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w sprawie Programu profilaktyki zakazen meningokokowych wsrod dzieci urodzonych
w latach 2015-2017 w Gminie Biala Piska

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz.446), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48
ust. 1, ust.3 pkt 1iust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.581 ze zm.), po uzyskaniu
opinii pozytywnej Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w Warszawie - Rada Miejska  w Bialej Piskiej uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki zakazen meningokokowych wéréd dzieci urodzonych
w latach 2015-2017 w Gminie Biata Piska,w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Biatej Piskie;.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w sposéb zwyczajowo
przyjety.
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Uzasadnienie do projektu uchwaly Rady Miejskiej w Bialej Piskiej w sprawie
Programu profilaktyki zakazen meningokokowych wsréd dzieci urodzonych
w latach 2015 - 2017 w Gminie Biala Piska

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2013 r., poz. 594 ze zm.), zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty obejmujacej m.in.
sprawy ochrony zdrowia nalezy do zadan wilasnych. W mys$l art. 7 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz.1027 ze zm.), do zadah wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja
programoéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej ustawy jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywac, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé programy polityki
zdrowotne;j.

Program  profilaktyczny — zakazenn meningokokowych wéréd dzieci urodzonych
w latach 2015 - 2017 w Gminie Biata Piska na lata 2016-2018 umozliwi grupie adresatéw
skorzystanie z bezpfatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C, ktére w chwili
opracowania programu nie s3 finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W zwiazku z powyzszym i w celu skutecznej ochrony nastepnych rocznikéw oséb, do
ktorych Program jest adresowany, zasadne jest podjecie uchwaty w przedmiotowej sprawie.
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Szczepienie przeciw meningokokom

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mézgowych, sg to bakterie nalezace
do gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych meningokokéw,
jednak do tych, o szczegdinej inwazyjnosci zalicza sie oznaczone symbolami: A, B,
C, Y iW-135 [1; 2]. W Polsce i w Europie najczesciej wystepuja meningokoki grup B
(70%) oraz C (26-30%) [3]. Meningokoki, ktére nalezg do serogrupy C znacznie
czeSciej wywolujg epidemie oraz sepse, ktéra obarczona jest wysoka

$miertelnoscig [1].

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez kontakt bezposredni z osobg chorg lub
z bezobjawowym nosicielem. Meningokoki przenoszong sie: droga kropelkowq
(kaszel, kichanie), poprzez kontakt bezposredni (np. pocatunek) oraz posredmo(np
spozywanie positkow z jednego talerza). Meningokoki rozwijaja sie w wydzielinie
jamy nosowo-gardiowej. Szacuje sie, ze okolo 10 do 20% zdrowych ludzi zalicza sie
do bezobjawowych nosicieli. W§réd miodziezy w wieku od 11 do 19 lat odsetek ten
moze przekracza¢ 20% [4; 1; 2].

Ryzyko zakazenia nasila sig, a przenoszenie sie bakterii poprzez bliski kontakt jest
tatwe i szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np.: ztobki, przedszkola,
szkoty, internaty, akademiki. Tego rodzaju miejsca sprzyjaja powstawaniu ognisk
epidemicznych [1]. Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja
najczesciej w okresie masowych infekcji gérnych drég oddechowych, czyli zimg

i wiosng.




Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki z serogrupy C wywotujg grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna
choroba meningokokowa (IChM). Do zakazen tych zalicza sie:
posocznice/bakteriemie (sepse) oraz zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych. Do
innych postaci IChM nalezg: zapalenie pluc, stawdw, ucha oraz nagtosni. Okres
wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, jednak zazwyczaj sg 3-4 dni.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi duze zagrozenie dla zdrowia i zycia,
dlatego osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala [1].
Zakazenie moze rozwijac sie bardzo szybko i moze mieé ciezki przebieg. Objawy nie
pojawiaja sie w $cisle okreslonej kolejnosci (zdarza sie, ze czesc z nich w ogdle nie
wystepuje). W poczagtkowym stadium zakazenia zazwyczaj pojawiajg sie objawy
podobne do przeziebienia, takie jak: ogdlne ostabienie, gorgczka, bodle stawowe
i miesniowe oraz zte samopoczucie. Objawy réznig sie w przebiegu zakazenia
u dorostych od przebiegu u dzieci ponizej 2 roku zycia. U dzieci choroba najczescie;
objawia sie: gorgczkg, zimnymi dioimi i stopami, brakiem apetytu, wymiotami,
biegunkg, nieustajgcym ptaczem lub kwileniem, sennoscig, drazliwoscia,
odchyleniem gtowy do tytu, ostupieniem, pulsujgcym ciemigczkiem u niemowlat oraz
wybroczynami na skorze [1].

Przebieg zakazenia meningokokami, ktéry spowodowat zapalenie opon mbzgowo-
rdzeniowych charakteryzuje sie objawami tzw. oponowymi: silnym bdlem glowy,
nudnosciami, wymiotami, sztywnoscig karku, drgawkami, Swiattowstretem oraz
sennoscia. W przypadku wystgpienia sepsy objawy sg rézne w zaleznosci od jej
nasilenia. Zazwyczaj pojawiajg sie: wysypka wybroczynowa oraz czerwone, drobne
plamki na skorze catego ciata, nieblednace pod naciskiem [1].

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyline,
chloramfenikol oraz ceftriakson. Kiedy mamy do czynienia z ciezkim zakazeniem,
konieczna jest hospitalizacja. Jednak izolacja pacjenta nie jest konieczna.

Nastepstwa choroby

U 10-20% pacjentdbw wystepujg grozne powikiania, jak np.. trwate zaburzenia
neurologiczne (padaczka, opdznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowtad
koriczyn, ubytki skory i tkanki podskdrnej wymagajace przeszczepdw, a takze

zaburzenia emocjonalne [1; 2]. "
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W przypadkach przebiegajacych pod postacia sepsy $miertelno$é moze siegac
od 20 do nawet 70%. W sepsie meningokokowej co drugi zgon nastepuje w ciggu
pierwszej doby od momentu pojawienia sie objawéw choroby [1].

Wedtug danych WHO, od 5 do 10% pacjentéw umiera zazwyczaj w ciagu 24 do 48
godzin po wystgpieniu pierwszych objawdw, nawet jesli leczenie zostato szybko

wdrozone. [2].

Polska

Zakazenia meningokokowe obserwuje sie we wszystkich grupach wiekowych
(niezaleznie od ptci), jednak najwigcej zachorowan wystepuje u niemowlat, dzieci do
6 roku zycia oraz wérod mtodziezy i oséb w wieku 11-21 lat [1].

Wediug szacunkowych danych Paristwowego Zaktadu Higieny (PZH) zapadalnoé
na IChM w Polsce od 2007 roku spada. W roku 2007 wynosita 1,3/100 tys.
mieszkarcow, natomiast w roku 2012 — 0,61/100 tys.

Szacuje sig, ze roczna zapadaino$é w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowari.
Wyzszg zapadalnoé¢ obserwuje sie¢ wéréd dzieci do 5 roku zycia oraz miodziezy
w wieku 15-19 lat. Do 70% przypadkéw zachorowarn na IChM wsérod niemowlat
i matych dzieci do 1 roku zycia wywotywanych jest przez meningokoki z serogrupy B.
Meningokoki z serogrupy C sa najczesciej przyczyna zachorowan dzieci ponizej
2 roku zycia. Szczyt zachorowar na meningokoki tej serogrupy obserwuje sie wsrod
0s6b w wieku 4-24 |ata.

W latach 2006 i 2007 w Polsce zarejestrowane zostaly epidemie wywolane przez
meningokoki serogrupy C[1]. Wspétczynnik $miertelnoéci z powodu inwazyjnej
choroby meningokokowej w latach 2010-2012 wynidst 10,2%. Najwiekszy (50,0%)
zaobserwowano w przypadku oséb po 75. roku Zycia. U niemowlat siegnat ponad

11% [1].



Rycina 1. Zapadalno$é (na 100 tys.) wg wieku, plci i $rodowiska na IChM
ogotem, Polska, 2014 (dane PZH)

Grupy Iiasto Wied Ogdtem
wieku Meiczyini HKobiety ~ Opbtem  Mezezyini Kobisty Ogflem  Meizczyini  Kobiety  Ogdlem |
0-4 3,76 489 431 6.14 399 510 476 451 464 E
0 933 11.83 10,55 16,61 10.83 13.80 12.40 1141 11.92 \
1 3.54 748 546 13.48 2.59 818 7.70 543 6.60
2 4,26 1.81 307 118 4,99 3.04 297 3.15 3.06
3 0,82 1.75 127 115 1.21 1,18 0.96 152 123
4 1,59 251 2.04 - 115 .56 0,92 194 141
5-9 0.35 092 0.63 113 095 1.04 ﬂ,ﬁg -0,93 081 |
5 . 247 121 1.06 223 163 0,45 237 1.39
6 0,82 - 0,42 - 1.14 056 0.47 0,49 0.48
7 0,88 092 0.90 - - - 0,50 0,52 0.51
8 - - - 3.52 - 181 1,55 - 0.80
9 - 1,02 0,50 1.20 1.26 123 0,54 113 0.83
10-14 1.20 021 0,72 0.23 0.24 0.24 0.75 0,23 0.49
15-19 1.23 092 1.08 0.20 0.64 0.41 075 0.79 0.77
20-24 0.56 0.43 0,49 0.17 0.36 0.26 0,38 0,40 0.39
25-29 033 022 0,28 0.16 0.18 0.17 0.26 0,20 023 |
03 089 - 0.15 - - 3 018 - 008 |
35-39 021 - 0.11 0.17 0.36 0.26 0.20 0,13 0.16
40-44 0.13 052 0,33 0.18 - 0.09 0.15 031 0.23
45-49 - 0.58 0.30 - 0.21 0.10 - 0.43 0.21
50-54 0.14 0.12 0.13 0.38 0.21 0,29 0.24 0.16 0.20
55-59 - 030 0,16 0.37 - 0.19 0,14 0,20 0.17
60-64 0.26 0.10 017 - - - 0,16 047 0.11
65-74 - - - - 0.34 0.19 - 0.11 0.06
75+ 027 018 - 0,30 020 - 0.28 0.19
Ogiem 048 048 048 054 046 050 050 047 049 |
A
/ﬂ'




Rycina 2. Choroba meningokokowa: zapalenie opon mézgu iflub mézgu. Liczba
zachorowan (w kwartatach i ogélem), zapadalno$é oraz liczba i procent

hospitalizowanych wg wojewddztw (dane PZH)

Wolowbzive Liczha zachorowaf w kwartatach z&cLi:fJ?giaﬁ :Zapadalnosc: Hospitaiizacja

| oo Vo ok na l00ts iy

2013 1. 64 40 25 33 1 183 0,42 163 1000

POLSHA !

2014 1, 40 31 26 25 122 032 | 122 1000

1. Dolnoglaskie 3 1 4 2 10! 03 | 10 1000
2. Kujawsko-Pomorskie 1 - - -~ 1 005 | 1 1000
3. Lubelskie 4 1 2 - 7 033 7 1000
4. Lubuskie 2 Z - I 5 0.49 5 1000
3. todakie i 1 4 ? 8§ | 032 g8 1000
6. Malopolskie ) ? i 3 9 . 027 3 1000
7. Mazowisckie 5 4 i 4 17 032 | 17 1000
& Opolskie - 1 - - i 0.10 11000
9. Podkarpackie - 2 1 1 4 0,19 4 1000
10. Podlaskie 1 - I - 2 0,17 2 1000
11. Pomorskie 7 4 4 3 18 0,78 18 1000
12. Slaskie 5 1 t 2 9 0,20 9 1000
13. Swigtokrzyskie 1 1 s 2 4 032 41009
14. Warminsko-Mazurskie 3 1 - - 4 0,28 4 1000
15. Wielkopolskie 4 7 - 2 13 037 131600
16. Zachodniopomorskie 1 3 3 3 10 058 | 10 1000

STV, ISR

r
I

i

Rycina 3. Choroba meningokokowa: zapalenie opon mézgu i/llub mézgu:

zachorowania w latach 2000-2014 (dane PZH)
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Wedtug danych Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w okresie od 1997 do 2014 roku

wzrost odsetek zakazen wywolywanych przez meningokoki serogrupy B [3].
Jednoczesnie w latach 2009-2013 zaobserwowano spadek zapadalnosci na IChM

wywotana wszystkimi serogrupami we wszystkich grupach wiekowych (ryc. 1).
Ponizsze wykresy (dane KOROUN) pokazujg aktualng sytuacje epidemiologiczng
w Polsce na przestrzeni 4 lat (2010-2014).

Rycina 4. Zapadalno$é na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2009-2014
(dane KOROUN)
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Rycina 5. Zapadalno$é na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2014 (dane
KOROUN)
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Rycina 6. Dystrybucja serogrup wéréd meningokokéw odpowiedzialnych za
IChM w Polsce, 2010-2014 (dane KOROUN)

WE BC w-135 Y NO

100% {_ﬂ S e i

80% -
60% -
40%

20% -

0% %
2010 2011 2012

*NO - nieokreslona serogrupa

10



Rycina 4. Dystrybucja serogrup wéréd inwazyjnych meningokokéw, Polska,
2014, n=181 (dane KOROUN)
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Rycina 7.IChM u dzieci < 1 r.z. wywolywanych przez meningokoki okreslonych
grup serologicznych w Polsce, 2014, n=35 (dane KOROUN)
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Zapadalnosé / 100 000

Rycina 8. Wspoéltczynnik $miertelnosci zwigzany z IChM, Polska, 2010-2014,
przypadki ze znanym zejSciem zakazenia, n=993 (dane KOROUN)
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Rycina 9. IChM, zapadalno$¢ i wspélczynnik $§mierteinosci (CFR), Polska, 2013

W 2014 roku zaobserwowano wzrost wspéiczynnika $miertelnoci (CFR) na IChM,
przy czym najwyzszg warto$¢ przyjmowat on w grupie wiekowej powyzej 65. roku

zycia (ponad 17%) oraz w grupie 5-9 lat (15%) (ryc. 2).
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Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parnstwowego Zaktadu
Higieny (PZH — NIZP) w 2012 roku fgcznie zaobserwowano 241 zachorowan na
IChM (kod ICD-10: A39), z czego 144 z odnotowanych przypadkéw dotyczyto pici
meskiej. Wigcej zachorowart zostafo zarejestrowanych wsréd mieszkaricow miast
(152) niz wsi (89) [5]. Styczen, luty oraz maj i czerwiec to miesiace, w ktérych
zaobserwowano najwiekszy odsetek zachorowari na IChM (odpowiednio: 10,4, 11,3,
10 10,4%) [5].

Wediug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2013 roku liczba
hospitalizacji spowodowanych ostrg posocznicg meningokokowg (A39.2) wyniosta
87, co stanowito 1,28% wszystkich hospitalizacji z powodu posocznicy (S53).

Mediana czasu pobytu w szpitalu wynosita 11 dni [6].
W 2014 roku zapadalnoé¢ na IChM u dzieci do 4 roku zycia wynosita w miescie

4,31/100 tys. i 5,1/100 tys. na wsi (og6inie 4,64/100 tys.)
Dla wszystkich grup wiekowych w Polsce w 2013 roku wyniosta 0,65/100tys. Przy
czym odsetek hospitalizacji wyniést 100%.

Swiat

WHO szacuje, ze rocznie na catym $wiecie wystepuje okoto 500 tys. przypadkéw
zachorowan na IChM oraz 50 tys. zgondw z jej powodu [2]. W Europie, Australii oraz
Nowej Zelandii czgsto§¢ wystgpowania choroby meningokokowej oscyluje
w przedziale 0,2-14/100 tys. ludnosci. Wigksza cze$é wywotywana jest przez
szczepy z grupy serologicznej B, zwlaszcza w krajach, ktére wprowadzity
szczepionki przeciwko meningokokom grupy C. W obu Amerykach czesto$é
wystgpowania tej choroby wynosi 0,3-4/100 tys. mieszkaricow. W Stanach
Zjednoczonych wigkszo$¢ przypadkéw wywotywanych jest przez serogrupy B, C
i Y. Natomiast w Ameryce taciniskiej zakazenia najcze$ciej powoduja grupy
serologiczne B i C.

Najwigksze ogniska epidemii IChM odnotowywane sg w krajach Afryki. W latach

2000-2001 czestos¢ wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys. ludno$ci, natomiast
w latach 2006-2007 zarejestrowano 53 438 podejrzen zachorowar: oraz 3816 zgony

w 15 krajach Afryki [7].

/
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Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi szczepiern ochronnych przeciw inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis C do objecia programem kwalifikujg sie dzieci od
2 miesigca zycia, miodziez oraz osoby doroste.
Program kierowany jest do dzieci urodzonych w roku 2015, 20186, 2017
Proponowane schematy szczepien to:

1. Dzieci migdzy 2 a 4 miesigcem zycia — schemat 2+1

2. Dzieci miedzy 4 a 11 miesigcem Zycia — schemat 1+1

3. Dzieci powyzej 1 roku, mtodziez i dorosli — 1 dawka

PR i
s b

W aktualnym kalendarzu szczepier, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis C, sa w grupie szczepien zalecanych, ale nie s3 finansowane
ze $rodkdw publicznych [8].

Wedlug WHO do najbardziej skutecznej metody zapobiegania zakazeniom
meningokokowym zalicza sie¢ szczepienia ochronne [2]. Szczepienia sa obowiazkowe
lub zalecane niemal w catej Unii Europejskiej. W niektérych krajach Europy
Zachodniej (Wielka Brytania, Irlandia,Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom
grupy C jest od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Natomiast w kilku innych
panstwach jest zalecane i mozna je zazwyczaj wykonaé bezptatnie, na koszt
panstwa. W Polsce szczepienia te sg zalecane od 2003 roku.

W profilaktyce zakazeri meningokokowych stosuje sie szczepionki:

e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; majg stabo immunogenne
dziatanie u niemowlat i dzieci ponizej 2 roku zycia; skutecznosé
w zapobieganiu zakazeniom inwazyjnym jest na poziomie okofo 80%:

e nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz
A+C+Y+W135;

e skoniugowane (dla serogrup C i A oraz 4-walentne A+C+Y+W135), ktére
zapewniajg wystarczajgcg immunogenno$¢ i diugotrwatg ochrong przed
zakazeniem u dzieci powyzej 2 miesigca zycia, jak réwniez u dzieci, mtodziezy
oraz osOb dorostych; wplywajg na zmniejszenie w populacji odsetka
bezobjawowych nosicieli meningokokéw grupy C; szczepionki te ni chro[iq
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przed meningokokami grupy B; skuteczno$¢ szacowana jest na poziomie
powyzej 90%.
Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe i zalecane w kazdym momencie.
O ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz. W Polsce
przeciwko meningokokom dostepne sg szczepionki: skoniugowane, polisacharydowe

oraz biatkowe.

Tabela 2. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce w 2014 roku

Skoniugowane Polisacharydowe Biatkowe

Meningitec® e [Meningo A+C® e Bexsero®
NeisVac - C Baxter®
Menveo®

Mencevax ACWY®
Nimenrix®
MenitorixTM

® & o @ o o

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie [9].

BlRD b

Program zdrowotny na lata 2016 - 2018 dotyczacy szczepiern przeciwko
meningokokom skierowany jest do wszystkich dzieci urodzonych w latach 2015 -
2017. Potrzeba wdrozenia programu wynika przede wszystkim z zalecen ekspertow
w tej kwestii, ktére stanowig, ze szczepienia przeciwko meningokokom sg najlepsza
metodg profilaktyki zakazen.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposérednie zagrozenie dla zdrowia
i zycia (5— 10% pacjentéw umiera w ciagu 24-48 godzin po wystgpieniu pierwszych
objawbéw, a w przypadku sepsy meningokokowej az 50% zgonéw ma miejsce
w pierwszej dobie). Wprowadzenie szczepieri przeciw meningokokom wér6d dzieci
powyZzej 2 miesigca zycia pozwoli zapobiec oraz znacznie zmniejszyé liczbe
zachorowan, hospitalizacji, zapobiegnie nosicielstwu (w przypadku zastosowania
szczepionek skoniugowanych), a takze groZnym powiktaniom, takim jak:
uszkodzenie stuchu Jub niedowtad konczyn, trwate zaburzenia neurologiczne,
zaburzenia emocjonalne, ubytki skéry i tkanki podskérnej wymagajace

przeszczepdw.
/L |
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Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowié bedzie uzupetnienie
Swiadczenn gwarantowanych. Wszystkim mieszkaficom speiniajacym kryteria
wigczenia do programu zostanie zapewniony dostep do szczepionki.

2. Cele programu

S e B e B FFsap
#f fAtE \ £
»i AAER 4

Za gtéwny cel programu zdrowotnego postawiono zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania zakazeniom meningokokowym poprzez zaszczepienie szczepionka
przeciwko Neisseria meningitidis minimum 90% populacji docelowej dzieci
urodzonych w 2015 - 2017 roku.

1 £ :“-‘, 3 ":;"}‘V’_-‘ STatLT
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Jako cele szczegdltowe wyznaczono:

e Zwigkszenie odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom

e Poprawe stanu zdrowia mieszkaricow gminy (zmniejszenie oraz zahamowanie
nosicielstwa i liczby nowych rozpoznar zakazeri meningokokowych):

e Zmniejszenie liczby hospitalizacii;

e Zwigkszenie poziomu swiadomoéci mieszkarncdw (szczegbinie rodzicdw).

e Rzetelng i skuteczng informacje dla mieszkaricow dotyczaca prowadzonych
szczepieniach ochronnych;

¢ Wprowadzenie monitorowania jakoéci udzielanych $wiadczern i ilosci

wykonanych szczepien.

e Zaszczepienie okoto 95 % grupy docelowej w latach 2016—-2018.

e Zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa oraz spadek liczby
odnotowywanych nowych zakazer) meningokokowych w kolejnych latach.

e Spadek liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokokowymi.

e Wysoka zgtaszalno$¢ do programu dzieci niezaszczepionych.

o Liczba =zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych
wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezacy

3

monitoring: raporty miesieczne oraz roczne); " (/ M
L

) |



e Liczba nowych rozpoznan zakazeri meningokokowych (dane z Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej);

e Rejestr liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokokowymi
w kolejnych latach trwania programu oraz po jego zakoriczeniu:

e Liczba zgdd na udziat w programie w poréwnaniu z liczebnoscig populacji
docelowe;j;

e Ocena jakosci udzielanych $wiadczeri wykonywana poprzez monitorowanie
wynikéw anonimowych ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie nadzoru

przez koordynatora programu.

3. Adresaci programu

OB ¢ e tilaraz ¥ A Froe Yy e pang ¥,
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Program kierowany jest do wszystkich dzieci z Gminy Biata Piska urodzonych
w latach 2015 - 2017. Na podstawie danych meldunkowych populacja ta w skali
jednego 135 osob.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 3 lat) beda do niego
wigczane kolejne roczniki dzieci zgodnie z aktualizowanymi danymi z dziatu

ewidencji ludnosci.

Tiaitin 1520
i1 200 s (39

Dotarcie do wszystkich os6b z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji,
stanowi jeden z celéw programu. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci zachecajaca do aktywnego
udziatlu w akcji szczepien. Mieszkaricy Gminy Biata Piska bedg informowani
o programie zdrowotnym za posrednictwem Soltyséw Sotectwa, Przewodniczacych
Rad Osiedli, lokalnych mediow, takich jak gazeta, strona internetowa gminy, plakaty

i ulotki.

Dodatkowo w momencie zgfaszania dziecka do ewidencji ludnosci kazdy rodzic
otrzyma instrukcje dotyczacg aktualnych programéw zdrowotnych dostepnych dla
mieszkanicow na terenie Gminy Biata Piska wraz z krotkimi informacjami
organizacyjnymi. W ramach dziatari uzupetniajacych stosowany bedzie réwniez
kontakt telefoniczny lub ogtoszenia w trakcie mszy $wietej w kosciotach parafialnych
oraz wysytanie indywidualnych zaproszen do (np. rodzicéw/opiekunéw ieci), ktére

kwalifikujg sie do programu. : \/\
/ /
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4. Organizacja programti

Akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi w punkcie dotyczgcym
adresatow programu zdrowotnego bedzie pierwszym etapem programu. Mieszkancy
zostang poinformowani m.in. o zagrozeniach =zwigzanych z zakazeniami

meningokokowymi oraz o zasadach organizacyjnych akgji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacientéw. Do programu bedg zaproszone
wszystkie dzieci z grupy docelowej (urodzone w latach: 2015-2017).Do
podstawowych kryteriow formalnych naleza; posiadanie statusu mieszkarica Gminy
Biata Piska, wyrazenie przez rodzica checi wzigcia udziatu w akgji szczepien
z podaniem numeru kontaktowego. Informacje te beda gromadzone w siedzibie
wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych

[10]

o ema
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W ramach programu kazde dziecko z grupy docelowej spetniajgce warunki wiaczenia
bedzie mogto skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw Neisseriameningitidis.
Szczepienia przeprowadzane bedg na terenie Gminy Biata Piska w miejscu
wskazanym przez realizatora wyfonionego w ramach otwartego konkursu ofert.
Realizator akcji bedzie zobowigzany zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz
lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa [11; 12; 13; 14].

oy em W P fzd - - F
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Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie sie konsultacjg lekarska,
majacg na celu wykluczenie przeciwwskazan i zakwalifikowanie pacjenta do
szczepienia.

W razie wystagpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg dziecka,
wyznaczony bedzie kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskigj
kazdy rodzic zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
meningokokowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji
organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie przez rodzica Iub opiekuna prawnego dziecka $wiadomej zgody na udziat
w szczepieniu. Podpisane o$wiadczenia zostang dolaczane d dokumentagcji

medycznej pacjenta. ~ U\
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Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko meningokokom otrzyma
kazde dziecko, ktére =zostanie zakwalifikowane do programu. Dziataniami
edukacyjnymi zostanie objgta miodziez gimnazjalna, rodzice/opiekunowie dzieci,
ktdére mogg by¢ zakwalifikowane do programu.

Z uwagi na wiek dzieci, ktérym planuje sie podac poszczegdine dawki szczepionki,
akcja bedzie miata charakter ciggly. Dzieci bedg szczepione w trakcie catego roku.
Zostanie zapewnione zréznicowanie godzin przyje¢ celem zapewnienia jak
najwyzsze] dostepnosci do oferowanych $wiadczen. Informacje te =zostang
rozpowszechnione za pomocg wczesniej wspomnianych mediow.

Na podstawie listy oséb zgtoszonych do programu, kalendarza szczepien zawartego
w PSO zostang zakupione szczepionki oraz inne niezbedne pomocnicze wyroby
medyczne. Tego typu dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie
$rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

T A G s e Ko Azinkait b g o e s s _— Lagiardoraniam
e. oPOsSor RPOWIldZdanid GzZiaian programu LEe swiacZeniami
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Program szczepien bedzie realizowany poprzez =zaszczepienie przeciwko
meningokokom grupy C dzieci od 2. miesigca zycia zameldowanych na terenie gminy
Biata Piska. Ze wzgledu na diugi okres trwania programu oraz mozliwe zmiany na
rynku dostepnych preparatow przyjmuje sie, ze stosowane bedg szczepionki
dopuszczone do uzytkowania na terenie RP przy zatozeniu kryterium najnizszej
ceny, warto$ci terapeutycznej oraz dostepnosci.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym PSO na rok 2014 szczepienia ochronne
przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis nie sg finansowane ze $§rodkdéw
publicznych jako swiadczenia nieobowigzkowe. Okresla sie je wytgcznie jako
zalecane, a ich koszt ponoszg bezposrednio pacjenci.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowany program zdrowotny jest
uzupetnieniem $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

d
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f. Sposodb zakornczenia u
Jako petne uczestnictwo dziecka w programie uznaje sie zrealizowanie schematu
szczepienia szczepionkg przeciw Neisseri ameningitidis. Zakoniczenie udziatu
w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica. Rezygnacja
musi by¢ potwierdzona na pi$mie i dotgczona do dokumentacji medyczne;j. -

N
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W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) (nr 10/2011)
skoniugowane szczepionki meningokokowe sg wysoce immunogenne oraz zdolne do
indukowania odpowiedzi pierwotnej oraz dtugotrwatej pamieci immunologicznej
u niemowlat, dzieci i mtodziezy. Sg one bardziej immunogenne niz szczepionki
meningokokowe polisacharydowe. Skoniugowane szczepionki meningokokowe sg
rowniez bezpieczne w stosowaniu u niemowlat. Do dziatan niepozadanych
zgtaszanych najczesciej po podaniu szczepionki niemowlgtom zaliczamy: gorgczke
(1-5%), drazliwo$¢ (38-67%), nadmierng placzliwosé (1-13%), zaczerwienienie
W miejscu podania (6-97%), nadwrazliwo$¢ (11-13%) oraz obrzek (6— 42%).
Dziatania niepozadane wystepujg w okoto 7/100 tys. przypadkéw. Z pierwotnych oraz
wtérnych dowodéw naukowych, dotyczacych efektywnosci kosztowe] szczepien
profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami Neisseriameningitidis grupy C
wynika, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, zwtaszcza w populacjach o duzym
rozpowszechnieniu zakazen.

Akcja szczepien bedzie przeprowadzona z zachowaniem odpowiednich warunkéw
sanitarnych, okreslonych dla danej procedury medycznej, wynikajacych
z obowigzujacych norm i przepiséw prawa. Przed podaniem szczepionki odbedzie
si¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktérego celem bedzie wykluczenie
przeciwwskazarn do wykonania szczepienia nie pézniej niz 24 godziny przed
planowang iniekcjg [15]. W pomieszczeniach, w ktérych przeprowadzi sie
szczepienia bedg si¢ znajdowaly instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetow zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepla i zimng woda, dozownik
z mydlem w plynie oraz plynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami
ogdlnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz

dezynfekcje [14].

R P wariiribl nioslhharine cle s

Kompetencje | warunki ni
Placéwka, w ktdrej bedg wykonywane szczepienia dysponowata bedzie odpowiednig
kadrg medyczng oraz sprzetem niezbednym do wykonywania szczepien.
Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem
lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej [16].

W programie zastosowane beds produkty lecznicze, ktére sg zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane ycznych
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ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie
Towarzystwo Wakcynologii i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne) [13].
Dokumentacja medyczna, ktéra powstanie w zwiazku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych [17;18].

Eksperci podkre$laja, ze szczepienia przeciwko meningokokom  stanowig
najskuteczniejszg metode profilaktyki zakazeri meningokokom z grupy C. Miedzy
innymi prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski (Prezes Fundacji ,Instytut
Profilaktyki Zakazen” z siedzibg w Warszawie) wskazuje na fakt, ze szczepienia
przeciw meningokokom sa wyjatkowo bezpieczne i najlepiej szczepi¢ jak najmiodsze
dzieci, tj. powyzej 2 miesigca zycia. [19]

Badanie GFK Polonia (02.2010) przeprowadzone w ramach Ogodlnopolskiej Kampanii
Profilaktyki Zakazen Meningokokowych ,Nie! Dia meningokokéw” wykazato, ze okoto
54% pediatrow zaleca szczepienia przeciw meningokokom rodzicom dzieci z grup
ryzyka (uczeszczajacych do ztobka, przedszkola, szkoty) [20].

Ponizej zacytowano wypowiedzi ekspertéw na temat zakazen meningokokowych

oraz szczepien:
= Dr n. med. Pawet Grzesiowski 9byly Wojewédzki Konsultant w Dziedzinie

Pediatrii, kierownik Kliniki Gastroenterologii i zywienia Dziecka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny):

~Meningokoki sgq jednymi z najgrozniejszych bakterii, poniewaz potrafig ukry¢
si¢ przed uktadem odpomosciowym przez pierwsze 12, a nawet 24 godziny
rozwoju. Bakteria jest osfonigta otoczka, ktorej nasz ukiad odpornosciowy
poczatkowo nie rozpoznaje. Dzigki temu bardzo szybko sie rozmnoza
I zajmuje strategiczne narzady, a przede wszystkim mozg [21]. Ochrona przed
zakazeniami meningokokowymi jest wielotorowa. Po pierwsze mamy
szczepienia, ktére sg skuteczng ochrong dia wiekszosci zaszczepionych oséb.
Dodatkowe elementy systemu zapobiegania ciezkim chorobom | ich
powikianiom, jesli chodzi o meningokoki, to bardzo dobra diagnostyka

w szpitalach” [21].
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= Prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki (Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Wakeynologii, Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego):
Wiemy, ze szczepienia meningokokowe sg bardzo skuteczne. Okoto 90%
0s0b zaszczepionych nabywa odpormosd, czyli nie zachoruje na te ciezkg
chorobg. Mamy trzy okresy, kiedy nalezy skupi¢ sie na szczepieniach:
niemowlgta, nastolatkowie oraz osoby starsze, w wieku powyzej 60—65 lat

[22].”

Od 2003 roku szczepionki przeciw meningogokom grupy C sg zalecane w polskim
PS. Rekomenduje je KOROUN [23; 24] oraz Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds.
Programu Szczepieri Ochronnych. Dostepne sa réwniez rekomendacje WHO oraz
Advisory Committee for Immunization Practices [25].

Zgodnie z PSO szczepienia przeciw meningokokom szczegolnie zalecane sg
osobom: od ukoriczenia 2. miesigca zycia szczepionkg monowalentng przeciwko
serogrupie C, od ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionkg (rDNA) monowalentng
ztozong, adsorbowana przeciwko serogrupie B, od 12. lub 24. miesigca zycia
szczepionkg skoniugowang, 4-walentng przeciwko serogrupom A,C,W-135, Y,
dzieciom w wieku od 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegolnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65. roku
zycia szczepionkg koniugowang monowalentng i 4-walentna, a takze dzieciom = 2.
roku Zycia i dorostym szczepionka, nieskoniugowang (polisacharydowa) [26].
Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje, by wprowadzié powszechne
szczepienia przeciw meningokokom do programéw zdrowotnych w krajach,
w ktdrych wystepuje wysoka (>10/100 000) lub $rednia zapadalno$¢ (2-10/100 000)
na inwazyjng chorobe meningokokowa. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100
000 szczepienia sg zalecane dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach
i szkofach, miodziez w szkofach, osoby w obozach wojskowych, pracownicy
laboratoridw, osoby podrézujace do krajéw endemicznych, osoby z uposledzong
odpornoscig). Wedtug WHO wybér szczepionki w kazdym kraju powinien zalezeé¢ od
zaistniatej sytuacji epidemiologicznej. Szczepienia skoniugowane sg korzystniejsze
w poréwnaniu do polisacharydowych, ze wzgledu na wieksze bezpigczenstwo dla
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niemowlgt oraz indukowanie zaréwno odpornoéci osobniczej, jak i populacyjnej, co

sprzyja ograniczeniu rozprzestrzeniania sig zakazeri meningokokowych. [27]

Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom majg udowodniony
wysoki poziom bezpieczenstwa. Nie odnotowuje sie zadnych powaznych,
niekorzystnych skutkow, zaréwno w badaniach klinicznych, jak i w nadzorze po
wprowadzeniu do obrotu. Po podaniu szczepionki moze wystapic lekkie
zaczerwienienie, opuchlizna oraz bdl w miejscu wstrzykniecia. Takie reakcje
zazwyczaj rozpoczynajg sie w pierwszym dniu po podaniu szczepienia i trwajg od
1 do 3 dni. Do rzadszych dziatari niepozadanych nalezy goraczka oraz drazliwosé
u dziecka [28].

Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, gdzie zrealizowane zostaty
powszechne szczepienia dzieci do 2 roku zycia przy pomocy skoniugowanych
szczepionek przeciw meningokokom grupy C, wykazaly spadek zapadalnosci na
IChM  spowodowang meningokokami grupy C (w Hiszpanii, Wielkiej Brytanii,
Kanadzie, Holandii). W randomizowanym, amerykanskim badaniu stwierdzono
wyzszg immunogenno$¢ szczepionek 4-walentnych skoniugowanych (MCV-4) od
immunogenicznosci szczepionek 4-walentnych polisachardydowych (MPSV-4) [29].

Kanada, Australia, Portugalia, Wielka Brytania, Szwajcaria i Holandia przeprowadzity
oceny ekonomiczne realizacji szczepien przeciw meningokokom. Wszystkie z analiz
wykazaly, ze podanie jednej dawki w 2 roku zycia ma wyzszg efektywno$¢ kosztowg
niz podanie trzech dawek w schemacie szczepien u dzieci. Stwierdzono ponadto, ze
najbardziej optacalne sg rutynowe szczepienia dzieci w 12 roku zycia w potgczeniu
z jednoczesnym prowadzeniem szczepiert wychwytujacych w catej populacji dzieci
i mtodziezy <18 roku zycia. Efektywno$d kosztowg poprawito réwniez uzyskanie

odpornoéci zbiorowiskowej [30].

5. Koszty

Przy opracowywaniu szacowanych kosztéw postuzono sie nastepujaca metodg —
z danych dotyczgcych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miejskiego
w Biatej Piskiej wybrano populacje docelowg w ramach zadanego programu

zdrowotnego. A’\ /\V
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Na podstawie danych otrzymanych z Urzedu Miejskiego w Biatej Piskiej i analiz
witasnych oszacowano odsetek dzieci, ktére skorzystajg z programu. Jest on rézny
w zaleznosci od grupy wiekowej, ktéra zostanie objeta programem. Koszty
jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang
liczbe dzieci, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego,

a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

£ oty indnne FONAAT
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Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych
w tabeli 3.

Tabela 3. ZaloZenia catkowitego rocznego budzetu programu szczepien

Szacowana populacja Szécowny
W roku koszt jednostkowy
135 82,00 zi/osoba

Zrédlo: opracowanie wiasne

i « -
= o o e g - L i e S
& { i 31K 6

Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie¢ nastepujace pozycje kosztowo-
organizacyjne:

1. Koszty organizacyjne
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad
monitorowania realizacji zadan:
e wystandaryzowane protokoly = postepowania  pracy poszczegodlnych
uczestnikow programu (lekarzy, pielegniarek);
e wydruki ankiet;
e materiaty biurowe;

e opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania
lekarskie.

2. Koszty realizacji szczepienia

e Koszt przygotowania szczepienia; )
e Koszt szczepionki; . M
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Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentéw w procedurze konkursowe;.

3. Koszty ogdine programu

e koszty obstugi administracyjnej programu;

koszty monitorowania zewnetrznego;
koszt ewaluacji przez ekspertéw

rezerwa budzetowa

4. Koszty kampanii informacyjnej

przygotowanie listy kluczowych medibw a nastepnie zaplanowanie
i przeprowadzenie dziatan typu media relations - nawigzanie relacji

z lokalnymi mediami:
organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej
Urzedu Miejskiego w Biatej Piskiej dedykowanej projektowi;

zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych
serwisach  informacyjnych  on-line;  zaprojektowanie, przygotowanie
poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt. kampanii informacyjnej,
plakatow informacyjnych, dystrybuowanych wérod szkét podstawowych,
sofectw, osiedli;

przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii,
emitowanej w lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota na rok

1. Koszty ogéine programu: 33 210,00 zt
2. Koszty realizacji szczepienia 1.290,00 z
3. Koszty kampanii informacyjnej 500,00 z
Razem 35.000,00 z

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane a4 nha poziomie

35 000,00 zt 1 /\/\
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Program finansowany bedzie ze $&rodkéw budzetu gminy Biata Piska zgodnie
Z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten
cel mogg ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od

mozliwoéci budzetowych gminy.

Eksperci sg zgodni, ze najlepszg metodg profilaktyki zakazeri sg szczepienia
populacyjne przeciwko meningokokom. Taki cel spefnia program zdrowotny na lata
2016-2018 dotyczacy szczepien przeciwko meningokokom, ktérego potrzeba
wdrozenia wynika z zalecen ekspertow. IChM jest bezposrednim zagrozeniem dla
zdrowia i zycia (5-10% pacjentéw umiera w ciggu 24-48 godzin po wystapieniu
objawéw, a w przypadku sepsy meningokokowej 50% zgonéw nastepuje w pierwszej
dobie). Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom wéréd dzieci od ukoriczenia
4 miesigca, moze zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacjom, nosicielstwu
(szczepionka skoniugowana), a takze groznym powiktaniom, takim jak: uszkodzenie
stuchu lub niedowlad koAczyn, trwate zaburzenia neurologiczne, zaburzenia
emocjonalne, ubytki skéry i tkanki podskérnej wymagajace przeszczepow.
Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowic¢ bedzie uzupetnienie
$wiadczen gwarantowanych. Rezultatem dtugofalowym ma by¢ zwiekszenie poziomu
wyszczepialnosci na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajace ze
zwigkszonego udziatu tejze populacji. A kontynuowanie programu szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom w kolejnych latach wséréd dzieci z gminy
Biata Piska moze przyczyni¢ sie do redukgji nosicielstwa tej bakterii i w rezultacie do
spadku zachorowar na inwazyjne i nieinwazyjne postaci choroby meningokokowej,
réwniez w populacji nie szczepione.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnosé.
Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. W programie uwzgledniono nie tylko koszty
samych procedur medycznych, lecz rdwniez dziatan informacyjnych, ktére sg
niezbgdne w przypadku prowadzenia akcji szczepieri wykraczajacych poza PSO.
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Monitoring | ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

s Zgtaszalnos¢ do programu

= Jakosc¢ $wiadczen w programie

» Efektywnos¢ realizacji programu

Ocena zgtaszalno$ci do programu stanowi jeden z podstawowych elementdw biezacego
monitoringu przebiegu programu. Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na
podstawie comiesigecznych rejestréow dzieci uczestniczacych w programie wraz
z potwierdzeniem ich rodzicbw o wykonaniu szczepienia, sktadanych przez
poszczegolnych realizatoréw programu. Placdwki realizujgce program bedg szczepié
wiasnych pacjentéw, ponadto kazdy pacjent speiniajgcy kryteria otrzyma informacje
0 mozliwosci skorzystania ze szczepien.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana: w trakcie trwania programu (co
daje mozliwos¢ podjecia dziatari w celu jej zwiekszenia), na koniec kazdego roku
kalendarzowego oraz po zakoriczeniu okresu realizacji programu - na podstawie rejestrow
uczestnictwa. Dane dotyczgce wykonanej liczby szczepien zostang poréwnane
z warto$ciami liczbowymi wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populaci

docelowe;.

-

Ocena jakosci S$wiadczenh w programie

Ocenie bedzie poddana cato$¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzarn w zakresie mozliwosci realizacji
zatozonych celow.

Ponadto, odpowiedziaino$¢ za wykonywanie $wiadczern zdrowotnych spoczywa na
realizatorach. Zgodnie z zapisami umowy zawartej pomiedzy Gming Biata Piska
realizatorami programu, $wiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie lub
zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zobowigzuje sie
udziela¢ Swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki

zawodowe).
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Jakos¢ swiadczer w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomocg ankiety.

Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoécig jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem
zglaszanych uwag i poziomu =zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych

(kwestionariusz w zatgczniku).

]
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Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

1) frekwencje oraz liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych w populacii objetej programem
(efektywnos¢ programu szczepien przeciw meningokokom typu C zalezy w duzej mierze
od uczestnictwa w programie. Im wyzszy odsetek osdb zaszczepionych tym wieksze

prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci populacyjnej),

2) analize trendbéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci i umieralnosci na
inwazyjng chorobe meningokokowg (statystyki PZH, statystyki PSSE dla gminy Biata
Piska),

3) liczbe placdéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2016-2018 z mozliwoscig jego kontynuacji. W sytuacii
wigczenia szczepien przeciw meningokokom dla dzieci bedgcych adresatami programu
do szczepiern obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
niniejszy program moze zostac zakoriczony wczesniej lub zostaé zmodyfikowany np.
w zakresie wieku grupy docelowej. W poszczegdlnych latach do akcji bedg zapraszane
dzieci wchodzgce w wiek kwalifikujgcy je do wziecia udziatu w akgji szczepien.
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