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MENINGOKOKOWYCH NA ROK 2022
W GMINIE STRAWCZYN
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis, zwane rowniez dwoinkami
zapalenia opon mézgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych. W Polsce oraz
w Europie najczesciej wystepuja meningokoki grupy B 1 C. Od 2. roku zycia znaczaco
zwicksza si¢ udziat odsetkowy zachorowan wywotanych grupg C.

Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardlowej. Okoto 5-10 procent
zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéw bez §wiadomosci tego faktu. Wsréd
mtodziezy odsetek ten moze przekracza¢ 20 procent.

Do zakazenia moze dojs$¢ na skutek kontaktu z osoba chorg lub z bezobjawowym
nosicielem. Przenoszenie meningokokéw odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu
infekeji:

- drogg kropelkowa: podczas kaszlu lub kichania,
- przez kontakt bezposredni, np. podczas pocatunku,
- posrednio, np. picie ze wspdlnego naczynia.

Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej zimg i na wiosne.
W tym okresie dochodzi do masowych infekcji gornych drég oddechowych 1 zarazki
przenosza si¢ w trakcie kichania lub kaszlu.

¢ Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM)

Cechuje si¢ ona gwaltownym przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania
1 natychmiastowego leczenia. Moze przebiega¢ jako zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i/lub posocznica (sepsa), stanowigc zagrozenie dla zycia cztowieka.

@ Zapalenie opon mozgowych.

Zapalenie opon mozgowych otaczajacych médzgowie 1 rdzen krggowy moze byc
wywolane przez wirusy oraz przez bakterie. Taki stan zapalny moze rozwing¢ si¢
bardzo szybko. Bakteryjne, ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotuja

najczesciej dwoinki zapalenia opon mézgowych - meningokoki.



Innym czynnikiem wywotujagcym 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 mozgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniajg si¢ w calym
organizmie, co prowadzi do zakazenia ogolnego. Choroba w tej groznej dla zycia
postaci, poprzez ostabienie serca 1 krwiobiegu oraz rozlegte krwawienia pod skoérg i do
narzagdow wewngetrznych, w ciggu kilku godzin moze doprowadzi¢ do $mierci.
Szczegolnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa o przebiegu piorunujacym,

w ktorej Smiertelno$¢ moze sigga¢ 50 procent.
¢ Inne zakazenia.

Neisseria meningitidis moze takze wywotywac zapalenie gardta, phluc, ucha
srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawOw 1 inne.

Prawie 10 procent chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki grupy C
umiera. U dalszych 20 proc. chorych po przebyciu tej choroby pozostajg trwate
uszkodzenia takie jak niedostyszenie, uszkodzenia mozgu, ataki epileptyczne czy
amputacja czesci konczyn.

¢ Male dzieci i mtodziez to grupy szczegdlnie narazone.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak
podkresli¢, ze dzieci w wieku do 5 lat sg, w porownaniu do innych grup wiekowych,
narazone najbardziej. Ich system odporno$ciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze
rozwinigty. Okoto 40 proc. przypadkow chorobowych rejestruje si¢ u matych dzieci.

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
wspolnego naczynia) sprzyjaja infekcji. Okolo 20 proc. 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 utatwione jest przenoszenie si¢ zarazkow
poprzez bliski kontakt. Sprzyja to rdwniez powstawaniu ognisk epidemicznych.
¢ Profilaktyka 1 jej znaczenie.
Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych
dzieci, mlodziezy 1 jest skierowana na eliminacj¢ mikroba, ktory powoduje zakazenie.
Dzi¢ki szczepionkom koniugowanym przeciw meningokokom grupy A, C, W135,
Y mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem mate dzieci, mtodziez i dorostych.
Wprowadzone przed kilku laty nowoczesne szczepionki koniugowane
(wykorzystujace sprzezenie antygendéw) przeciw meningokokom maja zwigkszong
skuteczno$¢. Chronig one zar6wno niemowleta, mate dzieci, jak 1 mtodziez oraz osoby
doroste. Zapewniaja odpornos$¢ poszczepienng poprzez stymulacje dlugotrwatej pamigci
immunologiczne;.
Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie. O ewentualnych

przeciwwskazaniach do szczepienia zadecyduje lekarz.

b) Epidemiologia zakazen meningokokowych

W latach 2006 1 2007, na skale znacznie wigksza niz wczesniej, wystapity

w Polsce epidemie wywotane przez meningokoki serogrupy C. To wtasnie
meningokoki nalezace do tej serogrupy czesciej wywotuja epidemie 1 czesciej
powoduja sepse, obarczong wyzszg Smiertelnoscig.

Aktualnie w Polsce rocznie notuje si¢ okoto 200 zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokow3.

Najwyzsza zapadalno$¢ na IChM odnotowano wsrod dzieci do 5 roku zycia
1 nastolatkow w wieku 15-19 lat. U niemowlat i matych dzieci (gtownie do 1 roku
zycia) nawet do 70% przypadkdéw zachorowan wywotuja meningokoki serogrupy B,

jednak juz od 2 roku zycia znaczaco zwigksza si¢ udziat meningokokow serogrupy C.

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu




Gmina Strawczyn liczy obecnie ponad 11 tysigcy mieszkancéw. W rocznikach
kwalifikujacych si¢ do programu w 2022 roku populacja ksztattuje si¢ nastepujaco:
rocznik 2010 liczy 144 dzieci, odpowiednio rocznik 2019 — 149 dzieci, a rocznik 2020
obejmuje 136 dzieci. Razem daje to liczbe 429 dzieci kwalifikujacych si¢ do szczepienia
w roku 2022.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym,

z uwzglednieniem gwarantowanyvch Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien ochronnych na 2022 rok szczepienia przeciwko
meningokokom sg szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkow, bedacych

w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zrédlo: Program Szczepiern Ochronnych na rok 2022, zalgcznik do Komunikatu GIS z dnia
28.10.2021 roku.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Najlepsza metoda zapobiegania zakazeniom meningokokowym s3 szczepienia
ochronne. Z jednej strony, wzrastajagca w ostatnich latach ilo$¢ zachorowan
spowodowanych bakteriami z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony,
skuteczno$¢ szczepionek koniugowanych, spowodowaty, ze wprowadzono je do

stosowania na szerokg skale w narodowych programach szczepien w Europie.

W niektorych panstwach, jak np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania, szczepienie
przeciw meningokokom grupy C jest juz od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Za$
w kilku innych krajach jest szczepieniem zalecanym, wykonywanym masowo,

zazwyczaj na koszt panstwa.



Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem szczepionki
koniugowanej sg wysoce skuteczne 1 mogg znacznie obnizy¢ zachorowalno$¢ na
zakazenia wywotane przez meningokoki typu C, A,W135, Y.

Wprowadzenie programu szczepien zwickszy dostepnos$¢ do skutecznej szczepionki,

co przyczyni si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

2. Cele programu

a) Cel glowny
Zwigkszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C, A,
W135, Y wsrod populacji objetej programem, a tym samym zapobieganie

zachorowaniom i zgonom z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM).

b) Cele szczegolowe

e Zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko meningokokom
typu C, A, W135, Y w grupie dzieci i mtodziezy objetych programem.
e Zmniejszenie zapadalno$ci na IChM wsrod mieszkancow gminy Strawczyn.

e Zmotywowanie mtodziezy i rodzicow do szczepien przeciwko zakazeniom

bakteriami meningokokowymi.

3. Adresaci programu

Szczepieniom w 2022 roku poddane zostang dzieci z rocznika 2010, 2019 oraz
2020, wszyscy objeci programem szczepienh muszg by¢ zameldowani na terenie gminy
Strawczyn.

4. Realizacja programu i jego finansowanie

Program bedzie realizowany w 2022 roku, a zabezpieczany finansowo ze

srodkow przekazanych przez Gming Strawczyn.



a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
2. Jednostka realizujgca program: Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Strawczynie, ktorego podmiotem tworzagcym jest Gmina Strawczyn.
3. Realizacja programu:
a) dotarcie z informacjg do rodzicéw dzieci 1 mtodziezy, spetniajacej kryteria
wlaczenia do programu (dziatania edukacyjne),
b) rekrutacja dzieci i mtodziezy do programu,
c) realizacja programu:
- badanie dzieci i mtodziezy.
- szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotu leczniczego, ktorego pracownicy
dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu
szczepien profilaktycznych.

Szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu
pisemnej zgody od rodzicéw/opiekundéw prawnych na wykonanie szczepienia.

W ramach programu dzieci 1 mtodziez, spetniajace kryteria wiaczenia do akcji, beda
szczepione przeciw meningokokom typu C, A, W135, Y.
Aktualnie w Polsce sg dostepne dwie szczepionki koniugowane. Wyboru szczepionki

dokona podmiot leczniczy - realizator programu.

b) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko meningokokom typu

C, A, W135, Y moze otrzyma¢ kazde dziecko i mtodziez (roczniki 2010, 2019 oraz
2020), zakwalifikowani do programu i zameldowani na terenie gminy Strawczyn.

W programie beda braty udzial te dzieci i mlodziez, ktoérych rodzice/opiekunowie

prawni wyrazg che¢ uczestnictwa w programie. Udziat w programie jest dobrowolny.
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Szczepienia przeciw meningokokom nie sg finansowane ze §rodkéw Ministerstwa
Zdrowia, w cato$ci srodki pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Strawczyn.
W programie beda uzyte szczepionki przeciwko meningokokom, zarejestrowane

1 dopuszczone do obrotu w Polsce, ktore byly stosowane w ubiegtych latach.

¢) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia begda realizowane w podmiocie leczniczym, spelniajagcym warunki
wykonywania szczepieh ochronnych, w tym:
e przeprowadzania szczepien przez wyspecjalizowane pielegniarki pod

nadzorem lekarskim,

® posiadania odpowiedniego punktu szczepien oraz lodowki do

przechowywania szczepionek.

5. Koszt realizacji programu

a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt szczepienia jednej osoby to okoto 150 ztotych.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo mtodych pacjentow rodzicom/opiekunom prawnym

fizycznie szczepionki nie beda wydawane.

b) Planowane koszty zakupu szczepionek

Uprawnionych do udzialu w programie bezplatnych szczepien przeciwko
meningokokom na terenie gminy Strawczyn jest 429 dzieci 1 mtodziezy. Niektorzy
uprawnieni, szczegOlnie starsi, zostali juz zaszczepieni. Przyjmujac zglaszalnos¢ do

programu na poziomie okoto 40 procent, otrzymamy liczbe 230 0sob.

L Pozveia kosztorvsu Liczba | Koszt jednej | Koszt catkowity
p- yel Y dzieci | szczepionki (zt) (z1)
1 Koszt Swiadczenia w 2020 roku 85 150 12750,00




6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno§¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesi¢cznych
rejestrow mtodziezy 1 dzieci uczestniczacych w programie wraz z potwierdzeniem ich
rodzicow o wykonaniu szczepienia.

Informacja o wysokos$ci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu,

co daje mozliwos¢ podjecia dziatan w celu jej zwigkszenia.

b) Ocena efektywnos$ci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o frekwencj¢ oraz
odsetek mtodziezy 1 dzieci, zaszczepionych w populacji objetej programem.
Efektywno$¢ programu szczepien przeciw meningokokom typu C, A, W135, Y zalezy
w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzszy odsetek osob zaszczepionych,
tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci

populacyjne;j.
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