego postepowania w zaistnialej sytuacji.

BUstawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Dz. U. z 2024 r. poz. 924.

26Rozporza(dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczego6lnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami.

%8 Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 1. 0 wyrobach medycznych. Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z p6zn. zm.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. w sprawie rodzajow, sprawie zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Dz. U. z 2024 r. poz. 252

30 Ustawa z dnia 10maja2018 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.

31Rozporza,dzenie Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych). Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej L 119/1
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IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Jako =zakonczone uczestnictwo dziecka w programie szczepien uznaje si¢
zrealizowanie schematu szczepienia szczepionka przeciw bakteriom meningokokowym
Neisseria meningitidis.

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie. O zakofczeniu
udziatu dziecka w programie decyduje rodzic/opiekun prawny. Rezygnacja (decyzja
rodzica/opiekuna prawnego) musi by¢ zlozona na piSmie i dotaczona do dokumentacji

medycznej.

IV.1. Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach tych etapow

Poinformowanie mieszkancow Gminy Wielowies, w szczegoOlnosci
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci ktdrych dotyczy niniejszy program o mozliwosci
dokonania szczepien przeciwko bakteriom meningokokowym. Informacje bgda umieszczone

na stronie www.wielowies.pl., a takze w siedzibie realizatora Programu w placowkach

szczepien. Rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o mozliwos$ci udzialu w programie
szczepien

Nastepny etap programu to rekrutacja dzieci. Do programu beda zaproszone wszystkie
dzieci z grupy docelowej (rocznik 2022-2025). Do kryteriow formalnych naleza: posiadanie
statego/czasowego zameldowania na terenie Gminy Wielowie$ w dniu szczepienia, wyrazenie
zgody przez rodzica dotyczacej udziatu w akcji szczepien. Informacje te beda gromadzone
w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepisow o ochronie danych

osobowych.

IV.2. Warunki realizacji programu

Wylonienie realizatora Programu szczepien przeciwko bakteriom meningokokowym
w drodze otwartego konkursu ofert, ktory zostanie ogloszony na podstawie art. 48 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) z uwzglednieniem
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 799). Ogloszenie przez Wojta Gminy Wielowie§ otwartego konkursu ofert na
wykonawce. Ogloszenie wynikow konkursu ofert, zawarcie umowy pomigdzy Organem
Gminy a realizatorem programu. Przeprowadzenie szczepien dzieci objg¢tych programem,
po uzyskaniu pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego oraz wykonaniu badania

lekarskiego kwalifikujacego dziecko do szczepienia. Przekazanie przez realizatora Programu

22225

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 22


http://www.wielowies.pl/

Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

Wojtowi Gminy Wielowies zbiorczej informacji o przebiegu realizacji programu,w tym ilosci
zaszczepionych dzieci z rocznikéw 2022-2025 oraz niezaszczepionych dzieci z powodu
przeciwwskazan lekarskich oraz o stopniu zainteresowania szczepieniami przez rodzicow/

prawnych opiekunéw dzieci objetych Programem.

V.1. Monitorowanie programu

Monitoring programu zdrowotnego dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom meningokokowym begdzie

polegato na ocenie:

» Zglaszalnos$¢ dzieci do programu,

» Jako$¢ §wiadczen w realizowanym programie,

» Efektywnos$¢ realizacji programu.

V.2. Ewaluacja programu

Podstawa oceny efektywnosci Programu bedzie analiza danych dotyczaca liczby
dzieci w nim uczestniczgcych, zainteresowania mieszkancéw Gminy Wielowie$s wdrozonym
programem. Analizg przypadkow zakazenia wirusem meningokoki, jesli takie wystapia.
VI.1. Koszty jednostkowe

Calkowity szacunkowy budzet programu zostal zaplanowany przy nast¢pujacych

zalozeniach,;
Zalozenia calkowitego rocznego budzetu programu szczepien
Szacowana Odsetek Populacja Szacunkowy  koszt
populacja uczestniczacych korzystajaca jednostkowy
60 osob 100% 60 osob 300 zt/osoba

VI1.2. Koszty calkowite

Na catkowity roczny budzet projektu programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom
meningokokowym sktadaja si¢ nastepujace koszty:

— koszty organizacyjne

» opracowanie organizacji programu, realizacji zadan;

» materialy biurowe;

23225

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 23



»~Program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowies$

przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C na lata 2025 - 2028”

» opracowanie schematow realizacji badania: rekrutacja pacjentow, badania
lekarskie, powiadomienie rodzicow/opiekunow;
» koszty obstugi administracyjnej programu
— koszty zwigzane z realizacjg szczepienia
» Koszt przygotowania szczepienia,

» Koszt szczepionki.

Koszt catkowity realizacji szczepienia bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentow w procedurze otwartego konkursu ofert.

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na 18.500 zl. rocznie
(60 0so6b x 300 zt/szt. = 18.000 zt).

VLI.3. Zrédla finansowania
Koszty zwigzane z realizacja Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zameldowanych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom

meningokokowym beda pokrywane z budzetu Gminy Wielowies.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r.
poz. 146) do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez gmine nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
gminy.

Gtéwnym celem Programu polityki zdrowotnej, ktory dotyczy szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko

bakteriom meningokokowym grupy C jest zapobieganie chorobom wywotanym
przez bakterie meningokokowe wsréd mieszkancéw Gminy Wielowies.

Niniejszy Program stanowi kontynuacje Programu szczepien
profilaktycznych przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C, ktéry byt
realizowany na terenie Gminy Wielowies w latach 2010-2014, 2015-2019 oraz
w latach 2020-2024, zachowana jest forma i ciggto$s¢ dziatan Programu,
w zwigzku z powyzszym nie wymaga sie ponownego uzyskania opinii Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co wynika 2z pisma
0T.431.87.2024.2.TT z dnia 12 listopada 2024 r.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest uzasadnione.

Id: 491F319A-CABE-4B6C-990B-COBA524C3F6C. Podpisany Strona 1



	UCHWAŁA NR  IX/87/2024 RADY GMINY WIELOWIEŚ z dnia 30 grudnia 2024 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	Zalacznik 1
	Uzasadnienie


		2024-12-30T00:00:00+0100
	Polska
	Formalne zatwierdzenie (Proof of approval)




