Projekt

z dnia 13 sierpnia 2015 r.
zlozony przez Burmistrza Miasta Pyskowice

UCHWALA NR. ...
RADY MIEJSKIEJ W PYSKOWICACH

z dnia 27 sierpnia 2015 r.

w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2018, dotyczacego szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (1;.
Dz.U. 2013 r., poz. 594 z pézn. zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1, art 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2015 r. poz. 581) na
wniosek Burmistrza Miasta, uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzi¢ ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2018, dotyczacy szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C"
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Pyskowice.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Uzasadnienie

Projekt przedkiadanej uchwaly stanowi podstawge do kontynuacji prowadzonych od wielu lat dziatan
w zakresie ochrony zdrowia, polegajacych na szczepieniu dzieci zamieszkatych na terenie Gminy
Pyskowice. Szczepienia dotycza ochrony przed zakazeniem i jego skutkami wywolywanymi przez bakterie
meningokokowe grupy C.
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Zatacznik do Uchwaty Nr........coeeeeee.
Rady Miejskiej w Pyskowicach
z dnia 27 sierpnia 2015 1.

PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNEJ NA LATA 2015 - 2018, DOTYCZACY SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY PYSKOWICE
PRZECIWKO BAKTERIOM MENINGOKOKOWYM GRUPY C

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny:

Neisseria meningitidis dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych nalezy do najczgstszych
bakteryjnych czynnikoéw etiologicznych zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych isepsy na S$wiecie
obarczonych duzym ryzykiem powiktan i wysoka smiertelno$cia. Przebieg zakazen moze przebiega¢ bardzo
dramatycznie i prowadzi¢ w ciagu kilku godzin do zgonu chorego. Najwigksze ryzyko zachorowan dotyczy
matych dzieci. Szczepy Neisseria meningitidis mozna podzieli¢ ze wzgledu na wiasciwosci antygenowe
wielocukru otoczkowego na 12 grup serologicznych, ale za 95% zakazen odpowiada 5 z nich, A,B,C, iw
mniejszym stopniu W-135 i Y. Wigkszos¢ dostgpnych szczepionek jest skuteczna tylko wobec okreslonych
serogrup, A, C, W-1351 Y. Generalnie meningokoki odpowiadaja za zachorowania sporadyczne, ale zdolne
sa rowniez do wywotywania ognisk epidemicznych i epidemii. Epidemiczny charakter zakazen stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymaga ciagiego monitorowania tych zakazen.!

Inwazyjna choroba meningokokowa moze przebiega¢ jako zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub
jako posocznica stanowiac zagrozenie dla zycia czlowieka. Moze by¢ wywotywana przez wirusy oraz
bakterie. Powstaty stan zapalny moze rozwinaé¢ si¢ bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych wywotuja najczgsciej dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych -
meningokoki. Zakazenie krwi (posocznica, sepsa) nastgpuje w momencie kiedy bakterie przedostana sie do
krwiobiegu. Dwoinki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg si¢ w catym
organizmie, co prowadzi do zakazenia ogélnego. Choroba w tej groznej dla Zycia postaci poprzez ostabienie
serca i krwiobiegu oraz rozlegle krwawienia pod skéra i do narzadéw wewnetrznych w ciagu kilku godzin
moze doprowadzi¢ do $mierci. Szczegblnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa o btyskawicznym
przebiegu, w ktérej $miertelnos¢ moze sigga¢ 50%.> W Polsce oraz w Europie najczgsciej wystepuja
meningokoki typu B i C. Meningokoki Zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej. Okoto 5-10% zdrowych
ludzi jest nosicielami meningokokéw bez $wiadomodci tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze
przekracza¢ 20 %.

2. Epidemiologia

Epidemiologia zakazen meningokokowych jest zmienna w czasie, zalezy w znacznym stopniu od wieku
chorego, ale takze od regionu geograficznego, badanego okresu i polityki szczepien. Grupg najbardziej
narazong na te zakazenia sa dzieci ponizej 5. r.z.,, w tym zwlaszcza niemowleta, oraz miodziez i mtodzi
dorosli. W Polsce w roku 2009 ogdlna zapadalno$¢ w grupie wiekowej ponizej 5. r.z. (7,58/100 000) byia
nieco wyzsza od Sredniej zapadalnosci na IChM w Europie w roku 2009, ktéra wyniosta 7,37. Z kolei
$rednia zapadalnos¢ u dzieci ponizej I. r.z. w Polsce w latach 2009-2011 (13,99/100 000) byia znacznie
nizsza od zapadalnosci na IChM w roku 2006 w 27 krajach europejskich (okoto 20/100 000), na podstawie
danych EU-IBIS. Nalezy jednak zwréci¢ uwagg na znaczne rozpigto$ci w wartosciach wspotczynnikow
zapadalnosci pomigdzy polskimi wojewodztwami (2,57 w tddzkim i32,36 w warminsko-mazurskim na
100 tys.), co moze by¢ wynikiem odmiennej sytuacji epidemiologicznej, ale najprawdopodobniej wynika
zroznic w efektywnosci monitorowania IChM. W krajach, ktére wprowadzity masowe szczepienia przeciw
meningokokom serogrupy C, doszlo do jej wyeliminowania iogétem zmniejszenia liczby zakazen
meningokokowych.?
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W Polsce, podobnie jak w innych krajach, choroba ta najczgsciej wystgpuje w grupie wiekowej dzieci od
0 do 4 Jat. W roku 2009 odsetek zachorowan zarejestrowanych w tej grupie wyniost 49,3%, w 2010 roku
55%,a w2011 46,3%.

W wojewddztwie $laskim i Gminie Pyskowice ilo$¢ zachorowan na chorobg meningokokowg wywotang
przez Neisseria meningitidis grupy C, wyniosta odpowiednio w latach:*

Okres zachorowan Liczba zachorowan w wojewo6dztwie Liczba zachorowan w Gminie
$lgskim Pyskowice
01.01.2011 -31.12.2011 7 0
01.01.2012-31.12.2012 2
01.01.2013 -31.12.2013 10 0
01.01.2014-31.12.2014 3 0
01.01.2015 —-29.07.2015 1 1

3. Populacja

Grupa dzieci (w danym roku) zameldowanych w Gminie Pyskowice na pobyt staty Jub pobyt czasowy,
ktore ukonczyty 3 lata.

W zwigzku z czasem trwania programu akcja szczepien beda objete odpowiednio:
- w roku 2015 dzieci urodzone w 2012 roku, tj. okoto 168

-w roku 2016 dzieci urodzone w 2013 roku, tj. okoto 166 iurodzone wroku 2012 nie zaszczepione
w 2015 roku

- w roku 2017 dzieci urodzone w 2014 roku, tj. okoto 158
- w roku 2018 dzieci urodzone w 2015 roku, tj. okoto 164
4. Obecne postgpowanie

W aktualnym Programie Szczepieni Ochronnych (PSO) na 2015 rok, szczepienia przeciwko zakazeniom
wywotywanym przez Neisseria meningitidis sg wpisane jedynie jako zalecane, stad wdrazanie Programu
nie bgdzie kolidowato w jakimkolwiek zakresie z gwarantowanymi $wiadczeniami opieki zdrowotnej,
finansowanymi ze srodkow publicznych.

Zgodnie z ustaleniami PSO w 2015 roku do stosowania na terytorium naszego kraju sg dopuszczone:
1) Szczepionka skoniugowana monowalentna przeciwko serogrupie C — od ukonczenia 2 miesiaca zycia.

2) Szczepionka (rDNA), monowalentna ztozona, adsorbowana, przeciwko serogrupie B — od ukonczenia
miesigca zycia.

3) Szczepionka skoniugowana, czterowalentna przeciwko serogrupom A, C, W-135, Y — od 121ub
24 miesiaca zycia.

4) Szczepionka skoniugowana monowalentna i czterowalentna — od miesigca zycia.
5) Szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa), przeciwko A, C dzieciom powyzej 2 lat i dorostym.’
5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zapobiezenie zachorowaniom na choroby wywotane zakazeniem bakterig z gatunku - meningokoki grupy
C wéréd mieszkancow Gminy Pyskowice. Kontynuacja prowadzonych od 2008 roku szczepien dzieci
przeciw meningokokom w ramach wcze$niej realizowanych programow.

II. Cele programu
1. Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Pyskowice poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko meningokokom w grupy najmtodszych mieszkancéw miasta.
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2. Cele szczegolowe

1) Uzyskanie mozliwie jak najwigkszej frekwencji.

2) Zredukowanie nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje meningokokowe.
3. Oczekiwane efekty

W klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia, okreslajacej znaczenie chor6b, ktérym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia, infekcje meningokokowe serogrupami A, C, W-135 i Y zostata uznana za ,,wysoki
priorytet”, wraz z cholera, HPV, grypa i zakazeniami rotawirusowymi. WHO rekomenduje wprowadzenie
szczepien przeciw Neisseria meningitidis do programéw szczepien obowigzkowych lub szczepienie
zdefiniowanych grup ryzyka w krajach o najmniejszej zapadalnosci na inwazyjna chorobg meningokokowa.

W Polsce ina $wiecie dostepnych jest kilka rodzajow szczepionek przeciw meningokokom. Eksperci
zalecajg tzw. szczepionki skoniugowane, mono (przeciw serogrupie C) lub wielowalentne (przeciw kilku
serogrupom) zapewniajace ochrone skuteczna, trwala i eliminujaca nosicielstwo.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie.

2) Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

3) Raporty opracowane przez realizatoréw programu wg przygotowanego schematu.
5. Staly monitoring wskaznikéw zdrowotnych:

1) Wspétezynnik zapadalnosci i umieralnosci na choroby meningokokowe.

2) Wspodtezynnik zapadalno$ci na choroby meningokokowe.

III. Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe:

Program przewiduje szczepienie dzieci ktore ukonczyly 3 lata. Biorgc pod uwagg to, ze beneficjentami
szczepien beda dzieci urodzone wlatach 2012, 2013, 201412015 i posiadajagc wiedze o ilosci dzieci
zameldowanych na terenie Gminy z trzech pierwszych wymienionych rocznikéw ustalono ze docelowa
grupa adresatow programu wynosi 592 dzieci.

2. Tryb zapraszania do programu

W celu uzyskania jak najwiekszej frekwencji adresatéw programu, konieczna jest petna informacja o jego
realizacji przekazana wieloma kanatami.

3. Akcja informacyjno promocyjna:
1) Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta.
2) Plakaty w podmiotach leczniczych, ztobku i klubie dziecigcym.
4. Rekrutacja uczestnikow programu:
1) Imienne zaproszenia rodzicéw dziecka na bezptatne szczepienia przeciw meningokokom.
2) Uzyskanie przez realizatora programu pisemnej zgody rodzicow na szczepienie dziecka.
IV. Organizacja programu
1. Cz¢sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
1) Opracowanie programu.

2) Wybor realizatora lub realizatoréw programu zostanie przeprowadzony przez Gming Pyskowice w drodze
otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 48 ,b” ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2015 poz. 581).

3) Zakup szczepionki przez Gming Pyskowice i przekazanie realizatorowi/realizatorom szczepien.

4) Realizacja programu:
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a) dotarcie z informacja o programie do rodzicow dzieci spetniajacych kryteria wigczenia do szczepiefi,
b) rekrutacja dzieci do programu,

¢) badanie dzieci,

d) szczepienie wg przyjgtego schematu, zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.

2. Planowane interwencje

Podanie jednej dawki szczepionki skoniugowanej — monowalentnej przeciwko serogrupie C dzieciom,
ktére ukonczyly 3 lata. Odpowiednio:

- w roku 2015 dzieci urodzone w 2012 roku,
- w roku 2016 dzieci urodzone w 2013 roku i w roku 2012 nie zaszczepione w roku 2015,
- w roku 2017 dzieci urodzone w 2014 roku,
- w roku 2018 dzieci urodzone w 2015 roku.
3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw

Do ,,Programu polityki zdrowotnego na lata 2015 — 2018, dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C” zostang
zakwalifikowane dzieci spetniajace ponizsze kryteria:

1) dzieci urodzone w latach 2012, 2013, 2014, 2015, ktéore ukonczyly lub ukoncza w danym roku trwania
programu 3 rok zycia,

2) posiadaja zameldowanie state lub czasowe na terenie Gminy Pyskowice,
3) dzieci, ktére nie zostaly wczesniej zaszczepione przeciwko meningokokom.
4. Zasady udzielania S§wiadczen w ramach programu

Szczepieniu przeciw meningokokom bedzie poddane kazde dziecko, ktére zostato zakwalifikowane do
programu.

5. Spos6b powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi

Z uwagi na to, ze szczepienia przeciwko meningokokom w PSO na 2015 rok sa nadal szczepieniami
zalecanymi, finansowanymi przez rodzicdw dzieci szczepionych nie ma tu bezposredniego powigzania
z nieodptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

6. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwoSci kontynuacji oftrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w realizacji w programie polega na zrealizowaniu szczepien przeciw meningokokom.
Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie, na zyczenie rodzicow dziecka.
7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze wybrane do realizacji programu
szczepien. Szczepienie dzieci bgdzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla
prawidtowego przeprowadzenia szczepien.

8. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu

Szczepienia bgdg realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajacych warunki do wykonywania
szczepien ochronnych, w tym:

1) Szczepienia bgda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim.
2) Punkt szczepien.
3) Lodéwka do przechowywania szczepionek.

9. Dowody skutecznoSci planowanych dzialan

Id: ICE7FBSE-2889-4B80-ADEF-4705BA9166EA. Projekt



W Polsce, wobec wzrostu czesto$ci zakazen meningokokami grupy C, zalecane sa szczepionki
skoniugowane przeciw tej grupie serologicznej. Dzigki rozpowszechnieniu szczepien jest szansa na
ograniczenie liczby zachorowan wywotanych przez meningokoki grupy C takze wsrod osob
nieszczepionych. Stosowanie szczepien ochronnych zalecaja instytucje polskie imigdzynarodowe.
Najnizsza zachorowalno$¢ wystepuje w krajach gdzie prowadzone s powszechne szczepienia przeciw
serogrupie C (np. Wielka Brytania czy Holandia), a wysoka w krajach gdzie takich szczepien nie ma.

W Program Szczepien Ochronnych na 2015 rok, szczepienia przeciw meningokokom klasyfikowane sa
jako zalecane.

V. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnoSci do programu

Wysokos¢ frekwencji bedzie monitorowana w trakcie trwania programu iwplynie na ewentualne
wznowienie akeji informacyjnej. Zgtaszalno$¢ do programu begdzie oceniona na podstawie sporzadzonych
przez realizatoréow programu list dzieci ktére zostaty zaszczepione.

2. Ocena efektywno$ci programu

Efektywno$¢ programu na przestrzeni nawet wielu lat moze by¢ stabo widoczna ze wzgledu na to, ze
inwazyjnych chor6b meningokokowych takich jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, posocznica,
odnotowuje si¢ stosunkowo niewiele. Jednak doswiadczenia krajow w ktérych szczepionka stosowana jest
w wiekszej skali wskazuja na znaczne obnizenie liczby zachorowan na choroby wywotane meningokokami.
Szczepienia przeciw meningokokom nie sg stosowane ze wzgledu na czgstotliwo$¢ wystgpowania choréb
przez nie wywotywanych, ale ze wzglgdu na wykluczenie ryzyka tragicznego finatu choroby. Przyktadowo
w Holandii w ktérej wprowadzono masowo szczepienia przeciw meningokokom serogrupy C
zachorowalnos¢ spadta az 0 97%.

V1. Okres realizacji programu

Szczepienie dzieci urodzonych wlatach 2015- 2018, jak przewiduje niniejszy program, jest
kontynuacja prowadzonej w latach ubiegtych profilaktyki, a dotarcie do wyzej wspomnianej grupy dzieci
uzasadnione jest tym, ze wigkszo$¢ z nich wchodzi w srodowisko przedszkolne.

VII. Koszty

llo$¢ dzieci przewidzianych do zaszczepienia w poszczego6lnych latach i wynikajace z tego koszty

Dzieci urodzone w 2012r.
zameldowane
w Pyskowicach

Dzieci urodzone w 2013r.
zameldowane
w Pyskowicach

Dzieci urodzone w 2014r.
zameldowane
w Pyskowicach

Dzieci urodzone w 2015r.
zameldowane
w Pyskowicach

168

166

158

164

I

koszt -14 000zt

koszt -13 850zt

koszt -13 200zt

koszt 13 700zt

Gmina Pyskowice sfinansuje 100% koszt zakupu szczepionek przeciw meningokokom dla dzieci
objetych niniejszym programem. Podmioty lecznicze pokryja jedynie koszt podania szczepionki.

Zaktadany faczny koszt zakupu szczepionek dla realizacji programu wynosi 54 750zt.
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