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1. Inwazyjna Choroba Meningokokowa

»Nawet w krajach uwazanych za miernie zagrozone chorobami wywotanymi przez
meningokoki, np. w Niemczech, kazdego roku umiera z tego powodu prawie 100 dzieci. Jezeli
skoncentrujemy nasze dzialania na propagowaniu idei regionalnych, ogo6lnokrajowych
1 migdzynarodowych nowoczesnych programéw szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom
wywotanym przez meningokoki grupy C, mozemy zapobiec $mierci wielu setek dzieci.” —
powiedziat prof. Dittmann do uczestnikéw Sympozjum Europejskiego Towarzystwa Chordb
Zakaznych Wieku Dziecigcego w 2003 roku.

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis, ktére wystepuja w réznych
odmianach. W Polsce najcze¢sciej wystepuja meningokoki nalezace do dwoch serogrup B i1 C, ktore
stanowia przyczyng 90 proc. wszystkich zachorowan w Europie.

Przeszto 100 lat temu choroba meningokokowa byla juz rozpoznawana. W Europie do tej pory
dominowaty meningokoki grupy B, ktére nie szerzyly si¢ epidemicznie. Obecnie na catym
kontynencie z roku na rok wzrasta odsetek szczepu grupy C, bardziej zjadliwego i zdolnego do

wywotywania ognisk epidemicznych.

Czym jest choroba meningokokowa? To cigzkie inwazyjne zakazenia wywolywane przez bakterig

Neisseria meningitidis — meningokoki, przebiega najczesciej jako:

2. zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych i/lub

3. posocznica (sepsa)

Neisseria meningitidis moze dodatkowo wywotywaé: zapalenie gardia, ptuc, ucha srodkowego,
osierdzia, wsierdzia, stawOw i inne schorzenia. Ta jednostka chorobowa cechuje si¢ gwattownym
przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania i natychmiastowego leczenia. Szczegdlnie narazone
na zachorowanie sa niemowleta 1 mate dzieci w wieku do 5 lat oraz mtodziez w wieku 11-24 lat.
Nawet w krajach posiadajacych system opieki zdrowotnej na wysokim poziomie, okolo 10 %
chorych umiera w wyniku zakazenia wywotane przez meningokoki grupy C. Kolejnych 20 % po
przebyciu tej choroby doznaje trwatych uszkodzen, takich jak niedostyszenie, uszkodzenia mozgu,

ataki epileptyczne lub utrata konczyn.

Okres wylegania Choroby Meningokokowej wynosi od 2 do 7 dni. Poczatek Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej, ktéra ma posta¢ zapalenia opon moédzgowo- rdzeniowych i/lub sepsy, moze
imitowaé zwykle przezigbienie, dlatego nie zawsze jest odpowiednio szybko rozpoznana. Moze tez
mie¢ gwattowny poczatek, wtedy na ogodt przebieg jest bardzo cigzki. Choroba meningokokowa

wymaga zawsze leczenia antybiotykami w warunkach szpitalnych, wazne jest aby leczenie bylo
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rozpoczete jak najszybceiej. Scenariusz czesto bywa nastepujacy - pojawia si¢ goraczka, czasem
objawy grypopodobne tj. bole stawoéw, migsni, bol gardla. Pacjent zwykle nie zglasza si¢ do
lekarza, przyjmuje leki przeciwgoraczkowe i1 pozostaje w t6zku. Nastgpnie goraczka wzrasta,
pojawia si¢ bdl glowy, nudno$ci/wymioty, czasem biegunka. Na skorze moga si¢ pojawic
wybroczyny (drobne ciemnoczerwone zmiany) i wigksze wykwity o charakterze krwotocznym.
Zmiany te nie bledna przy ucisku (tak jak w przypadku innych wysypek), mozna to sprawdzié¢

wykonujac tzw. ,.test szklanki” —ucis$niecie wykwitow szklanka nie zmienia ich zabarwienia.

Rys. 1 Test szklanki umozliwia latwe, samodzielne réoznicowanie wysypki krwotocznej.

Objawy nasilaja si¢, chory nie moze swobodnie porusza¢ gtowa (wystepuje sztywno$¢ karku), jest
coraz bardziej ostabiony i cierpiacy, moga wystapi¢ zaburzenia $wiadomosci czy utrata
przytomnos$ci. U matych dzieci wystapi¢ moze niepokdj, rozdraznienie, niechg¢ do brania na rgce
czy przytulania (zwiazane z przeczulica skory) albo przeciwnie — nadmierny spokoj, apatia, brak
zainteresowania otoczeniem. W walce z choroba meningokokowa liczy si¢ kazda godzina, a nawet
minuta. Tylko wtasciwe leczenie moze uratowaé choremu zycie i uchroni¢ go przed powiktaniami.
W przypadkach o bardzo szybkim, piorunujacym przebiegu nawet antybiotyki zastosowane

w pierwszych godzinach choroby, moga nie by¢ skuteczne.

Niepokojace sa statystyki, ktore pokazuja, iz jedno na dziesigcioro dzieci z Inwazyjna Choroba
Meningokokowa umiera w wyniku zakazenia meningokokami, natomiast co piate dziecko po
przebytej Inwazyjnej Chorobie Meningokokowej ma trwate nastgpstwa jak niedostuch, zmiany
w mozgu, napady drgawek czy utrata konczyn (amputacja zpowodu zmian martwiczych).
Co czwarty nastolatek moze by¢ bezobjawowym nosicielem meningokokow grupy C. W okresie

wakacyjnym, co roku, wladze sanitarne przestrzegaja przed zakazeniami meningokokami, na ktore
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latem szczegOlnie narazona jest nastoletnia mlodziez. Wakacje mlodzi ludzie spedzaja z dala
od domu, przy mniejszym nadzorze iczgsto w gorszych warunkach higienicznych. Nastolatki
nawiazuja nowe, nierzadko bliskie znajomosci z rowiesnikami, z ktorymi dziela si¢ kanapka czy
pija wode z jednej butelki. Tryb zycia mlodziezy w nowych $rodowiskach i duzych skupiskach
ludzkich sprzyja zachorowalnosci na grozna, przenoszona droga kropelkowa Inwazyjna Chorobg
Meningokokowa. (Zrodto: http:/www.meningokoki.info.pl/ - Ogélnopolska Kampania Profilaktyki

Zakazen Meningokokowych ,,Nie! Dla meningokokow”)

Wojewodztwo Liczba zaszczepionych w roku 2009
Neisseria meningitidis Razem
0-19 20
POLSKA 77387 5980 83367
1. Dolnoslaskie 5325 295 5620
2. Kujawsko-Pomorskie 2754 445 3199
3. Lubelskie 2585 28 2613
4. Lubuskie 724 26 750
5. Lodzkie 3740 234 3974
6. Matopolskie 11072 1041 12113
7. Mazowieckie 15728 2238 17966
8. Opolskie 1103 41 1144
9. Podkarpackie 2272 97 2369
10. Podlaskie 872 55 927
11. Pomorskie 2091 384 2475
12. Slaskie 6419 240 6659
13. Swigtokrzyskie 6685 61 6746
14. Warmifisko-Mazurskie 1020 112 1132
15. Wielkopolskie 3715 279 3994
16. Zachodniopomorskie 11282 404 11686

Tab. 1 Szczepienia przeciw Neisseria Meningitidis wg wojewodztw (Zrédlo: Czarkowski M.,
Kondej B., Cielebak E.,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2009r.”, Warszawa 2010, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, Gléwny Inspektorat Sanitarny —

Departament Przeciwepidemiczny)

Wg Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w publikacji ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski” (pod redakcja Bogdana Wojtyniaka, Pawta Gorynskiego) liczba zachorowan w 2006 roku
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na choroby meningokokowe, w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mdzgu, posocznicg, wynosita
233, a zapadalno$¢ 0,61, natomiast w 2007 roku liczba zachorowan wyniosta 392, zapadalnos¢
1,03.

Wg danych epidemiologicznych otrzymanych od Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Wodzistawiu Slaskim, w powiecie wodzistawskim w 2006 roku wystapity 2 zachorowania
w grupie wiekowej 0 — 4 r.z. W obu przypadkach dzieci wyzdrowialy. Nie okreslono serotypu
bakterii. W 2007r. wystapito 1 zachorowanie w grupie wiekowej 0 — 4 r.z. w przebiegu, ktorego
nastapit zgon dziecka. Wyhodowano Neisseria Meningitidis typ B. W 2008r. wystapily 2
zachorowania w grupie wiekowej 0 — 4 r.z. oraz 1 zachorowanie w grupie wiekowej 5—14r. 2., w 1
przypadku wyhodowano Neisseria Meningitidis typ B, w 2 przypadkach postawiono rozpoznanie

na podstawie objawow klinicznych. Zachorowania zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Rok Ho$¢ oséb zaszczepionych Liczba dzieci i mlodziezy
2005 0 58928
2006 0 57451
2007 540 55919
2008 549 54723

Tab. 2 Szczepienia przeciwko bakteriom Neisseria Meningitidis typu C na terenie dzialalnosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzistawiu Slaskim. (Zrédlo: dane

udostepnione dzigki uprzejmosci PSSE w Wodzistawiu Slqskim)



Rys. 2 Zakazenia meningokokowe grupy ryzyka (Zrédlo: A. Skoczynska, W. Hryniwicz
»Epidemiologia inwazyjnych zakazen meningokokowych w Polsce” Medycyna po Dyplomie, Luty
2009/Supl.nr 01/09, 1-4)

120 -

100 -

2 B0

=

g

g

o 60 -

&

- I I .
20 - _ . -
B - N A . .

I T T T T T T T 1
1 2 3 4 59 10-14 1519 20-24 25-44 45-64 >64

wiek

B Meningokoki grupy B B Meningokoki grupy C

Do zakazenia meningokokami moze doj$¢ w kazdym wieku. Podkresli¢ nalezy, iz dzieci
w wieku od 3 miesigcy do 5 lat sa, w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardzie;.
System odporno$ciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozwinigty. Okoto 40% przypadkow
chorobowych rejestruje si¢ w wieku malego dziecka. Drugi szczyt zachorowan notowany jest
w mlodziezy migdzy 14-19 rokiem Zycia. Spowodowane to jest m.in. wzrostem ilosci kontaktow
spotecznych, spozywaniem napojow ze wspoOlnego naczynia. Ryzyko infekcji wzrasta
w zbiorowiskach ludzkich, np. w zlobkach, przedszkolach, szkotach, schroniskach mtodziezowych,
internatach, akademikach, poniewaz w takich warunkach utatwione jest przenoszenie si¢ zarazkow
poprzez bliski kontakt. Sprzyja to rOwniez powstawaniu ognisk epidemicznych.

Program skierowany jest dla dwulatkow na state zameldowanych w Wodzistawiu Slaskim,
realizowany bedzie od 2011 roku do 2016 roku. W 2011r. beda to dzieci urodzone w 2009r.
Wg prowadzonej ewidencji ludnosci w tutejszym Urzedzie Miasta liczba dwulatkow wynosi 510.
Szczepienie przeciw zakazeniom Neisseria meningitidis naleza do grupy szczepien zalecanych, ale
niestety niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. Z pewnoscia
ich wykonanie wsroéd populacji najbardziej narazonej na zakazenie odniesie pozytywny aspekt
zdrowotny. Wdrozenie programu jest niezbedne, ze wzgledu na nikla Swiadomos¢ mieszkancow
dotyczaca skuteczno$ci szczepien ochronnych w zapobieganiu chorobom meningokokowym.
Problem jest widoczny w liczbie 0sob, ktore podejmuja decyzje, aby wykona¢ szczepienie.(Tab.2)

Jednym z powoddw ograniczonej dostepnosci tego §wiadczenia jest rowniez ponoszenie kosztow
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zakupu szczepionki przez rodzicodw, z racji iz jest to szczepienie niefinansowane ze $rodkéw

publicznych.

2. Cele programu
Celem glownym jest promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki
przeciwdziatania chorobom meningokokowym. Dr Grzesiowski Kierownik Zaktadu Profilaktyki
Zakazen 1 Zakazen Szpitalnych w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego w Warszawie
napisal, iz ,,najskuteczniejszym sposobem ograniczenia zachorowan inwazyjnych sa szczepienia
ochronne” (Zrédto: dr P. Grzesiowski ,,Zakazenia meningokokowe, klinika i profilaktyka” Pediatria

po Dyplomie, 2008)

Cele szczegolne:

— edukacja rodzicow dzieci uczgszczajacych do przedszkoli i szkot podstawowych w zakresie
profilaktyki choréb wywotanych przez bakterie Neisseria Meningitidis typu C,

— zaaktywizowanie $rodowisk szkolnych (nauczyciele, pracownicy medyczni) do dziatanh
edukacyjnych dotyczacych profilaktyki choréb wywotanych przez bakterie Neisseria
Meningitidis typu C,

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

— stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonywania szczepien,

Oczekiwane efekty:

— zwigkszenie $wiadomosci rodzicow na temat zagrozen i drog zakazenia  bakteriami
z gatunku Neisseria meningitidis,

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

Mierniki efektywnosci:

— liczba osob, ktoére wypetnily ankiete badajaca poziom wiedzy 1 §wiadomosci w zakresie

profilaktyki choréb wywolanych przez bakterie Neisseria Meningitidis typu C przed

programem, jak i po programie,

3. Adresaci programu

Program skierowany jest dla dwulatkéw na state zameldowanych w Wodzistawiu Slaskim.

W 2011r. liczba dzieci urodzonych w 2009r. wynosi 510. Miasto pokrywa 50% wartosci



szczepionki, pozostale 50% kosztow jej zakupu zostanie sfinansowane przez rodzicow lub
opiekunéw prawnych dziecka objgtego programem. Warunkiem dofinansowania do szczepienia
oraz uczestnictwa w ww. programie jest ztozenie przez rodzicéw dziecka (lub jego opiekunow
prawnych) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie. Druki o$§wiadczen dostepne beda
na stronie internetowej www.wods.pl.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert na realizacj¢ programu
zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie gminy
Wodzistaw Slaski przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C. W konkursie beda mogty
wzig¢ udzial osoby oraz podmioty uprawnione do udzielenia §wiadczen zdrowotnych (zgodnie
z art. 35 ust.1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej tekst jedn. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89
Z pozn. zm.).

Mieszkancy naszego miasta o programie szczepien ochronnych beda mogli dowiedzie¢ si¢ ze strony
internetowej UM, z lokalnych mediow (prasa, telewizja, radio). Ponad to zostana wystosowane
pisma do wszystkich parafii dekanatu wodzistawskiego z prosba o poinformowaniu wiernych o tej

akcji. Podobna informacja zostanie wystana do wszystkich Przedszkoli.

4. Organizacja programu

Harmonogram dzialan

Lp. Etapy realizacji Zadania Miejsce i termin | Sposob oceny lub
realizacji efekty realizacji
1 Narady robocze dot. Omowienie 1 Urzad Miasta Opracowanie
realizacji programu zaprezentowanie sytuacji | Wodzistawia programu
epidemiologiczne;j Slaskiego promocji zdrowia
Miasta Wodzistawia w zakresie
Slaskiego w zakresie Grudzien 2010 rok | edukacji 1
chorob wywotanych / Styczen 2011 rok | szczepien
przez bakterie przeciwko
meningokokowe chorobom
meningokokowym
2 Pozyskiwanie partnerow | Prezentacja zatozen Powiatowa Stacja | Uzyskanie
do wdrozenia programu |programu Powiatowemu | Sanitarno- akceptacji 1 zgody
w szkotach, gimnazjach |Inspektorowi Epidemiologiczna | wlaczenia si¢ do
Sanitarnemu w programu
Wodzistawiu Slaskim Marzec 2011 rok
3 Pozyskiwanie Ogloszenie otwartego Kwiecien/ Maj Liczba oferentow
realizatorow programu | konkursu ofert na 2011 rok chetnych do
realizacjg¢ programu udziatu w
(udzielanie $wiadczen programie
zdrowotnych poprzez
szczepienia ochronne)
Wysylanie zaproszen z
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informacja o ogloszonym
konkursie do NZOZ-6w

Realizacja szczepien Maj/Listopad Liczba oséb

przeciwko 2011 rok zaszczepionych

meningokokom typu C
Szkolenie pielegniarek | Przedstawienie celow i | Kwiecie/Maj Przeszkolenie
szkolnych przez adresatow programu. 2011 rok realizatorow
Powiatowa Stacje Omowienie sytuacji programu
Sanitarno- epidemiologicznej uczestniczacych
Epidemiologiczna w chordb przenoszonych w dzialaniach
Wodzistawiu Slaskim przez bakterie Neisseria programowych

Meningitidis w Polsce,

wojewodztwie $laskim

ze szczegolnym

uwzglednieniem Miasta

Wodzistawia Slaskiego.

Prezentacja i omdwienie

pomocy dydaktycznych

do poszczegdlnych zadan

edukacyjnych (,,Nie! Dla

meningokokow’)
Prace techniczne Umieszczenie informacji | Kwiecie/ Maj Informacja
zwiazane z o programie szczepien 2011 rok zwrotna w postaci
rozpropagowaniem akcji | profilaktycznych 1 potwierdzen o
promocji zdrowia dziatan edukacyjnych na zamieszczonych

stronach internetowych informacjach

Urzedu Miasta

Wodzistawia Slaskiego i

prasy lokalnej
Edukacja rodzicow i Rozdanie pakietow Czerwiec- Uswiadomienie
dzieci szkolnych przez |edukacyjnych z Grudzien 2011 rok | zagrozen
pielegniarki szkolne materiatami 1 ulotkami ptynacych
nastepujacych placowek |dotyczacych zagrozen z ryzykownych
oswiatowych: zwiazanych z Inwazyjna zachowan
-Gimnazjum Nr 2 Choroba zwigzanych
-Zespét Szkolno- Meningokokowa wsrod z IchM.
Przedszkolny Nr 2 uczniow szkot Zbadanie poziomu
-Specjalistyczny Osrodek

Szkolno-Wychowawczy,
-Szkota Podstawowa Nr 5,
-Szkota Podstawowa Nr 9,
-Gimnazjum Nr 4

podstawowych 1
gimnazjow Miasta
Wodzistawia Slaskiego
Rozdanie ankiet dla
rodzicow na
wywiadowkach
badajacych poziom
wiedzy na temat IchM,

wiedzy rodzicow
na poczatku i na
koncu programu.

Monitorowanie dziatan
programowych

Wizytacje przebiegu w
dziatan edukacyjnych
realizowanych w
szkotach i1 gimnazjach
Wizytacje dziatan z

Czerwiec-
Grudzien 2011 rok

Ocena przebiegu
procesu dziatan
edukacyjnych

1 poziomu
szczepien
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zakresu szczepien profilaktycznych
profilaktycznych

W programie beda wykorzystane szczepionki koniugowane przeciw meningokokom grupy

C, ktore maja zwigkszona skuteczno$¢, chronia bowiem zaré6wno niemowlgta po ukonczeniu 2
miesiaca zycia, dzieci, mtodziez oraz osoby doroste. Zapewniaja odpornos$¢ poszczepienna, poprzez
stymulacje dlugotrwatej pamigci immunologiczne;.
Wykaz szczepionek przeciw Neisseria meningitidis:

* Meningitec (monowalentna C,) koniugat z toksoidem btoniczymCRM197, Pfizer

* NeisVac-C (monowalentna C), koniugat z toksoidem tezcowym, Baxter

* Menjugate* (monowalentna C), koniugat z toksoidem btoniczym CRM 197, Chiron
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty stanowi¢ bgdzie cena szczepionki.
Kryterium uczestnictwa w programie bedzie ztozenie przez rodzicow dziecka (lub jego opiekunow
prawnych) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie, liczy¢ si¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszen, az

do wykorzystania srodkow finansowych przeznaczonych na program.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Charakter niepozadanego Szczepionka, po ktérej wystapil
odczynu poszczepiennego (NOP) odczyn
Neisvac-C
Odczyny miejscowe, ogotem 3

Obrzek, zaczerwienienie, bolesno$é -

Odczyny o $rednicy do 10cm -
>10cm 3

Odczyn wykraczajacy poza staw -

Odczyn utrzymujacy si¢ ponad 3 dni 3

Ropien jalowy -

Ropien bakteryjny -

Odczyny weztowe -

Odczyny ogdlne

Odczyny goraczkowe: ogotem
w tym: goraczka > 39°C

[\O TN \S 2 o)\

Drgawki ogétem -

Odczyny alergiczne: ogbtem
w tym: pokrzywka
rumien wielopostaciowy
wysypka uogoélniona
reakcja astmatyczna
tzawienie, katar

—_— e — D
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Ciagty ptacz -

Wstrzas anafilaktyczny -

Ostra encefalopatia -

Zapalenie mézgu -

Arthralgia 1

Tab. 3. Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) po innych szczepionkach niz BCG wg
szczepionki, po ktorej wystapil odczyn (Zrédlo: Czarkowski M., Kondej B., Cielebak E.
»dzczepienia ochronne w Polsce w 2009r.”, Warszawa 2010, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament

Przeciwepidemiczny)

Warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert przez komisj¢ konkursowa.
Warunkiem realizacji programu jest spelnienie nastgpujacych kryteriow, aby badania lekarskie oraz
szczepienia byly wykonywane na terenie Miasta Wodzistawia Slaskiego, prowadzenie dziatalnosci
na podstawie wpisu do witasciwego rejestru w odniesieniu do osob, o ktorych mowa w ustawie
zdnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej oraz zgodno$¢ wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wymaganym w konkursie ofert ze statutem zaktadu
sktadajacego oferte.

Zadanie musi by¢ wykonywane przez personel posiadajace odpowiednie kwalifikacje
1 dos$wiadczenie. Kwalifikacje zawodowe o0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych musza by¢
zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi. Koordynatorem catego programu bgdzie pracownik Urzedu Miasta

Wodzistawia Slaskiego.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

W 2002 roku w Holandii rozpoczeto rutynowe i masowe szczepienia przeciw meningokom gr C.
W ciagu 2 miesigcy zaszczepiono 1,5 mln dzieci i mtodziezy w wieku do 6 lat oraz 14-19 lat,
dodatkowo wprowadzono rutynowe szczepienia dzieci rocznych. Nie odnotowano ani jednego
przypadku choroby meningokokowej grupy C u dzieci zaszczepionych. Zaobserwowano takze

wyrazny spadek zachorowan u niemowlat co §wiadczy o odpornosci zbiorowiskowe;.
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Rys. 2 Rutynowe i masowe szczepienia przeciw meningokokom typ C (Zrédlo:

http://www.isis.rivm.nl/rbm/meningokok_RBM.html)

start of vaccinaction with NeisVac-C

i
:
:
2
3

Percentage reduction of MenC disease 2004/2001:
Oyr 95%
Tyr 94%
2-18yr 99%
19-24yr 95%
25-ddyr 66%
45-99yr 83%
overall reduction: 94%

Dr n. med. Ryszard Konior Cztonek Pediatrycznej Grupy Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych przy Ministerstwie Zdrowia zaopiniowal pozytywnie przeprowadzenie akcji szczepien
przeciwko meningokokom w Wodzistawiu Slaskim: "Grupa wiekowa jest dobrana bardzo dobrze.
Oczywiscie najlepiej byloby gdyby szczepieniami objgte byty rowniez dzieci starsze 1 mtodziez.
To zalezy jednak od mozliwosci ekonomicznych. Choroba meningokokowa mozna zarazi¢ si¢ tylko
od innego cztowieka, ktory w danym czasie jest ich nosicielem. Im wigcej dzieci w populacji jest
zaszczepionych tym mniejsze jest ryzyko zachorowania wsrdd dzieci nieszczepionych. Sytuacja
epidemiologiczna w Polsce w ostatnim roku ulegta tylko niewielkim zmianom. Wedlug danych
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Bakteryjnych Zakazen OUN w 2010 roku 40%
zachorowan na Inwazyjna Chorobe Meningokokowa spowodowane bylo meningokokami C,
przeciwko ktorym dysponujemy skuteczna szczepionka. Czyli nadal, w odroznieniu od tych krajow,
gdzie szczepieniami populacyjnymi objgto wszystkie dzieci 1 mtodziez, istnieje w Polsce ciagle
stosunkowo wysokie ryzyko zachorowania. Mam nadziejg, ze bedzie panstwo promowac nadal
profilaktyke chorob zakaznych. Oplaca si¢ to robi¢ przede wszystkim dla dobra lokalnego

spoleczenstwa".
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5. Koszty
Koszty jednostkowe: szacunkowo 75 zt za zakup szczepionki + dodatkowe koszty narzucone przez
oferenta
Planowane koszty catkowite: Na realizacj¢ programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie gminy Wodzistaw Slaski przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C zostaty zaplanowane $rodki finansowe w wysokosci 9 000 zt.
Zrédla finansowania: Budzet Miasta na 2011 rok
Miasto pokrywa 50% wartosci szczepionki, pozostate 50% kosztéw jej zakupu zostanie
sfinansowane przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka objetych programem.
Dlaczego ten program zdrowotny?
W niektorych panstwach Europy Zachodniej (np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie
przeciw meningokokom grupy C jest juz od kilku lat szczepieniem obowiazkowym. W kilku innych
krajach jest szczepieniem zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na koszt panstwa.
W Polsce szczepienia przeciw meningokokom wprowadzono do kalendarza szczepien w 2003 roku
jako szczepienia zalecane finansowane przez pacjenta.
Niestety diagnozowanie schorzen meningokokowych jest trudne, poniewaz ich pierwsze objawy nie
roéznia si¢ istotnie od pierwszych oznak grypy. W powolnym przebiegu chorobe mozna leczy¢
antybiotykami. Leczenie musi jednak by¢ rozpoczete jak najszybciej, aby mozna bylo zapobiec
trwatym powiktaniom. W szybkim przebiegu choroby meningokokowej, czgsto choremu nie mozna
juz pomoc, dlatego tak wazna jest odpowiednio wczesna profilaktyka.
Wdrozenie programu jest niezbedne, ze wzgledu na nikla §wiadomos$¢ mieszkancow dotyczaca
skutecznos$ci szczepien ochronnych w zapobieganiu chorobom meningokokowym. Problem jest

widoczny w liczbie 0sob, ktore podejmuja decyzje, aby wykonac szczepienie.

6. Monitorowanie i ewaluacja
Ocena zgtaszalnosci do programu
Program realizowany bedzie od 2011 roku do 2016 roku, realizator programu wytoniony w drodze
konkursu ofert, bedzie zobowiazany do sprawozdania koncowego z realizacji zadania, stad mozliwy
bedzie staly monitoring i dalsza ewaluacja niniejszego programu.
Ocena efektywnosci programu
Na podstawie ankiet badajacych stan wiedzy i1 $wiadomo$ci w zakresie profilaktyki chordb
wywotanych przez bakterie Neisseria Meningitidis typu C zostanie poréwnany stan koncowy

ze stanem wyjsciowym.
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7. OKres realizacji programu
Program realizowany begdzie od 2011 roku do 2016 roku i obejmowac bedzie dzieci dwuletnie,

zameldowane na state w Wodzistawiu Slaskim.

Zalaczniki:

1. Informacja zamieszczona na stronie www.wodzislaw-slaski.pl

2. Os$wiadczenie rodzina lub opiekuna prawnego dziecka
3. Powiadomienie placowek o§wiatowych, kosciotow
4

. Ankieta
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http://www.wodzislaw-slaski.pl/

Zalacznik nr 1

Informacja zamieszczona na stronie www.wodzislaw-slaski.pl

Szanowni Rodzice!

Serdecznie pragne poinformowaé rodzicow dzieci urodzonych w 2009r. i na state
zameldowanych w Wodzistawiu Slaskim, iz w roku biezacym Miasto organizuje szczepienia

profilaktyczne przeciw meningokokom.

Warunkiem dofinansowania do szczepienia jest ztozenie przez rodzicow dziecka (lub jego
opiekunéw prawnych) o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie.
Druki o§wiadczen dostepne sa na stronie internetowej: www.wods.pl

Szczepienia 0dbgda SI€ W M-CU  .eeeveeereecceeennne 20110 W oo , ktory

miesci si¢ w Wodzistawiu Slaskim przy ul. .........coooveeeuveenenenn...

Koszt szczepionki wynosi ok. ....... zt, przy czym miasto doptaca 50% jej wartoSci.

Realny koszt szczepienia wynosi zatem dla rodzica ..... z1

Prezydent Miasta
Mieczystaw Kieca
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http://www.wodzislaw-slaski.pl/

Zalacznik nr 2
Oswiadczenie rodzina lub opiekuna prawnego dziecka

Wodzistaw Sl., dnia...............
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
adres zamieszkania
kod pocztowy
telefon
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na zaszczepienie mojego dziecka ...
101 VR W ot , zameldowanego na I)((l)rrg;na;gl;) w Wodzistawiu
Slaskim przy ul.............ccoeevveeiiieieiinn..l oraz na pokrycie 50% kosztéw szczepienia (catkowity
koszt szczepienia ok. ... zl), przeciwko Inwazyjnej Chorobie Meningokokowej (sepsa
meningokokowa).

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia aktualnej kserokopii karty szczepien dziecka

w dniu szczepienia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 3

Powiadomienie placowek oswiatowyvch, kosciotow,

Wodzistaw S1asKi, v..veveeverereeereeeeenenn

w Wodzistawiu Slaskim

Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego zwraca si¢ z uprzejma prosba o poinformowanie
rodzicow o organizowanej akcji szczepien przeciw meningokokom dzieci z rocznika 2009 na stale
zameldowanych w Wodzistawiu Slaskim. Szczepienie odbedzie si¢ w miesiacu ................ 2011r.
W et teteeeereeetee e et e e s e e e b e e e aa e e e naeenanee s w Wodzistawiu Slaskim, przy ul. .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen.
Warunkiem dofinansowania do szczepienia jest zlozenie przez rodzicow dziecka (lub jego

opiekunéw prawnych) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na szczepienie.

Prezydent Miasta
Wodzislawia Slaskiego
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Zatacznik nr 4
ANKIETA

Szanowni Panstwo,
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktora sporzqdzona jest na potrzeby ewaluacji
. Programu szczepien profilaktycznych dzieci zameldowanych na stale w Wodzistawiu Slgskim
przeciwko bakteriom Neisseria Meningitidis typu C” prowadzonego przez Miasto Wodzistaw Slqski.
Pytania w niej zawarte majq na celu zbadanie Panstwa wiedzy na temat Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej. Przed wypetnieniem ankiety, prosimy o uwazne przeczytanie kazdego pytania
i udzielenie odpowiedzi zgodnie z prawdq. Test jest wielokrotnego wyboru, poprawq odpowied?

prosimy zaznaczy¢ X. Ponizsza ankieta jest catkowicie anonimowa.
1. Meningokoki to:
bakterie z gatunku Streptococcus pneumoniae zwane rowniez dwoinkami zapalenia ptuc

rotawirusy, ktorych materiat genetyczny zawarty jest w kwasie rybonukleinowym

bakterie z gatunku Neisseria meningitidis ktore zwane sa rowniez dwoinkami zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych

2. Na chorob¢ meningokokowi zapadaja tylko noworodki i dzieci do 2 roku zycia
tak

nie

3. Inwazyjna Choroba Meningokokowa moze przebiega¢ jako:
zapalenie opon mézgowych
zakazenie krwi (posocznica, sepsa)
zapalenie gardia
zapalenia pgcherza moczowego
zapalenie phuc

wszystkie odpowiedzi sa btedne
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4. Do zakazenia meningokokami dochodzi:
droge kropelkowa (poprzez kaszel lub kichanie)
poprzez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku)

poprzez kontakt posredni (np. korzystajac ze wspdlnych naczyn czy sztu¢coOw)

5. Mozna skutecznie zapobiegaé zakazeniom wywolywanym przez meningokoki grupy
C?

Nie, obecnie nie jest dostgpna szczepionka chroniaca przed zakazeniami wywotywanymi
przez meningokoki z grupy C.

Tak, dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem tylko
mtodziez i1 dorostych.

Tak, dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem dzieci
po ukonczeniu 2 miesiaca zycia i starsze oraz mtodziez i dorostych.

6. W profilaktyce zakazen meningokokowych grupy C wazne jest:
szczepienie ochronne
przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej, zaslanianie ust podczas kichania

unikanie ryzykownych zachowan (picie zjednaj butelki, dzielenie si¢ kanapkami,
stodyczami, palenie tego samego papierosa, uzywanie wspolnych sztuécodw, pocatunki)

wszystkie odpowiedzi sa btedne

7. Wskaz zdanie falszywe:

Mozliwe objawy to migdzy innymi: goraczka, bole glowy, wymioty, sztywnos$¢ karku
1 krwawienia ze skory.

Choroba meningokokowa moze w przeciagu kilku godzin doprowadzi¢ do $mierci chorego.

Tylko jedna dawka szczepionki koniugowanej wystarcza do uodpornienia dzieci powyzej
1 roku zycia, mtodziezy i dorostych.

Zachorowania wywolane przez meningokoki wystepuja najczesciej latem.
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METRYCZKA:
1. Pleé
kobieta

mezcezyzna

2. Wiek
do 25 lat
od 26 do 35
od 36 do 40
od 41 do 45

powyzej 46

3. Wyksztalcenie
podstawowe
zawodowe
$rednie

wWYyZzsze

4. Liczba dzieci w gospodarstwie domowym

Bardzo dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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