UCHWALA NR VIII/172/2024
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 17 pazdziernika 2024 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2028”

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5 oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. z2024r. poz.609ze zm.) wzwigzku =zart.7ust. | pkt 1 iart.48ust. | ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 146 ze zm.) Rada Miasta Kielce uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2025-2028”, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty, bedacy kontynuacja programu
z lat poprzednich.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Kielce

Kar ilezynski
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zakazenia meningokokowe sa wywotywane przez bakterie — dwoinki zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, zwane roéwniez meningokokami (Neisseria meningitidis). Wsrod
12 grup serologicznych wyr6znionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowe;j
otoczki, na §wiecie niebezpieczne sg jedynie serogrupy: A, B, C, Y, W-135.

Do zakazenia moze doj$¢ na skutek kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg chora.
Zatem zrodlem zakazenia meningokowego moze by¢ wylgcznie inny cztowiek. Meningokoki
kolonizuja jame nosowo-gardtowa zdrowych osoéb (tzw. nosicieli), nie powodujac zadnych
dolegliwos$ci ani objawow. Okoto 5 - 10 % zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokow
bez §wiadomosci tego faktu. U mtodziezy odsetek ten moze przekraczaé 20 %.

Przenoszenie meningokokow odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu infekcji:

- drogg kropelkowa: podczas kaszlu lub kichania,

- przez kontakt bezposredni np.: podczas pocatunku,

- posrednio np.: picie ze wspdlnego naczynia.

Okres wylggania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecig¢tnie jest to 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni s wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku. Jednak
najczesciej choruja dzieci w wieku od 3 miesigcy do 1 roku zycia. Wiele przypadkow choroby
wystepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkow 1 mtodych dorostych w wieku
16-21 lat.

Meningokoki sg najczg$ciej przyczyna zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub sepsy
(posocznicy), okreslanymi wspolnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej. Choroba
ta rozwija si¢ bardzo szybko, jest obarczona  wysokg  $miertelnoscia
1 trwatlymi powiklaniami. Nalezy do najgroZniejszych chorob zakaznych -czlowieka.
Meningokoki moga roéwniez wywotywac inne, mniej niebezpieczne choroby takie jak:
zapalenie gardla, ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawdw 1 inne schorzenia.

Do zakazenia moze doj$¢ na skutek kontaktu z osobg chorg lub z bezobjawowym nosicielem.
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej zimg i na wiosng.
W tym okresie dochodzi do masowych infekcji goérnych drég oddechowych i zarazki
przenoszg si¢ w trakcie kichania lub kaszlu.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ bardzo trudna. W poczatkowej fazie choroby
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objawy moga by¢ podobne do przezigbienia (ostabienie, gorgczka bdle stawowe i migsniowe,
ogoblnie zte samopoczucie). Nie wszystkie te objawy muszg wystapic, kolejnos¢ ich réwniez
jest rézna.! Najczestszymi objawami klinicznymi inwazyjnej choroby meningokokowej
u dzieci sg: goraczka (71 - 100%), bol glowy (27-86%), wymioty (34 - 82%), wysypka
krwotoczna (48-80%), senno$¢/ospatos¢ (28-89%) oraz sztywno$é karku (11-87%).
Dodatkowo u dzieci ponizej 2 roku zycia moga wystapi¢: rozdraznienie, ptacz, postgkiwanie,
nieche¢ do jedzenia, zaburzenia napi¢cia mig§niowego, nieprawidlowe utozenie ciata, letarg,
uwypuklone ciemigczko, sinica.
Objawami sepsy moga by¢ tzw. objawy czerwonej flagi, czyli: bol konczyn/stawoéw
(po ok. 7 godz.), zimne dtonie i stopy, powr6t wlosniczkowy > 2 sek. (po ok. 12 godz.),
blada/marmurkowana/sina skéra (po ok. 10 godz.). Pozostalymi objawami sa: tachykardia,
tachypnoe, duszno$¢, hipoksja, oliguria, pragnienie, wysypka (w dowolnym miejscu), bol
brzucha (niekiedy z biegunka), zaburzenia §wiadomosci (p6zno), hipotensja (p6zno), szybkie
pogarszanie si¢ stanu ogdlnego.

¢ Inwazyjna choroba meningokokowa
Cechuje si¢ gwaltownym przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania i natychmiastowego
leczenia. Moze przebiega¢ jako zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub posocznica
(sepsa), stanowiac zagrozenie dla zycia cztowieka.

¢ Zapalenie opon mézgowych
Zapalenie opon mézgowych otaczajacych mozgowie 1 rdzen kregowy moze by¢ wywotane
przez wirusy oraz przez bakterie. Taki stan zapalny moze rozwina¢ si¢ bardzo szybko.
Bakteryjne, ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotuja najczesciej dwoinki
zapalenia opon mézgowych - meningokoki.
Innym czynnikiem wywotujacym moga by¢ np. pneumokoki, a takze Haemophilus influenzae
typu b (Hib), przeciwko ktéremu od lat rutynowo szczepione sg dzieci.

¢ Zakazenie krwi (posocznica, sepsa)
Zakazenie krwi wystepuje wowczas, gdy bakterie przedostang si¢ do krwiobiegu. Dwoinki
zapalenia opon mo6zgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg si¢ w calym organizmie,
co prowadzi do zakazenia ogdlnego. Choroba w tej groznej dla zycia postaci poprzez
ostabienie serca i1 krwiobiegu oraz rozlegle krwawienia pod skora i do narzadow

wewnetrznych w  ciggu  kilku godzin moze doprowadzi¢ do $mierci. Szczegoélnie

!Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paistwowy Zaktad Higieny, portal Szczepienia Info, Zrédto:
Www.szczepienia.pzh.gov.pl
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niebezpieczna jest sepsa meningokokowa 0 przebiegu piorunujacym, w ktorej Smiertelnosé
moze siggac 50%.

¢ Inne zakazenia.
Neisseria meningitidis moze takze wywotywaé: zapalenie gardta, ptuc, ucha $rodkowego,
osierdzia, wsierdzia, stawOw i inne.
Prawie 10 % chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki grupy C umiera. U dalszych
20 % chorych po przebyciu tej choroby pozostaja trwate uszkodzenia takie jak niedostyszenie,
uszkodzenia moézgu, ataki epileptyczne lub utrata konczyn.

¢ Male dzieci i mtodziez to grupy szczegdlnie narazone.
Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze:
dzieci w wieku od 3 miesiecy do 5 lat sg, w porownaniu do innych grup wiekowych, narazone
najbardziej. Ich system odpornosciowy nie jest jeszcze wystarczajagco dobrze rozwinigty.
Okoto 40% przypadkéw chorobowych rejestruje si¢ w wieku matego dziecka.
Drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy miedzy 14 a 19 rokiem zycia. W tym
wieku wzrasta ilos¢ kontaktow spotecznych. Przebywanie w grupie, na dyskotekach,
prywatkach oraz typowe dla mlodziezy zachowania (np. picie ze wspdlnego naczynia)
sprzyjaja infekcji. Okoto 20 % wszystkich zachorowan spowodowanych przez meningokoki
dotyczy nastolatkow.
Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich, np.: w ztobkach, przedszkolach, szkotach,
schroniskach mtodziezowych, internatach, akademikach lub koszarach, poniewaz w takich
warunkach ulatwione jest przenoszenie si¢ zarazkéw poprzez bliski kontakt. Sprzyja
to rowniez powstawaniu ognisk epidemicznych.

¢ Profilaktyka i jej znaczenie.
Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci,
mtodziezy, oraz osob dorostych i jest skierowana na eliminacje mikroba, ktory powoduje
zakazenie.
Dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem dzieci
po ukonczeniu 2 miesigca zycia 1 starsze oraz mtodziez i dorostych.
Wprowadzone przed kilku laty nowoczesne szczepionki koniugowane (wykorzystujace
sprzezenie antygendéw) przeciw meningokokom maja zwigkszong skuteczno$¢. Chronig
one zarOWNO niemowlgta po ukonczeniu 2 miesigca zycia, dzieci, mtodziez oraz osoby
doroste. Zapewniajg odporno$¢ poszczepienng, poprzez stymulacje diugotrwate; pamieci

immunologicznej.
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Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie. O ewentualnych

przeciwwskazaniach do szczepienia zadecyduje lekarz.

b. Epidemiologia zakazen meningokokowych w Polsce.

Na $wiecie rocznie notuje si¢ okoto 1,2 miliona bakteryjnych zakazen inwazyjnych, z ktérych
od 300 000 do 500 000 to odnotowane zachorowania wywolane przez meningokoki. Z kolei
liczbe $miertelnych przypadkéw IChM szacuje sie na 135 000 rocznie.? Wystgpowanie

poszczegodlnych serogrup meningokokow uzaleznione jest od obszaru geograficznego.

W Europie zapadalno$¢ na IChM jest na niskim poziomie — w 2014 roku odnotowano 2 760

przypadkéw, co odpowiada zapadalnosci na poziomie 0,5/100 000.

W Polsce w 2018 roku odnotowano 174 potwierdzonych przypadkéw IChM we wszystkich
grupach wiekowych, skutkowalo to zapadalnos$ciag na poziomie 0,45/100 000. Najwigksza
zapadalno$¢ odnotowana zostata u dzieci w przedziale wiekowym 0-11 miesiecy (10,65/100
000) wynik ten jest ponad 23 razy wyzszy od zapadalnosci w skali kraju i jednoczes$nie
porownywalny z wynikami z lat 2014-2017. W grupach wiekowych 12-23 miesigcy oraz
24-35 miesiecy zapadalno$¢ wynosita odpowiednio 4,69/100 000 i 2,69/100 000.

Co potwierdza, ze grupa najbardziej narazonych na IChM sa dzieci do 5 roku zycia.

Dane Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) wskazuja, ze od w Polsce od roku 2001
za 80% zakazen wywotanych przez meningokoki odpowiadaty izolaty serogrupy B. Sytuacja
zmienila si¢ nagle w roku 2002, kiedy to ponad 30% zakazen wywotaty meningokoki grupy
C. Odsetek ten wzrost do 50% w kolejnych latach wraz z ogdlng liczbg zakazen.

Kolejny raz sytuacja w zakresie zakazen meningokokowych w Polsce zmienita sie¢ w 2006
roku.

Po pierwsze wzrosta liczba rejestrowanych przypadkow ICHM (Inwazyjna Choroba
Meningokokowa), jak rowniez wzrosta ilo$¢ izolatow N. Meningitidis i materialow,
w ktorych poszukuje si¢ meningokokowego DNA, przestanych do KOROUN.

Po drugie poza wzrostem liczby zakazen sporadycznych, w ciggu kilku miesigcy doszto
do pojawienia si¢, co najmniej 5 ognisk epidemicznych ICHM. W roku 2008 rejestrowano

gléwnie zakazenia sporadyczne, w 2009 wystgpito ognisko ICHM w Goleniowie

2 Harrison L.H.: Epidemiological profile of meningococcal disease in United States. Clin. Infect. Dis., 2010
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w wojewddztwie zachodniopomorskim oraz w Ostrowcu Swigtokrzyskim w wojewodztwie
swigtokrzyskim. Wszystkie powyzsze ogniska epidemiczne zostaly wywolane przez
meningokoki serogrupy C.

Wedlug danych KOROUN =zakazenia meningokokowe w Polsce wystepuja we wszystkich
grupach wiekowych. Meningokoki serogrupy B wywoluja 70% zakazen o tej etiologii
u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, natomiast meningokoki serogrupy C przewazaja
u 0s6b powyzej 5 roku zycia z najwigkszym odsetkiem u pacjentow w wieku 15-19 lat.

Zrodto: www.koroun.pl. (Aktualno$ci Binet 9/2015).

Choroba meningokokowa

Zgodnie corocznie publikowanymi danymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy i Glowny Inspektorat Sanitarny®, w 2023 roku w Polsce
odnotowano 154 przypadkéw zachorowan na chorob¢ meningokokowa (117 przypadkow
w 2022 r.), w 2023 r. zapadalno$¢ wynosita 0,41/100 tys. (0,31/100 tys. w 2022 r.). Ponadto
w 2023 roku zarejestrowano 152 hospitalizacje z powodu choroby meningokokowej (w 2022
r.- 117). W woj. swietokrzyskim w 2023 r. zarejestrowano 5 przypadkéw przy zapadalnosci

wynoszacej 0,43/100 tys. i 5 hospitalizacji.

Choroba meningokokowa: zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, GIS* w 2023 roku w Polsce odnotowano 75 przypadkow
zapalenia opon moézgowych i/lub moézgu w przebiegu choroby meningokokowej
(65 przypadkow w 2022 r.), przy zapadalnosci w 2023 r. wynoszacej 0,20/100 tys. (0,17/100
tys. w 2022 r.). W 2023 r. w woj. swigtokrzyskim odnotowano 2 przypadki zachorowania
(zapadalnos¢ 0,17/100 tys.) oraz 2 przypadki hospitalizacji.

Choroba meningokokowa: posocznica

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, GIS® w 2023 roku w Polsce odnotowano 76 przypadkow
posocznicy w przebiegu choroby meningokokowej (52 przypadki w 2022 r.) przy
zapadalno$ci wynoszacej 0,20/100 tys. (0,14/100 tys. w 2022 r.). W 2023 r. w woj.

3 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
Glowny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE I ZATRUCIA W
POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
Glowny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE I ZATRUCIA W
POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf

% Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
Glowny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE I ZATRUCIA W
POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf
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swietokrzyskim odnotowano 4 przypadki posocznicy (zapadalnos¢ 0,34/100 tys.)
I 4 przypadki hospitalizacji.

Zgodnie z danymi publikowanymi corocznie przez Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu Nerwowego w Warszawie
(KOROUN) u najmtodszych dzieci najczestsza przyczyng IChM jest serogrupa B (MenB).
Najwyzsza zapadalno$¢ na IChM w 2023° roku obserwowana byta w populacji dzieci 0-11
m.z. i wynosita 8,69/100 tys. (wzrost w stosunku do 2022r. - 7,91/100 tys.). W podziale
na wojewodztwa, w 2022 roku w grupie dzieci ponizej 12 m.z. $rednia zapadalnos¢ dla catego
kraju wynosita 8,69 (7,91 w 2022 r.”), natomiast w wojewodztwie $wietokrzyskim —

12,52/100 tys. (0,00 w 2022 r.).

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu.

Populacja Miasta Kielce na dzien 31.12.2023r., zgodnie z danymi z ewidencji ludno$ci liczyta
175 692 mieszkancoéw. Biorac pod uwage dane z trzech ostatnich lat w jednym roczniku jest
ok. 1.200 dzieci zamieszkatych na terenie Miasta Kielce, jest to populacja kwalifikujaca si¢
do udzialu w programie. Program jest kontynuacja programu z lat 2008 — 2016, 2017 - 2020
oraz 2021 — 2024 realizowanego nadal.

W ramach programu szczepione sg dzieci w drugim roku zycia oraz miodziez 13 letnia.
Szczepione sg dzieci wedtug rocznikow. Co roku szczepiony jest kolejny rocznik.

Cata populacja programu bedzie wiec obejmowata ok. 2.400 dzieci w jednym roku realizacji

programu.

6 Skoczynska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Golgbiewska A, Wrobel-Pawelczyk 1, Blaszezyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna
choroba meningokokowa w Polsce w 2023 roku (dane KOROUN), 2024 https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-
choroba-meningokokowa-1ChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

7 Skoczynska A, Wrobel-Pawelczyk I, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna
choroba meningokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN), 2023 https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-
choroba-meningokokowa-ICHM-w-Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf
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d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym

uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $§rodkéw znajdujacych
si¢ w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Szczepienia przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Neisseria Meningitidis, sg szczepieniami zalecanymi.

Zalecane sg w szczegolnosci:

e niemowlgtom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w zaleznosci
od rodzaju szczepionki;

e dzieciom 1 osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby

meningokokowej:
z bliskim kontaktem z chorym lub materialem zakaznym (personel medyczny,
pracownicy laboratorium), przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkolach,
ztobkach, domach studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowaniem
sprzyjajacym zakazeniu (intymne kontakty z nosicielem lub osobg chora, np. glgboki
pocatunek), osobom podrézujacym;

e dzieciom i osobom dorostlym z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng
lub czynnosciowa asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym,
chorobg reumatyczng, przewlekta chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem
z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespolu hemolityczno-
mocznicowego, przed i po przeszczepieniu szpiku oraz osobom leczonym
immunosupresyjnie;

e dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci
wymienionych w czeSci I. A. PSO oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie

nastolatkom i osobom dorostym, w szczegolnosci powyzej 65 roku zycia.®

Zrédto: Program Szczepie Ochronnych na rok 2024 zatacznik do Komunikatu GIS
z dn. 30.10.2023r.

8 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepieti Ochronnych
na rok 2024
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e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wazrastajagca w  ostatnich  latach ilo§¢ zachorowan spowodowanych bakteriami
z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony, skuteczno$¢ szczepionek
koniugowanych, spowodowaly, ze wprowadzono je do stosowania na szeroka skalg
w narodowych programach szczepien. W niektérych panstwach Europy Zachodniej
(np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom jest juz
od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Za$ w kilku innych krajach jest szczepieniem
zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt panstwa.

W Kielcach szczepienia populacyjne finansowane przez Miasto Kielce realizowane sa
od 2008 roku. W 2009 roku do Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego
(jedynego szpitala dziecigcego w wojewddztwie swietokrzyskim) zostato przyjete tylko jedno
dziecko w wieku 1,5 roku zamieszkale na tereniec Miasta Kiclce z objawami Inwazyjnej
Choroby Meningokokowej. Dziecko to nie zostalo wczesniej zaszczepione w ramach
finansowanego przez Miasto programu ze wzgledu na nawracajace infekcje drog

oddechowych.

2. Cele programu
a. Cel glowny:
- Zmniejszenie ryzyka zachorowan na choroby wywotane przez bakterie meningokokowe,

b. Cele szczegdtowe:

- wyedukowanie mtodziezy w zakresie profilaktyki choréb wywolywanych przez bakterie
meningokokowe poprzez zorganizowanie spotkan edukacyjnych w szkotach,
- zmotywowanie milodziezy i rodzicow do szczepien przeciwko zakazeniom bakteriami
meningokowymi poprzez:

- rozdawanie materiatow edukacyjnych;

- Stwarzanie optymalnych warunkow do wykonania szczepien

- wykonanie szczepien przeciwko zakazeniom bakteriami meningokokowymi

3. Adresaci programu:
Szczepieniom poddane zostang dzieci w drugim roku zycia oraz 13 letnia milodziez

p/meningokokom typ ACW-135Y, zamieszkali na terenie Miasta Kielce.
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Termin rozpoczecia szczepien planowany jest na okres od stycznia 2025r. a zakonczenia

do grudnia 2028 r.

4. Realizacja programu i jego finansowanie.

Realizacja programu bedzie trwata przez okres 4 lat.

a. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programul.
2. Wybor, w drodze konkursu, jednostek realizujacych program
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicow dzieci, spetniajacych kryteria
wlaczenia (dziatania edukacyjne ),
b) Rekrutacja dzieci i mtodziezy do programu,
c) Realizacja programu:
- Badanie dzieci i mlodziezy.
- Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta

szczepionKi.

b. Planowane interwencje
Program realizowany bedzie z udzialem podmiotow leczniczych wylonionych w drodze
konkursu  ofert, ktorych pracownicy dysponuja  odpowiednimi  kwalifikacjami
oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.
Szczepienia prowadzone bedg pod nadzorem lekarzy pediatréw, po wczesniejszym uzyskaniu
pisemnej zgody od rodzicéw /prawnych opiekunéw na wykonanie szczepienia.
W ramach programu dzieci i mlodziez spetniajace kryteria wiaczenia beda szczepione
p/meningokokom.

Wyboru szczepionki dokonywa¢ beda podmioty lecznicze realizatorzy programu.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

W ramach programu szczepione beda dzieci w drugim roku zycia oraz mtodziez 13 letnia.
Szczepione beda dzieci wedhug rocznikow. Co roku szczepiony bedzie kolejny rocznik dzieci

1 mtodziezy.
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W jednym roczniku jest ok. 1.200 dzieci zamieszkatych na tereniec Miasta Kielce.
Cata populacja programu bedzie wigc obejmowata ok. 2.400 dzieci w jednym roku realizacji
programu.

Przez cztery lata realizacji programu zaszczepionych zostanie ok. 9.600 osob

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko meningokokom otrzyma kazde
dziecko, ktore zostalo zakwalifikowane do programu. Dziataniami edukacyjnymi zostanie

objeta 13 letnia mtodziez.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych
Szczepienia przeciw meningokokom nie sg finansowane ze Srodkdw Ministerstwa Zdrowia,

w catosci srodki pochodzi¢ bedg z budzetu Miasta Kielce.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciwko meningokokom. W programie beda braly udzial te dzieci, ktérych
rodzice/opiekunowie prawni wyrazg cheg¢ uczestnictwa w programie. Udzial w programie jest

dobrowolny.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjalistg.
W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko meningokokom, zarejestrowane

1 dopuszczone do obrotu w Polsce, ktore byty stosowane w ubiegtych latach

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajagcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod

nadzorem lekarskim.
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e posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

W Polsce szczepienia przeciwko meningokokom sg realizowane w kilkudziesigciu

programach lokalnych, m.in. w Krakowie,

Wroctawiu, Gminie Ledziny, Powiecie

Kluczborskim, Sitkowce - Nowinach, , Gminie Czerwonka-Leszczyny, Gminie Cieszyn,

Wodzistawiu Slaskim, Gminie Suszec i wielu innych.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt wykonania $§wiadczenia u jednej osoby to 0k.150 PLN w przypadku

szczepienia p/meningokokom typ ACW135Y

Liczba |Koszt Koszt catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu jednostek | jednostkowy (dziecko)
! Koszt §wiadczenia jednej osoby
p/meningokokom typ ACW-135Y 1 150 150
Planowane koszty calkowite
Liczba | Koszt Koszt catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu dzieci |szczepienia (rocznik)
Koszt $wiadczenia w jednym roku
1 |szczepionka p/meningokokom typ
ACW-135Y 2.400 150 360.000

b) Zrédla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko meningokokom ACW-135Y w ramach proponowanego programu

sfinansowane zostang z budzetu Miasta Kielce.
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c) Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

W Kielcach szczepienia populacyjne finansowane przez Miasto realizowane sg od 2008 roku.
W 2009 roku do Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego (jedynego szpitala
dziecigcego w wojewodztwie swietokrzyskim) zostato przyjete tylko jedno dziecko w wieku
1,5 roku zamieszkate na terenic Miasta Kielce z objawami Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej. Dziecko to nie zostalo wczesniej zaszczepione w ramach finansowanego
przez Miasto programu ze wzgledu na nawracajace infekcje drog oddechowych.
W kolejnych latach z terenu Miasta Kielce nie byto zadnego przypadku zachorowania u dzieci
wywotanego przez meningokoki typ ACW-135Y.
Wprowadzone szczepienia populacyjne maja znaczacy wplyw na zmniejszenie liczby

zachorowan w Kielcach.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalno$ci do programu
Zglaszalno$¢ w programie szczepien przeciwko meningokokom w latach 2008 — 2020
wynosita u dzieci w drugim roku zycia wynosita ok 90,%, natomiast wsrod miodziezy
zglaszalno$¢ wynosita ponad 80%. Spowodowane to jest faktem, iz w 2008 roku, kiedy
na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego byto aktywne ognisko choroby meningokokowe;j
wiele osob zdecydowato si¢ zaszczepi¢ swoje dzieci prywatnie. Uwzgledniajac te dane,

zaktadamy wysokg zglaszalnos¢ w kolejnych latach trwania programu (2025-2028).

b) Ocena jakosci §wiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych

do organizatoréw $§wiadczen w zakresie ich jakosci.

€) Ocena efektywnoS$ci programu
Efektywnos¢ programu szczepien przeciw meningokokom bedzie monitorowana i oceniana

réowniez w kolejnych latach trwania programu.

7. Okres realizacji programu

Okres realizacji programu to lata 2025 — 2028.

Id: 67CB5A25-9C5B-41D4-967F-E26B761F794D. Uchwalony Strona 14



