UCHWALA NR XXXIV/426/2018
RADY MIASTA USTRON

z dnia 22 lutego 2018 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom dla
dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Ustron bedacych pod opieka ztobkow na lata 2018-2023

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst  jednolity: Dz . U. z2017r., poz. 1875zpdzn. zm.) wzwigzku =z art. 7 ust. 1 pkt loraz
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn.zm.),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom dla dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Ustron bedacych pod opieka zlobkoéw na lata 2018-2023.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Artur Kluz
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Zatacznik do Uchwaly Nr XXX1V/426/2018
Rady Miasta Ustron
z dnia 22 lutego 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

W ZAKRESIE BADAN KRWI POD KATEM BORELIOZY DLA MIESZKANCOW GMINY USTRON
NA LATA 2018-2023
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I.  Opis problemu zdrowotnego.

1. PROBLEM ZDROWOTNY

Meningokoki (Neisseria meningitidis, dwoinka zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych) to chorobotworcze
gram-ujemne bakterie. Wyodrebnia si¢ 13 grup serologicznych tych bakterii. W zaleznos$ci od potozenia
geograficznego, najczestszym powodem zachorowan sg serotypy: A, B, C, Y 1 W135. W Polsce wigkszos¢
zakazen wywoluja szczepy typu B oraz C [1,2].

Rezerwuarem bakterii Neisseria meningitidis jest jama nosowo-gardlowa czlowieka. Ocenia si¢, ze ok. 10%
populacji jest bezobjawowymi nosicielami bakterii Neisseria meningitidis. Zakazenie odbywa si¢ droga
kropelkowa lub przez kontakt bezposredni z osoba chora lub zdrowym nosicielem [1,2].

Czynniki ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowej to m.in. wiek (od 3 miesiecy do 5 roku
zycia oraz od 15 do 24 roku zycia), przebywanie w §rodowiskach zamknigtych (ztobki, przedszkola, domy
dziecka), zachorowania w najblizszym otoczeniu, oslabiona odpornos¢, zte warunki socjalne oraz
czynnosciowy lub anatomiczny brak $ledziony [2]. Okres wylegania zakazenia wynosi 2-10 dni. U 0sdb z grup
wysokiego ryzyka choroba moze mie¢ przebieg piorunujacy i prowadzi¢ do $mierci, w przeciagu kilku godzin

[3].

Zakazenie meningokokowe moze przyjmowac forme inwazyjnej choroby meningokokowej oraz zakazen
nieinwazyjnych. Inwazyjnag chorobe meningokokowa nazywa si¢ zakazenie ogolnoustrojowe, obejmujace:
zapalenie opon-mézgowo rdzeniowych, seps¢ (posocznicg), zespdt Waterhouse-Friderchisen. Zakazenia
nieinwazyjne obejmuja: zapalenie ptluc, zapalenie mig$nia sercowego, wsierdzia lub osierdzia, septyczne
zapalenie stawdw, szpiku kostnego, spojowek, ucha $rodkowego, gardla, czy zakazenia w obrebie uktadu
moczowo-plciowego i miednicy malej [3,4].

Pierwsze objawy zakazenia meningokokami sg nieswoiste. Zwykle sa to: zle samopoczucie, goraczka, bole
migsni istawow, brak apetytu, wymioty czy senno$¢. Nastepnie pojawiaja si¢ wysypki krwotoczne,
nienaturalny kolor skéry, biegunka, sztywno$¢ karku itrudno$ci w oddychaniu. Choroba ma gwattowny
przebieg i wymaga natychmiastowego wdrozenia leczenia [6,7].

Objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych pojawiaja si¢ w miar¢ postgpowania zakazenia i sg to: silny
bol glowy, sztywnos¢ karku, przeczulica (nadwrazliwo$¢ na dotyk, dzwigek i1bodzce wzrokowe), objawy
oponowe. Typowymi objawami oponowymi s3:

a) Objaw Kerniga — mimowolne zgigcie konczyny dolnej podczas biernego unoszenia.

b) Objaw Brudzinskiego — mimowolne zginanie konczyn dolnych w stawie biodrowym i kolanowym podczas
biernego ruchu gtowa, u chorego lezacego na wznak.

c) Objaw Flataua — rozszerzanie zrenic podczas przyciggania glowy do klatki piersiowej. W pdzniejszym
stadium pojawiaja si¢ drgawki, zaburzenia §wiadomosci i ogniskowe objawy neurologiczne.

Objawy alarmujgce w sepsie meningokokowej to: bol miesni istawow, zimne dlonie i stopy, blade,
marmurkowe lub sine zabarwienie skory. Innymi objawami klinicznymi sg: goraczka, tachykardia, dusznos¢,
wzmozone pranienie, wsypka, bole brzucha, ze wspotwystepujacymi biegunkami, niedoci$nienie, a w
pozniejszych etapach réwniez zaburzenia §wiadomosci [7].

Zespot Waterhouse-Friderchisen jest to menigokokowe krwotoczne zapalenie nadnerczy, wystgpujace
w przebiegu posocznicy meningokokowej. Wylewy krwotoczne w nadnerczach objawiaja si¢ rozleglymi
wylewami krwi, widocznymi na skorze chorego. Krwawe wylewy do nadnerczy sa czesta przyczyna szybkiej
$mierci w przebiegu wstrzasowej postaci zakazenia [8].

W leczeniu zakazenia meningokokami niezwykle wazne jest wczesne rozpoznanie. W postgpowaniu
leczniczym stosuje si¢  dozylna antybiotykoterapi¢ oraz stale monitorowanie stanu chorego. U osob
z podejrzeniem wstrzasu septycznego konieczne staje si¢ przetaczanie plynéw oraz wentylacja mechaniczna.
Leczenie takie odbywa si¢ na oddziatach intensywnej terapii [5]. Powiklania po zakazeniu meningokokami
obejmuja m.in.: uszkodzenia mozgu, padaczke, niedowlady lub porazenia, ubytki skory i tkanki podskorne;,
z koniecznymi cze§ciowymi amputacjami. Smiertelno$¢ w zakazeniach menigokokowych oscyluje na poziomie
ok. 10%. Zakazenia przebiegajace pod postacig sepsy wykazujg si¢ znacznie wyzsza $Smiertelnoscig, na
poziomie 20— 70% [9]. Profilaktyka zakazen meningokokowych obejmuje szczepienie ochronne. Pdzna
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profilaktyka zakazeh meningokokowych polega na profilaktycznej antybiotykoterapii oso6b z bliskiego
otoczenia chorego. Taka chemioprofilaktyka nie gwarantuje 100 procentowej ochrony przed zachorowaniem

[4].
W Polsce stosuje sie 3 rodzaje szczepionek przeciw meningokokom [9]:

a) Szczepionki polisacharydowe — przeciw meningokokom serogrupy Ai C lub A, C, W135 1Y, stosowane
u 0s6b powyzej 2. roku zycia.

b) Szczepionki koniugowane — przeciw meningokokom serogrupy C oraz A, C, W135 1Y, stosowane u oséb
powyzej 2. miesigca zycia.

¢) Szczepionka biatkowa — przeciw meningokokom serogrupy B, stosowana u 0sob powyzej 2. miesigca zycia.
2. EPIDEMIOLOGIA

Inwazyjna choroba meningokokowa wystepuje endemicznie na calym $wiecie. Za epidemie odpowiadaja
najczesciej szczepy serogrupy A i C. Co roku na catym $wiecie 500 000 osob choruje na inwazyjng chorobg
meningokokowa. Szacuje si¢, ze choroba ta powoduje okoto 50 000 zgonéw rocznie.

W Europie, Australii oraz Nowej Zelandii wigkszo$¢ przypadkow zachorowan, wywotywana jest przez
meningokoki grupy serologicznej B. W Stanach Zjednoczonych wickszo$¢ przypadkéw wywoluja serogrupy B,
C 1Y. W Ameryce Poludniowej dominujg grupy serologicznie B i C. W Afryce najwigce] przypadkow
powoduja szczepy A oraz C [10].

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w Europie wynosi $rednio 1/100 000. Niemowleta
i mate dzieci s3 dominujaca grupa chorych, nie odnotowano znaczacej przewagi wsrod pici. Choroba cechuje
si¢ sezonowoscig 1 cze$ciej wystepuje w miesigcach zimowych. Z 2760 przypadkéw odnotowanych w Europie
w 2014 roku, 64% zachorowan wywolal szczep serogrupy B., a 16% szczep serogrupy C. Meningokoki
serogrupy B odpowiadaty za 80% zachorowan wsrdod dzieci ponizej 5. roku zycia. Zapalenie opon mézgowych
odnotowano w 41% przypadkow, seps¢ w 34%, w 17% przypadkoéw stwierdzono zar6wno zapalenie opon
mozgowych jak i sepsg [11].

W Polsce rocznie okoto 200 0sob choruje na inwazyjng chorob¢ meningokokowsg. Wartosci te wahajg si¢ od
296 zachorowan w 2011 roku, po 165 zachorowan w roku 2016 [12].Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobg
meningokokowa w Polsce, w 2016 roku byta najwyzsza wsrod dzieci do 11. miesigca zycia i wynosita 11,6/100
000. W wieku od roku do 2 lat zapadalnos¢ wyniosta 5,34/100 000. Miedzy 2. a 3. rokiem 3,79/100 000.
Migdzy 3. a 4. rokiem zycia 1,03/100 000, a migdzy 4. a 5. rokiem zycia 0,76/100 000 [12].

Wspoélczynnik $miertelnosci zwigzany z zakazeniami meningokokowymi w 2016 roku w Polsce wyniost
ogotem 19%. U dzieci miedzy ponizej 11. miesigca zycia wspoOlczynnik ten wynosit 5,9%, miedzy 1. a 2.
rokiem zycia az 37,5%, migdzy 2. a 3. rokiem zycia 9,1% i migdzy 3. a 4. rokiem zycia 33,3%. Najwyzszy
wspotczynnik $miertelnosci, az 75% dotyczyt 0s6b powyzej 65. roku zycia.

Analizujac dystrybucje serogrup wsrod meningokokéw odpowiedzialnych za inwazyjna chorobe
meningokokowg najwigkszym udziatem w zachorowaniach w Polsce charakteryzuje si¢ serogrupa B. W 2016
roku 68% zachorowan wywotaty meningokoki grupy B, nastgpnie 27% meningokoki serogrupy C, serogrupa
W wywolata 4%, a serogrupa Y 1% zachorowan. Wsrod niemowlat i matych dzieci do 2 roku zycia, az 70%
zakazen wywolujg meningokoki serogrupy B [9].

W wojewodztwie §laskim w 2016 roku ogdlna zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa wyniosta
0,33/100 000. Na tym terenie zachorowania wystepowaty u pacjentow w kazdym wieku, jednak najczesciej
w grupie wiekowej do lat 4, bylo to 58,4% wszystkich zachorowan. Na przestrzeni ostatnich 8 lat, 99,1%
chorych bylto hospitalizowanych, $miertelno$§¢ wyniosta $rednio 11,4%. W pierwszym potroczu 2017 roku
w wojewddztwie $laskim zachorowato 11 0séb. 63,9% sposrod wszystkich zachorowan wywotata serogrupa B
[13].

2. POPULACJA PODLEGAJACA I KWALIFIKUJACA SIE

Program polityki zdrowotnej planuje obja¢ dzieci od 2. miesigca zycia, bedace pod opieka ztobkow,
zamieszkale na terenie gminy Ustron.
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Wedhug danych Urzedu Statystycznego w Katowicach w ztobku, w ciggu jednego roku przebywa 92 dzieci.
Ze wzgledu na brak statystycznych danych dotyczacych populacji dzieci juz zaszczepionych, populacje
kwalifikujacych si¢ do wziecia udziatu w programie szacuje si¢ na 92 osoby.

3. OBECNE POSTEPOWANIE

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis jest szczepieniem zalecanym
w Programie Szczepien Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegdlnym wskazaniem o0s6b z grup
podwyzszonego ryzyka, w tym populacji omawianej w programie: niemowletom od ukonczenia 2. miesigca
zycia i dzieciom przebywajacym w zlobkach [14].

4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Inwazyjne zakazenia wywotane przez Neisseria meningitidis sa bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia
1 zycia. Postgpujgca choroba bardzo szybko prowadzi do $mierci (24 — 48 godzin). Ponadto pierwsze objawy
choroby sa nieswoiste i trudne do zdiagnozowania. Wszystkie przypadki zachorowan wymagaja hospitalizacji.
W przypadku sepsy pacjenci przebywaja na oddziatach intensywnej terapii. Diugotrwata hospitalizacja oraz
leczenie powiklan po przebytym zakazeniu meningokokowym charakteryzuja sie wysokimi kosztami,
wzgledem kosztu szczepien ochronnych.

Potrzeba wdrozenia programu szczepien ochronnych przeciw meningokokom wynika z zalecen ekspertow
w dziedzinie zdrowia publicznego. Szczepienia ochronne pozostaja najlepsza metoda profilaktyki zakazen.
Populacja oséb objetych programem stanowi grup¢ szczeg6lnie narazong na zakazenia, zarowno ze wzgledu na
wiek, jak iprzebywanie w zlobku. Ze wzgledu na grupe wiekowa populacji kwalifikujacej si¢ do wzigcia
udziatu w programie zadecydowano szczepienie przeciw meningokokom serogrupy B.

II. CELE PROGRAMU
1. CEL GLOWNY

Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania zakazeniom meningokokowym, dzigki uodpornieniu dzieci powyzej
2. miesiaca zycia, bedacych pod opieka ztobkow, w trakcie 6 lat trwania programu.

2. CELE SZCZEGOLOWE

a) Redukcja hospitalizacji, wynikajacych z zakazen meningokokowych;
b) Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciw meningokokom;
¢) Popularyzowanie wiedzy dotyczacej mozliwych dziatan profilaktycznych.

3. OCZEKIWANE EFEKTY

a) Wysoka frekwencja w programie;

b) Uzyskanie odpornosci na zakazenia meningokokowe typu B, wsrdd jak najwickszej ilosci dzieci powyzej 2.
miesigca zycia, przebywajacych pod opieka ztobkow.

¢) Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu zakazen meningokokowych;
d) Zmniejszenie liczby odnotowywanych zakazen oraz nosicielstwa.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

a) Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu, u ktérych wystgpi infekcja;
b) Stosunek liczby dzieci zaszczepionych do liczby dzieci niezaszczepionych, u ktorych wystapi infekcja.
¢) Liczba rozdystrybuowanych materiatéw informacyjnych (ulotek, biuletynow, plakatow).
III. ADRESACI PROGRAMU
1. OSZACOWANIE POPULACIJI

Program adresowany jest do dzieci powyzej 2. miesigca zycia do 3. roku zycia, bedacych pod opieka
ztobkoéw, ktore dotad nie zostaly uodpornione przeciw zakazeniom meningokokowym. Na podstawie danych
meldunkowych populacja ta liczy 92 osoby [13]. W kolejnych latach trwania programu bg¢da do niego wiaczane
kolejne osoby, spetniajace kryteria uczestnictwa (wiek, uczgszczanie do zlobka). Na podstawie programow
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realizowanych oraz zakonczonych w gminie Ustron, zaklada si¢ zglaszalno$¢ na poziomie 75%, co daje
69 dzieci, kwalifikujacych si¢ do szczepienia.

2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Dziatania promocyjno-informacyjne prowadzone przez Urzad Miasta oraz realizatora programu:
a) Informacje przekazywane rodzicom i opiekunom prawnym dzieci uczgszczajacych do ztobkow,
b) Plakaty, ulotki, biuletyny w placowkach ochrony zdrowia,
¢) Informacje na stronach internetowych i tablicach informacyjnych Urzedu Miasta,
d) Informacje w lokalnej prasie,
e) Informacje przekazywane mieszkancom przez pracownikow placéwek ochrony zdrowia.
IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. CZESCI SKEADOWE, ETAPY I DZIALANIA ORGANIZACYINE

a) Opracowanie programu.
b) Wybor podmiotow leczniczych realizujacych program.
¢) Realizacja programu:
- -Dzialania promocyjno-informacyjne.
- -Realizacja §wiadczen:
- Przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania przez lekarza placowki.
- Wykonanie szczepienia zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.
- Systematyczny monitoring realizacji programu.

2. PLANOWANE INTERWENCIJE

W ramach programy dzieci zamieszkate na terenie gminy Ustron, ktore spelnity kryteria uczestnictwa
zostang zaszczepione preparatem Bexsero przeciw meningokokom serogrupy B, wjednym z mozliwych
schematow [15]:

Wiek Liczba Odstepy miedzy dawkami Dawka
dawek przypominajaca
2-5 miesigc zycia 3 Nie mniej niz 1 miesigc 1 dawka (12-15

miesigc zycia)

6—11 miesigc zycia 1 dawka (2 rok
2 zycia)
Nie mniej niz 2 miesiace
12-23 miesigc zycia 1 dawka (12-23 miesigcy
po szczepieniu
pierwotnym)
2-3 rok zycia Nie okreslono

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotow leczniczych wylonionych w drodze konkursu ofert.
3. KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW
a) Wiek powyzej 2 miesigcy.

b) Uczeszczanie do zlobka.

Id: 1098E023-8B3C-46A6-AC63-CCI988F155D54. Podpisany Strona 5



¢) Zamieszkanie na terenie gminy Ustron.

d) Dotychczasowy brak szczepienia przeciw meningokokom serogrupy B.

e) Kwalifikacyjna wizyta lekarska, wykluczajaca przeciwwskazania do wykonania szczepienia.
f) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych.

4. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

Swiadczenie w postaci szczepienia (2 lub 3 dawki podstawowe i 1 dawka przypominajaca) otrzyma kazda
osoba, ktora speinia kryteria kwalifikacyjne programu. Szczepienia beda realizowane przez placowki
podstawowej opieki zdrowotnej wylonione w drodze konkursu ofert.

5.SPOSOB POWIAZANIA DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Szczepienia przeciw zakazeniom menigokokowym nie sg finansowane z §rodkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia, znajdujg si¢ natomiast w spisie szczepien zalecanch w Programie Szczepien Ochronnych [14].

6. SPOJINOSC MERYTORYCZNA I ORGANIZACYJNA

Zakres merytoryczny programu oparty jest na aktualnych danych i dowodach naukowych, a organizacja
i zaplanowany przebieg programu nie budzi zastrzezen. Niniejszy program dotyczy zagadnienia zdrowotnego,
ktory dotychczas nie zostat objety analogicznym programem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Ministerstwa wlasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

7.SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE IMOZLIWOSCI KONTYNUACIJI
OTRZYMYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIKOW PROGRAMU

Udzial w programie konczy si¢ zchwilg zrealizowania ostatniego szczepienia przewidzianego
w harmonogramie szczepien i uzyskaniu odporno$ci przeciw meningokokom. W przypadku niezrealizowania
wszystkich niezbednych dawek szczepien w trakcie trwania programu, uczestnik kontynuuje dawke szczepienia
uwzgledniong w harmonogramie we wilasnym zakresie. Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe
takze na kazdym etapie na zyczenie osoby odpowiedzialne;j.

8. BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCIJI

Program bedzie realizowany przez placowki wytonione w drodze konkursu ofert, z zachowaniem wszelkich
warunkow okreslonych dla prawidtowego szczepienia. Szczepienia objete programem wykonywane beda
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania na terenie Polski, w sposob wskazany przez
producenta produktu. Kazdorazowo, szczepienia poprzedzone bedg kwalifikujacym badaniem lekarskim
i wykonywane przez personel, posiadajacy stosowne uprawnienia zawodowe.

W programie stosowana bedzie szczepionka przeciw meningokokom typu B, zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu na terenie Polski. Przeciwwskazania do podjecia szczepien obejmuja [15]:

- ‘nadwrazliwos$¢ na substancje czynne lub na ktoérakolwiek substancje pomocnicza,
- -choroba z wspotwystepujaca goraczka,
- -zaburzenia krzepliwo$ci krwi.

Przeciwwskazaniem do kontynuacji szczepien okreslonych w harmonogramie programu bedzie reakcja
anafilaktyczna lub inna niepozadana, ktora wystapita po wezesniejszej dawce szczepionki.

Badania nad produktem Bexsero wykazaty, ze preparat ten ma dobry profil bezpieczenstwa [16]. Komisja
Europejska w 2013 roku wydata pozwolenie na powszechne stosowanie, oparte na korzys$ciach wzgledem
wysokiego bezpieczenstwa. Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Committee on
Medicinal Products for Human Use) uznal, ze ryzyko zwigzane ze stosowaniem szczepionki przeciw
meningokokom typu B jest dopuszczalne, wzgledem korzysci ze stosowania tego produktu [17].

9. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Realizacja programu odbedzie si¢ w placowkach, wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, spetniajgcych
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
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Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywac si¢ u lekarza rodzinnego. Szczepienia bedg przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny — pielggniarki posiadajace ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych.

10. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Wyniki badan nad skutecznoscia szczepionki przeciw meningokokom typu B wykazaty, ze szczepionka
charakteryzuje si¢ silna odpowiedzig immunologiczna wsérdéd niemowlat, matych dzieci i mtodziezy [18, 19,
20].

Badanie nad powszechnym szczepieniem niemowlat w Wielkiej Brytanii dowiodly, ze po uptywie
10 miesigcy od wprowadzenia programu przypadki zachorowan zmniejszyly si¢ o potowe [21]. Na podstawie
wynikow badan skutecznos¢ szczepien po dwoch dawkach zostata oszacowana na poziomie 83% [22].

Europejska Agencja Lekéw (European Medicines Agency) oceniata immunogenno$¢ szczepionki przeciw
meningokokom typu B w dwoch badaniach. W pierwszym z badan wzigto udziat 2627 dzieci, ktore w chwili
pierwszego szczepienia miaty 2 miesigce. W drugim badaniu wzigto udziat 1631 nastolatkow w wieku 11 —
17 lat. Badania te wykazaty skuteczne pobudzenie odpowiedzi immunologicznej wzgledem meningokokow
grupy B [17].

V. KOSZTY

1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:
- zakup szczepionki,
- kwalifikacyjne badanie lekarskie,
- podanie szczepionki zgodnie z zaleceniami producenta.

W chwili opracowywania programu na terenie gminy Ustron do ztobkéw nie uczeszczaly dzieci ponizej 6.
miesigca zycia (wymagajace trzech dawek podstawowych 1ijednej przypominajacej) w kosztorysie zatozono
wiec szczepienie dwoma dawkami podstawowymi ijedna przypominajaca, co jest rekomendowanym
schematem dla dzieci powyzej 6. miesigca zycia. Jesli w trakcie trwania programu do ztobkow zostang przyjete
dzieci ponizej 6. miesigca zycia, Srodki na czwartg dawke szczepienia zostang zabezpieczone.

Na podstawie programow realizowanych oraz zakonczonych w gminie Ustron, zaklada si¢ zglaszalno$¢ na
poziomie 75%.

I dawka II dawka I dawka
Zakup szczepionki (zt) 300 300 300
Badanie lekarskie (zt) 30 30 30
Razem (z1) 990
2. PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE
2018 - 2020 2021 - 2023
69 dzieci 69 dzieci

Zakup szczepionek (zt) 62 100 62 100
Badanie lekarskie (zt) 6210 6210
Akcja promocyjna (z}) 1500 1 500
500 zt/rok
Razem (z1) 69 810 69 810
Razem/6 lat (z1) 139 620
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3. ZRODLA FINANSOWANIA

Program bedzie w cato$ci finansowany z budzetu Miasta Ustron.

4. ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA TYM, ZE WYKORZYSTANIE DOSTEPNYCH ZASOBOW
JEST OPTYMALNE

Eksperci w dziedzinie zdrowia publicznego zalecaja szczepienie przeciw meningokokom grupy B. Ze
wzgledu na wysokie ryzyko powiklan oraz wysoka $miertelnos¢, profilaktyka jest niezwykle waznym
elementem zdrowia populacji. Wybrana grupa adresatow programu stanowi grupe wysokiego ryzyka, zar6wno
ze wzgledu na wiek, jak iprzebywanie w §rodowisku zamknigetym (ztobku). Poprzez szczepienie ochronne
mozna w wieloletniej perspektywie spodziewac si¢ zmniejszenia zachorowan na zakazenia meningokokowe,
ale takze zmniejszenia populacji nosicieli na terenie objetym programem.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA
1. OCENA ZGEASZALNOSCI DO PROGRAMU

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji oraz po jego zakonczeniu
na podstawie list uczestnikow. Realizator programu bedzie zobowigzany do skladania sprawozdan z realizacji
programu. W ramach monitorowania programu okreslone zostang nastgpujace wskazniki:

- Populacja osob kwalifikujacych si¢ do szczepienia;

- Liczba 0s6b objetych programem, ktére otrzymaly odpowiednie dla wieku dawki szczepionki i 1 dawke
przypominajaca;

- Liczba 0s6b objetych programem, ktdre otrzymaty 1 lub 2 Iub 3 dawki szczepionki dawki przypominajacej;

- Liczba os6b, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.

2. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Organizator programu wyznaczy osobg odpowiedzialng za staty monitoring jako$ci §wiadczen w programie.
Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonywana bedzie takze przez zglaszanie uwag uczestnikow programu
lub ich opiekunéw do organizatora programu.

3. OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Ocena efektywno$ci programu begdzie mozliwa na podstawie obserwacji odsetka hospitalizacji zakazen
meningokokowch oraz oszacowania kosztow przeznaczonych na ich leczenie w gminie Ustron, w zestawieniu
z zachorowaniami w wojewodztwie $laskim oraz w calej Polsce zar6wno w latach poprzedzajacych program,
jak i po zakonczeniu programu.

4. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2018 — 2023.
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