UCHWALA NR XLVI1/501/2014
RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 25 czerwca 2014 r.

w sprawie Programu szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciw
bakteriom meningokokowym

Na podstawie art 7 ust. 5 pkt 1 oraz art. 18 ust. 1 i ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie
gminnym (tj. Dz.U. z2013r , poz. 594 zpdzn.zm.) , art. 7ust. 1, art. 48 ust. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r ,
Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.), po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych, na wniosek
Burmistrza Toszka

Rada Miejska w Toszku

uchwala

§1.

Przyja¢ do realizacji w roku 2014 Program szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy
Toszek przeciw bakteriom meningokokowym grupy C.

§2.

Program bedzie realizowany zgodnie z zalozeniami okre§lonymi w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 4.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Ireneusz Kokoszka
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLV1/501/2014
Rady Miejskiej w Toszku
z dnia 25 czerwca 2014 r.
Program zdrowotny dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom meningokokowym w roku 2014
I Przedmiot programu

Przedmiotem programu sa szczepienia profilaktyczne dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko
bakteriom Neisseria meningitidis grupy C jedna dawka szczepionki.

II Cel programu

Celem gltownym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow Gminy Toszek poprzez zapobiezenie
zachorowaniom na choroby wywotane zarazeniem bakteria z gatunku Neisseria meningitidis ( meningokoki) wsrod
mieszkancéw Gminy Toszek oraz powiklaniom pojawiajacym si¢ w wyniku zachorowania.

Cel szczegotowy : przeprowadzenie szczepien profilaktycznych dzieci objgtych Programem.
IITI Grupa docelowa
Szczepieniom beda podlegaty dzieci zamieszkate na terenie Gminy Toszek urodzone w roku 2009.

Przewidywana liczba dzieci do zaszczepienia ( dane z ewidencji ludno$ci prowadzonej w Urzedzie Miejskim
w Toszku) - 79 dzieci. Szczepionki, ktore pozostana niewykorzystane po zakonczeniu akcji szczepienia dzieci
z w/w rocznika, za zgoda Burmistrza Toszka, beda mogly zosta¢ wykorzystane przez realizatora/realizatoréw
Programu do zaszczepienia dzieci z innych rocznikéw pochodzacych, wedtug oceny lekarzy, z grup szczegdlnego
ryzyka.

IV Oczekiwany efekt

Zastosowanie szczepien dzieci przeciw meningokokm nie tylko ochroni dzieci przed zakazeniem, lecz da
ponadto tzw. efekt populacyjny, co oznacza, ze rGwniez osoby nieszczepione beda chronione przed szerzeniem si¢
szczepow chorobotworczych, bowiem szczepionka zapobiega nosicielstwu bakterii.

V Czas trwania programu
Program bedzie realizowany w roku 2014 .
V 1 Opis problemu

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane rdwniez dwoinkami zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. Meningokoki dzieli si¢ na wiele grup serologicznych, jednak w Polsce najczgsciej wystepuja
meningokoki z grupy B i C, ktore stanowia przyczyng ok. 90% wszystkich zachorowan w Europie. Jednak to
meningokoki z grupy C czgéciej wywoluja epidemie i sa odpowiedzialne za grozniejsze przypadki choroby
meningokokowej, powodujac sepse, a co za tym idzie wigza si¢ z wysoka $Smiertelnoscia.

Szacuje sig¢ , ze meningokoki wystgpuja w jamie nosowo-gardtowej u ok. 20% zdrowych nosicieli
nieswiadomych tego faktu. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osoba juz
chora . Przenoszenie meningokokéw odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku niegroznych infekcji : droga
kropelkowa ( podczas kaszlu, kichania), przez kontakt bezposredni ( np. podczas pocatunku) lub kontakt posredni
np. korzystajac ze wspolnych naczyn czy sztuécow.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od ptci i wieku. Jednak szczeg6lne zagrozenie
wystepuje w nastepujacych grupach ryzyka :

— dzieci w wieku od 3 miesigca zycia do 6 lat,
— miodziez w wieku od 11 lat do 24 lat,

—osoby narazone na zachorowanie w wyniku bezposredniego , stalego kontaktu, przebywajace w duzych
zbiorowiskach ludzkich ( np. przedszkola, Ztobki itp.).
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Okoto 40% przypadkow zachorowan rejestruje si¢ w wieku dziecigcym, natomiast ok. 20% wszystkich
zachorowan spowodowanych przez meningokoki dotyczy nastolatkow.

Choroby meningokokowe stanowig powazny problem w zakresie ochrony zdrowia . W Europie zachorowaniami
wywolanymi przez meningokoki zostaty dotknigte takie kraje europejskie jak Anglia, Szkocja, Irlandia Pétnocna,
Islandia, Hiszpania, Szwajcaria, Czechy i Slowacja.

W Polsce w roku 2004 zanotowano ponad dwukrotnie wigcej przypadkéw zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych wywotanych przez meningokoki niz w roku 2003.

Wojewodztwo $laskie jest regionem o duzej zapadalnosci na zarazenia bakterig Neisseria meningitidis — co roku
odnotowuje si¢ coraz wigksza liczbg zachorowan. W roku 2008 na Slasku stwierdzono 35 przypadkow sepsy
meningokokowej ( w tym potowa zakonczyta si¢ zgonem ).

Diagnozowanie schorzen meningokokowych jest trudne, poniewaz ich pierwsze objawy nie r6znig si¢ od
pierwszych oznak grypy. W szybkim przebiegu choroby meningokokowej czgsto choremu nie mozna juz pomoc.

Zakazenia wywolane przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis grupy C przebiegajace jako ropne
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zakazenie krwi (posocznica, sepsa) u 20% chorych powoduja powstanie
trwatych uszkodzen mozgu oraz prowadza do :

- niedowladow konczyn,
- padaczki,
- amputacji konczyn.
Inwazyjna choroba meningokokowa wiaze si¢ z duza $miertelnoscia, ktéra moze dochodzic¢

do 10%. Szczegdlnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa o przebiegu piorunujacym, w ktorej Smiertelnosc
moze siggac 50%.

VII Profilaktyka

Profilaktyka zakazen wywolanych przez bakterie Nesseria meningitidis grupy C polega przede wszystkim na
szczepieniach ochronnych.Szczepienia przeciwko meningokokom grupy C naleza do szczepien zalecanych
w Programie Szczepien Ochronnych, jednakze nie sa one refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Gtoéwny
Inspektor Sanitarny zaleca szczepienie przeciw meningokokom grupy C szczepionka skoniugowana zard6wno
dzieciom po ukonczeniu 2 miesiaca zycia jak i osobom dorostym.Nalezy w tym miejscu zaznaczy, ze szczepienia
te nie zabezpieczaja przed zakazeniem meningokokami grupy B(obecnie nie jest dostepna szczepionka przeciw
grupie B). Wzrastajaca w ostatnich latach ilo§¢ zachorowan spowodowanych bakteriami z gatunku Neisseria
meningitidis, a z drugiej strony skutecznos¢ szczepionek skoniugowanych spowodowaty ze wprowadzono je do
stosowania na szerokq skalg. W niektorych panstwach Europy zachodniej ( np.Wielka Brytania , Hiszpania czy
Irlandia) szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest juz od kilku lat szczepieniem obowiazkowym.
Szczepienia przeciw meningokokom wpisuja si¢ w jeden z priorytetow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
przyjetego w Polsce na lata 2007-2015. Nie sa one jednak finansowane czy dofinansowywane przez Panstwo.
Szczepienie musi sfinansowac pacjent. W opinii nr 8/2011 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
podaje, ze ,,w ogo6lnopolskim badaniu §wiadomosci rodzicéw na temat chorob meningokokowych i ich profilaktyki
(luty 2011) wysoki odsetek rodzicow byt §wiadomy sposobow profilaktyki zakazen : za pomoca szczepionek (83%
) oraz dbajac o higieng ( 58%). Najczgstszym powodem nie wykonywania szczepien byt brak informacji od lekarza
na temat szczepionki ( 32%) oraz kwestie finansowe (28%).W rownoczesnym badaniu lekarzy 54% pediatrow
zalecato szczepienia rodzicom dzieci z grup podwyzszonego ryzyka.” Aczkolwiek szczepienie jest szczegdlnie
zalecane dla osob z grup wysokiego ryzyka, ktore stanowia :

- dzieci 1 mtodziez w wieku 11-19 lat,

- nowoprzyjeci studenci mieszkajacy w akademikach,

- personel laboratoryjny,

- rekruci wojenni,

- osoby podrézujace do regionow, w ktorych wystepuja czeste przypadki zachorowan ,
- osoby z uszkodzona odpornoscia,

- osoby , ktore mogly by¢ narazone na kontakt z bakteriami w ogniskach epidemicznych,
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to zgodnie z zaleceniami $wiatowymi szczepienia przeciw meningokokom sa zalecane w kazdym wieku.

Celowos¢ i1 skutecznos$¢ przeprowadzanych od kilku lat szczepien w Gminie Toszek oraz w innych gminach
powiatu gliwickiego potwierdza rowniez Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach, ktory w pismie
z dnia 6 grudnia 2013 r, bedacym odpowiedzia na nasze zapytanie dot. informacji o zachorowaniach na inwazyjna
chorobg meningokokowa, odpowiedzial, iz w roku 2013 takich zachorowan nie odnotowano.Stwierdzit rowniez ,ze
coroczne szczepienia ochronne sa najbardziej korzystnym dziataniem przyczyniajacym si¢ do zwigkszenia
odpornosci populacji.

Szczepienie jest wigc mozliwe i celowe w kazdym momencie. O skierowaniu na szczepienie lub
przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz.

W Polsce zarejestrowane sa 3 szczepionki przeciwko Neisseria meningitidis :
— Mengivac — polisacharydowa szczepionka A+ C , nieskoniugowana ,
— Meningitec — monowalentna C,
— NeisVac-C — monowalentna C.

Z opinii nr 8/2011 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych wynika, Ze oceniajac efektywnos¢ kliniczna
monowalentnych szczepionek skoniugowanych odnaleziono liczne publikacje $wiadczace o ich efektywnosci
klinicznej. W niektorych udziat mieli przedstawiciele producentow szczepionek. Niezalezny przeglad
systematyczny Cochrane prowadzit do nast¢pujacych wnioskdéw : skoniugowane szczepionki meningokokowe
(MCC) sa wysoce immunogenne i zdolne indukowac¢ tak odpowiedz pierwotna jak i dlugotrwata pamigc¢
immunologiczna u niemowlat, dzieci i mtodziezy ; sa bardziej immunogenne niz szczepionki meningokokowe
polisacharydowe ; we wszystkich badaniach dotyczacych MCC obserwowano indukcje przeciwcial w wysokim
mianie. Badanie obserwacyjne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazato znaczng redukcj¢ nosicielstwa
N.meningiditis wsrdd nastolatko , prowadzaca do obnizenia liczby przypadkow zakazen w populacji nieszczepione;j
0 67%.

W przegladzie Cochrane odniesiono sig takze do zagadnien bezpieczenstwa. Stwierdzono, ze szczepionki MCC
sa bezpieczne w stosowaniu u niemowlat. Dzialania niepozadane najczesciej zglaszane po podaniu szczepionki
niemowlgtom to : goraczka ( 1-5%), drazliwos¢ ( 38-67%), nadmierna ptaczliwo$¢ (1-13%) oraz odczyny
w miejscu podania : zaczerwienienie (6-97%), nadwrazliwos¢ ( 11-13%) oraz obrzek( 6-42%). Z odnalezionych
wytycznych klinicznych wynika, Ze szczepienia uwazane sg za podstawowa i najskuteczniejsza forme profilaktyki
zakazen bakteriami N.meningiditis ."Oprocz szczepien ochronnych wazna droga profilaktyki jest przestrzeganie
zachowan , ktére zmniejszaja ryzyko zakazenia :

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

—unikanie ryzykownych zachowan ( picie zjednej butelki , dzielenie si¢ kanapkami, palenie tego samego
papierosa, uzywanie wspolnych sztuécow).

VIII Realizacja programu

Niniejszy Program jest kontynuacja Programu realizowanego w roku 2010 , kiedy szczepieniom
profilaktycznym przeciw meningokokom poddano dzieci z rocznika 2003.

Chcac zapewnic ciaglos$¢ dziatania zmierzajacego do ograniczenia zachorowalnosci na choroby meningokowe
w Gminie Toszek Program zostal wznowiony w roku 2012, w ktérym szczepieniom profilaktycznym poddano
dzieci z rocznikoéw 2004 , 2005 1 2006 ( 244 dzieci) oraz w roku 2013, w ktérym zaszczepiono dzieci z rocznikow
2007-2008 ( 80 dzieci.). Poniewaz z doswiadczenia z realizacji Programéw w kolejnych latach wynika , ze
nie wszyscy rodzice skorzystali z mozliwos$ci bezplatnego zaszczepienia dziecka, przebywali za granica badz juz
wezesniej zaszezepili dzieci 1 pozostawaty niewykorzystane szczepionki, dopuszcza sig, za zgoda Burmistrza
Toszka , zaszczepienie dzieci z innych rocznikéw, z grup szczegolnego ryzyka, zakwalifikowanych przez lekarzy.
Z informacji uzyskanych od Realizatorow Programu wynika, ze z kazdym rokiem wzrastalo zaintersowanie
rodzicow szczepieniami. Pytania o mozliwo$¢ zaszczepienia dziecka kierowane byty rowniez do Burmistrza.

Program realizowany bedzie z udziatem zaktadow opieki zdrowotnej. Wybor realizatora lub realizatoréw
Programu zostanie przeprowadzony przez Gming Toszek w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na
podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz.U. z 2008 r t.j. Nr 164 , poz. 1027 z p6zn.zm. ) z uwzglednieniem przepisOw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.z 2013 r t.j.,poz. 217 ). Do szczepienia dzieci zostana
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zastosowane szczepionki skoniugowane. Szczepionki zostana zakupione przez Gming Toszek w wylonionej przez
Gming hurtowni lekow.

Przy wytanianiu hurtowni b¢da brane pod uwagg :
— cena szczepionki,

—mozliwo$¢ dostarczenia przez hurtowni¢ szczepionki do wybranego realizatora Programu (realizatoréw)
w terminie wskazanym przez Gming.

Gmina Toszek sfinansuje 100% kosztow zakupu szczepionek przeciw meningokokom dla dzieci objetych
niniejszym Programem. Na ten cel w budzecie Gminy zabezpieczono 7.700,00 zt.

Przewidywany koszt jednostkowy realizacji programu — 97,46 zt brutto .

Rodzice (opiekunowie prawni) dzieci nie beda ponosili kosztow szczepienia.

O wyborze realizatora ( realizatorow) Programu bgda decydowaty nastgpujace kryteria :
— nieodptatne wykonanie szczepien,
— zgodno$¢ swiadczonych ustug medycznych z zakresem wymaganym w konkursie ofert,
— dostgpnos¢ do $wiadczen,
— Sposob rejestracji pacjentow,
— kwalifikacje 1 do§wiadczenie personelu realizujacego program zdrowotny,

— nieodptatne prowadzenie akcji informacyjnej wsrod mieszkancdéw, w szczegolnosci rodzicow dzieci objgtych
Programem.

Szczepienia dzieci prowadzone beda pod nadzorem lekarzy pediatrow, po zakwalifikowaniu przez lekarza i po
ztozeniu przez rodzica (prawnego opiekuna dziecka) lekarzowi o§wiadczenia z wyrazeniem zgody na szczepienie
dziecka.

IX Szczegolowy opis dzialan

1. Przeprowadzenie akcji informacyjnej skierowanej do rodzicoOw (prawnych opiekunow ) dzieci
na temat Programu i skutecznych metod profilaktyki choroby meningokokowe;j ( akcja
informacyjna bgdzie prowadzona przez caty czas realizacji Programu na stronie internetowe;j
Gminy , przez realizatora / realizatorow Programu, przy wspoétpracy z Parafiami).

2. Wybor realizatora / realizatorow Programu.

3. Wybor dostarczyciela szczepionek.

4. Zawarcie uméw z realizatorem / realizatorami Programu.

5. Zawarcie umowy z wybrana hurtownia , zakup szczepionek i dostarczenie ich do
realizatora/realizatorow Programu zgodnie z wczesniej dokonanymi ustaleniami.

6. Przeprowadzenie szczepienia dzieci objetych Programem z rocznika 2009 po uprzednim
wykonaniu badan lekarskich dzieci zgloszonych przez rodzicéw (opiekundéw prawnych ),
kwalifikujacych dziecko do szczepienia i podpisaniu o§wiadczen o wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie szczepienia.

7. Biezacy monitoring realizacji Programu poprzez uzyskiwanie od realizatora (realizatorow)
Programu informacji o zainteresowaniu szczepieniami i stopniu wykorzystania szczepionek.

8. Uzyskanie informacji od realizatora (realizatorow) Programu o zakonczeniu akcji szczepienia

dzieci z rocznika 2009 ( w tym liczbie zaszczepionych dzieci ) oraz wydanie zgody przez Burmistrza Toszka na
wykorzystanie przez nich niewykorzystanych szczepionek dla zaszczepienia wskazanych przez lekarzy dzieci
z innych rocznikow.
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10. Sprawozdanie z realizacji Programu.

Zaktada si¢ mozliwos$¢ przedtuzenia przez Rade Miejska w Toszku realizacji Programu na rok 2015 na wniosek
realizatora ( realizatorow ) Programu, w przypadku nie wykorzystania szczepionek w roku 2014,

Za kontynuacja realizowanego w roku 2010 Programu szczepien profilaktycznych dzieci przeciw
meningokokom zadecydowat fakt, iz dzieci i mtodziez stanowig populacje szczeg6lnie narazong na zakazenia.
Najbardziej zagrozone sa dzieci i mtodziez przebywajace w zbiorowiskach. Biorac pod uwage fakt, ze dzieci 5-
letie zostana objgte obowiazkiem przedszkolnym, a dzieci 6- letnie obowiazkiem szkolnym, przeprowadzenie
szczepien profilaktycznych w/w dzieci jest zasadne.

Szczepienia profilaktyczne sa najskuteczniejsza metoda profilaktyki. Indukuja one nie tylko odpornos$c
osobnicza, lecz rowniez populacyjna, co pozwala unikna¢ rozprzestrzenienia si¢ zakazenia.

Do Rady Miejskiej w Toszku z wnioskiem o kontynuacj¢ Programu zwrdcili sig lekarze

z NZOZ-6w z terenu Gminy Toszek oraz gmin o$ciennych, w ktorych zarejestrowane i leczone sa dzieci z terenu
Gminy Toszek.
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