UCHWALA NR XXI1/227/16
RADY MIEJSKIEJ W TRZEBNICY

z dnia 30 listopada 2016 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktycznego szczepien przeciwko meningokokom grupy C dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Trzebnica na lata 2017 — 2019 w ramach programu ,, Trzebnicka
Rodzina 3+”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 2016 r., poz. 446 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2016
r., poz. 1793 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Trzebnicy uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ wieloletni Program profilaktyczny szczepien przeciwko meningokokom grupy C dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Trzebnica na lata 2017 — 2019 w ramach programu ,,Trzebnicka Rodzina 3+,
ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje programu beda zagwarantowane w budzecie Gminy Trzebnica co najmniej do
wysokosci nastgpujacych kwot:

a) w 2017 roku - kwota 7.500 zt,
b) w 2018 roku - kwota 7.500 zt,

c)w 2019 roku - kwota 7.500 zt, z mozliwosciag zwigkszenia tych kwot w miar¢ mozliwosci finansowych
Gminy Trzebnica.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Trzebnica.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Trzebnicy

Mateusz Stanisz
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Zatacznik do Uchwaty Nr XX11/227/16
Rady Miejskiej w Trzebnicy
z dnia 30 listopada 2016 r.

PROGRAM ZDROWOTNY

PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
PRZECIWKO MENINGOKOKOM GRUPY C
DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY TRZEBNICA
NA LATA 2017-2019
W RAMACH PROGRAMU ,,TRZEBNICKA RODZINA 3+”
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PROGRAM ZDROWOTNY

Do zadan wtasnych gminy naleza m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia, a w
szczegoblnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych
dla jej mieszkncdw, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z
2016 r. poz.1793 z p6zn.zmianami).

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1 Zakazenia meningokokowe wywotywane sa przez bakterie Neisseria
meningitidie zwane meningokokami, ktore mogg spowodowac zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Moga rowniez wywotaé posocznice (sepse) czyli
uogolniong odpowiedz organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem
inwazyjnej choroby meningokokowej. U okoto 20 - 40% zdrowych ludzi
(nosicieli) meningokoki wystepuja w jamie nosowo-gardtowej nie powodujac
zadnych dolegliwosci ani objawow.

1.2. OSOBY NARAZONE NA ZACHOROWANIE

a) najczesciej dotycza matych dzieci do 5. roku zycia i mtodziezy w wieku 16-20
lat, ale moga wystepowac w kazdej grupie wiekowej;

b) w Polsce rocznie notuje sie okoto 400 zachorowan - ryzyko zakazenia u dzieci
do 5. roku zycia nie jest wprawdzie duze (poza obszarami epidemii), ale jego
skutki sq powazne;

c)w Polsce od Kkilku lat zachorowania wystepuja w postaci ognisk
epidemicznych (zjawisko nienotowane wczesniej) - wywotuja je niezwykle
zjadliwe meningokoki grupy C, zazwyczaj w zamknietych srodowiskach
(takich jak domy dziecka, akademiki, koszary, internaty itp.), czesto
prowadzac do zgonu;

d) znacznie czesciej wystepuja u dzieci i dorostych, ktérzy mieli bliski kontakt
z osoba chorag na inwazyjna chorobe meningokokowa (np. ryzyko zakazenia
dziecka, ktorego wspotdomownik zachorowat, jest az 500-800 razy wieksze
niz przecietne [p. nizej]).

1.3. ZAKAZENIU SPRZYJA

Dziecko moze sie zarazi¢ w wyniku kontaktu z bezobjawowym nosicielem
meningokokdw (2-25% populacji; najczesciej jest nim rodzic, starsze rodzenstwo
lub krewny), rzadziej z osoba chora. Zakazenie przenosi sie poprzez bliski,
bezposredni kontakt z wydzieling z gérnych drég oddechowych nosiciela lub
chorego (np. pocatunek w usta, oblizywanie smoczka, wspolne naczynie do picia,
sztucce itp.). Bezobjawowych nosicieli jest najwiecej wsrod osob w wieku 15-24
lat, a w niektérych zamknietych srodowiskach (akademiki, internaty, koszary, domy
dziecka) wynosi nawet 40-80%.

Meningokoki nie przezywaja dtugo poza organizmem cztowieka. Ging bardzo szybko
pod wptywem powszechnie uzywanych do mycia detergentow (mydto, ptyn do
mycia naczyn, itp.).
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1.4. OBJAWY ZAKAZEN MENINGOKOWYCH
1. Ogélne

W poczatkowej fazie podobne sa do przeziebienia (goraczka, bdle stawowe,
miesniowe, ogolne zte samopoczucie).

Moga dotaczyc sie: bole gtowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnosc karku,
drgawki czesto $wiadczace o zapaleniu opon mobzgowo - rdzeniowych.
Charakterystycznym objawem w postepujacym zakazeniu jest wysypka
wybroczynowa -plamki na skorze catego ciata w postaci drobnych czerwonych
punkcikow zlewajacych sie w pozniejszym okresie w duze plamy, ktore nie bledng
pod naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawodw.

2. U dzieci ponizej 2 roku zycia

Powyzsze objawy moga by¢ mniej widoczne, a dominuja takie jak brak apetytu,
biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie, rozpaczliwy ptacz, sennosc¢ lub
drazliwos¢, odchylenie gtowy do tytu, pulsujace ciemigczko u niemowlat,
wybroczyny na skorze.

Choroba rozwija sie bardzo szybko. Aby skutecznie leczy¢ zakazenie
meningokokowe, nalezy po wystapieniu pierwszych objawow natychmiast zgtosic
sie do lekarza lub wezwac Pogotowie Ratunkowe, doktadnie opisujac objawy.

1.5. ZAPOBIEGANIE:

W roku 2012 na meningokowe zapalenie opon mozgowo rdzeniowych w powiecie
trzebnickim odnotowano 4 przypadki ( Informacja PSSE Trzebnica).

W kazdym przypadku wystapienia choroby meningokokowej - osoby z najblizszego
otoczenia sg obejmowane nadzorem epidemiologiczno-lekarskim .

Jak wynika z badan Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) od 2002 roku w Polsce obserwuje sie
wzrost liczby izolowanych meningokokow grupy C. Serotypy te czesciej wywotuja
epidemie i czesciej odpowiedzialne sa za ciezko przebiegajace zachorowania.
Nalezy oczekiwac, ze w przysztosci zakazenia wywotywane przez te drobnoustroje
stang sie waznym problemem epidemiologicznym i zdrowotnym w Polsce.

Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia sie przed zachorowaniem s3:
1.Uodpornienie sie poprzez szczepienie

Nalezy jednak pamietad, iz szczepionka zabezpiecza tylko przed zakazeniem
meningokokami grupy C i nie zabezpiecza przed zakazeniem grupa B. Szczepionke
mozna podawac osobom od 2 miesigca zycia. Powyzej 12 miesigca zycia podaje sie
1 dawke szczepionki. O szczepieniu decyduje lekarz rodzinny, W 2012 roku w
powiecie trzebnickim zaszczepiono przeciw zakazeniom meningokokowym 121
osob w wieku od 0-19 r.z oraz 1 osobe powyzej 19.r.z. Szczepienia te byty
wykonane w ramach szczepien zalecanych.

2. Zachowanie higieny osobistej

Bardzo duze znaczenie maja prawidtowe zachowania zwigzane z higieng osobista.

3. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajacych zakazeniu.

Il. CELE PROGRAMU
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a. Cel gtowny programu:
Zasadniczym celem programu jest zwiekszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych
zmierzajacych do uzyskania odpornosci a tym samym do obnizenia liczby
zachorowan na choroby wywotane bakterig z gatunku Neisseria meningitidis -
meningokoki wsrdéd mieszkancow Gminy Trzebnica.

b. Cele szczegotowe:

- edukacja rodzicow w zakresie profilaktyki chorob wywotanych przez bakterie
Neisseria Meningitidis typu C,

- zmniejszenie liczby zachorowan na choroby wywotane przez bakterie Neisseria
Meningitidis typu C,

- stwarzanie optymalnych warunkow do wykonywania szczepien.

c. Oczekiwane efekty:

- zwiekszenie $swiadomosci rodzicow na temat zagrozen i drog zakazenia bakteriami
z gatunku Neisseria meningitidis,

- wzrost liczby wykonywanych szczepien ochronnych przeciw bakteriom Neisseria
Meningitidis typu C,

d. Mierniki efektywnosci:

- liczba dzieci, ktore zostaty zaszczepione - sprawozdanie realizatora programu,
- liczba wypetnionych ankiet

Ill. ADRESACI PROGRAMU ( POPULACJA PROGRAMU) ,,RODZINA 3+”
Statystyka urodzen dzieci w rodzinach 3+

- dzieci urodzone w roku 2015 - 32
- dzieci urodzone w roku 2016 - 28

Program skierowany jest do dzieci w wieku od urodzenia lub od 12 m z do lat 2
zamieszkatych na terenie gminy Trzebnica w zaleznosci od wyboru rodzaju
szczepionki.

Planowana liczba dzieci objetych akcja szczepien - w roku 2017 okoto 60 dzieci.
W latach nastepnych po okoto 30 dzieci nowonarodzonych w roku.

Gmina Trzebnica pokrywa 50% wartosci szczepionki. Warunkiem uczestnictwa w
w/w programie jest ztozenie przez rodzicow dziecka (lub jego prawnych
opiekundw) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie. Druki os$wiadczen
dostepne beda w Urzedzie Gminy Trzebnica oraz placowce stuzby zdrowia
realizujacej szczepienia.

Realizatorem programu zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkatych na terenie gminy Trzebnica przeciwko bakteriom meningokokowym
grypy C bedzie placowka medyczna na terenie Gminy Trzebnica wytoniona w drodze
konkursu .

Mieszkancy gminy o programie szczepien ochronnych beda mogli dowiedziec sie ze
strony internetowej gminy oraz informacji udzielanych w palcéwkach medycznych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
Szczepienia dzieci prowadzone beda pod nadzorem lekarza pediatry i z udziatem
rodzicow, ktorzy wyraza ched zaszczepienia swojego dziecka objetego programem.
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1 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
przynaleznos¢ do programu Trzebnicka Rodzina 3+.
wiek dziecka - ukoriczony 12 miesiqc zycia do 2 roku zycia ( w danym
roku realizacji programu).
brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.
pisemna zgoda rodzicow/opiekundw prawnych dziecka na szczepienie.

Osoby objete akcja szczepien przeciw meningokokom w Programie Gminy ,,Rodzina
3+”w momencie zgtoszenia sie do szczepienia powinny posiadac ze soba
»Ksiazeczke zdrowia i szczepien” w celu odnotowania faktu oraz daty wykonania
Swiadczenia.

2 Harmonogram dziatan:

- podjecie dziatan informacyjnych zwiazanych z rozpropagowaniem akcji promocji
zdrowia poprzez umieszczenie informacji o programie szczepieniach
profilaktycznych w ramach programu ,,Rodzina 3 +” na stronach internetowych
Gminy Trzebnica, ogtoszenia umieszczone na tablicach ogtoszen w Urzedzie Gminy i
i informacji w placowklach medycznych na terenie Gminy,

- rozdanie pakietow edukacyjnych z materiatami i ulotkami dotyczacych zagrozen
zwigzanych z inwazyjna choroba meningokokowa wsrod rodzicow populacji dzieci
objetych programem;

- monitorowanie dziatan programowych,

- ocena przebiegu procesu dziatan edukacyjnych i poziomu szczepien.

W programie beda wykorzystane szczepionki koniugowane przeciw meningokokom
grupy C, ktore maja zwiekszong skutecznosc, zapewniajg odpornosc¢ poszczepienng
poprzez stymulacje dtugotrwatej pamigci immunologicznej.

3 Wykaz szczepionek przeciw Neisseria meningitidis:

NeisVac-C (monowalentna C), koniugat z toksoidem tezcowym, Baxter
Nimenrix - szczepionka skoniugowana przeciwko meningokokom grupy A, C, W,
Y
- jedyne szczepionki, ktore mozna podawac dzieciom przed ukonczeniem 2. roku
zycia (Nimenrix po 12. mz.). Sa specjalnie przygotowane, aby stymulowad
niedojrzaty jeszcze uktad odpornosciowy niemowlecia i matego dziecka w celu
uzyskania dtugotrwatej odpornosci nawet u najmtodszych dzieci.
Zrodto: Panstwowa Inspekcja Sanitarna
Niezalezny przeglad systematyczny Cochrane prowadzit do nastepujacych
wnioskow:
skonfiugowane szczepionki meningokokowe (MCC) sa wysoce immunogenne i zdolne
indukowac tak odpowiedz pierwotng jak i dtugotrwatg pamie¢ immunologiczna u
niemowlat,
dzieci i mtodziezy; sa bardziej immunogenne niz szczepionki meningokokowe
polisacharydowe; we wszystkich badaniach dotyczacych MCC obserwowano
indukcje przeciwciat w wysokim mianie.
W przegladzie Cochrane odniesiono sie takze do zagadnien bezpieczenstwa.
Stwierdzono, ze szczepionki MCC sg bezpieczne w stosowaniu u niemowlat.
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Dziatania niepozadane najczesciej zgtaszane po podaniu szczepionki niemowletom
to: goraczka (1-5%), drazliwos¢ (38-67%), nadmierna ptaczliwos¢ (1-13%) oraz
odczyny w miejscu podania: zaczerwienienie (6-97%), nadwrazliwos¢ (11-13%) oraz
obrzek (6-42%). Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

Szczepienie jest mozliwe i celowe w kazdym momencie zycia.

Szczepienie moze zlecic tylko lekarz. Lekarz przeprowadza takze badanie
kwalifikujace do szczepienia. Czasowym przeciwwskazaniem do jego wykonania
jest ostra infekcja przebiegajaca z goraczka lub zaostrzenie choroby przewlektej.
Statym przeciwwskazaniem jest nadwrazliwosc¢ na ktorykolwiek ze sktadnikow
szczepionki.

4 Dawkowanie w grupach wiekowych:

B) dzieci w wieku od 2 miesigca zycia do 12 miesiecy zycia - dwie dawki w
odstepie minimum 1 miesiaca w pierwszym roku zycia + dawka
uzupetniajaca w drugim roku zycia

x) dzieci powyzej 12 miesigca zycia do 2 roku zycia- jedna dawka .

Szczepionka przeciw meningokokom moze by¢ podana rownoczesnie (ale w inne,
odlegte miejsce) z innymi szczepionkami,

5 Warunki niezbedne do realizacji programu.
Zadanie bedzie wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie. Kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych
musza by¢ zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Koordynatorem catego programu
bedzie pracownik Urzedu Gminy Trzebnica.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Udowodniono, ze programy szczepien ochronnych prowadzone w réznych krajach
Unii Europejskiej z uzyciem szczepionek przeciw meningokokom grupy C sa w
stanie znacznie obnizy¢ Smiertelnosc i zachorowalno$¢ na choroby wywotane przez
ta grupe bakterii. W Polsce od 2005 roku szczepienie przeciwko meningokokom
grupy C jest szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych.

Z epidemia Inwazyjnej Choroby Meningokokowej skutecznie uporata sie Wielka
Brytania, i to w skali catego kraju. Do jesieni 1999 r. zostato tam zgtoszonych 1530
przypadkow zakazenia meningokokami grupy C, z ktérych 150 zakonczyto sie
Smiercig chorego. Od czasu wprowadzenia ogoélnokrajowego programu szczepien
przeciwko meningokokom grupy C we wrzesniu feralnego roku, liczba przypadkow
Inwazyjnej Choroby Meningokokowej u zaszczepionych brytyjskich nastolatkdow
spadta o 90 procent, a dzieki wytworzeniu odpornosci populacyjnej -
niezaszczepionych o 70 procent. Odsetek przypadkéw Inwazyjnej

Choroby Meningokokowej wywotywanej przez zjadliwa grupe C spadt z 40 do 10
procent.

zrédto: www.meningokoki.pl

Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w gminie :

Samorzad trzebnicki nie realizowat programu w zakresie profilaktyki szczepien
przeciwko meningokokm.

V. KOSZTY
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http://www.meningokoki.pl/

1 Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziecka, na ktéry sktada sie koszt szczepionki , koszt
kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepienia oraz akcja promocyjno-
edukacyjna wynosi 800 PLN

2. Planowane koszty catkowite
Wysokosc¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku:
a) 2017 to 7.500 zt,
b) 2018 to 7.500 zt,
c) 2019 to 7.500 zt.

Gmina Trzebnica sfinansuje 50 % kosztéw zakupu szczepionek przeciw

meningokokom dla dzieci objetych niniejszym programem w ramach programu
»,Rodzina 3 +,” a rodzice zobowiazani sa do pokrycia pozostatej czesci.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania 1 x w kwartale
sprawozdania z realizacji programu zawierajacego nastepujace dane:
- populacja dzieci kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami w ramach programu ,,Trzebnicka Rodzina 3 +”
liczba dzieci zakwalifikowanych do szczepien,
liczba wykonanych szczepien.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun
prawny dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

c. Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:
Poziomu frekwencji ( efektywnos¢ programu szczepien przeciw meningokokom
zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym
wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu.

Vil. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie od 2017 roku do 31-12-2019 ..
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UZASADNIENIE
Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym, do zadan wlasnych gminy nalezg zadania w
zakresie ochrony zdrowia. Z kolei zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych do zadan gminy nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow gminy

Art. 48 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
stanowi, ze gmina moze opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowac programy zdrowotne. Zgodnie
natomiast z art. 48a ust. 1 1 2 wskazanej ustawy, projekt programu opiniowany jest przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych, chyba ze program jest kontynuacja programu realizowanego w poprzednim

okresie - w takim wypadku opinia Agencji nie jest wymagana.

Majac na wzgledzie powyzsze przepisy prawa wskaza¢ nalezy, ze w latach 2014-2016 Gmina
Trzebnica realizowata Program profilaktyczny szczepien przeciwko meningokokom grupy C dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Trzebnica w ramach programu ,,Trzebnicka Rodzina 3+”, przyjety uchwata

Nr XLVII/551/14 Rady Miejskiej w Trzebnicy z dnia 18 czerwca 2014 r.

Zasadniczym celem programu jest zwigkszenie dostepnosci §wiadczen zdrowotnych zmierzajgcych
do uzyskania odpornosci, a tym samym do obnizenia liczby zachorowan na choroby wywotane bakterig z
gatunku meningokoki grupy C wsrdd mieszkancow Gminy Trzebnica — szczegolnie dzieci. Meningokoki

grupy C czesto wywotujg epidemie i odpowiedzialne sg za cigzko przebiegajace zachorowania.

Wobec powyzszego uzasadnionym jest kontynuacja programu zdrowotnego realizowanego w latach

2014 — 2016 dotyczacego ww. problemu, szczegodlnie dla rodzin wielodzietnych, w kolejnym okresie,
obejmujacym lata 2017 — 2019. Kontynuacja programu stanowi¢ bgdzie dalsze wsparcie, gdyz zapewni
rodzinom wielodzietnym skorzystanie z 50% ulgi przy optatach za szczepienia. Dzigki jego realizacji
zaszczepione zostang dzieci urodzone w latach 2017 — 2019.

Zgodnie z cytowanym wyzej art. 48a ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkoéw publicznych program na lata 2017-2019 nie wymaga zaopiniowana przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych, ze wzgledu na fakt, ze stanowi on kontynuacj¢ programu

realizowanego w latach 2014-2016.
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