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PROGRAM

promocji zdrowia dotyczgcy szczepien
profilaktycznych dzieci i mlodziezy Gminy
Le¢dziny przeciwko bakteriom

Neisseria Meningitidis typ C



Opis problemu

Meningokoki to bakterie z gatunku Neisseria meningitidis zwane réwniez dwoinkami zapalenia opon
moézgowych. Podzielono je na wiele grup serologicznych. W Polsce oraz w Europie najczesciej
wystgpuja meningokoki grupy B i C. Meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-gardlowe;.
Okoto 5 - 10 % zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokow bez §wiadomosci tego faktu.
U mlodziezy odsetek ten moze przekraczac¢ 20 %.

Do zakazenia moze doj$¢ na skutek kontaktu z osoba chora lub z bezobjawowym nosicielem.
Przenoszenie meningokokow odbywa si¢ podobnie, jak w przypadku wielu infekc;ji:

- droga kropelkowa: podczas kaszlu lub kichania,

- przez kontakt bezposredni np.: podczas pocatunku,

- posrednio np.: picie ze wspolnego naczynia.

Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej zima i na wiosng. W tym okresie
dochodzi do masowych infekcji goérnych drog oddechowych i zarazki przenosza si¢ w trakcie
kichania lub kaszlu.

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.

1. Zapalenie opon mozgowych

Zapalenie opon mozgowych otaczajacych moézgowie i rdzen krggowy moze by¢ wywotane przez
wirusy oraz przez bakterie. Taki stan zapalny moze rozwina¢ si¢ bardzo szybko.

Bakteryjne, ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotuja najczgsciej dwoinki zapalenia
opon mézgowych - meningokoki. Innym czynnikiem wywolujacym moga by¢ np. pneumokoki,
a takze Haemophilus influenzae typu b (Hib), przeciwko ktéoremu od lat rutynowo szczepione sa
dzieci.

2. Zakazenie krwi (posocznica, sepsa)

Zakazenie krwi wystgpuje wowczas, gdy bakterie przedostana si¢ do krwiobiegu. Dwoinki zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych szybko rozprzestrzeniaja si¢ w calym organizmie, co prowadzi do
zakazenia ogolnego. Choroba w tej groznej dla Zycia postaci poprzez ostabienie serca i krwiobiegu
oraz rozlegte krwawienia pod skora i do narzadéw wewnetrznych w ciagu kilku godzin moze
doprowadzi¢ do S$mierci. Szczegdlnie niebezpieczna jest sepsa meningokokowa o przebiegu
piorunujacym, w ktorej $miertelno$¢ moze sigga¢ 50%.

3. Inne zakazenia.

Neisseria meningitidis moze takze wywotywaé: zapalenie gardla, ptuc, ucha srodkowego, osierdzia,
wsierdzia, stawow 1 inne.

Prawie 10 % chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki grupy C umiera. U dalszych 20 %
chorych po przebyciu tej choroby pozostaja trwale uszkodzenia takie jak niedostyszenie,
uszkodzenia mozgu, ataki epileptyczne lub utrata konczyn.

Male dzieci i mlodziez to grupy szczegoélnie narazone.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze:

Dzieci w wieku od 3 miesigcy do 5 lat sa, w porownaniu do innych grup wiekowych, narazone
najbardziej. Ich system odpornoSciowy nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozwinigty. Okoto 40%
przypadkow chorobowych rejestruje si¢ w wieku matego dziecka.

Drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy migdzy 14 a 19 rokiem zycia. W tym wieku
wzrasta ilo§¢ kontaktow spotecznych. Przebywanie w grupie, na dyskotekach, prywatkach oraz
typowe dla mlodziezy zachowania (np. picie ze wspolnego naczynia) sprzyjaja infekcji. Okoto 20 %
wszystkich zachorowan spowodowanych przez meningokoki dotyczy nastolatkow.

Ryzyko infekcji wzrasta w zbiorowiskach ludzkich, np.: w ztobkach, przedszkolach, szkotach,
schroniskach mlodziezowych, internatach, akademikach lub koszarach, poniewaz w takich



warunkach ulatwione jest przenoszenie si¢ zarazkdw poprzez bliski kontakt. Sprzyja to réwniez
powstawaniu ognisk epidemicznych.

Objawy choroby.

Diagnozowanie schorzen meningokokowych jest trudne, poniewaz ich pierwsze objawy nie r6znia
si¢ istotnie od pierwszych oznak grypy.

Po okresie wylggania, ktory trwa od 2 do 7 dni (zazwyczaj mniej niz 4 dni) zaczyna si¢ inwazyjna
choroba meningokokowa z towarzyszacymi jej objawami ogoélnymi jak: wysoka goraczka, bole
glowy i konczyn, a u niemowlat: wymioty, przerazliwy krzyk i brak apetytu.

Nastepnie bole glowy i goraczka nasilaja sig. Chory nie moze swobodnie porusza¢ glowa w przod
1 w tyl (sztywnos$¢ karku). Wystepuja: odrgtwienie, oszotomienie, zakldcenia §wiadomosci az do
$piaczki wiacznie. Nadwrazliwo$¢ na $wiatto i plamy na skorze, ktore nie ustgpuja pod naciskiem
lub czerwone, punktowe krwawienia skory to dalsze objawy choroby meningokokowe;.

W powolnym przebiegu chorobg mozna leczy¢ antybiotykami. Leczenie musi jednak by¢ rozpoczete
jak najszybciej, aby mozna byto zapobiec trwatym powiktaniom.

W szybkim przebiegu choroby meningokokowej, czgsto choremu nie mozna juz pomoc.

Czy mozna skutecznie zapobiega¢ zakazeniom wywolywanym przez meningokoki grupy C?
Tak, dzigki szczepionkom koniugowanym mozna zabezpieczy¢ przed zachorowaniem dzieci po
ukonczeniu 2 miesiaca zycia i starsze oraz mtodziez i dorostych.

Szczepionka koniugowana przeciw meningokokom grupy C.

Wprowadzone przed kilku laty nowoczesne szczepionki koniugowane (wykorzystujace sprzgzenie
antygenow) przeciw meningokokom grupy C maja zwigkszong skutecznos¢. Chronig one zarowno
niemowl¢ta po ukonczeniu 2 miesigca zycia, dzieci, mlodziez oraz osoby doroste. Zapewniaja
odpornos$¢ poszczepienna, poprzez stymulacj¢ dlugotrwatej pamigei immunologiczne;.

Szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B, przeciwko ktéorym nasza medycyna nie
dysponuje jeszcze dostepna szczepionka.

Schemat szczepienia.
Szczepienie jest mozliwe 1 celowe w kazdym momencie. O ewentualnych przeciwwskazaniach do
szczepienia zadecyduje lekarz.

Obszary wystepowania meningokokow.

Choroby meningokokowe przedstawiaja bardzo powazny problem w zakresie ochrony zdrowia.

W Europie niektére kraje zostaty szczeg6lnie dotknigte zachorowaniami wywolywanymi przez
meningokoki grupy C. Naleza do nich Anglia, Walia, Szkocja, Irlandia Péinocna, Islandia,
Hiszpania, Szwajcaria, Czechy i Slowacja. W Wielkiej Brytanii w roku 1999 zgloszono 1.530
przypadkow, z ktorych 150 zakonczyto si¢ $miertelnie! W Niemczech co roku notuje si¢ ok. 800
zachorowan.

W $wiecie najbardziej, bo w 40 %, dotknigte infekcjami meningokokowymi grupy C sa Stany
Zjednoczone.

Roéwniez w przypadku planowanych podrézy do tych krajéw godne polecenia jest poddanie sig
szczepieniu przeciwko meningokokom grupy C. Dotyczy to szczegoélnie dzieci i mlodziezy
wyjezdzajacej w celach edukacyjnych takich jak: nauka w szkole $redniej, studia czy tez kursy
jezykowe.

W Polsce, w ostatnich latach Neisseria meningitidis byta jednym z najczgstszych czynnikéw
wywolujacych bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Ilos¢ zapalen opon moézgowo-
rdzeniowych wywolanych przez meningokoki przewyzsza znacznie ilo$¢ tych wywotywanych przez
Haemophilus influenzae (Hib). Ponadto Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego odnotowatl w otrzymywanym materiale
znaczny wzrost udziatu zakazen inwazyjnych spowodowanych przez meningokoki grupy

Wojewddztwo $laskie jest regionem o najwyzszej zapadalno$ci na zarazenia bakterig Neisseria meningitidis.
Z analizy epidemiologicznej wynika ze co roku odnotowuje si¢ coraz wigksza liczbe przypadkéw zarazenia
bakteriami meningokowymi. Rowniez na terenie Gminy Ledziny w roku 2006 odnotowano jeden przypadek



zarazenia bakteriami meningokokowymi ktére wywotaty u poszkodowanej seps¢ w 2007 roku kolejny
przypadek zarazenia spowodowal zapalenie opon moézgowych u kilkumiesigcznego dziecka. Pomimo
przebadania najblizszego otoczenia zarazonych osob nie okreslono zrodta zarazenia tzw. nosiciela zerowego
czy tez osoby chorej .Zaniepokojenie stuzb sanitarnych wywotal fakt, iz oba zarazenia nastapity kilka
miesigcy po sobie 1 dotyczyly mieszkancow tej samej dzielnicy.

I1. Informacja o organizacji programu

1.

Nazwa i adres instytucji zglaszajacej program:
Gmina Ledziny
Ledziny ul. Ledzinska 55

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
Ledziny ul.Asnyka 2

Program zbudowano w oparciu o:
e Stwierdzone przypadki zarazenia bakteriami Neisseria Meninigitidis u mieszkancow Ledzin
i potwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach.

Zasigg programu:
e mieszkancy Gminy Ledziny.

Osoby koordynujace program:
Sekretarz Miasta
Dyrektor Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

Czas realizacji programu:
e Luty-Listopad 2008 r.

III. Cele programu

1.

2.

Cel glowny:

e Zmniejszenie liczby zachorowan na choroby wywotane zarazeniem bakteriami meningokowymi.

Cele szczegotowe:

e Wyedukowanie milodziezy szkét podstawowych, gimnazjalnych 1 $redniej w zakresie
profilaktyki chorob wywotywanych przez bakterie meningokokowe

e Zaktywizowanie $rodowisk szkolnych (nauczyciele, pracownicy medyczni) do dzialan
edukacyjnych dotyczacych wyzej wymienionych chorob.

e Promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki przeciwdziatania
chorobom meningokokowym.

e Stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonawstwa szczepien.

Grupa docelowa:

e Dzieci w wieku do 3 roku zycia

e Mtodziez w wieku od 13 do 19 roku zycia

e Luty-Listopad 2008 r.



IV. Strategia i metody
1. Edukacja rodzicow,dzieci i miodziezy poprzez:

Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej przez pracownikow medycznych w Przychodniach
MZ0OZ Ledziny;

Organizacj¢ pogadanek na temat chorob wywotanych przez bakterie meninigokokowe w
szkotach podstawowych , gimnazjach i szkole §redniej na terenie Gminy Ledziny

2. Zmotywowanie milodziezy 1 rodzicow do szczepien przeciwko zrazeniom bakteriami
meningokowymi poprzez:

wystosowanie listu do rodzicow propagujacego skuteczne metody profilaktyki choroby
meningokokowej;

nagrodzenie edukatorow za najskuteczniej prowadzone zajecia z mtodzieza w szkotach;
ekspozycja form wizualnych dotyczacych choroby meningokokowej;

rozdawnictwo materialow o$wiatowo-zdrowotnych;

wykonawstwo szczepien przeciwko zarazeniom bakteriami meningokokowymi;
monitorowanie poszczegodlnych zadan programowych poprzez wizytacje w placowkach
realizujacych program;

podsumowanie dziatan programowych i ewaluacja.

V. Finansowanie programu

1. Gmina Ledziny w budzecie miasta na 2008 r. zabezpieczy $rodki finansowe do kwoty 125.000 zt
z przeznaczeniem na sfinansowanie 50 % kosztow zakupu szczepionki przeciwko zrazeniom bakteriami
meningokowymi.

2. Pozostale 50 % kosztow zakupu w/w szczepionki zostanie sfinansowana przez rodzicow lub
opiekunow dzieci i mtodziezy objetych programem.

3. 50 % udziatu Gminy Ledziny w kosztach zakupu szczepionki bedzie przekazana Miejskiemu Zespotowi
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach jako dotacja z dziatu 851 - Ochrona Zdrowia Rozdz. 85195 -
Pozostata dziatalnos¢ § 2560 dotacja podmiotowa z budzetu dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej utworzonej przez jednostkg samorzadu terytorialnego.



V. Harmonogram dzialan

Tabela 1
Lp. Etapy realizacji Zadania Miejsce i termin Osoba Sposob oceny
realizacji odpowiedzialna - zadania lub efekty
realizator realizacji
1 | Narady robocze z Omowienie 1 zaprezentowanie Urzad Miasta Dyrektor MZOZ Opracowanie
partnerem programu. sytuacji epidemiologicznej gminy Ledziny Styczen programu promocji
Ledziny w zakresie chorob 2008 r. zdrowia w zakresie
wywolywanych przez bakterie edukacji i szczepien
meningokokowe . przeciwko chorobom
meningokokowym.
2 | Pozyskanie sojusznikéw do | Prezentacja zalozen programu Styczen 2008 r. Dyrektor MZOZ Uzyskanie akceptacji
wdrozenia programu w Powiatowemu Inspektorowi od PPIS w Tychach
szkotach ,gimnazjach i Sanitarnemu w Tychach
szkole $redniej Gminy
Ledziny
3 | Pozyskanie realizatoréw Wystanie materialéw edukacyjnych Luty 2008 r Dyrektor MZOZ Liczba 0s6b
programu. do rodzicow wraz z zaproszeniem do zaproszonych do
szczepien. Urzad Miasta Sekretarz Miasta szczepien
Ledziny Ledziny
Organizacja szczepien w
Przychodniach. Przychodnie

MZ0OZ




Opracowanie materiatdw Opracowanie pomocy dydaktycznych | Luty 2008 rMZOZ | Dyrektor MZOZ Poprawnie
edukacyjnych —-pomocy dla oso6b prowadzacych edukacje Ledziny opracowane
dydaktycznych dla mtodziezy w szkotach (foliogramy, materiaty
realizatorow programu w plakaty). edukacyjne.
szkotach.
Szkolenie realizatoréw Przedstawienie celow i adresatow Luty 2008 r. Dyrektor MZOZ Przeszkolenie
programu. programu. Dyrekcja MZOZ realizatorow
programu
Omowienie sytuacji uczestniczacych w
epidemiologicznej choréb dzialaniach
przenoszonych przez bakterie programowych.

Neisseria Meningitidis w Polsce,
wojewodztwie $laskim ze
szczegolnym uwzglednieniem Gminy
Ledziny

Prezentacja i omo6wienie pomocy
dydaktycznych do poszczegolnych
zadan edukacyjnych.

Omoédwienie sposobu i terminéw
sprawozdawczosci z podejmowanych
dziatan programowych.

Prace techniczne zwigzane
z rozpropagowaniem akcji
promocji zdrowia.

Umieszczenie informacji o programie
szczepien profilaktycznych i dziatan
edukacyjnych na stronach
internetowych Urzedu Miasta Ledziny
i Samorzadowej prasie lokalne;.

Luty —Pazdziernik
2008 1.

Kierownik Referatu
Edukacji, Kultury
Sportu i Spraw
Spotecznych UM
Ledziny

Informacja zwrotna
W postaci
potwierdzen o
zamieszczonych
informacjach




Monitorowanie dzialan
programowych.

Wizytacje przebiegu dziatan

Luty-Listopad 2008

Kierownik Referatu

edukacyjnych realizowanych w r. Kultury O$wiaty i

szkotach ,gimnazjach i szkole $redniej Promocji Zdrowia
UM Ledziny

Wizytacje dziatan z zakresu szczepien | Luty-Listopad 2008 | Dyrektor MZOZ

profilaktycznych.

r.

Ocena przebiegu
procesu dziatan
eduka cyjnych i
poziomu szczepien
profilaktycznych




VI. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow

Lp. Zadanie Ilosé Cena Kwota
jednostkowa

Koszty rzeczowe

1
Koszty szczepien 2500 100zt /50%doptaty 250 000 zt
Gminny Ledziny/
Koszty wystania imiennych zaproszen 2500 1 zt 2500 zt
do rodzicow dzieci objgtych
programem
Koszty zamieszczenia informacji w 2 0 0
Internecie i prasie lokalnej
2 | Druk plakatéw, foliograméw, 10 10 zt 100 zt
materialéw edukacyjno-
informacyjnych dot. choroby
meningokokowej
L.aczne koszty rzeczowe | 252 600 zi

VII. Monitoring i ewaluacja

e Wizytacje w placoéwkach realizujacych program.

e Sprawozdania z dzialan podejmowanych w ramach programu.

e Liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko zarazeniom bakteriami Neisseria meninigitidis.




