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Rozdziat 1
Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny, epidemiologia

1) Bakterie z gatunku Neisseria meningitis, zwane rowniez dwoinkami zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych, s3 jedng z gtéwnych przyczyn bakteryjnych zapaler opon
moézgowo-rdzeniowych i posocznicy u ludzi na catym Swiede. Obecnie
zidentyfikowano juz 12 grup serologicznych tej groznej bakterii, z ktérych piec: A, B,
C, W-1351Y odpowiada za ponad 90% zakazen inwazyjnych u ludzi. Przebieg zakazen
moze by¢ bardzo dramatyczny i prowadzié¢ w ciggu kilku godzin do zgonu chorego.
Najwieksze ryzyko zachorowan dotyczy matych dzieci. Powstaty w wyniku zakazenia
stan zapalny moze rozwinac sie bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych wywotujg najczesciej dwoinki zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych- meningokoki. Zakazenie krwi (posocznicza, sepsa) nastgpuje w
momencie kiedy bakterie przedostang si¢ do krwioobiegu. Dwoinki zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg si¢ w calym organizmie,
co prowadzi do zakazenia ogélnego, czesto koriczgcego sig¢ Smiercig. W opinii
nr 171/2013 z dnia 24.06.2013 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
stwierdzit, iz wywotane przez meningokoki "bakteryjne zapaenie opon mdézgowo-
rdzeniowych stanowi powazne zagrazenie dla globalnego zdrowia; szacuje si¢ ok. 500 tys.
przypadkow zachorowan na choroby wywotane przez meningokoki w skali $wiatows,
w tym oo ngmnig 50.000 zgondw i tyle samo przypadkow trwatych uszkodzen
neurdogicznych.” Ok. 50% przypadkéw choroby meningokokowej stanowig wiasnie
ostre bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, przypadki zapalenia pluc,
zapalenie staw ow, a takze posocznica meningokokowa. Zakazenia mogq wystepowac
nie tylko w postaci zachorowar sporadycznych, endemicznych/ hiperendemicznych,
ale rowniez epidemicznych/ pandemicznych.'/ ?

2) W Polsce zakazenia wywotuja meningokoki serogrupy B, C, W-135 i Y. Inwazyjna
choroba meningokokowa wywotywana jest przez meningokoki serogrupy B (70%)
serogrupy C (blisko 30%), natomiast zakazenia wywotywane przez meningokoki
serogrupy Y i W-135 wystepujg bardzo rzadko.

3) Szacuje sie, ze meningokoki wystepujg w jamie nosowo-gardiowej u ok, 20% - 40%
zdrowych nosicieli nieswiadomych tego faktu. Do zakazenia dochodzi na skutek
kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg juz chorg. Przenoszenie
meningokokéw odbywa sie podobnie jak w przypadku niegroznych infekcji: droga
kropelkowg (podczas kaszlu, kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas
pocatunku) lub kontakt posredni, np. korzystajac ze wspolnych naczyn czy sztuécow.

4) Nazakazenie meningokokami narazeni sa wszyscy, niezaleznie od ptcii wieku.'

5) Szczegdlne zagrozenie zakazeniem meningokokami wystepuje w nastepujgcych
grupach ryzyka:

a) dzieciw wieku od 3 miesigca zyciado 3lat,

b) miodziez miedzy 11 a 24 rokiem zycia,

¢) osoby z niedoborem odporno$c bez wzgledu na wiek,

d) osoby narazone na zachorowanie w wyniku bezposredniego, statego kontaktu,
przebywajace w duzych zbiorowiskach (np. przedszkola, ztobki, szpitaleitp.).1/2

1 Rekomendacje’ postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego’;
Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
2 Inwazyjna chorobameningokokowa u chorych ponizej 20 roku zyciaw Polsce w latach 2009-2011";
Pediatria Polska; hitp:// www.sciencedirect.com/science/article/ pii/50031393912000728
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6) Okoto 40% przypadkow zachorowan rejestruje siew wieku niemowlecym, natomiast
ok. 20% wszystkich zachorowan spowodowanych przez meningokoki dotyczy
nastolatkéw. Choroby meningokokowe stanowig powazny problem w zakresie
ochrony zdrowia. W Europie zachorowaniami wywotanymi przez meningokoki
zostaly dotknigte takie kraje europejskie jak: Anglia, Szkocja, Irlandia Pétnocna,
Islandia, Hiszpania, Szwajcaria, Czechy czy Sowacja.

7) Wg danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paiistwowego Zaktadu
Higieny, w Polsce wskaznik zapadalnosci byt najwigkszy w 2007 r. (1,03/ 1000.000),
nieco mniejszy w 2009 r. (0,80/100.000), a w 2012 r. osiagnat poziom 0,61/ 1000.000
(dane opublikowane przez dr hab. n. med. Anng Skoczynskq - Kierownika Zaktadu
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut lekow).?

8) Z Raportu o stanie sanitarnym kraju w roku 2014, opublikowanym przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego wynika, iz w roku 2014, tak samo jak w 2013, na terenie Polski
niewystepowaty lokalne ogniska zachorow an nainwazyjng chorobg meningokokowa.
Jednoczesnie Polska jest jednym z krajow, w ktérych w ostatnigj dekadzie wzrosta
liczba zakazen wywotanych przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z
grupy C, ktora obecnie jest przyczyna ok. 60% zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen OUN).*

9) Liczba zachorowan w wojewddztwie $lgskim jest bardzo zréznicowana. Najwiecej
przypadkow choroby meningokokowej odnotowano w ciagu ostatnich lat 2007-2011
na terenie nadzorowanym przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow w:

a) Bytomiu —30 przypadkow,

b) Cieszynie —22 przypadki,

¢) Bielsku-Biatej, Tychach —19 przypadkow,
d) Gliwicach —17 przypadkow.

9) Z badan epidemiologicznych wynika, iz do zachorowan dochodzi w dwdéch grupach
wiekowych: od 3m. zyciado 5roku zycia oraz migdzy 14219 rokiem zycia’

10)W graniczacej z Gming Toszek Gminie Pyskowice na chorobe meningokokowg
w roku 2011 zachorowato 7 dzieci, w roku 2012 — 8 dzieci, w roku 2013 — 10 dzieci,
w roku 2014 —3 dzieci, a w roku 2015 - 1 dziecko.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sig
do wlaczenia do Programu

1) Liczba zameldowanych mieszkaricow Gminy Toszek wg stanu na dzien 31 marca 2016

r. wyniosta 9372 osoby (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego

w Toszku).

2) Szezepieniom beda podlegaly dziec urodzone w roku 2011 (5-latki), ktére sg
szczegdlnie narazone na zakazenia chorobami meningokokowymi.
3) Warunkiem uczestnictwa w Programie dzieci, o ktérych mowaw pkt 2) bedzie:

a) rok urodzenia dziecka,

b) miejsce zamieszkania dziecka na terenie Gminy Toszek, potwierdzone w sytuacji
braku zameldowania dziecka na terenie Gminy Toszek poprzez rodzica/ prawnego
opiekuna dziecka w stosownym oswiadczeniu,

¢) zakwalifikowanie dziecka do szczepienia przez lekarza.

s Jak wiele zakazen meningokokowych wystepujew Polsce”; dr. hab. n. med. Anna Skoczyriska

+ Raport Gtéw nego Inspektora Sanitarnego o stanie sanitarnym kraju w roku 2015;

5 Sytuacja epidemiologiczna choroby meningokokowej w wojew édztwie $laskim w latach 2007-2011;
www.wsse. katowice.pl/ pliki/ep/sytuacja-meningokoki.pdf
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4) Liczba dzieci kwalifikujacych sig do uczestnictwaw Programie wynosi 103 dzieci (dane
z ewidengji ludnosci Urzedu Migjskiego w Toszku wg stanu na dzien 31 marca 20161.).

3. Obecne postgpowanie

1) Niniejszy Program jest kontynuacjq programu zainicjowanego w roku 2010, kiedy
to szczepieniom profilaktycznym przeciw meningokokom poddano dzieci z rocznika
2003 ze wzgledu na fakt, iz dzieci te mieédty sig w grupie najbardziej narazonej
na zakazenie przez meningokoki. Ponadto wybér dziec z w/ w rocznika sugerowali
lekarze z placowek funkcjonujgcych na terenie Gminy Toszek, ktorzy zwrocili sie
do wiladz gminy o realizacjg programu szczepien profilaktycznych przeciw
meningokokom.

2) Dla zapewnienia ciggtosd dziataniazmierzajacego do zapobiezeniazachorowaniom na
choroby wywotane przez bakterie meningokokowe w Gminie Toszek, Program zostat
wznowiony w roku 2012, kiedy to szczepieniom profilaktycznym poddano dzieci z
rocznikéw 2004, 2005 i 2006, a nastepnie kontynuowany w roku 2013,
w ktorym zaszczepiono dzied z rocznikéw 2007-2008, w roku 2014, w ktorym
zaszczepiono dzieci urodzone w roku 2009 i w roku 2015, w ktorym szczepieniom
podlegaty dzieci urodzone w roku 2010.

3) Liczba zaszczepionych dzieci w poszczegdlnych latach 2012-2015 wyniosta:

a) wroku 2012 — 244 dzieci,
b) w roku 2013 - 80 dzieci,
¢) w roku 2014 —68 dzieci,
d) w roku 2015 —79 dzieci.

4) Programy szczepien profilaktycznych przecwko meningokokom serogrupy C
realizowane s3 réwniez przez inne samorzady na terenie Polski, w tym rowniez
na terenie wojewodztwa élaskiego, np. w roku 2016 w gminach: Piekary Saskie,
Wielowies, Zory, Wodzistaw Saski, aw powiecie gliwickim m.in. gminy: Wielowies,
Pyskowice i Pilchowice.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1) Profilaktyka zakazen wywotanych przez bakterie Neisseria meningitidis serogrupy C
polega przede wszystkim na szczepieniach ochronnych. Nalezg one do szczepien
zalecanych w Programie Szczepienn Ochronnych, jednakze nie sg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

2) Gtoéwny Inspektor Sanitarny zaleca szczepienia przeciw meningokokom serogrupy C
szczepionka skoniugowang zaréwno dzieciom po ukonczeniu 2 miesigca zycdia,
jak i osobom dorostym. Nalezy w tym migjscu zaznaczy¢ ze szczepienia
te nie zabezpieczaja przed zakazeniem meningokokami serogrupy B. Wzrastajaca
w ostatnich latach ilos¢ zachorowan spowodowanych bakteriami z gatunku Neisseria
meningitidis, a z drugiej strony skutecznos¢ szczepionek skoniugowanych
spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na szerokg skale. W niektérych
panstwach Europy Zachodniej (np. Anglia, Hiszpania czy Irlandia) szczepienie
przeciw meningokokom serogrupy C jest juz szczepieniem obowiazkowym.

3) Szczepienia przeciw meningokokom wpisuja si¢ w jeden z priorytetéw Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia, przyjetego w Polsce na lata 2007-2015. Nie sa
one jednak finansowane, czy dofinansowywane przez panstwo. Szczepienie musi
sfinansow a¢ pacjent.
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4) W opinii nr 8/2011 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych podano,
ze ,w ogdinopolskim badaniu $wiadomosd rodzicow na temat chordb meningokokowych
i ich profilaktyki (luty 2011) wysoki odsetek rodzicow byt Swiadomy sposobdw profilaktyki
zakazen: za pomoca szczepionek (83%) oraz dbajac o higiene (58%). Najczestszym powodem
niewykonywania szczepien byt brak informadi od lekarza na temat sezepionki (32%)
oraz kwestie finansowe (28%). W réwnoczesnym badaniu lekarzy 54% pediatrow zadecao
szczepienia rodzicom z grup podwyzszonego ryzyka' .

5) Szczepienie jest szczegdinie zalecane dla oséb z grup wysokiego ryzyka, ktore
stanowig:

a) dzied w wieku od 3 miesigca zycado 5lat,

b) miodziez miedzy 11 a 24 rokiem zydia,

) osoby z niedoborem odpornoéci bez wzglgdu nawiek,

d) osoby narazone na zachorowanie w wyniku bezposredniego, statego kontaktu
przebywajgce w duzych zbiorowiskach (np. przedszkola, ztobki, szpitaleitp.).

5) Zgodnie z zaleceniami $wiatowymi szczepienia przeciw meningokokom moga byc
wykonywane w kazdym wieku.

6) Celowo$ i skutecznosc przeprowadzanych od kilku lat szczepien w Gminie Toszek
oraz w innych gminach powiatu gliwickiego potwierdza rowniez Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach, ktéry w piémie z dnia 29 grudnia
2014 r. stwierdzit m.in., ze od kilku lat nie odnotowuje sig w powiecie gliwickim
zachorowan na chorobe meningokokowa, a ten ,pazytywny ekt epidemidogiczny
uzyskuje sie poprzez systematyczne corozne szczepienia” Podobna opinie wyrazajg
réwniez dotychczasowi realizatorzy Programu.

7) Wazng droga profilaktyki, oprocz szczepien ochronnych, jest przestrzeganie
zachowan, ktore zmniejszajg ryzyko zakazenia, j.:

a) przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej (zastanianie ust podczas
kichania, kaszlu),

b) unikanie ryzykownych zachowan (picie z jednej butelki, dzielenie sig kanapkami,
palenie tego samego papierosa, uzywanie wspolnych sztuccow).s

Rozdzial 2
Cele Programu

1. Cele Programu

1) Celem gtéwnym Programu jest zapobiezenie zachorowalnosci i umieralnosc
mieszkancéw Gminy Toszek spowodowanych zachorowaniem na choroby wywotane
zakazeniem bakterig z gatunku Neisseria meningitidis poprzez przeprowadzenie
edukacji zdrowotnej oraz nieodplatnych szczepien ochronnych odpowiednig
szczepionka.

2) Cele szczegotow e Programu:

a) zmniejszenie zapadalnosci na choroby inwazyjne meningokokowe wréd dziedi,

b) ograniczenie liczby powiktan spowodowanych chorobami wywotanymi przez
bakterie meningokowe,

¢) zmniejszenie nosicielstwa chorob meningokowych w catej populagji dziecigce]
Gminy Toszek.

2. Oczekiwane efekty

¢ Sytuacja epidemiologiczna choroby meningokokowej w wojew odztwie $laskim w latach 2007-2011;
www.wsse. katowice.pl/ pliki/ep/svtuacja-meningokoki.pdf
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1) Szczepienie dzieci przeciw meningokokom ochroni je przed zakazeniem.

2) Szczepienie da ponadto tzw. efekt populacyjny, co oznacza, ze rowniez osoby
nieszczepione bedg chronione przed szerzeniem sig szczepow chorobotworczych,
bowiem szczepionka zapobiega nosicielstwu bakterii.

3) Wzrost éwiadomosci spoteczenstwa, jak grozne sq choroby meningokokowe
oraz wiedzy na temat metod ich zapobiegania.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

1) Liczba zaszczepionych dzieci urodzonych w roku 2011.

2) Liczba dzieci niezakwalifikowanych do szczepienia z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

3) Dane liczbowe, o Kktorych mowa w pkt 1) i pkt 2) zostang przekazane
przez realizatoral realizatorow Programu Burmistrzowi Toszka.

4) Monitoring wskaznika zachorowalnosc z powodu infekgji powodowanych
przez meningokoki, obliczanego na podstawie danych uzyskanych od realizatora/
realizatorow Programu.

5) Wspotczynnik hospitalizacji dziec z powodu zachorowan na choroby
meningokokowe, obliczony na podstawie danych uzyskanych od realizatora/
realizatorow Programu.

Rozdzial 3
Adresaci Programu

1. Adresaci Programu szczepien przeciw meningokokom

1) Dzieci zamieszkate naterenie Gminy Toszek urodzone w roku 2011 (5-latki).
2) Liczba dzieci planowanych do zaszczepienia - 84 dzieci, co stanowi ok. 80% populacji
dzieci 5-etnich o ktérych mowa w pkt 1).

2. Tryb zapraszania do Programu

1) Informacja o mozliwosci nieodptatnego zaszczepienia dziecka zostanie przekazana
rodzicom/prawnym opiekunom dzieci urodzonych w roku 2011 przez
realizatora/ realizatorow Programu.

2) Informacja, 0 ktorej mowaw pkt 1) zostanie rozpowszechniona rowniez poprzez:

a) wykonanie plakatow informujgcych o realizacji Programu i propagujacych
szczepienia oraz ich rozwieszenie na terenie Gminy Toszek, atakze w punktach
szczepien,

b) umieszczenie informacji na stronie internetowej Gminy Toszek www.toszek.pl,

¢) zamieszczenie informaci o realizacji Programu w gminnej gazecie samorzadowej.

Rozdzial 4
Organizacja Programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) Przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej skierowanej do mieszkancow
Gminy Toszek, aw szczegdlnosci do rodzicow/ prawnych opiekunow dzieci na temat
Programu i skutecznoéci metod zapobiegania zachorowaniom na choroby
spowodowane przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis poprzez:

a) wykonaniei rozpowszechnienie naterenie Gminy Toszek plakatow informujacych
o realizacji Programu i propagujacych szczepienia,
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b) umieszczenie informacji na stronie www.toszek pl przez caty okres realizagji
Programu,

¢) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej,

d) zamieszczenie plakatow, po wyborze realizatora/ realizatoréw  Programu
w placéwkach szczepien.
2) Wytonienie realizatora/ realizatorow Programu w drodze otwartego konkursu ofert,
ogtoszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze srodkow publicznych
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.), uwzglednieniem przepisow ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosd leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618
z pézn. zm) oraz zgodnie z zasadg rownego traktowania, uczciwej konkurencji
pOpI’ZEZZ
a) ogloszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybér
realizatora/ realizatorow Programu,

b) powotanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej,

¢) przeanalizowanie ztozonych ofert przez Komisje Konkursowg i przedstawienie
Burmistrzowi propozycji wybory realizatora/ realizatoréw Programu,

d) ogtoszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert

e) zawarcie umowy(-6w) z wytonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

3) Przeprowadzenie akgji szczepienia dzieci z rocznika 2011 po uprzednim wykonaniu
badania lekarskiego kwalifikujacego dziecko do szczepienia i podpisaniu przez
rodzicow/ prawnych opiekunow dziecka oswiadczenia © wyrazeniu zgody
na zaszczepienie dziecka, zawierajacego rok urodzenia dziecka, a takze w przypadku
braku zameldowania na terenie Gminy Toszek, potwierdzenie faktu zamieszkiwania
dziecka na terenie w/w Gminy.

4) Monitoring realizacji Programu poprzez:

a) comiesigczne  przekazywanie — przez realizatoral realizatoréw  Programu
Burmistrzowi Toszka pisemnych informacji o ilosci dzied zaszczepionych
i niezakwalifikowanych przez lekarza do zaszczepienia,

b) przekazanie przez realizatora/ realizatorow Programu Burmistrzowi Toszka
zbiorczej informacji o przebiegu jego realizacji, w tym ilosci zaszczepionych dzieci
7 rocznika 2011 i ilosd dzieci niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan
lekarskich oraz o stopniu zainteresowania szczepieniami przez rodzicow/
prawnych opiekunow dzieci objetych Programem.

2. Planowane interwencje

1) W Polsce przeciwko Neisseria meningitidis zarejestrowane sg szczepionki
polisacharydowe, nieskoniugowane oraz skoniugowane szczepionki monowalentne
serogrupygrupy C (Meningitec, NeisVac-C). Z opinii dr hab. n. med. Anny
Skoczynskiej wynika, iz:

a) szczepionki polisacharydowe sg skuteczne wobec meningokokow serogrupy A
i Club A, C, W-135 i Y. Sq one przeznaczone dla osob powyzej 2 roku zydia,
miodziezy i dorostych. Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz
mnigjsze ze wzgledu na dostgpno$é szczepionek skoniugowanych. Szczepionki
polisacharydowe s3 wclaz zalecane osobom wyjezdzajagcym w  rejony
endemicznego i epidemicznego wystepowania meningokokéw serogrupy A, B,
W-1351Y,

b) szczepionki skoniugowane to szczepionki now szej generacii (w Polsce dostgpne
przeciw meningokokokm serogrupy C oraz A, C, W-1351Y).
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W sktad szczepionek skoniugowanych wchodzg oczyszczone polisacharydy
otoczkowe meningokokowe potgczone z biatkiem nosnikowym. Potaczenie takie
sprawia, ze zapewniajg dtugotrwatg ochrone przed zakazeniem. Tylko szczepionki
skoniugowane zmniejszajg w populacji liczbe bezobjawowych nosideli
meningokokéw danej grupy serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw
meningokokom serogrupy C s3 przeznaczone do uodparniania dzied
po ukonczeniu 2 miesigca zycia, ktorym nalezy poda¢ dwie dawki szczepionki
w pierwszym roku zycia i dawke przypominajacq w drugim roku zycia
oraz dzieciom starszym, mtodziezy i dorostym, ktérym nalezy podaé pojedynczg
dawke.

2) Do zastosowania w Programie planuje sie wykorzysta¢ szczepionke skoniugowang
adsorbowang w postad amputkostrzykawki 0,5 ml NeisVac C, zawierajgcej zawiesing
do wstrzyknie¢injekcyjnych.

3) Dziataniem interwencyjnym bedzie réwniez prowadzona przez caly czas trwania
Programu akcja edukacyjna, propagujgca przeprowadzenie szczepienia.

3. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

1) W ramach Programu ze szczepienia beda mogty skorzystac¢ dzieci zamieszkujgce
na terenie Gminy Toszek, urodzone w roku 2011.

2) Warunkiem zaszczepienia bedzie wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego
dziecko do zaszczepienia i podpisanie przez rodzicow/ prawnych opiekunow dziecka
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka, zawierajacego rok
urodzenia dziecka, a takze w przypadku braku zameldowania na terenie Gminy
Toszek, potwierdzenie faktu zamieszkiwania dziecka na w/w terenie.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

W celu zwiekszenia dostepnosci do szczepien jednym z warunkow otwartego konkursu
ofert, w wyniku ktérego zostanie wytoniony realizator/realizatorzy Program bedzie
potozenie placowki, w ktdrej przeprowadzone zostang szczepienia na terenie Gminy
Toszek.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkéw publicznych

1) Szczepienia realizowane w ramach niniejszego Programu sg zalecane w Programie
Szczepien Ochronnych, jednakze nie sg finansowane ze $srodkow publicznych.
2) Koszty szczepienia musi finansowaé pacjent.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autorow projekt Programu jest spojny merytorycznie i organizacyjnie
ze S$wiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa
w ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $érodkéw publicznych. Szezepienia przeciw inwazyjnym zakazeniom
Neisseria Meningitidis sq umieszczonew Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016
(Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2015 r. poz. 63), jako szczepienia zalecane — niefinansowane
ze srodkow znajdujgcych siew budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejq wskazania
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Udziat w Programie Kkoriczy si¢ z chwilg zaszczepienia dziecka lub rezygnagii
rodzicow/ opiekunéw dziecka z wczesniejszego zgtoszenia dziecka do zaszczepienia.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

1) Do zaszczepienia przeciw meningokokom zostanie zastosowana szczepionka
skoniugowana, adsorbowana NeisVac C, w postaci amputkostrzykawki zawierajacej
dawke 0,5 ml.

2) Szczepionka uzyta w Programie o nazwie NesiVac C  jest zarejestrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce.

3) Z badan Klinicznych dotyczacych odpowiedzi na zaszczepienie szczepionka, o ktorej
mowa w pkt 1), wyrazonej mianem swoistych przeciwciat bakteriobojczych wynika
zasadno$¢ podania jednej dawki dzieciom powyzej 1 roku zycia, miodziezy
i dorostym.

4) Skutecznosc szczepienia grup w wieku powyzej 24 miesigca zycia pojedynczag dawka
szczepionki, o ktérej mowa w pkt 1) wynosi ok. 90% lub wiecej, po uptywie okresu
dtuzszego niz rok od szczepienia.

5) Jak kazdy lek, szczepionka, o ktérej mowa w pkt 1) moze powodowaé dziatania
niepozadane:

a) bardzo czestedziatania niepozadane (wystepujg u wiecej niz 1 na 10 0sob):

0 w kazdym wieku: zaczerwienienie, obrzek, wrazliwos¢ na dotyk i bdl
w miejscu wstrzykniecia,

O u niemowlat i (lub) dzieci raczkujgcych: gorgczka, rozdraznienie, sennosc,
ospatosc, ptacz, zmniejszenie apetytu,

0 udzied i dorostych: bél glowy,

b) czesto wystepujace dziatania niepozadane (wystepuj u mnigj niz 1 na 10 osdb):

0 uniemowlat i (lub) dzieci raczkujacych oraz dzieci: bol gardta, katar, biegunka,

wysypka,

0 u niemowlat i dzieci raczkujaeych: zaburzenia snu, rozdraznienie, biegunka,
nadmierne pocenie sie,

0 udzieci i dorostych: gorgczka, nudnosc i wymioty,
U udzieci:zmeczenie, sennosc, zawroty gltowy, nudnosci, bol brzucha, bol ramion
lub nog, swedzenie, fioletowe plamy pod skoéra, wysypka,

c) niezbyt czesto wystepujgce dziatania niepozadane (wystepujg u mnigj niz 1 na 100
0s0b):

O uniemowlat i (lub) dzieci raczkujgcych i dzieci: miejscowe opuchniecie, nagte
zaczerwienienie, dreszcze,

O u niemowlat i (lub) dzieci raczkujacych: bol brzucha, nudnosci, bdl ramion
lub nég, zaczerwienienie skory,

01 udzieci i dorostych: powigekszenie weztéw chtonnych,

0 u dzieci: rozdraznienie, ostabienie, sztywno$¢ miesni i stawoéw, bol karku, bol
migsni i staw Ow, bol plecow, reakgealergiczne, niepraw idtowelub zmniejszone
czucie, omdlenia, ptacz, napad drgawkowy, zmniejszenie apetytu, opuchniecie
powiek, uczucie zatkanego nosa, wysypka, nadmierne pocenie sig,

[ udorostych: objawy grypopodobne,

d) rzadko wystepujace dziatania niepozadane (wystepuj u nigj niz 1 na 1000 osob):

0 u niemowlgt i (lub) dzieci) raczkujgcych: reakcje alergiczne opuchniecie
powiek, zastabniecia, fioletowe plamy pod skéra, sztywnos¢ miesni i stawow,

0 u dzieci: objawy alergiczne.

6) Z wytycznych klinicznych wynika, Zze szczepienia uwazane sg za podstawowag
najskuteczniejszg forme profilaktyki zakazen bakteriami N. meningitidis.
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7) Szczepienia bedzie wykonywat podmiot leczniczy, dysponujacy odpowiednim
lokalem, niezbednym sprzetem i wykw alifikowanym personelem.

9. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu

1) Kryteriami wyboru realizatora/ realizatoréw Programu beda;

a) udziat w Programie bedg mogly wzia¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosc leczniczej (t. j. Dz. U.
z2015r. poz. 618 z p6zn.zm)),

b) wykonywanie szczepien w placow ce opieki zdrowotnej zlokalizowanej na terenie
Gminy Toszek, ktorej lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadat pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnost

leczniczg,

c) posiadanie niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia do realizadji
Programu,

d) zatrudnianie personelu posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje do realizacji
Programu,

e) dotychczasowe co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w realizacji profilaktycznych
programow zdrowotnych dotyczacych przeprowadzenia szczepien
profilaktycznych wéréd dzieci,

f) przedstawione w ofercie zasady informowania rodzicow/ prawnych opiekunéw
dziecka o mozliwoéci wziecia udziatu w Programie,

g) proponowanaw ofercie warto$¢ ustugi.

2) Spetnienie wszystkich warunkéw przez realizatoral realizatoréw  programu
gwarantuje jego prawidtow g realizacje.

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1) W krajach, ktére wprowadzity masowe szczepienia przedwko meningokokom
serogrupy C, doszto do jej wyeliminowania i ogétem zmniejszenia liczby zakazen
meningokokowych.

2) Po raz pierwszy skoniugowang szczepionke przeciw meningokokom serogrupy C
zastosowano masowo u dzieci i mtodziezy do lat 18 w Wielkiej Brytanii w 1999 r.
Od poczatku lat 90 XX wieku obserwowano tam wzrost zachorowan wywolywanych
przez meningokoki grupy C. W krotkim czasie po wprowadzeniu szczepien
zanotowano spadek czestosci zachorowan o 90%. Skutecznos¢ szczepionki u matych
dziedi i nastolatkéw wyniosta odpowiednio 88% i 96%.

3) Wyniki wielu prac klinicznych przeprowadzonych w Polsce wykazuja,
ze dzied ponizej 5 roku zycia s3 najbardziej narazone na zachorowania na choroby
meningokokowe. Sukces wprowadzenia szczepionek skoniugowanych przeciwko
meningokokom serogrupy C pozwala mie¢ nadzieje, ze pozwoli ona znacznie
ograniczy¢ liczbe zakazeri meningokokowych.

4) Z informacji zawartych w Programie edukacyjnym: ,Pierwszy dzwonek”,
prowadzonym w ramach Ogdlnopolskiej Kampanii Profilaktyki Zakazen
Meningokokowych ,Nie Dla meningokokow”, wynika, iz programy szczepien
prowadzone z uzyciem szczepionki skoniugowanej sg wysoce skuteczne i moga
znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ na zakazenia wywotane przez meningokoki
z grupy C. Przy masowych szczepieniach stwierdzono spadek liczby przypadkow
choréb wywotywanych przez meningokoki grupy C o okoto 80% i zmnigjszenie
umieralnosci z powodu IChM o 90%.
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5) W Polscewiele gmin realizuje programy szczepien przeciw meningokokom serogrupy
C. np. w wojewodztwie $laskim takie gminy jak: Wielowies, Zory, Wodzistaw Saski,
Pilchowice, Pyskowice, w wojewodztwie éwietokrzyskim gminy: Bieliny, Morawica,
Zagnansk, Staszow. Szczepienia profilaktyczne udowodnity, iz sg one w stanie
znacznie obnizy¢ émiertelnoé i zachorowalno$é na choroby wywotane przez tg grupe
bakterii.

Rozdzial 5
Koszty

1. Koszty jednostkowe

1) W oparciu o doswiadczenia lat ubiegtych przewiduje sie, ze zaszczepionych zostanie
ok. 80% dzieci urodzonych w roku 2011 i zameldowanych na terenie Gminy Toszek
(liczba dzieci z rocznika 2011 wg danych ewidencyjnych na 31 marca 2016 r. wynosi
103), z uwzglednieniem dzied zamieszkujacych, a nie zameldowanych na pobyt staty
i czasowy na terenie gminy.

2) Przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu wyniesie okoto 92,85 z¢ brutto.

3) Przewidywany koszt jednostkowy zawiera:

a) cene szczepionki,

b) koszt badania lekarskiego,

¢) prowadzenie dokumentacji medycznej,

d) prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej wérod rodzicow/ opiekunow
prawnych dzieci z rocznika 2011,

¢) injekde,

f) koszt wykonania plakatéw informacyjnych przez Urzad Miejski w Toszku
oraz prowadzenia akcji promocyjno-informacyjnej.

2. Planowane koszty calkowite

Na realizage Programu w budzede Gminy Toszek na rok 2016 przeznaczono kwotg
9.564,00 zt, z tego okoto 500,00 zt na prowadzenie akgji promocyjno-informacyjnej
w czasie trwania realizacji Programu.

3. Zrodla finansowania, partnerstwo

1) Gmina sfinansuje 100% kosztéw zaszczepienia dziecka objetego Programem przeciw
meningokokom.

2) Rodzice/prawni opiekunowie dzieci nie bedg ponosili zadnych kosztéw zwigzanych
z realizacjg Programu.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

1) Program szczepien profilaktycznych przeciw meningokokom serogrupy C
jest realizowany od roku 2010. O realizacig Programu wystapili do wtadz
samorzadowych Gminy Toszek lekarze z osrodkéw zdrowia dziatajacych na terenie
Gminy Toszek, taka potrzebe réwniez zgtaszali rodzice.

2) Celowo& realizagji Programu popart takze Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gliwicach.

3) Wazrost zainteresowania Programem przez mieszkaficow Gminy Toszek wynika
rowniez z corocznych sprawozdan sktadanych przez realizatoréw Programu
Burmistrzowi Toszka zarowno w trakdie jego realizacji, jak i po zakonczeniu.
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Rozdzial 6
Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena zgtaszalnoéci bedzie monitorowana przez pracownikow Urzedu Miejskiego
w Toszku w trakcie realizacji Programu na podstawie co miesiecznych informacji
przedstawianych przez realizatora/ realizatoréw Programu oraz po jego zakonczeniu
na podstawie spraw ozdan koficowych przekazanych przez w/ w Burmistrzowi Toszka.

2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Ocena jakosd $wiadczen bedzie dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu

Miejskiego w Toszku na podstawie:

1) uwag zgtaszanych przez rodzicow/ prawnych opiekunéw dziecka. Mozliwosé
zgtaszaniatakich uwag zostanie zamieszczona na plakatach informacyjnych,

2) ankiet ewaluacyjnych wypefnianych przez rodzicow/ prawnych opiekunéw dziecka
podczas wizyty kwalifikujacej dziecko do szczepienia.

3. Ocena efektywnosci Programu

1) Podstawg oceny efektywnosci Programu bedzie liczba dzieci w nim uczestniczacych
oraz przewidywana liczba zachorowari, ktére moglyby zosta¢ wywotane
przez meningokoki.

2) Dane, o ktérych mowa w pkt 1) zostang przekazane Burmistrzowi Toszka
przez realizatora/ realizatorow Programu po zakonczeniu jego realizacji.

4. Ocena trwatosci efektow Programu

Gmina planuje kontynuacje realizacji Programu w latach kolejnych. Realizacja obecnego
Programu przewidywana jest na okres sierpien —grudzien 2016 .
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Zatacznik do Programu szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkatych naterenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom meningokokowym serogrupy C w roku 2016

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna dziecka*
0 wyrazeniu zgody na udzial
w Programie szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie
Gminy Toszek przeciwko bakteriom meningokokowym serogrupy C w roku 2016

o e e e b e s e e S B R S SR et
/imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna dziecka/

Niniejszym oéwiadczam, ze wyrazam zgode na zaszczepienie mojego/ pozostajgcego
pod mojg opiekg® dziecka:

/ imigi nazwisko dziecka/ /rok urodzenia dziecka/

szczepionka przeciwko bakteriom meningokokowym serogrupy C skoniugowana
adsorbowana w postaci ampulkostrzykawki 0,5 ml NeisVac C, zawierajacej zawiesine
do wstrzyknigé injekeyjnych.

Jednoczesnie $wiadom odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233§ 1, 6 i art. 286 ustawy
z dnia 6 czerwcea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z péZn. zm) za sktadanie
falszywych oswiadczen i oszustwo, odwiadczam, ze moje/ pozostajace pod mojg opiekg*
dziecko zamieszkuje w Gminie Toszek pod n/w adresem:

/miejscow 08¢, ulica, nr domu, nr lokalu/

* niewtasciwe skresli¢

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U.z 2015 r. poz. 2135 z péZn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych dziecka w zakresie niezbednym do uczestnictwa w Programie szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
meningokokowym serogrupy C w roku 2016.

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/
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