
z dnia 13 sierpnia 2015 r. 

z!ozony przez Bunnistrza Miasta Pyskowice 


UCHWALANR ................... . 

RADY MIEJSKIEJ W PYSKOWICACH 


z dnia 27 sierpnia 2015 r. 

w sprawie "Programu polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2018, dotyczllcego szczepieii profilaktycznych 
dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C" 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorz~dzie gminnym (tj. 
Dz.U. 2013 r., poz. 594 z p6Zn. zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1, art 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tj. Dz.U. 2015 r. poz. 581) na 
wniosek Burmistrza Miasta, uchwala sitt co nastttpuje: 

§ 1. Zatwierdzic "Program polityki zdrowotnej na lata 2015 - 20 18, dotycz~cy szczepien profilaktycznych 
dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy e" 
stanowi~cy zal~cznik do niniejszej uchwaly 

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sitt Burmistrzowi Miasta Pyskowice. 


§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjttcia. 
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Uzasadnienie 

Projekt przedktadanej llchwaly stanowi podstawy do kontynllacji prowadzonych od wielu lat dziatafl 
w zakresie ochrony zdrowia, polegaj<jcych na szczepieniu dzieci zamieszkatych na terenie Gminy 
Pyskowice. Szczepienia dotycz<j ochrony przed zakazeniem i jego skutkami wywofywanymi przez bakterie 
meningokokowe grupy C. 
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Zalqcznik do Uchwaty Nr ....... ............ . 


Rady Miejskiej w Pyskowicach 

z dnia 27 sierpnia 2015 r. 

PROGRAM 

POLITYKI ZDROWOTNEJ NA LATA 2015 - 2018, DOTYCZt\CY SZCZEPIEN 


PROFILAKTYCZNYCH DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY PYSKOWICE 

PRZECIWKO BAKTERlOM MENINGOKOKOWYM GRUPY C 


I. Opis problemu zdrowotnego 

1. Problem zdrowotny: 

Neisseria meningitidis dwoinka zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych naleZy do najczystszych 
bakteryjnych czynnik6w etiologicznych zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i sepsy na swiecie 
obarczonych dUZym ryzykiem powiklan i wysokq smiertelnosciq. Przebieg zakaten moze przebiegae bardzo 
dramatycznie i prowadzie w ciqgu ki1ku godzin do zgonu chorego. Najwiyksze ryzyko zachorowan dotyczy 
matych dzieci. Szczepy Neisseria meningitidis mozna podzielie ze wzglydu na wlaSciwosci antygenowe 
wielocukru otoczkowego na 12 grup serologicznych, ale za 95% zakaten odpowiada 5 z nich, A,B,C, i w 
mniejszym stopniu W -135 i Y. Wiykszose dostypnych szczepionek jest skuteczna tylko wobec okreslonych 
serogrup, A, C, W-135 j Y. Generalnie meningokoki odpowiadajq za zachorowania sporadyczne, ale zdolne 
Sq r6wniez do wywotywania ognisk epidemicznych i epidemii. Epidemiczny charakter zakaten stanowi 
powazne zagrozenie d la zdrowia publicznego i wymaga ciqglego monitorowania tych zakaten.' 

Inwazyjna choroba meningokokowa moze przebiegae jako zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych lub 
jako posocznica stanowiqc zagrozenie dla zycia czlowieka. Moze bye wywotywana przez wirusy oraz 
bakterie. Powstaty stan zapalny moze rozwinqe siy bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie opon 
mozgowo-rdzeniowych wywolujq najczysciej dwoinki zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych 
meningokoki . Zakatenie krwi (posocznica, sepsa) nastypuje w momencie kiedy bakterie przedostanq siy do 
krwiobiegll. Dwoinki zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajq siy w catym 
organizmie, co prowadzi do zakatenia og61nego. Choroba w tej groz.nej dla Zycia postaci poprzez oslabienie 
serca i krwiobiegu oraz rozlegle krwawienia pod skorq i do narzqdow wewnytrznych w ciqgu kilku godzin 
moze doprowadzie do smierci. Szczegolnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa 0 btyskawicznym 
przebiegll, w ktorej smiertelnose moze siygae 50%.2 W Polsce oraz w Europie najczysciej wystypujq 
meningokoki typu B i C. Meningokoki Zyjq w wydzieliniejamy nosowo-gardlowej. Okol0 5-10% zdrowych 
11Idzi jest nosicielami meningokokow bez swiadomosci tego faktll. U mlodzieZy odsetek ten moze 
przekraczae 20 %. 

2. EpidemioJogia 

Epidemiologia zakazen meningokokowych jest zmienna w czasie, zaJeZy w znacznym stopnill od wieku 
chorego, ale takZe od regionu geograficznego, badanego okresu i polityki szczepien. Grupq najbardziej 
naratonq na te zakatenia Sq dzieci ponizej 5. r.z., w tym zwlaszcza niemowlyta, oraz mlodziez i mlodzi 
dorosJi. W Polsce w rokll 2009 og61na zapadalnose w grupie wiekowej ponizej 5. r.Z. (7,58/100 000) byla 
nieco wyzsza od sredniej zapadalnosci na IChM w Europie w roku 2009, ktora wyniosla 7,37. Z kolei 
srednia zapadalnose 1I dzieci ponizej 1. r .z. w Polsce w latach 2009-2011 (13,9911 00 000) byla znacznie 
nizsza od zapadalnosci na IChM w roku 2006 w 27 krajach europejskich (okolo 201100 000), na podstawie 
danych EU-IBIS. Nalezy jednak zwr6cie uwagy na znaczne rozpiytosci w wartosciach wsp61czynnik6w 
zapadalnosci pomiydzy polskimi wojewodztwami (2,57 w l6dzkim i 32,36 w warminsko-mazurskim na 
100 tys .), co moze bye wynikiem odmiennej sytuacji epidemiologicznej, ale najprawdopodobniej wynika 
z r6znic wefektywnosci monitorowania IChM. W krajach, ktore wprowadzity masowe szczepienia przeciw 
meningokokom serogrupy C, doszl0 do jej wyeliminowania i og61em zmniejszenia liczby zakazen 
meningokokowych.3 
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W Polsce, podobnie jak w innych krajach, choroba ta najczysciej wystypuje w grupie wiekowej dzieci od 
odo 4 lat. W roku 2009 odsetek zachorowan zarejestrowanych w tej grupie wyni6s1 49,3%, w 2010 roku 
55%, a w 2011 46,3%. 

W wojew6dztwie sl<jskim i Gminie Pyskowice ilosc zachorowan na choroby meningokokow<j wywolan<j 
przez Neisseria meningitidis grupy C, wyniosla odpowiednio w latach: 4 

Okres zachorowan Liczba zachorowan w wojew6dztwie 
sillskim 

Liczba zachorowan w Gminie 
Pyskowice 

01.01.2011- 31.12.2011 7 0 

01.01.2012 - 31.12.2012 8 2 
01.01.2013 - 31.12.2013 10 0 
01.01.2014 - 3J.12.2014 3 0 
01.01.2015 - 29.07.2015 1 I 

3. Populacja 

Grupa dzieci (w danym roku) zameldowanych w Gminie Pyskowice na pobyt stary lub pobyt czasowy, 
kt6re ukonczyry 3 lata. 

W zwiqzku z czasem trwania programu akcj<j szczepien byd<j objyte odpowiednio: 

- w roku 2015 dzieci urodzone w 2012 roku, tj. okol0 168 

- w roku 2016 dzieci urodzone w 2013 roku, tj. okolo 166 i urodzone w roku 2012 nie zaszczepione 
w 2015 roku 


- w roku 2017 dzieci urodzone w 2014 roku, u. okolo 158 


- w roku 2018 dzieci urodzone w 2015 roku, tj. okolo 164 


4. Obecne postf(powanie 

W aktualnym Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na 2015 rok, szczepienia przeciwko zakaZeniom 
wyworywanym przez Neisseria meningitidis s<j wpisane jedynie jako zalecane, st<jd wdraZanie Programu 
nie bydzie kolidowal0 w jakimkolwiek zakresie z gwarantowanymi swiadczeniami opieki zdrowotnej, 
finansowanymi ze srodk6w publicznych. 

Zgodnie z ustaleniami PSO w 2015 roku do stosowania na terytorium naszego kraju S<j dopuszczone: 

I) Szczepionka skoniugowana monowalentna przeciwko serogrupie C - od ukonczenia 2 miesi<jca Zycia. 

2) Szczepionka (rDNA), monowalentna zlozona, adsorbowana, przeciwko serogrupie B - od ukonczenia 
miesi<jca zycia. 

3) Szczepionka skoniugowana, czterowalentna przeciwko serogrupom A, C, W-135, Y - od 12 lub 
24 miesiqca zycia. 


4) Szczepionka skoniugowana monowalentna i czterowalentna - od miesi<jca Zycia. 


5) Szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa), przeciwko A, C dzieciom powyzej 2 lat i dorosrym. 5 


5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu 

Zapobiezenie zachorowaniom na choroby wywolane zakaZeniem bakteri<j z gatunku - meningokoki grupy 
C wsr6d mieszkanc6w Gminy Pyskowice. Kontynuacja prowadzonych od 2008 roku szczepien dzieci 
przeciw meningokokom w ramach wczesniej realizowanych program6w. 

II. Cele programu 

1. Cel glowny 

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkarych na terenie Gminy Pyskowice poprzez przeprowadzenie 
skutecznych szczepien przeciwko meningokokom w grupy najmlodszych mieszkanc6w miasta. 
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2. Cele szczeg610we 


I) Uzyskanie mozliwie jak najwiykszej frekwencji. 


2) Zredukowanie nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje meningokokowe. 

3. Oczekiwane efekty 

W klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia, okreSlajqcej znaczenie chor6b, kt6rym mozna zapobiegac 
poprzez szczepienia, infekcje meningokokowe serogrupami A, C, W - I 35 i Y zostala uznana za "wysoki 
priorytet", wraz z cholerq, HPY, grypq i zakazeniami rotawirusowymi. WHO rekomenduje wprowadzenie 
szczepien przeciw Neisseria meningitidis do program6w szczepien obowiqzkowych lub szczepienie 
zdefiniowanych grup ryzyka w krajach 0 najmniejszej zapadalnosci na inwazyjnq choroby meningokokowq. 

W Polsce i na swiecie dostypnych jest kilka rodzaj6w szczepionek przeciw meningokokom. Eksperci 
zalecajq tzw. szczepionki skoniugowane, mono (przeciw serogrupie C) lub wielowalentne (przeciw kilku 
serogrupom) zapewniajqce ochrony skutecznq, trwalq i eliminujqcq nosicielstwo. 

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajllce celom programu 


I) Liczba dzieci uczestniczqcych w programie. 


2) Liczba dzieci zaszczepionych w programie. 

3) Raporty opracowane przez realizator6w programu wg przygotowanego schematu. 

5. Staty monitoring wskainik6w zdrowotnych: 


I) Wsp6kzynnik zapadalnosci i umieralnosci na choroby meningokokowe. 


2) Wsp6kzynnik zapadalnosci na choroby meningokokowe. 

III. Adresaci programu 

1. Oszacowanie populacji, kt6rej w1llczenie do programu jest moiJiwe: 

Program przewiduje szczepienie dzieci kt6re ukonczyry 3 lata. Biorqc pod uwagy to, ze beneficjentami 
szczepien bydq dzieci urodzone w latach 20 I 2, 2013 , 2014 i 20 I 5 i posiadajqc wiedzy 0 ilosci dzieci 
zameldowanych na terenie Gminy z trzech pierwszych wymienionych rocznik6w ustalono ze docelowa 
grupa adresat6w programu wynosi 592 dzieci. 

2. Tryb zapraszania do programu 

W celu uzyskania jak najwiykszej frekwencj i adresat6w programu, konieczna jest pelna informacja 0 jego 
real izacj i przekazana wieloma kanalam i. 

3. Akcja informacyjno promocyjna: 


I) Informacja 0 programie na stronie internetowej Urzydu Miasta. 


2) Plakaty w podmiotach leczniczych, zfobku i klubie dzieciycym. 

4. Rekrutacja uczestnik6w programu: 


1) Imienne zaproszenia rodzic6w dziecka na bezplatne szczepienia przeciw meningokokom. 


2) Uzyskanie przez real izatora programu pisemnej zgody rodzic6w na szczepienie dziecka. 

IV. Organizacja program" 

1. Cztysci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne 


I) Opracowanie programu. 


2) Wyb6r realizatora lub realizator6w programu zostanie przeprowadzony przez Gminy Pyskowice w drodze 
otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 48 "b" ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tj. Oz. U. 2015 poz. 581). 


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


4) Realizacja programu: 
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a) dotarcie z informacjq 0 programie do rodzic6w dzieci spe!niajqcych kryteria w!qczenia do szczepien, 


b) rekrutacja dzieci do programu, 


c) badanie dzieci, 


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


2. Planowane interwencje 

Podanie jednej dawki szczepionki skoniugowanej - monowalentnej przeciwko serogrupie C dzieciom, 
kt6re 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 sposob kwalifikacji uczestnikow 

Do "Programu polityki zdrowotnego na lata 2015 - 2018, dotyczqcego szczepien profilaktycznych dzieci 
zamieszkalych na terenie Gminy Pyskowice, przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C" zostanq 
zakwalifikowane dzieci spe!niajqce ponizsze kryteria: 

1) dzieci urodzone w latach 2012, 2013, 2014, 2015, kt6re ukonczyly lub ukonczq w danym roku trwania 
programu 3 rok zycia, 


2) posiadajq zameldowanie state lub czasowe na terenie Gminy Pyskowice, 


3) dzieci, kt6re nie zostaly wczesniej zaszczepione przeciwko meningokokom. 


4. Zasady udzielania swiadczeii w ramach programu 

Szczepieniu przeciw meningokokom bydzie poddane ka.zde dziecko, kt6re zosta10 zakwalifikowane do 
programu. 

5. Sposob powhlzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi 

Z uwagi na to, ze szczepienia przeciwko meningokokom w PSO na 20 IS rok Sq nadal szczepieniami 
zalecanymi, finansowanymi przez rodzic6w dzieci szczepionych nie ma tu bezposredniego powiqzania 
z nieodptatnymi swiadczeniami zdrowotnymi. 

6. Sposob zakoiiczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen 
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeieli istniejll wskazania 

Peine uczestnictwo w realizacji w programie polega na zrealizowaniu szczepien przeciw meningokokom. 

Zakonczenie udzia!u w programie jest mozliwe na ka.zdym jego etapie, na Zyczenie rodzic6w dziecka. 

7. Bezpieczeiistwo planowanych interwencji 

Program szczepien bydzie realizowany przez podmioty lecznicze wybrane do realizacji programu 
szczepieI1. Szczepienie dzieci bydzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunk6w, okreslonych dla 
prawid!owego przeprowadzenia szczepien. 

8. Kompetencje/warunki niezb~dne do realizacji programu 

Szczepienia bydq realizowane w podmiotach leczniczych, spe!niajqcych warunki do wykonywania 
szczepieI1 ochronnych, w tym: 


I) Szczepienia bydq przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielygniarki pod nadzorem lekarskim. 


2) Punkt szczepien. 


3) Lod6wka do przechowywania szczepionek. 


9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan 
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W Polsce, wobec wzrostu czystosci zakaten meningokokami grupy C, zalecane s'l szczepionki 
skoniugowane przeciw tej grupie serologicznej. Dziyki rozpowszechnieniu szczepien jest szansa na 
ograniczenie liczby zachorowan wywolanych przez meningokoki grupy C takZe wsr6d os6b 
nieszczepionych . Stosowanie szczepien ochronnych zalecaj'l instytucje polskie i miydzynarodowe. 
Najnizsza zachorowalnose wystypuje w krajach gdzie prowadzone s'l powszechne szczepienia przeciw 
serogrupie C (np. Wielka Brytania czy Holandia), a wysoka w krajach gdzie takich szczepien nie rna. 

W Program Szczepien Ochronnych na 2015 rok, szczepienia przeciw meningokokom klasyfikowane s'l 
jako zalecane. 

V. Monitorowanie i ewaluacja 

I. Ocena zglaszalnosci do programu 

Wysokose frekwencji bydzie monitorowana w trakcie trwania programu i wplynie na ewentualne 
wznowienie akcji informacyjnej. Zglaszalnose do programu bydzie oceniona na podstawie sporz'ldzonych 
przez realizator6w programu list dzieci kt6re zostaly zaszczepione. 

2. Ocena efektywnosci programu 

Efektywnose programu na przestrzeni nawet wielu lat moze bye slabo widoczna ze wzglydu na to, ze 
inwazyjnych chor6b meningokokowych takich jak zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych, posocznica, 
odnotowuje siy stosunkowo niewiele. lednak doswiadczenia kraj6w w kt6rych szczepionka stosowana jest 
w wiykszej skali wskazuj'l na znaczne obnizenie liczby zachorowan na choroby wywolane meningokokami. 
Szczepienia przeciw meningokokom nie S'l stosowane ze wzglydu na czystotliwose wystypowania chor6b 
przez nie wywolywanych, ale ze wzglydu na wykluczenie ryzyka tragicznego finaru choroby . Przykladowo 
w Holandii w kt6rej wprowadzono masowo szczepienia przeciw meningokokom serogrllpy C 
zachorowalnose spadla at 097%.6 

VI. Okres realizacji programu 

Szczepienie dzieci urodzonych w latach 2015 - 2018, jak przewiduje nlnIeJszy program, jest 
kontynuacj'l prowadzonej w latach ubieglych profilaktyki, a dotarcie do wyzej wspomnianej grupy dzieci 
lIzasadnione jest tym, ze wiykszose z nich wchodzi w srodowisko przedszkolne. 

VII. Koszty 

lIose dzieci przewidzianych do zaszczepienia w poszczeg61nych latach i wynikaj'lce z tego koszty 

Dzieci urodzone w 2012r. Dzieci urodzone w 2013r. Dzieci lIrodzone w 20 14r. Dzieci lIrodzone w 20 15r. 
zameldowane zameldowane zameldowane zameldowane 

w Pyskowicach w Pyskowicach w Pyskowicach w Pyskowicach 
168 166 158 164 

koszt -14 OOOzl koszt -13 850zl koszt -13 200zl koszt 13 700zl 

Gmina Pyskowice sfinansuje 100% koszt zakllpu szczepionek przeciw meningokokom dla dzieci 
objytych niniejszym programem. Podmioty lecznicze pokryj'ljedynie koszt podania szczepionki. 

Zakladany t'lczny koszt zakupu szczepionek dla real izacj i programu wynosi 54 750zt. 

I. Skoczynska A. i wsp. Inwazyjna choroba meningokokowa u chorych ponizej 20 roku Zycia w Polsce 
w latach 2009-20 II. Pediatria Polska 87(2012) s. 438-443 

2. http://www.baxter.com.pllconditions/infectious_diseases/sub/meningitis2.htm I 

3. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031393912000728 

4. Pismo znak NS-EP.901IA.l29.2014 z dnia 04.08.2014r.-Sl'lski Panstwowy Wojew6dzki lnspektor 
Sanitarny 

5. PSO http://dziennikmz.mz.gov.pIlDUM _MZ/20 14172/akt.pdf 

6. http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=135&sz=971 &to (dotyczy gdzie i kiedy wystypuj'l 
zakazenia) 

Id: I CE7FB8E-2889-4B80-ADEF-4 705BA9166EA. Projekt 

http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=135&sz=971
http://dziennikmz.mz.gov.pIlDUM
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031393912000728
http://www.baxter.com.pllconditions/infectious_diseases/sub/meningitis2.htm

