Uchwala Nr XXXV ] | 2044
Rady Gminy Wielowie$

zdnia Q4 wnresnia A0(4v,

w sprawie przyje¢cia: Programu zdrowotnego na lata 2015 -2019 dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie gminy Wielowie$ przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5 oraz art.. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z p6zn. zm.), w zwiagzku z
art.7 ust.1 pkt.1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 , nr 164
poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych w Warszawie.

Rada Gminy w Wielowsi
uchwala:

§1

Przyja¢ do realizacji program pod nazwa: ,,Program zdrowotny na lata 2015 -2019 dotyczacy
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie gminy Wielowie$ przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C”, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zoigznik
do uhwak Y NY
Z dnio,
PROGRAM ZDROWOTNY
NA LATA 2015-2019,
DOTYCZTACY SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH ]
DZIECI ZAMIESZKAYLYCH NA TERENIE GMINY WIELOWIES
PRZECTWKO BAKTERIOM MENINGOKOKOWYM GRUPY C
I. Przedmiot programu
Szczepienia profilaktyczne dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C — jedng dawka szczepionki
II. Cel programu
Zapobiezenie zachorowaniom na choroby wywotlane zakazeniem bakterig z gatunku
Neisseria meningitidis — meningokoki wéréd mieszkancow Gminy Wielowie$
I1I. Grupa docelowa
Dzieci urodzone w latach 2012 — 2016, zameldowane na terenie Gminy Wielowie$ w dacie
szczepienia
IV. Czas trwania programu
Program bedzie realizowany od 2015r. do 2019r.
V. Opis problemu
Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane réwniez dwoinkami
zapalenia opon mézgowych. W Polsce oraz w Europie najczesciej wystepujg meningokoki
typu B i C. Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej. Okoto 5-10% zdrowych
ludzi jest nosicielami meningokokéw bez $wiadomoscei tego faktu. U mlodziezy odsetek ten
moze przekraczac 20 %. Zakazenie wywolane przez bakterie z gatunku Neisseria
meningitidis (meningokoki) przebiegajace jako ropne zapalenie opon moézgowych lub
zakazenie krwi (posocznica, sepsa) sg znaczacg przyczyng uszkodzen moézgu oraz
umieralno$ci na calym $wiecie. Zachorowania powodowane przez meningokoki moga mieé

gwaltowny przebieg. Zdarza si¢, ze zupenie zdrowe dziecko moze w ciggu zaledwie kilku

godzin walczy¢ o zycie na oddziale intensywnej opieki medycznej



VI. Przeslanki dla realizacji programu

Choroby meningokokowe stanowig bardzo powazny problem w zakresie ochrony zdrowia.

W Europie niektore kraje zostaty szczegodlnie dotknigte zachorowaniami wywolywanymi
przez meningokoki grupy C. Naleza do nich Anglia, Szkocja, Irlandia Péinocna, Islandia,
Hiszpania, Szwajcaria, Czechy i Stowacja. Dla przyktadu: w Wielkiej Brytanii w roku 1999
zgloszono 1.530 przypadkow, z ktérych 150 zakonczylo si¢ $miertelnie. W Polsce, w
ostatnich latach Neisseria meningitidis byla jednym z najczestszych czynnikow wywotujacych
bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Ponadto Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego odnotowal znaczny
wzrost udzialu zakazen inwazyjnych spowodowanych przez meningokoki grupy C: do 31,4%
w roku 2002 i do 39% w roku 2003, w ogolne;j liczbie wywolanych przez Neisseria
meningitidis. Wedtug meldunku Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) w styczniu i lutym
2004 r. zanotowano w Polsce ponad dwukrotnie wigcej przypadkoéw zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych wywotanych przez meningokoki niz w analogicznym okresie 2003r.
Z analizy epidemiologicznej wynika, ze co roku odnotowuje si¢ coraz wiekszg liczbe
przypadkéw zarazenia bakteriami meningokowymi. Do zakazenia meningkokami moze doj$¢
w kazdym wieku. Niemniej jednak podwyzszone ryzyko infekcji wystepuje w zbiorowiskach
ludzkich, np. ztobkach, przedszkolach, szkotach, schroniskach mtodziezowych, internatach,
akademikach lub koszarach, poniewaz w takich warunkach ulatwione jest przenoszenie sie
zarazk6w przez bliski kontakt. Sprzyja to rdwniez powstawaniu ognisk epidemicznych.
Szczepienie dzieci urodzonych w latach 2012-2016 jest kontynuacja szczepien grupy wiekowe;
podjetych w latach 2009-2014 szczepieniu poddane byly dzieci urodzone w latach od 2003
do 2011.

VIL Profilaktyka i jej znaczenie

Obecnie istnieje mozliwo$¢ zapobiegania zakazeniom meningokokami grupy C oraz ich



groznym powiklaniom poprzez zastosowanie nowoczesnej szczepionki koniugowanej, ktora
zapewnia dlugotrwalg ochrong, zar6wno u niemowlat po ukoficzeniu 2 miesigca zycia, jak
réwniez u dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych. Szczepionki te nie chronig jednak przed
meningokokami grupy B, przeciwko ktorym nasza medycyna nie dysponuje jeszcze
dostepng szczepionka. Wzrastajaca w ostatnich latach ilo$é zachorowan spowodowanych
bakteriami z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony, skuteczno$é¢ szczepionek
koniugowanych, spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na szeroka skale w
narodowych programach szczepieri. W niektorych panistwach Europy Zachodniej (np. Wielka
Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest

juz od kilku lat szczepieniem obowiazkowym. za$ w kilku innych krajach jest szczepieniem
zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt pafistwa. W Polsce nadal
niewystarczajgca jest Swiadomos¢, ze przypadkom zapalenia opon m6zgowo-rdzeniowych
lub sepsy wywotanym przez meningokoki grupy C i ich powiktaniom mozna skutecznie
zapobiega¢. W naszym kraju szczepienia przeciw meningokokom wprowadzono do kalendarza
szczepien w 2003r. jako szczepienia zalecane finansowane przez pacjenta.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami niemowletom w wieku od 2 do 12 miesigcy nalezy podaé 3
dawki szczepionki, natomiast u starszych dzieci i 0s6b dorostych wystarcza zaszczepienie
pojedyncza dawka. Szczepienie jest mozliwe i celowe w kazdym momencie.

O ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz.

W Polsce zarejestrowane sa 3 szczepionki przeciwko Neisseria meningitidis:

-Mengivac — polisacharydowa szczepionka A+C, nieskoniugowana

-Meningitec — monowalentna C

-NeisVac-C -monowalentna C

Szczepienia uwazane s3 za podstawowa i najskuteczniejszg forme profilaktyki zakazen

bakteriami N.meningitidis.



VIIL. Realizacja programu i jego finansowanie

Szczepieniem bedg objete dzieci zameldowane w gminie Wielowies:
-urodzone w 2012 roku (realizacja programu w 2015 roku)
-urodzone w 2013 roku (realizacja programu w 2016 roku)
-urodzone w 2014 roku (realizacja programu w 2017 roku)
-urodzone w 2015 roku (realizacja programu w 2018 roku)

-urodzone w 2016 roku (realizacja programu w 2019 roku)

Planowana na lata 2015 -2019 liczba dzieci obj¢tych akcja szczepien (urodzonych w 2012-2016r.)
(wg danych meldunkowych na dzien 5.02.2014r i prognozowana oraz szacunkowe koszty realizacji
Programu

Dzieci urodzone w 2012r — 61 , szacunkowa kwota - 7564,00

Dzieci urodzone w 2013r. - 66, szacunkowa kwota - 8184,00

Dzieci urodzone w 2014r. - 65, szacunkowa kwota - 8060,00

Dzieci urodzone w 2015r. - 65, szacunkowa kwota - 8060,00

Dzieci urodzone w 2016r. - 65, szacunkowa kwota - 8060,00

Wybér realizatora lub realizatoréw programu zostanie przeprowadzony przez Gming Wielowies$
w drodze otwartego konkursu ofert, ogtoszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z2008r Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.). Szczepienia dzieci prowadzone b¢dg pod
nadzorem lekarza pediatry i z udzialem rodzicow, ktorzy wyraza che¢é zaszczepienia swojego
dziecka objg¢tego programem.

Umowa obejmowata bedzie zawiadomienie wszystkich uprawnionych oséb na podstawie list
przekazanych przez gming, wywiad, badanie lekarskie oraz zaszczepienie.

Gmina Wielowies sfinansuje 100% kosztow zakupu ustugi szczepien przeciw meningokokom

dla dzieci objetych niniejszym programem.



