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1. Opis problemu zdrowotnego — zakazenia meningokokowe
a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu dotyczy doktadnie okreslonego problemu zdrowotnego, ktérego
rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktbremu mozna zapobiegac.

Meningokoki (Neisseria meningitidis typu C) to bakterie (dwoinki zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych) wywotujgce grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba meningokokowa
(IchM), ktéra moze przebiegac jako posocznica (sepsa), czyli zakazenie krwi i/lub zapalenie
opon moézgowo — rdzeniowych. Meningokoki moga wywotywaé réwniez zapalenie gardta, ptuc,
ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow, zapalenie spojowek, szpiku kostnego i inne
schorzenia.

Podzielone sg na wiele grup serologicznych, ale ciezkie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
powodujg meningokoki z grup: A, B, C, Y oraz W123. W Polsce najczesciej wystepujg meningokoki
grupy B i C —w zaleznosci od grupy wiekowej.

Meningokoki wystepujg w wydzielinie jamy nosowo — gardtowej u zdrowych oséb nie powodujgc
zadnych dolegliwosci ani objawdw. Okoto 5 - 10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokow
bez swiadomosci tego faktu. U mtodziezy odsetek ten moze przekracza¢ 20%.

Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z osobg chorg lub z bezobjawowym nosicielem.
Przenoszenie meningokokéw odbywa sie podobnie, jak w przypadku wielu infekcji: drogg
kropelkowg (podczas kaszlu lub kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub
posrednio (np. picie ze wspodlnego kubka). Okres wylegania choroby wynosi do 2 do 10 dni,
przecietnie 3 - 4 dni. U niemowlat i matych dzieci choroba moze mieC przebieg piorunujacy,
prowadzacy w ciggu kilku godzin do zgonu.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze dzieci w
wieku od 3 m-cy do 5 lat sg, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardziej — ich
system odpornosciowy nie jest jeszcze wystarczajgco dobrze rozwiniety. Drugi szczyt zachorowan
jest notowany u miodziezy miedzy 14 a 19 rokiem zycia. Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach
ludzkich, takich jak: ztobki, przedszkola, szkoty, schroniska mtodziezowe, internaty, akademiki,
koszary.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ niezwykle trudna. Objawy nie wystepujg w
okreslonej kolejnoéci, a cze$¢ z nich moze nie wystgpi¢ w ogdle. Choroba diagnozowana jest
czesto bardzo p6zno, gdyz w poczgtkowej fazie zakazenia chorzy zgtaszajg objawy podobne do
przeziebienia: osfabienie, gorgczke, bole stawowe i miesniowe, ogodlne zte samopoczucie. W
przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wystepujg tzw. objawy oponowe: silny bél gtowy,
nudnosci, wymioty, sztywnos$¢ karku, drgawki, Swiattowstret, sennos¢. Objawy sepsy sg rézne w
zaleznosci od jej ciezkosci. Charakterystycznym, ale nie zawsze obecnym objawem w
postepujacej sepsie meningokokowej jest wysypka wybroczynowa, plamki na skérze catego ciata
w postaci drobnych czerwonych punkcikéw zlewajgcych sie w pézniejszym okresie w duze plamy,
ktore nie bledng pod naciskiem. U dzieci ponizej drugiego roku zycia objawy roznig sie od
przebiegu u dorostych. Najczesciej obserwuje sie nastepujgce objawy: gorgczka, zimne dtonie i
stopy, brak apetytu, wymioty, biegunka, rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, sennos¢ lub drazliwosc,
odchylenie gtowy do tytu, ostupienie, pulsujgce ciemigczko u niemowlagt, wybroczyny na skoérze.

Najbardziej niebezpiecznym efektem zakazen wywotanych przez te bakterie jest inwazyjna
choroba meningokokowa - jedna z najgrozniejszych chorob zakaznych cztowieka. W Polsce nie
wystepuje czesto, ale jej przebieg moze by¢ piorunujgcy prowadzac do zgonu nawet w kilka
godzin. Do 10% o0sOb, ktore przezyty ma trwate powiktania takie jak: niedostuch, uszkodzenia
moézgu, padaczka, amputacje palcow lub czesci konczyn, ubytki skory i tkanki podskérnej
wymagajgce przeszczepdw oraz zaburzenia emocjonalne.

Smiertelno$é zwigzana z zakazeniami meningokowymi wynosi okoto 10%, ale w przypadkach
przebiegajacych pod postacig sepsy jest wysoka i moze siegga¢ od 20 % do nawet 70%.
Dodatkowo w sepsie meningokokowej az 50% zgondw ma miejsce w ciggu pierwszej doby od
momentu pojawienia sie objawdw choroby.



Meningokoki nalezg do najczestszych, pozaszpitalnych, bakteryjnych czynnikéw etiologicznych
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i posocznicy na $wiecie. Mogg odpowiadac¢ zaréwno za
zachorowania sporadyczne, ogniska epidemiczne, jak i duze epidemie. Ten potencjalnie
epidemiczny charakter zakazeh obarczonych duzym ryzykiem powiktan i wysokg smiertelnoscig
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, powodujgc konieczno$é ciggtego
monitorowania tych zakazen. Dlatego szczepienia wydajg sie najlepszym sposobem zapobiegania
inwazyjnej chorobie meningokokowe;j.

b) Epidemiologia zakazerh meningokokowych w Europie i w Polsce

W latach 2006 i 2007, na skale niespotykang dotychczas wystapity w Polsce epidemie wywotane
przez meningokoki serogrupy C. To meningokoki nalezgce do tej serogrupy czesciej wywotujg
epidemie i czesciej powodujg sepse, obarczong wyzszg $miertelnoscia.

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce jest na niskim poziomie
europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom, byta najwyzsza w 2007 roku (1,03/100
tys.), nieco mniejsza w 2009 (0,8/100 tys.), a w 2012 roku osiagneta poziom 0,61/100 tys.. Rocznie
notuje sie 200-400 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa. Od wielu lat w Polsce za
wiekszo$¢ przypadkéw IChM odpowiadajg meningokoki grupy B. W latach 2009-2011 ogdina
zapadalno$¢ na chorobe meningokokowg wywotang przez meningokoki grupy B miescita sie w
zakresie 0,29-0,42 na 100 tys., a z grupy C w zakresie 0,24-0,27 na 100 tys.

Wedlug danych za 2012 rok najwyzszg zapadalnos¢ na IchM odnotowano wsrod dzieci do 5 roku
zycia i nastolatkow w wieku 15-19 lat. U niemowlat i matych dzieci (gtéwnie do 1 roku zycia) nawet
do 70% przypadkéw zachorowan wywotujg meningokoki serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia
znaczgco zwieksza sie udziat meningokokoéw serogrupy C, ktéra dominuje u oséb w wieku 4-24
lata.

Analizujgc zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg w latach 2012-2013 w Polsce i
wojewddztwie mazowieckim zauwazamy wzrost zachorowalno$ci, natomiast w Ptocku nastgpit
spadek zachorowalnosci w omawianym przedziale czasowym.

Szczegodtowe dane, dotyczgce zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg w latach 2012-
2013 w Polsce i wojewddztwie mazowieckim - pochodzgce z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny oraz w Plocku - uzyskane z Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ptocku - zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

Inwazyjna choroba meningokokowa
Region Rok
ogotem zapadalnos¢ na 100 tys.
2012 241 0,63
Polska
2013 251 0,65
.y 2012 29 0,55
wojewodztwo
mazowieckie 2013 36 0,68
2012 1 0.80
Ptock
2013 0 0.0




Natomiast dane, dotyczace zachorowan na zapalenie opon mézgowych i/lub moézgu oraz na
posocznice w Polsce, wojewodztwie mazowieckim, miescie Plocku w latach 2012-2013
przedstawia ponizsza tabela:

Inwazyjna choroba meningokokowa
Region Rok Zapalenie opon mézgowych Posocznica
i/lub mézgu
oablem zapadalnosé ogblem zapadalno$¢ na
9 na 100 tys. 9 100 tys.

2012 165 0,43 146 0,38
Polska

2013 163 0,42 167 0,43
wojewoédztwo 2012 23 0,43 19 0,36
mazowieckie

2013 21 0,40 26 0,49

0 1 0,8

Ptock 2012 0

2013 0 0 0

Z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej zmarto w Polsce 16 oséb w 2011 roku i 11 oséb w
2012 roku. Liczba zgonow w wojewoddztwie mazowieckim wyniosta 2 w 2011 roku, nie zanotowano
zgondw w 2012 roku. Natomiast w Plocku nie byto zgonéw spowodowanych inwazyjng chorobg
meningokokowg w 2011 i w 2012 roku.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancow miasta Ptocka liczy 122.815 osoby.

Populacja adresatéw programu: grupa dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy liczy w Ptocku 1.280
0s0b (dane GUS - stan na 31.12.2013r.).

d) Dostepne, finansowane ze srodkoéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotne] w
zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

W Polsce w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2015, ogtoszonym Komunikatem
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30.10.2014r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2015 szczepienia przeciwko meningokokom wpisane sg jako szczepienia
zalecane, niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego ds.
zdrowia. W PSO szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis szczegdlnie
zaleca sie:

1. Niemowletom powyzej 2 miesigca zycia.

2. Dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej; z
bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkola, Ztobki, domy dziecka, domy
studenckie, internaty, koszary), osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu (intymne
kontakty z nosicielem lub osobg chorg, np. gteboki pocatunek), osobom podrézujgcym.



3. Dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z anatomiczng i
czynnosciowg asplenia, nowotworem ztosliwym, chorobg reumatyczng, przewlektg chorobg
nerek i watroby, osobom leczonym ekulizumabem, osobom leczonym immunosupresyjnie,
zakazonym wirusem HIV.

4. Dzieciom w wieku od 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

W Plocku od 2008 roku samorzad finansuje "Program profilaktycznych szczepieh przeciw
meningokokom". W latach 2008 — 2009 podano tgcznie 9.812 dawek szczepionki dzieciom w
przedziale wiekowym od 2 miesigca zycia do 16 roku zycia. W latach 2010 - 2011 adresatami
Programu byly dzieci w przedziale wiekowym od 2 miesigca zycia do 19 roku zycia i wykonano
tacznie 5.264 szczepienia.

Przedtuzeniem tych dziatan byt ,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla
mieszkancow miasta Ptocka w latach 2012-2014", skierowany do dzieci w drugim roku zycia, ktéry
zostat zaopiniowany pozytywnie przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w opinii
nr 111/2012 z dnia 25 czerwca 2012r. W ramach ww. Programu wykonano 640 szczepien przeciw
meningokokom w 2012r., 741 szczepienia w 2013r. oraz 793 szczepienia w 2014r.

,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancéw miasta Ptocka w
latach 2015-2017” jest kontynuacjg Programu przytaczanego wyzej, realizowanego w latach 2012-
2014 i umozliwia grupie adresatdow skorzystanie z bezptatnych szczepieh przeciwko
meningokokom typu C, ktére w chwili opracowania programu nie sg finansowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wigczenie szczepionki skoniugowanej przeciwko
meningokokom typu C do narodowych programoéw immunizacji dzieci.

2. Obecnie najlepszg metodg zapobiegania zakazeniom meningokokowym typu C sg szczepienia
ochronne. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem szczepionKi
koniugowanej sg wysoce skuteczne i mogg znacznie obnizy¢é zachorowalnos¢ na zakazenia
wywotane przez meningokoki typu C. Wprowadzenie niniejszego programu szczepien
zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb przyczyni sie do poprawy
zdrowia lokalnej spotecznosci. Przy masowych szczepieniach stwierdzono spadek liczby
przypadkéw choréb wywolywanych przez meningokoki typu C o okoto 80% i zmniejszenie
umieralnosci z powodu IChM o 90%.

3. Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw meningokokom znajduje sie w
Programie Szczepien Ochronnych na rok 2015 jako szczepienie zalecane niefinansowane ze
srodkow znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. W Polsce dnia 12.08.2009r. roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym okreslit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwigkszenie skutecznoSci
zapobiegania chorobom zakaznym | zakazeniom, w szczegdlno$ci poprzez szczepienia
ochronne.

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zawiera Cel strategiczny nr 7 - zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w ramach ktérego priorytetem jest
m.in. zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiega¢ przez
szczepienia.

6. Program uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.



2. Cele programu
a) Cel gtéwny

Zwigkszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C wsrdd populacii objetej
programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom i zgonom z powodu IChM.

b) Cele szczegé6towe

v' Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C w grupie
dzieci objetych programem.
v' Zmniejszenie zapadalnos$ci i umieralnosci na IChM ws$réd mieszkancéw miasta Plocka.

c) Oczekiwane efekty

Osiagniecie $redniej wartosci 60% dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C w
populacji objetej programem w zatozonym okresie realizacji programu, tj. w latach 2015 - 2017.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

v’ Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu.

v" Odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej programem.

v' Wspodtczynniki zapadalnos$ci i umieralnosci na IChM wsrod mieszkancéw miasta Plocka.
v’ Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program.

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy (w drugim roku zycia)
zamieszkatych na terenie miasta Plocka, ktére dotgd nie zostaly uodpornione przeciwko
meningokokom typu C, w tym do dzieci, ktdre rozpoczety cykl szczepien przed ukonczeniem 1. roku
zycia. Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale wiekowym (od 12 do 23 m.z.).
Programem mogg zostaé objete rowniez inne osoby wskazane przez Gmine-Miasto Ptock w
wyjatkowych sytuacjach.

Wybdr grupy docelowej w ramach programu zdrowotnego (12 — 23 m.z.) jest zgodny z PSO na 2015r.
(szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia).

Wedilug danych GUS (stan na 31.12.2013r.) liczba dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
mieszkajgcych w Plocku wynosi 1.280. W celu oszacowania populacji objetej programem
wyliczono srednig liczbe dzieci z trzech rocznikow - wynosi ona 1.212 dzieci (rocznik 2011 — 1257
dzieci, rocznik 2012 — 1280 dzieci, rocznik 2013 — 1101 dzieci).

W ramach ,Programu profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkaricow miasta
Ptocka w latach 2012-2014” zaszczepiono 51% populacji docelowej w 2012 roku i 58% populacji
docelowej w 2013 roku oraz 74,7% w 2014 roku. W latach realizacji programu zaszczepiono
Srednio 61,2% dzieci w wieku 12-23 miesigce zycia.

Na podstawie doswiadczeh z realizacji Programu w poprzednich latach zaktadamy, ze rocznie w
ramach niniejszego programu ze szczepieh skorzysta ok. 60% populacji docelowej, a zatem
szacunkowa liczba dzieci w populacji objetej programem wynosi ok. 727.

b) Tryb zapraszania do programu

| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno - informacyjne:

v Informacja o programie w lokalnych mediach.

v Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.
v Informacja o programie u realizatora.



Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

v' Informacja dla rodzicéw / opiekunéw dziecka o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepien zalecanych dostepnych w ramach programu w placéwce podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktorej dziecko jest zapisane zostanie przekazana przez przychodnie rodzicom
kazdego dziecka spetniajgcego kryteria programu, zgodnie z obowigzkiem informacyjnym
wynikajgcym z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Z 2013r. Poz. 947 z pdzn. zm.). Przychodnie poz bedag
réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng rodzicow w zakresie objetym programem zdrowotnym.

v" Mozliwo$¢ osobistego i telefonicznego zgtoszenia sie do programu .

v' Kwalifikacja do udziatu w Programie i szczepienia — przeprowadzenie badania przez lekarza
poz.

Ponadto, Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczacg wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in.
druk i dystrybucje plakatow i ulotek oraz ekspozycje informaciji na billboardach.

4. Organizacja programu
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
2. Wybdr podmiotdw leczniczych realizujgcych program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48 ustawy
Z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
t.j. z2008r. Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicéw dzieci, spetniajacych kryteria udziatu (dziatania
promocyjno-informacyjne opisane w pkt 3b).
b) Rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja zdrowotna rodzicbw w zakresie objetym
programem przez realizatora.
c) Realizacja $wiadczen w ramach programu:
v’ przeprowadzenie badania lekarskiego dzieci, kwalifikujgcego do wykonania szczepienia
przez lekarza poz,
v' wykonanie szczepienia zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu
zgody przez rodzica,
v' prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzgdzanie sprawozdan z realizacji programu.

b) Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu dzieci spetniajgce kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza
beda szczepione szczepionkg skoniugowang przeciw menigokokom grupy C, po wyrazeniu zgody
przez rodzica.

Szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrupy C sg stosowane dla dzieci powyze;j
2. miesigca zycia, silniej od szczepionki nieskoniugowanej (polisacharydowej) pobudzajg pamieé
immunologiczng. Dodatkowo majg wptyw na powstawanie odpornosci miejscowej, prowadzac do
zmniejszenia czestosci nosicielstwa i wywotywania zjawiska odpornosci gromadne;j.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne jest
od wskazan producenta szczepionki).

c) Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikéw

Wiek od 12 do 23 m.z.

Zamieszkanie na terenie miasta Ptocka, wyrazenie zgody przez rodzica.
Dotychczasowy brak uodpornienia przeciw meningokokom typu C.
Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia.

YVVY



d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw meningokokom typu C otrzyma kazde dziecko, ktére
spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez swojego lekarza poz z
placéwki, ktdra bedzie realizatorem programu, po wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepienia bedg realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zgtoszg sie do
konkursu i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie z zasadami ogtaszanego przez
Gmine — Miasto Ptock konkursu na wybor realizatora programu, kazda placowka poz z terenu
miasta Ptocka posiadajgca kontrakt z NZF i spetniajgca kryteria konkursowe moze wzig¢ udziat w
konkursie i zosta¢ wybrana do realizacji szczepieh. Wedtug stanu na dzien 02.01.2015r. w Ptocku
funkcjonuje 21 podmiotéw, udzielajgcych $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
ramach kontraktu z NFZ).

Dzieci bedg szczepione w przychodni, do ktorej sg zapisane, co zapewnia optymalng dostepnosé
do szczepien i utatwia korzystanie z programu (zgodnie z wymogami Gminy — Miasto Ptock,
Swiadczenia w ramach Programu winny by¢ realizowane co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym
przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

e) Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko meningokokom sg
Swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Program umozliwia
dzieciom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére bedg finansowane z
budzetu miasta Ptocka.

Program zaktada, Zze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji
medycznej jest wykonywane w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne realizacji programu
ponoszone przez $wiadczeniodawce sg finansowane z budzetu miasta Ptocka.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na podaniu szczepionki przeciw meningokokom typu C -
wedtug schematu szczepien okreslonego przez producenta dla tej grupy wiekowe;.
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci:

» wycofania sie Gminy — Miasto Ptock z finansowania programu,
lub

» wigczenia szczepien przeciw meningokokom typu C do kalendarza szczepien

obowigzkowych dla adresatéw programu

- mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw meningokokom w ramach i na zasadach
okre$lonych w Programie Szczepiehh Ochronnych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia w ramach programu bedg realizowane przez placowki podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére zostang wybrane do jego realizacji w drodze konkursu ofert oraz wykonywane
zgodnie ze standardami okreslonymi dla tego typu swiadczen zdrowotnych.

W programie bedzie stosowana szczepionka monowalentna skoniugowana przeciwko
meningokokom typu C, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa
kazdej szczepionki jest zawarty w Charakterystyce Produktu Leczniczego, dostepnej na stronie
internetowej producenta.



Szczepionka przeciw meningokokom jest bezpieczna i dopuszczona do obrotu na terenie Polski.
Jednak po kazdym szczepieniu mogg wystgpi¢ niepozgdane odczyny poszczepienne. Do czestych
odczyndw poszczepiennych zalicza sie: zaczerwienienie, wrazliwos¢ na dotyk, bol i obrzek w
miejscu wstrzykniecia, béle kohczyn u starszych dzieci, bél gtowy, ptacz i drazliwo$é u niemowlat i
dzieci raczkujgcych, wymioty, nudnosci, biegunke i utrate apetytu u niemowilat.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane w przychodniach posiadajgcych kontrakt z NZF na $wiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajgcych aktywne listy pacjentow oraz spetniajgcych
wymagania konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Ptock, w szczegdlnosci:

a)

b)

zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w swietle
obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu,

w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen w ramach programu:

co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
Swiadczen z dziedziny poz,

co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentdw,
prowadzenie bazy danych;

w zakresie dostepnosci do swiadczeh w ramach programu:

dostepno$¢ do s$wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);

w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:

wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie,

posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;

w zakresie ceny.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

>

>

Istnieje wiele wtdmych dowoddw naukowych potwierdzajgcych efektywnosé i bezpieczerstwo
szczepien przeciwko meningokokom, w tym efektywno$¢ kosztowg. Szczepienia sg powszechnie
akceptowane, zalecane przez ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach
europejskich.

Szczepionki plisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom Neiseria meningitidis grupy C sg
skuteczne w indukowaniu zaréwno odpomosci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez bezpieczne w
stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg ograniczy¢é rozwdj choroby, zwigzanej z nig
powiktan i unikniecia Smierci. Prowadzg takze do ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen i
oszczednosci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie osob zakazonych.

Masowe szczepienia skoniugowang szczepionkg dla serogrupy C przeprowadzono po raz
pierwszy w Wielkiej Brytanii w 1999r. (podano 15 min dawek szczepionki dzieciom i mtodziezy do
lat 24), uzyskujac w krétkim czasie redukcje zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis o
90%. W Irlandii w 2000r. przeprowadzono akcje szczepien wszystkich dzieci w wieku do 18 lat. We
wszystkich krajach, w ktorych objeto programami szczepien dzieci i mtodziez, w krotkim czasie
zredukowano liczbe zachorowan o 85% i liczbe zgonéw o0 90%.

» Jako pierwsze, powszechne szczepienia przeciwko meningokokom zostaty wprowadzone w

Wielkiej Brytanii (1999), Irlandii (2000), Hiszpanii (2000) i Grecji (2001). W krajach tych
szczepienia prowadzi sie u niemowlgt w pierwszych miesigcach zycia, a dzieci i mtodziez
doszczepia sie sukcesywnie do 18 — 24 r.z. W ten sposéb zapewnia sie ochrone w catej
populacji niemowlat, dzieci i mtodziezy (model brytyjski). W nastepnych latach szczepienia
wprowadzono w Islandii (2002), Wtoszech (2005) i Portugalii (2005), rozpoczynajgc
rowniez szczepienia w okresie niemowlecym.

Natomiast w Holandii (2002), Belgii (2002), Luksemburgu (2004), Niemczech (2006) i
Szwaijcarii (2005) przyjeto model holenderski — rozpoczyna sie szczepienie w drugim roku
zycia, szczepigc rownoczesnie starsze roczniki dzieci i mtodziezy w wieku do 18 — 19 lat.



5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania jedynego szczepienia w ramach programu
wynosi 105,00 z.

Zakres swiadczeh w ramach niniejszego programu dla pojedynczego dziecka obejmuije:

e zakup szczepionki (monowalentnej, skoniugowej, przeciwko meningokokom typu C),

o badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

e podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

e sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepienh - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

e prowadzenie rejestru swiadczeh wykonywanych w ramach programu oraz sporzgdzenie
sprawozdan z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto Ptock.

b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2015 — 2017 (z mozliwoscig kontynuacji w latach
nastepnych). W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze
szacunkowa liczba oséb w populacji objetej programem wynosi ok. 1.212 dzieci (jest to $rednia
liczba dzieci z 3 rocznikéw — 2011, 2012 i 2013).

Na podstawie doswiadczen 2z realizacji ,Programu profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom dla mieszkancéw miasta Plocka w latach 2012-2014” zaktada sie frekwencje na
poziomie ok. 60%.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia planowane koszty realizacji programu przedstawiajg sie
nastepujgco:

1.212 dzieci x 60% (zaktadana frekwencja) = 727 dzieci

727 dzieci x 105 zt = 76.335,00 zt planowany koszt realizacji programu w ciagu 1 roku
76.335,00 zt x 3 =229.005,00 zt planowany koszt realizacji programu w okresie 3 lat.

Zatem tgczny szacunkowy koszt realizacji programu w latach 2015 — 2017 wyniesie 229.005,00 zt.
(76.335,00 zt rocznie). W przypadku wiekszej frekwencji niz zaktadane 60% populacji Gmina —
Miasto Ptock podejmie dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczacej
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka programow polityki zdrowotnej nie jest
wliczany w koszt realizacji niniejszego programu. Na powyzsze dziatania planowana jest kwota ok.
10.000,00 zt rocznie.

c) Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka.
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d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne

1. Realizacja szczepien przeciw meningokokom typu C jest zalecana przez wiodgce instytucje
zdrowia publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciw meningokokom typu C.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz optymalna w
aspekcie mozliwosci finansowych Gminy — Miasto Ptock.

4. W Plocku na dzien opracowywania niniejszego programu funkcjonuje 21 podmiotéw
udzielajgcych $wiadczenia w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z
NFZ - wszystkie mogg by¢ realizatorami niniejszego programu, co zapewnia optymalng
dostepnosc¢ do szczepien w ramach programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych rejestrow dzieci
uczestniczgcych w programie wraz z potwierdzeniem ich rodzicéw o wykonaniu szczepienia,
sktadanych przez poszczegolnych realizatoréw programu. Placowki realizujgce program bedag
szczepi¢ wtasnych pacjentéw, ponadto kazdy pacjent spetniajgcy kryteria otrzyma informacje o
mozliwosci skorzystania ze szczepien (pkt 3b).

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu (co daje
mozliwos¢ podjecia dziatan w celu jej zwiekszenia), na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz
po zakonczeniu okresu realizacji programu - na podstawie rejestréw uczestnictwa.

b) Ocena jakosci Swiadczeh w programie

Majac na wzgledzie wysokg jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto
Ptock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez swiadczeniodawce (pkt 4 h).
Ponadto, odpowiedzialnos¢ za wykonywanie swiadczen zdrowotnych spoczywa na realizatorach.
Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Ptock $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje sie udziela¢ swiadczeh z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej.

c) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

a) frekwencje oraz liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych w populacji objetej programem
(efektywnos$¢ programu szczepien przeciw meningokokom typu C zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzszy odsetek o0séb zaszczepionych tym wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci populacyjnej),

b) analize trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjng
chorobe meningokokowg (statystyki PZH, statystyki PSSE dla miasta Ptocka).

C) liczbe placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program.
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7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2015 — 2017 z mozliwoscig jego kontynuaciji.
W sytuacji wigczenia szczepienh przeciw meningokokom dla dzieci bedgcych adresatami programu

do

szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy

program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie wieku
grupy docelowej.
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