8. ,Program profilaktyki zaka zen meningokokowych dla dzieci w wieku
od 12 do 24 miegcy zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw”.

l. 1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Neisseria _meningitidis (dwoinka zapalenia opon mo&zgowo--rdzeniowych,
meningokok) nalgy do najczstszych bakteryjnych czynnikédw etiologicznych
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR) i sepaywiecie, obarczonych
duzym ryzykiem powikia i wysoka smiertelnGcia. Przebieg zakania mae by
niezwykle dramatyczny i prowadziw ciagu kilku godzin do zgonu chorego.
Najwicksze ryzyko zachorowia dotyczy matych dzieci, zwlaszcza poaj
pierwszego rokuzycia. Szczepy N. meningitidis moa podziek na podstawie
wiasciwosci antygenowych wielocukru otoczkowego na 12 grepolgicznych
(serogroup), ale za ponad 95% zadaodpowiada 5 z nich, A, B, C i w mniejszym
stopniu W-135 i Y. Podziat na grupy serologiczret f@ezwykle istotny, poniewa
wigkszas¢ dostpnych szczepionek (mono, dwu lub tetrawalentnyeb) skuteczna
tylko wobec okrélonych serogroup, A, C, W-135 i Y. W przeiegacej liczbie
przypadkow meningokoki odpowiadajza zachorowania sporadyczne, ale
drobnoustrgj ten jest rowniezdolny do wywotywania ognisk epidemicznych i
epidemii. Ten potencjalnie epidemiczny charaktekazeh stanowi powane
zagraenie dla zdrowia publicznego i wymagaaglego monitorowania tych
zakaen'

Inwazyjna choroba meningokokowK_hM) cechuje si gwalttownym przebiegiem,
wymaga wczesnego rozpoznania i natychmiastowegeeiég. Mae przebiega
jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub pasaa (sepsa), stanoyi
zagraenie dla zycia cziowieka. Zapalenie opon mozgowych otagzaajh
mozgowie i rdzé kregowy mae by wywotane przez wirusy oraz przez bakterie.
Taki stan zapalny mie rozwira¢ sig bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie
opon mdbzgowo-rdzeniowych wywotuj najczsciej dwoinki zapalenia opon
mozgowych - meningokoki. Zakanie krwi wys¢épuje wowczas, gdy bakterie
przedostas sie do krwiobiegu. Dwoinki zapalenia opon mdézgowo-mingych
szybko rozprzestrzenijsic w catym organizmie, co prowadzi do za&aia
ogo6lnego. Choroba w tej gnoej dla zycia postaci poprzez ostabienie serca i
krwiobiegu oraz rozlegte krwawienia pod skar do naraddéw wewrgtrznych

w ciagu kilku godzin mae doprowadzi dosmierci. Szczegolnie niebezpieczna jest
sepsa meningokokowa o przebiegu piorgoyn, w ktorej $miertelnd¢ maze
siegat 50%. Neisseria meningitidis e takze wywotywa: zapalenie gardifa, ptuc,
uchasrodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow i inne.wkealO % chorych na
zak&enie wywotane przez meningokoki grupy C umiera.dlszych 20 % chorych
po przebyciu tej choroby pozostdirwate uszkodzenia takie jak niedostyszenie,
uszkodzenia mézgu, ataki epileptyczne lub utrateckgn”




b. Epidemiologia

Epidemiologia zaksen meningokokowych jest zmienna w czasie, zalev
znacznym stopniu od wieku chorego, alez&akod regionu geograficznego,
badanego okresu i polityki szczefpigsrum najbardziej nargomg na te zakzenia
sa dzieci poniej 5. rz., w tym zwilaszcza niemowth, oraz miodzie i miodzi
dorcsli. W Polsce w roku 2009 ogélna zapadalhav grupie wiekowej poriej 5.
r.z. (7,58/100 000) byta nieco wgza odkredniej zapadalrigi na IChM w Europie
w roku 2009, ktéra wyniosta 7,37

Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut &dia Publicznego —
Paistwowy Zaktad Higieny w Warszawie w roku 2011 odwedno na terenie
Polski 296 przypadkéw choroby meningokokowej, zryath 294 (99,3%) zostato
hospitalizowanych. Zapadalétona t; chorole wynosita w roku 2011 7,7/100 000.
W roku 2010 zarejestrowano w naszym kraju 229 mdipw tej choroby, a
zapadaln&t na np ksztattowata si na poziomie 6,0/100 000.

Dane dotyczce tej choroby w roku 2009 wynaszodpowiednio: il&é¢
zarejestrowanych przypadkéw 296, zapadda@nd,8/100 000. W roku 2008 wg
tych samychzrodet liczba zachorowiana chorobh meningokokow wyniosta 373,
przy zapadalngi 9,8/100 000.

Liczbe zachorowa na IChM w latach 2009-2011 w woj. matopolskim wangich
NIZP-PZH
w Warszawie obrazuje porsiza tabela:

Liczba e
2achorows zachorowa Liczba
rok na IChM zapadalngc na zapalenie zachorowa
. opon mdézgowych na posocznig
(e lub moézgu
2011 13 0,39 8 8
2010 17 0,59 10 13
2009 24 0,73 13 14
srednio: 18 0,57 10,3333 11,6666

Choroba ta w Polsce, podobnie jak w innych krajastystpuje najczsciej
w grupie wiekowe] dzieci 0-4 lat, w roku 2011 oddet zachorowa
zarejestrowanych w tej grupie wyniést 46,3%, w 20&kKu 55%, a w 2009 roku
49,3%. W roku 2011 w miastach o liczbie miesadv> 100 000 odnotowano 89
przypadkow IChM, w roku 2010 w tej samej grupie shizarejestrowano 52
zachorowania, a w 2009 roku liczba ta wyniostd"70.

Wg danych europejskich 80% wszystkich przypadkékezen meningokokowych
dotyczy dzieci i mtodzigy, z przewag zachorowa w grupie niemowdt i matych
dzieci w wieku poniej 5 lat, oraz mtodzigy pomkdzy 15. a 19. rokiemycia.



Wg danych NIZP-PZH w Warszawie liczba zgondw z pdwozakaen
wywotanych przez bakteriNeisseria meningiditisv roku 2011 wyniosta 14, z
czego 5 przypadkow (35%) wysito w grupie dzieci w wieku 0-4 lata.

Wspotczynniksmiertelnasci w grupach wiekowych pacjentéw w zébesci
od serogrupy szczepéw N.meningitidis odpowiedzielnga zakéenia
w latach 2009-2011

Wiek CFR-MenB CFR-MenC Ogdlny CFR
w miesigrachfin months
11 15,1 25,4 16,7
1223 195 5.9 141
24-35 27,8 16,2 219
3647 13,3 =) 41
45-59 8,3 {1 4.5
W latach/in years
5-4 16,2 104 147
10-14 11,1 8,3 41
1519 3.7 10,4 b5
0-19 15,2 12,9 13,3

c. Populacja podlegajca jednostce samaidu terytorialnego i populacja kwalifikaga
si¢ do whczenia do programu:

Wedtug danych Gléwnego Usdu Statystycznedbw roku 2011 urodzito siw
Krakowie 7445 dzieci. W latach poprzednich odpowiednio w Gminkejskiej
Krakdéw urodzito s¢ 7 868 dzieci w 2010, 7 907 w 2009, 7 574 w 206880 w 2007
roku, co pozwala ustdli srednk ilos¢ nowonarodzonych mieszkedw Gminy
Miejskiej Krakéw w wysokéci 7 500 rocznie Liczba ta odpowiada, zatem populacji
dzieci w wieku 12-24 miesty kwalifikujacych s¢ do whkczenia do Programu w roku
2013,

a w kolejnych dwaoch latach realizacji Programu maleatazy¢, ze populacja ta nie
powinna uleg&zmianie.

d. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem gwarantowanyckwiadczeé opieki zdrowotnej, finansowanych ze
srodkéw publicznych:

W aktualnym Programie Szczepi€Ochronnych (PSO) na rok 2013 szczepienia
przeciwko zakzeniom wywotywanym przezNeisseria meningiditissa jedynie
zalecane, gtl wdrazenie Programu nieghdzie kolidowato w jakimkolwiek zakresie z
gwarantowanymiswiadczeniami opieki zdrowotnej, finansowanymi Zeodkow
publicznych.

Zgodnie z ustaleniami PSO 2013 do stosowania naaobs naszego krajua s
dopuszczone:



a) Szczepionka skoniugowana od 2 mieaizycia - monowalentna przeciwko
serogrupie C.

b) Szczepionka skoniugowana, czterowalentna przecisgmgrupom A,C,W-
135,) u dzieci od 12 lub 24 migsazycia.

c) Szczepionka skoniugowana monowalentna i czterowaderalecana dzieciom
w wieku od 2 miesica zycia z grup ryzyka zaburze odporndci
wymienionych w cgsci . A oraz szczegoOlnie naranym na zachorowanie
nastolatkom i osobom powsgj 65 roku zycia.

d) Szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa) cpk® serogrupom A, C
dzieciom powyej 2 lat i dorostym

. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu

Jak wspomniano wgj IChM wystpuje najczsciej w grupie wiekowej dzieci 0-4 lat,

w roku 2011 odsetek zachorofivaarejestrowanych w tej grupie wyniost 46,3%, w

2010 roku 55%, a w 2009 roku 49,3%. W roku 2011 wastach o liczbie

mieszkacow > 100 000 odnotowano 89 przypadkow IChM, w roku 204tej samej
grupie miast zarejestrowano 52 zachorowania, a @9 2@ku liczba ta wyniosta

Wg danych NIZP-PZH w Warszawie liczba zgonéw z pdwaakaen wywotanych
przez bakter Neisseria meningiditis/ roku 201_1 wyniosta 14, z czego 5 przypadkow
(35%) wyshpito w grupie dzieci w wieku 0-4 lata.

Memeningokoki § w Polsce przyczyn wielu zakaen obarczonych wysokim
wskaznikiem smiertelndgci, zwtaszcza u dzieci pam@j 5 r. z. Sytuacja dotyca
zaka&en meningokokowych mae zmienig sig bardzo dynamicznie. Dlatego
konieczne jest agte monitorowanie tych zaken, aby moc wiéciwie reagowa na
zachodzce zmiany i pojawiace st ogniska epidemiczne, tym bardzigg dost¢pne
szczepionki s skuteczne w profilaktyce zaka konkretnymi grupami
serologicznymi. Sukces wprowadzenia szczepionek iugomwanych przeciw
meningokokom serogrupy C i czterowalentnych przessnogrupom A, C, W-135, Y
pozwala mié nadzieg, ze wprowadzenie szczepionki biatkowej, skutecznejniéz
w stosunku do meningokokéw serogrupy B, pozwoliczngé ogranicz§ liczbe
zaka&en meningokokowych. Polskie @wiadczenia w opanowaniu ognisk
epidemicznych, ktore wygbity na terenie woj. opolskiego w roku 2007, wskazua
wysoka skutecznéé szczepigé interwencyjnych

Cele programu
a. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na ierelasta Krakowa poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczépigrzeciwko meningokokom w grupie
najmiodszych mieszkadw miasta.

b. Cele szczegbdtowe



* uzyskanie mgiwie najwyzszej frekwencji.
» redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorbwa infekcje meningokokokowe

* zmniejszenie iléci hospitalizacji dzieci miodszych z powodu choréb
wywotanych przez meningokokoki

c. Oczekiwane efekty:

Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertow, ktorzyaopwali aktualne zalecenia
dotyczce profilaktyki meningokokowej w Polsce priorytetepowinno by
wprowadzenie do Programu SzczeépieOchronnych (PSO) szczepienia
skoniugowan szczepionk przeciwko meningokokom C lub MenACW--135Y (w
zalenosci od rejestracji) u dzieci i miodzig, najlepiej w padczeniu ze
szczepieniami  wychwytagymi dla o0sOb dotychczas niezaszczepionych w
starszych grupach wiekowych (do 25 rokycia). Do czasu wprowadzenia
szczepié obowhzkowych powinny by wspierane wszelkie akcje prowadzone
przez samordy lokalnei organizacje spoteczne (fundacje i stowarzyszenia
uzyciem skoniugowanych szczepionek meningokokowydbezpieczajce przed
zachorowaniami na IChM. Szczepienia przeciwko mgoiiokom powinno si
stosowa u dzieci, mtodzigy i mtodych dorostych (do 25. rokiycia)

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
1. Liczba dzieci uczestnigzych w programie.

2. Odsetek dzieci uczestnigz/ch w programie.
3. Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4. Raporty opracowane przez realizatorow programu wgygotowanego
schematu.

Staty monitoring wskanikéw zdrowotnych:
1. wspotczynnikow zapadaldoi i umieralngci na choroby meningokokowe.
2. wspétczynnikdéw zapadaldoi na choroby meninigokokowe
3. wspditczynnikdéw chorobowéai ogoéline;.
4. liczby kuracji antybiotykowych.
Adresaci programu(populacja Programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wgczenie do programu jest maliwe:

Srednia roczna il& nowonarodzonych mieszkedw Gminy Miejskiej Krakow,
wyliczona z danych ostatnich 5 lat, pozwala uétgitup; beneficjentéw Programu
na 7 500 rocznie Liczba ta odpowiada, zatem populacji dzieci w kuiel2-24
mieskcy kwalifikujacych s¢ do whczenia do Programu w roku 2013, a w
kolejnych dwoch latach realizacji Programu agbj nim  kolejne 15.000
najmiodszych Krakowian.

b. Tryb zapraszania do Programu



W celu zapewnienia wysokiej frekwencji (70-90%) wogramie, konieczny jest
dobry dostp do petnej informaciji o jego realizacji, uzyskiveamwieloma kanatami.

Edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne

1.

2.

3.

Plakaty w jednostkach ZOZiobkach, tablice ogtoszeniowe,
Informacja o programie na stronie internetowej taas

Audycje telewizyjne i radiowe pwiecone szczepieniom w mediach
lokalnych.

Rekrutacja uczestnikow programu:

1.

2.

listy imienne do rodzicow dziecka zaprasza] na darmowe szczepienie
przeciwko meningokak

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow na szczepiengcha.

4, Organizacja programu

a. Czsci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1.

2.

Opracowanie programu.

Wybor podmiotéw realizacych Program w drodze pgpbwania

konkursowego prowadzonego przez Komnigowotan przez Prezydenta
Miasta Krakowa w oparciu o przepisy ustawy o danmgci leczniczej i

swiadczeniach zdrowotnych

Realizacja programu:

a) dotarcie z informagj o programie do rodzicéw dzieci, speha@jch
kryteria whczenia (dziatania edukacyjne)

b)  rekrutacja dzieci do programu.

* Rodzice beneficjentbw  programu zostan poinformowani
o zakwalifikowaniu dziecka do oldlenego rodzaju szczepie
Dopiero po uzyskaniu takiej informacji rodzicecdh mogli
samodzielnie rejestrowalzieci w danej placéwce w celu realizacji
swiadczenia

» Lekarz sprawujcy opielke lekarsk nad dziémi w danej przychodni
lekarskiej kydzie decydowat o rejestracji oséb e¢lgch programem
profilaktycznym do szczepienia

Badanie dzieci (kwalifikacja do szczepienia)

Szczepienia wg przgfego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

szczepienia dzieci prowadzonedh pod nadzorem lekarzy iprzy udziale
rodzicow, ktorzy wyraa che¢ zaszczepienia swojego dziecka znajdego s¢
wsrod osob olgtych programem



7. szczepienie wykonuy osoby, zgodnie z paragrafem 6 Rozpogdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. (Dz. U.Nr 182, poz. 1086 z
pbézn. zm.) w sprawie obowdazkowych szczepig ochronnych

8. realizator Programu bedzie prowadzit rejestr odczynéw poszczepiennych.

Planowane interwencje:

Podanie jednej dawki szczepionki skoniugowanej —nom@lentnej przeciwko
serogrupie C dzieciom, ktére ukazyly 12 miesic zycia a nie przekroczyly 24
mieshcazycia, preferowany wiek tupo ukaczeniu 1 rokwycia.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
Do ,Programu profilaktyki zakaeri meningokokowych dla dzieci w wieku 12-24

miesicy, zamieszkalych w Gminie Miejskiej Krakdweostam zakwalifikowane
dzieci spetniajce ponizsze kryteria:

» zameldowanie na terenie Dzielnicy Miasta Krakowa kirej dotyczy
Program

» dzieci wczéniej niezaszczepione przeciwko meningokokom
Zasady udzielaniadwiadczer w ramach Programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przesiwieningokokom otrzyma
kazde dziecko, ktére zostato zakwalifikowane do progra

Sposo6b powdizania dziatan programu zeswiadczeniami zdrowotnymi

Brak bezpéredniego powdzania, z uwagi na faktze szczepienia przeciwko
meningokokom w PSO 2013 s:adal szczepieniami zalecanymi, finansowanymi
przez rodzicéw dzieci szczepionych

Sposéb zakéczenia udziatu w programie i maliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeeli
istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealinowachematu szczepie
szczepionk przeciwko meningokokom. Zakozenie udziatu w programie jest
mozliwe na kadym etapie programu rigczenie rodzicow dziecka.

Bezpieczastwo planowanych interwenciji

Program szczepie bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktorstarg
wybrane do realizacji programu w drodze konkursacz8pienie dzieci dulzie
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw,restmaych dla
prawidtowego szczepienia.

Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zgtaszalnéci do programu

Zgtaszalné¢ do programu zostanie oceniona na podstawie lisspbo ktére
zakaczyty cykl szczepig. Zgtaszalné¢ do programéw profilaktyki zdrowotnej
Zwigzana jest ze specyfik samego programu, najsza jest w programach
dotyczicych dorostej populacji tj. profilaktyka nowotword@uiersi, szyjki macicy, czy



jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a napaga w programach dotygzych
zdrowia dzieci np. 99% frekwencja w programie spoeeprzeciwko pneumokokom
prowadzonym w Kielcach.

Podgcie szerokich akcji informacyjnych oraz indywiduwah zaprosze do
uczestnictwa w programie m® wptyra¢ na podniesienie frekwencji, do 60-70%, co
by swiadczyto o wysokiej efektywrigi programu.

Informacja o wysokéri frekwencji lgdzie oszacowana w trakcie trwania programu
(proba ponowienia zaproszew razie niskiej frekwencji) oraz po zakwzeniu
programu na podstawie list uczestnictwa

b) Ocena efektywndci programu

Ze wzgkdu na faktze inwazyjnych choréb meningokokowych (posoczniegatenie
opon moézgowo-rdzeniowych) odnotowuje stosunkowo niedio, shd efektywnadé
programu nawet na przetomie kilku lat seoby¢ stabo widoczna. Diviadczenia
krajow, w ktérych szczepionka jest stosowana wkezej skali skilaniaj do
szacunkOw znacznego obenia s¢ liczby zachorowa na IChM. Taki szacunek
skutecznéci programu wprowadzonego przez samdrmazna by przeprowad&iw
oparciu o zalgony rejestr i dé& ztozong procedu¢ rejestracji i monitorowania
zakaen, co prawdopodobnie wykracza finansowo pozalivwosci samorzdu.

Nalezy zwrécié w tym miejscu uwag na fakt,ze w 10% zachorowawystpuja
zgony, szczepienia przeciwko IChM nigwsprowadzane z uwagi nagstotliwos¢ jej
wystepowania, lecz przede wszystkim w celu wykluczenjayka jej tragicznego
finatu.

6. Koszt realizacji Programu

W okresie realizacji programu naleustalt roczny budet jego realizacji. Obejmuje
on koszt zakupu szczepionki oraz koszty adminigpngc prowadzenia Programu.
Ceny szczepionek nie mpgdbiega znacaco od cen rynkowych.

autor programu: dr n. med. Hanna Czajka
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