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W sprawie: Programu zdrowotnego na lata 2025 — 2029, dotyczacego szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Mastéw,

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8.03.1990 r. o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1465 z péz. zmian.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1,
art. 48 ust. 1i 3 pkt. 2, art. 48a ust. 2, 3, 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z
péz. zmian.), po dostosowaniu do rekomendacji nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw  polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programaéw, dotyczacych profilaktyki zakazen meningokokowych.

Rada Gminy w Mastowie uchwala:

§ 1. Zatwierdza sie Program zdrowotny na lata 2025 — 2029, dotyczacy szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Mastow przeciwko bakteriom

meningokokowym, w brzmieniu jak w zatgczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Mastow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Gminy Mastow

KIEROWNIK
CENTRUM UStUG WSPOLNYCH
GMINY MASLOW

jwgna Koyvalska %g%’nna Kowalczyk

Radch Prawny §K’J“7\f‘9‘ﬂ"’/fyz“’/ :
-
[




Uzasadnienie do Uchwaty Nr ....../........
Rady Gminy w Mastowie

Zdnia .o r.

Z uwagi na fakt, iz meningokoki stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci
i umieralnosci dzieci na $wiecie oraz uwzgledniajac dane dotyczace przypadkow
zachorowan wywotanych przez Neisseria meningitidis w Polsce, uzasadnionym jest
uchwalenie Programu zdrowotnego. Niniejszy Program stanowi¢ bedzie kontynuacje dziatan
wynikajacych z Programu szczepien od roku 2008. W 2023 roku w wojewodztwie
swietokrzyskim  zarejestrowano 5 przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej,
zachorowato 2 dzieci i1 osoba dorosta dla ktérych okreélono serogrupg B, a takze 1 dziecko
dla ktérego okreslono serogrupe C.

Dzieki realizacji Programu zaszczepione zostang kolejne roczniki dzieci w wieku 15 lat
urodzonych w latach 2010-2014 oraz dzieci z rocznikoéw 2022-2026 p/meningokokom typu
A,CW135)Y,cow konsekwencji spowoduje zaszczepienie catej populacii. Nowym zadaniem
przyjetym do realizacji przez gmine Mastéow w ramach programu profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2029 jest zaszczepienie dzieci urodzonych w latach 2010-
2026 p/meningokokom typu B. Dzieki wprowadzeniu szczepien p/meningokokom typu B
nastapi wzmocnienie efektu programu realizowanego dotychczas w gminie Mastow. Tego

rodzaju akcja szczepien przyniesie niewatpliwie najlepszy efekt epidemiologiczny.



Zatgcznik do Uchwaty Nr ... ./../2025

Rady Gminy w Mastowie
Zanla n oo G di ) r.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom

W Gminie Mastéw na lata 2025-2029

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146]

Mastow, 2025



Nazwa programu:
Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Mastow na
lata 2025-2029

Okres realizacji programu: 2025-2029

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
dr n. o zdrowiu Mateusz Grajek
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Zgodnos¢ Programu z Rekomendacja AOTMiT: Rekomendacja nr 9/2024 z dnia
31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw  polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,

dotyczacych profilaktyki zakazen meningokokowych

Kontynuacja/trwato$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu polityki
zdrowotnej realizowanego W poprzednim okresie. Gmina Mastdéw realizowata w
latach 2020-2024 PPZ pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom w Gminie Mastéw na lata 2020-2024”, natomiast w ramach tego
programu realizowano inny zakres interwencji (szczepienia przeciwko zakazeniom

meningokokowym wytacznie grupy C).

Dane kontaktowe:

Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Mastéw
Swietokrzyska 86

26-001 Wola Kopcowa

tel. 41/311 08 77 wew. 21

e-mail: cuw@maslow.pl

Data opracowania programu: | kwartat 2025 r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (tac. Neisseria meningitidis) sa to gram-ujemne bakterie
(dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych), chorobotwdrcze drobnoustroje,
wywotujgce inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM), objawiajaca sie najczescie]
jako meningokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub posocznica
(sepsa) meningokokowa1. Sepsa meningokokowa to uogolnione zakazenie krwi
bakteriami, ktére powoduje bardzo cigezkie objawy ze strony wielu narzgdow. Bakterie
kraza wraz z krwig w organizmie chorego i moga zakaza¢ caty organizm. Stan ten
charakteryzuije sie znaczng $miertelno$cia (od 20 do nawet 70%). Dwoinka zapalenia
opon moézgowych moze réwniez wywotywac inne krwiopochodne infekcje, takie jak
ropne zapalenie stawow, zapalenie ptuc, zapalenie osierdzia i wsierdzia, szpiku
kostnego, zapalenie spojowek, ucha srodkowego, gardia, zakazenia w obrebie
uktadu moczowo-piciowego i miednicy matej. Zakazenia moga wystepowac nie tylko
w postaci zachorowan sporadycznych, endemicznych, hiperendemicznych, ale
rowniez epidemicznych i pandemicznych.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni. W jej
przebiegu najczesciej obserwuje sig zagrazajgce zyciu ropne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, rzadziej sepse, natomiast bardzo rzadko meningokoki sg
przyczyng zakazen o tagodniejszym przebiegu, takich jak zapalenie ptuc czy
zapalenie gardia. Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od
pici czy wieku, najczesciej jednak choruja dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku
zycia, nastepnie dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkowie i mtodzi dorosli w wieku
16 - 21 lat®,

Ze wzgledu na réznice antygenowe wielocukrow otoczkowych szczepy
Neisseria meningitidis podzielono na 12 grup serologicznych: A, B, C, X, Y, Z, W-
135, 29E, H, I, K i L, z ktérych A, B, C, Y i W-135 odpowiadaja za ponad 90%

! Czajka H., Stryczynska-Kazubska J., Tarczon |.:Choroby zakazne i szczepienia ochronne., [w]: Pierwsze 2 lata
zycia dziecka. Przewodnik dla rodzicow, pod red. Chybicka A., Dobrzarska A., Szczapa J., Wysocki J., wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakoéw 2008:192-196.

2 Jackowska T, Wagiel E, Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazowki dla lekarzy, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXVII, nr 10B, 2014
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zakazen na catym $wiecie®. W Polsce, podobnie jak w pozostatych krajach Europy,
wigkszos¢ zachorowan wywotywanych jest przez meningokoki z grup B i C, rzadziej
Wiss i Y,

Zrodlem zakazenia meningokokami sg nosiciele tych bakterii oraz osoby
chore. Nosicielami meningokokéw sg czesto rodzice, czy starsze rodzenstwo
dziecka, u ktérych brak jest objawow choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli jest
najwiekszy wsréd oséb w wieku 15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ sie mozna
poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z drég oddechowych chorego lub drogag
kropelkowa. Oznacza to, iz do zakazenia moze dojé¢ poprzez pocatunek w usta, czy
stosowanie tych samych naczyn, sztuécow, itp. Nosicielstwo w obrebie jamy nosowo-
gardtowej dotyczy od 2-25% populacji, jednak w $rodowiskach zamknietych odsetek
ten moze sie zwiekszaé do 40-80%°. Zakazenie meningokokami najczescie;
przebiega jako nosicielstwo, czyli nie daje objawdw chorobowych. Jest to szczegollnie
charakterystyczne dla mfodziezy i mtodych dorostych®.

Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo pbzno, poniewaz
w fazie poczatkowej manifestuje sie objawami podobnymi do przeziebienia, np.
ostabieniem, goraczka, boélami stawowymi i miesniowymi, czy ogolnym ztym
samopoczuciem. W przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wystepujg
objawy tzw. oponowe, takie jak: silny bél gtowy, nudnosci, wymioty, sztywnos$é
karku, drgawki, $wiattowstret, senno$¢. Posocznice czesto poprzedzajg objawy
zakazenia uktadu oddechowego, goraczka, bole glowy i wymioty. Sepsa ma
zazwyczaj btyskawiczny przebieg, zwykle towarzyszy jej wysypka krwotoczna
(krwawe wybroczyny, ktére pojawiajg sie na ciele chorego).

Leczenie IChM polega na odpowiednio dobranej antybiotykoterapii i musi by¢
wdrozone jak najszybciej, najlepiej juz w pierwszej dobie od rozpoznania choroby,
najpierw jako leczenie empiryczne (powinno byé podane w ciagu pierwszej godziny,
a w przypadku podejrzenia etiologii meningokokowej w ciggu 30 min.), nastepnie
jako terapia celowana (po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego).

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje sie ampicyling, penicyline,

’ Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych o$rodkowego uktadu nerwowego. Rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne, Wydawnictwo sfinansowane ze $rodkow bedacych w dyspozyciji
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pn.”Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-
2015, hitp://www.antybiotvki.edu.pl/pdfrekomendacie-ukl-nerwowy 201 1.pdf (dostep 03.11.2022)

* Slusarczyk J., Charakterystyka Szczepionek, [w:] Wakcynologia, pod red. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D.,
Zielinski A., wyd. a-medica press, Bielsko Biata, 2009.

> httpd/fwww.wsse.katowice.pl/pliki/ip/Inwazving choroba meningokokowa.pdf (dostep 03.11.2022)
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chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku ciezkiego zakazenia konieczna
moze byé hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Dodatkowo
stosuje sie chemioprofilaktyke, polegajaca na profilaktycznym podaniu antybiotyku
osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach, samemu
choremu), co ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa nosogardtowego
Neisseria meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtornych przypadkéw
zakazen. Ze wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie nie
tylko dla samego chorego, ale réwniez dla innych, chemioprofilaktyke u osoéb
z najblizszego otoczenia nalezy wdrozyé jak najszybciej od momentu wystgpienia
zachorowania, najlepiej w ciagu pierwszych 24 godzin®. Zgodnie z danymi WHO' 5-
15% dzieci i mtodych dorostych jest nosicielami meningokokéw w nosie i gardle,
wiec chemioprofilaktyka ma niewielka wartosé dla kontroli wiekszosci chordb
endemicznych i epidemicznych. Immunizacja poprzez szczepienia ochronne jest

jedynym racjonalnym podejéciem do kontroli choroby meningokokowe;j.

2. Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystepuja na catym S$wiecie. Kazdego roku
odnotowuje sie okoto 1,2 min przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej,
wtym 135 000 przypadkow $miertelnych. Czesto$¢ wystepowania inwazyjnej
choroby meningokokowej jest bardzo zroznicowana i zalezy m. in. od potozenia
geograficznego. Ponad 90% wszystkich zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowa wywotuja meningokoki nalezace do 5 serogrup, tj. A, B, C, W135
oraz Y. Najwiecej zakazen meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce
Subsaharyjskiej (80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalno$¢ na poziomie
1200/100 tys. ludnosci, a duze epidemie wystgpujg co 5-10 lat, rzadziej w Azji,
Ameryce Potudniowej, najrzadziej w Stanach Zjednoczonych i sporadycznie
w Europie. U niemowlat i matych dzieci (gtownie do 1 roku zycia) nawet ponad 70%
przypadkow zachorowan wywotujq meningokoki serogrupy B, jednak juz od 2 roku
zycia znaczgco zwieksza sie udziat meningokokow serogrupy C, ktdra dominuje
u 0s6b w wieku 4-24 lat®.

Zgodnie z najnowszymi danymi, w 2022 r. w 30 krajach UE/EOG zgtoszono

1 149 potwierdzonych przypadkéow inwazyjne; choroby meningokokowej. Catkowita

¢ Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego... op. cit.
7 Meningococcal Meningitis, WHO [www.who.int].
¥ Ibidem.



liczba potwierdzonych przypadkéw IChM podwoita sie w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (2021). Cztery kraje (Frangja, Niemcy, Polska i Hiszpania) odpowiadaty
za 60% wszystkich potwierdzonych przypadkow. Ogéiny $redni wskaznik
rozpowszechnienia Omawianego problemy zdrowotnego na terenie  Unii

wszystkich zakazen meningokokowych w analizowanym okresie. 73 pozostate
odpowiadaty: Sérogrupa Y (16%), sérogrupa W (10%), Serogrupa C (6%) oraz inne
serogrupy (6%). Nalezy jednak podkreslié, ze u noworodkéw, niemowlat i matych
dzieci Sérogrupa B odpowiada z3 nawet 80% wszystkich zakazen. W 2022 r. objawy
kliniczne zgtoszono w 624 potwierdzonych przypadkach IChM (54%). Najczestszymi
zgtaszanymi objawami byly: zapalenie opon mézgowych (46%), posocznica (26%),
zapalenie opon mozgowych w przebiegu z posocznicg (16%), Zapalenie ptuc (2%).
Zdecydowana wiekszosé zgtoszonych przypadkéw IChM stanowity osoby
nieszczepione (93%)°.

Zapadalno$é na inwazyjng chorobe meningokokowa w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale moze podlegaé okresowym wahaniom. Najwyzsza byta
w 2007 roku (1,03/100 tys. ludnosci), nieco nizsza w 2009 (0,8/100 tys.), a w 2023
roku osiggneta poziom 0,41/100 tys.”0. w Polsce co roku zgtaszanych jest ok. 150-
200 zachorowar na inwazyjna chorobe meningokokowg (w 2023 r. potwierdzono 154
przypadki lChM”). Wsréd zgtoszonych | potwierdzonych przypadkow najwiecej
dotyczy meningokokodw Serogrupy B (65%) oraz serogrupy C (20%). Zakazenia
meningokokami Serogrupy W dotyczg ok. 11% zgtoszonych przypadkéw. Zakazenia
serogrupami Y, X oraz innych wystepujg bardzo rzadko. W grupie wieku do 11 m. .
najczesciej wystepuja meningokoki Serogrupy B stanowigc ok. 70% wszystkich
zachorowan. Pozostate 30% w tej grupie wywotywane 83 przez inne serotypy,
gtéwnie C i W'2

S R

’ Invasive meningococcal disease, Annual Epidemiological Report for 2022 [www.ecdc.europa.eu].
' Szczepionka przeciw meningokokom, Dane PZH [szczepienia.pzh.gov.pl].

"' Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r. oraz w
poréwnywalnym okresje 2022, [wwwold.pzh.gov.pl].

2 Szczepionka przeciw meningokokom, Dane PZH... op. cit.
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W 2023 roku w wojewodztwie swietokrzyskim zarejestrowano 5 przypadkow
inwazyjnej choroby meningokokowej (W 2022 r. — 4, w 2021 1. — 1). Zachorowato
2 dzieci (w wieku: 1 miesiac z Miasta Kielce i 5 lat z powiatu skarzyskiego), kobieta
(lat 64, z powiatu kieleckiego), dla ktorych okreslono serogrupe B, a takze 1 dziecko
(21 miesiecy, Z powiatu koneckiego), dla ktorego okreslono serogrupe C. Ostatnim
przypadkiem byt mezczyzna (lat 41, z powiatu kieleckiego), u ktorego nie okreslono
serogrupy-. Wspotczynnik zapadalnosci W WOj. swietokrzyskim wyniost 0,43/100 tys.
ludnosci (w 2022 r. — 0,34/100 tys.), a W Polsce 0,41/100 tys. (W 2022 r. — 0,31/100
tys.)13. W programie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026, poniewaz nie obejmujg one danych dotyczacych przedmiotowego problemu

zdrowotnego.

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie Zz Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego W sprawie
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2024'* szczepienia przeciwko
meningokokom nie sa finansowane ze $rodkow publicznych, ale sg zalecane:

. niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia

w zaleznosci od rodzaju szczepionki;

. dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej: Z bliskim kontaktem z chorym lub materialem zakaznym
(personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym
w zbiorowiskach (przedszkolach, stobkach, domach studenckich, internatach,
koszarach), osobom Z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne
kontakty z nosicielem lub osoba chorg, np. gteboki pocatunek), osobom

podrézujacym;

« dzieciom i osobom dorostym z niedoborami odporno$ci: z anatomiczng lub
czynno$ciowa asplenia, zakazonym wirusem HIV, z nowotworem ztosliwym,
chorobg reumatyczna, przewlekia choroba nerek | watroby, leczonym

ekulizumabem z powodu napadowe;j nocnej hemoglobinurii lub atypowego

s

3 Stan sanitarny wojewodztwa swietokrzyskiego, 2023, Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna W
Kielcach [www‘gov.pl/web/wsse-kielce].

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. W sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
[Dz.U. 2023 poz. 2077 ze zm.].
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zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed i po przeszczepieniu szpiku,
osobom leczonym immunosupresyjnie;

* dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen

odpornosci oraz Szczegblnie narazonym na zachorowanie nastolatkom
i osobom powyzej 65 roku zycia.

Program szczepien ochronnych p/meningokokom realizowany jest w gminie
Mastéw od roku 2008. Ostatnia realizowana edycia PPZ zostala zakonczona
W biezgcym  roku. Byt to Program szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom w Gminie Mastéw na lata 2020-2024, w ramach ktorego realizowano
Szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy C w populacji dzieci 3-letnich oraz

15-latkow. W catym okresie trwania PPZ zaszczepiono 363 osob, a zgtaszalnos¢
wyniosta $rednio 26% (tabela I).

Tab. I. Efekty realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom
W Gminie Mastéw na lata 2020-2024

T

LlCZiba"osob uprawnionych

Liczba zgtoszen

Liczba osob Zaszczepionych

% zaszczepionych do
uprawnionych

Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie
Mastéw na lata 2025-2029 Zakfada realizacje szczepien przeciwko meningokokom
serogrupy B oraz serogrup ACW-35Y w Populacji dzieci 3-letnich oraz serogrup
ACW-35Y w populacji 15-latkdw.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci Zapobiegania inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis na terenie gminy Mastéw. Obecnie najlepsza
metoda zapobiegania Zzakazeniom meningokokowym jest immunizacja czynna.
Proponowane w interwencjach Szczepienia ochronne $3 zalecanymi w odniesieniy

do wybrane; grupy docelowej, natomiast nie sq finansowane ze $rodkow publicznych.
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W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na zwiekszenie wskaznika
wyszczepialnoéci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwiekszenie
tego wskaznika W odniesieniu do catej populacji gminy Mastow, w efekcie realizacji
akgciji informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej
moze zatem stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen
gwarantowanych.

Ponadto, dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisuja si¢ W nastepujace dokumenty strategiczne W zakresie ochrony

zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.">: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1 Rozwoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych (Narzedzie 1.1
Realizacja programow profilaktycznych oraz Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan
w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢

promujacych zdrowy styl zycia);

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025'®: Cel operacyjny 4. zdrowie

srodowiskowe i choroby zakazne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026'": rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego - Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.1. Ukierunkowanie dziatan profi|aktycznych na czynniki ryzyka
najbardziej obcigzajgce populacje. Opracowanie, wdrazanie oraz
monitorowanie i ewaluacja programow polityki zdrowotnej/programow
zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby sdrowotne mieszkancow

wojewodztwa;

e

15 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

16 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025. Dz.U. 2021 poz. 642.

17 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69.
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4. Wojewodzki plan transformacji dla wojewo6dztwa Swietokrzyskiego na lata
2022-2026" - Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 1. Ukierunkowanie dziatar
profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgce populacje.
Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja programoéw polityki
zdrowotnej/programoéw zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby

zdrowotne mieszkancow wojewodztwa.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen meningokokowych, wsréd
co najmniej 70%* uczestnikow dziatan edukacyjnych.

2. Cel szczegotowy

Zmniejszenie o co najmniej 5%* w okresie trwania catego programu, liczby
zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowag wséréd osob z terenu realizaciji
YEZ

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela Il. Mierniki efektywnosci

. . . .
Odsetek oso6b, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w
zakresie zakazen meningokokowych, wzgledem wszystkich osob
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity pre-
test.

(lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do wszystkich uczestnikow)

Szczegotowy Odsetek zachorowan na IChM w populacji oséb z terenu realizaciji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu.

(lloraz wszystkich zachorowar z terenu realizacji PPZ w przeciggu
trwania programu w stosunku do liczby zachorowar sprzed
wprowadzenia realizacji programu) J

'® Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia Wojewddzkiego
Planu Transformacii dla wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2021 A4764].
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ge profil populacji docelowej, doswiadczenia z
filaktyki zakazen meningokokowych w gminie
dstawicielami potencjalnych realizatorow.

* \Wartosci docelowe przyjeto biorac pod uwa
realizacji poprzedniego PPZ w obszarze pro
Mastéw, a takze wnioski z dialogu podjetego z prze
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r.,
wedtug ktérych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie
dodatkowych kryteriow wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami obja¢ grupe
osOb ze zdiagnozowang najwieksza niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym
samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy
posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano o wigczeniu do dziatan
edukacyjnych w PPZ wytacznie rodzicow dzieci kwalifikowanych do szczepien. Z
uwagi na ograniczone zasoby finansowe do dziatan edukacyjnych w PPZ nie
wigczono dzieci i miodziezy, pedagogéw oraz studentow.

Program bedzie kierowany do dzieci 3-letnich oraz mtodziezy 15-letniej
z terenu gminy Mastéw, a takze ich rodzicéw — w zakresie dziatan edukacyjnych.
Dzieci 3-letnie beda szczepione przeciwko meningokokom typu B oraz ACW-35Y,
natomiast mtodziez przeciwko meningokokom typu ACW-35Y. Populacja zostata
dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024 oraz
Rekomendacjg nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa AOTMIT. Miodziez
15-letnia zostata uznana za grupe ryzyka, szczegélnie narazong na zachorowanie
z uwagi na rozpoczynanie nauki w szkotach $rednich poza terenem gminy Mastéw,
co moze mie€ wptyw na zwiekszong zachorowalno$é na IChM.

Zgodnie z danymi z ewidencji ludnosci populacje docelowa w Programie
stanowi¢ bedzie ok. 496 dzieci 3-letnich oraz ok. 606 dzieci 15-letnich — tagcznie ok.
1102 osoby. Bazujagc na danych dot. zgtaszalnosci do poprzedniej edycji PPZ
szacuje sie, ze w Programie wezmie udziat tgcznie ok 331 dzieci/nastolatkéw oraz

ok. 331 rodzicéw — w zakresie dziatan edukacyjnych (tabela I1).
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Tab. lll. Populacja docelowa w programie polityki zdrowotnej.

~ Liczba dzieci Liczba dzieci

w wieku 3 lat w wieku 15 lat
(roczniki kolejno (rocznik kolejno

2022-2026) |  2010-2014)

Lacznie liczba
wszystkich dzieci
(3-letnich i 15-letnich)

- Szacunkowa
liczba zgtoszen
. (30%)
- liczba szacunkowa na podstawie danych dot. urodzen w ostatnich latach w gminie Mastow
* na podstawie liczby zgtoszen do Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w
Gminie Mastow na lata 2020-2024

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Dziatania edukacyjne
a) Kryteria wigczenia:

e rodzic dziecka w wieku 3 lata lub 15 lat w poszczegolnych latach realizacii
programu’®,

e zamieszkiwanie na terenie gminy Mastow,

e dobrowolna zgoda na udziat w Programie,

b) Kryteria wyfaczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke w
ciggu poprzednich 2 lat (o$wiadczenie uczestnika);

2) Szczepienia ochronne
a) Kryteria wigczenia:

e wiek 3 lata lub 15 lat w poszczegoinych latach realizacji programu®,
e zamieszkiwanie na terenie gminy Mastoéw (o$wiadczenie - zatgcznik 1),
o dobrowolna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w Programie,

b) Kryteria wytaczenia:



* indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
* wczesniejsze zaszczepienie przeciwko meningokokom okreslonego typu.

* Dopuszcza sie zaszczepienie dziecka z poprzedniego rocznika (np. dziecka 4-letniego)
w przypadku nie zgtoszenia sie 100% uprawnionych do zaszczepienia w danym roku.

3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspofpracy z gming Mastéw, placéwkami POZ oraz placéwkami o$wiatowymi.
Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Mastéw (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen).
Przewiduje sie takze zawiadomienie rodzicow wszystkich uprawnionych do
szczepien dzieci w formie pisemnej. W tym celu za posrednictwem operatora
pocztowego wystane zostang zaproszenia do udziaty w Programie oraz formularze
deklaracji rodzicow (zatacznik 2). Wybér konkretnych sposobéw dystrybuc;ji
i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru

narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.

1) Dziatania edukacyjne
e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjna majacg na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogélnej nt. profilaktyki zakazen meningokokowych,

w tym m.in. na temat:

charakteru zakazen meningokokowych, przebiegu choroby (w tym

nietypowego, jak to jest obecnie opisywane dla zakazen MenW),
- zagrozen wynikajgcych z zakazenia N. meningitidis,

— Wwysokiej $miertelnosci, trwatych nastepstw choroby, informacji o grupach

0s6b o zwiekszonym ryzyku,

- mozliwosci profilaktyki za pomoca szczepien ochronnych,
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- ochrony, jaka zapewniajq szczepionki oraz O szacowanym czasie jej
trwania, a takze o czestosci wystepowania ewentualnych niepozadanych

odczynéw poszczepiennych,
~ wiedzy na temat korzysci i szkdd wynikajacych z immunizacji,
- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,

- miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzacego szczepienia w ramach

programu;

e realizowane przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ,
przekazujgcy rodzicom pacjentow informacje na temat programu oraz korzysci
plyngcych z udziatu w nim,

o realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Gminy Mastow, Realizatora, wybranych podmiotow

leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane z mozliwosciga wykorzystania materiatow edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia
(np.: materialy edukacyjne sporzadzone Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie i Powiatowe

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu,

e obejmujgce indywidualng edukacje zdrowotng rodzicow podczas lekarskiej
wizyty kwalifikacyjnej w zakresie czynnikow ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki
zakazen meningokokowych wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz

post-testu po edukacii, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknietych.

2) Szczepienia ochronne przeciwko IChM

a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna (przed podaniem kazdej z dawek szczepionki)
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realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych
w charakterystyce  produktu leczniczego  (ChPL) danego preparatu

szczepionkowego,

obejmujgca udzielenie kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in.
zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa), atakze udzielenie
wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania rodzica/pacjenta zwigzane ze
szczepieniem oraz uzyskanie Swiadomej zgody rodzica/opiekuna prawnego

na wykonanie szczepienia,

obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng rodzica, zgodnie z opisem
W punkcie dot. dziatart edukacyjnych.

b) Szczepienie przeciwko meningokokom grupy B (2 dawki), realizowane

zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

szczepienia nalezy prowadzié zgodnie z ChPL szczepionki dopuszczonej do
obrotu na terenie Polski (np. Boxero'®) w populacji dzieci 3-letnich.

schemat szczepienia podstawowego skiada sie z dwdch dawek po 0.5 mi:
dawki poczatkowej oraz drugiej dawki podanej co najmniej 1 miesiac pbzniej,
rodzica nalezy uprzedzié¢ o mozliwym wystgpieniu niepozgdanych odczynéw
Poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku,

nalezy stworzy¢ liste kontaktowa do rodzicow uczestnikéw programu, ktorzy
przyjeli pierwsza dawke szczepionki, w celu prowadzenia przypomnien
o terminie podania kolejnej dawki szczepionki (kontakt telefoniczny Iub

powiadomienie SMS na 7 dni przed terminem kolejnego szczepienia).

c) Szczepienie przeciwko meningokokom grupy A, C, W135, Y (1 dawka),

realizowane zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

Szczepienia nalezy prowadzié zgodnie z ChPL szczepionki dopuszczonej do
obrotu na terenie Polski (np. Nimenrix®®) w populacji dzieci 3-letnich oraz 15-
letnich,

schemat szczepienia podstawowego sktada sie z jednej dawki 0,5 ml,

12 Charakterystyka produktu leczniczego Boxero - Szczepionka przeciw meningokokom grupy B
[https://ec.europa.eu/health/documentslcommunity—register/201 3/20130114125155/anx_1251 55_pl.pdf].

20 Charakterystyka produktu leczniczego Nimenrix - Szczepionka przeciw przeciw meningokokom grupy A, C,
W135, Y [https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/nimenrix—epar-product-
information_pl.pdf].
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e rodzical/pacjenta nalezy uprzedzi¢ o mozliwym wystapieniu niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze
zgodne z Rekomendacjg nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow

realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki zakazen meningokokowych21.

4. Sposob udzielania éwiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Po
podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu, nalezy podjac odpowiednie
srodki ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy

utrata rownowagi mogacych prowadzi¢ do wystgpienia urazow.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istnieja wskazania

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e zakonczenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow - w przypadku rodzicow oraz
osob, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie
zostang zakwalifikowane,

e zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego
preparatu,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

2l Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki zakazen meningokokowych
[https://bip.aotm.govApI/assets/fiIes/ppz/2024/REK/31—12-2024%20RP_RP_483a_meningokoki%208IP.pdf].

20



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) Opracowanie terminéw realizacji poszczegoélnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegolinym
uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 48a ust. 16 ustawy.

2) Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja,
o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3) Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).

4) Wybor realizatora (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatora ze
szczego6towymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5) Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

6) Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pdézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu
z realizacji dziatarn w danym roku (ocena okresowa).

7) Zakonczenie realizacji PPZ.

8) Rozliczenie finansowania PPZ.

9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koicowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat

wdrozony do realizaciji.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Centrum Ustug Wspoéinych Gminy Mastow.
Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot

leczniczy, spetniajacy nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych  dziatalnos$é leczniczg,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci

leczniczej [Dz.U. 2024 poz. 799 z pézn. zm.|,
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e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepien przeciwko
meningokokom przez osoby uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924],

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodkow, w ktérych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewnic wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmioty realizujgce Program bedg zobowigzane do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 4), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatacznik 6). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe, atakze sporzadzi sprawozdanie kohcowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 5). Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w Programie jest zobowigzany prowadzic, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawag z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentazz, Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia®, a takze Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych24.

22 |ystawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581].

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz.
2465 z po6zn. zm.].

24 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz. U. z 2019 r. poz. 1781].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i corocznych okresach sprawozdawczych oraz cato$ciowo

po zakonczeniu programu (zatgcznik 5) na podstawie nastepujacych miernikow:

e liczba 0sob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,

liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym,
e liczba oséb Zaszczepionych w ramach programu,
e liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia,

e liczba oséb, ktére Zrezygnowaty z udziatu W programie, ze wskazaniem
przyczyn.
2) Ocena jakoéci $wiadczen udzielanych w programie:
e coroczna i koncowa analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow
programu (zatgcznik 6),
e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

Zalecane jest biezace uzupetnienie informaciji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

 data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw
zdrowotnych PPZ,

* informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np.

zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PRZ).

2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartoéci
nastepujacych  miernikow efektywnosci, obrazujgcych  zaplanowane efekty

korespondujgce z celami Programu:



e odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
meningokokowych, wzgledem wszystkich os6b uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test,

e odsetek zachorowan na IChM w populacji oséb z terénu realizacji PPZ
w okresie trwania catego programu W stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu,

e odsetek osob zaszczepionych przeciwko meningokokom petnym schematem
szczepien  wzgledem wszystkich ~ oséb  Z populacji docelowej
zakwalifikowanych do programu,

o odsetek hospitalizacji w zwiazku z IChM w populacji dzieci i miodziezy w
gminie.

Nalezy zaznaczyC, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwenciji wchodzacych w sktad PPZ przedstawione
W projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez
podmioty lecznicze, ktére przystapia do konkursu na wybor realizatora programu
polityki zdrowotne;j.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ

1. Szczepienie p/meningokokom typu A, C. W135, Y —w tym
dziatania edukacyjne, lekarska wizyta kwalifikacyjna, 1 dawka 250,00
szczepionki oraz iniekcja

2. Szczepienie p/meningokokom typu B — w tym dziatania
edukacyjne, lekarska wizyta kwalifikacyjna, 2 dawki szczepionki 800,00
oraz iniekcja

1.000,00

e

3. Akcja promocyjna — wysyitka listéw do rodzicow dzieci
Eprawnionych do szczepieh w ramach Programu (koszt/rok)

Zrodio: opracowanie wiasne

2. Planowane koszty catkowite

Catkowite koszty Programu przy zatozeniu objecia Programem 30% populacji
docelowej, jak miato to miejsce w latach poprzednich, wyniostg szacunkowo
206 950 zt. W sytuaciji zgtaszalnosci wyzszej niz zaktadana, gmina Mastéw rozwazy
zwiekszenie budzetu na realizacie Programu - decyzje te beda podejmowane

w kolejnych latach realizacji w odpowiedzi na rzeczywiste potrzeby mieszkaricow.

Tab. V. Catkowite koszty programu w podziale na poszczegélne interwencje

1. Szczepienie p/meningokokom typu A, C,

W135, Y (dzieci 3-letnie oraz 15-letnie) 331 | osoba 229,001 8275000
2. Szczepienie p/meningokokom typu B |

(dzieci 3-letnie) 149 osoba 800,00 119 200,00
3. Akcja promocyjna 5 rok 1 000,00 5 000,00
Koszty Programu 206 950,00

Zrédto: opracowanie wiasne



Tab. V. Srednie roczne koszty programu w podziale na poszczego6in
I — :

e lata realizacji.

025 41 390,00
2026 41 390,00
2027 41 390,00
2028 41 390,00
2029 41 390,00
Razem 206 950,00

Zrodio: opracowanie wiasne
3. Zrodio finansowania.

Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w catosci ze $rodkow
budzetowych gminy Mastow.
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Zataczniki

Zatgcznik 1

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu dziecka na terenie gminy Mastow (wzor)

Miejscowosé................... @

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA W GMINIE MASt OW
Oswiadczam, ze moje dziecko:
(imie i nazwisko oraz data urodzenia dziecka)

Zamieszkuje' pod adresem:

Pouczenie:

Jestem Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego - , Kto skfadajac
zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

data, czytelny podpis osoby skfadajgcej oswiadczenia

! Zgodnie z postanowieniami art. 25-27 i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny miejscem

zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu, przy czym
miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiadzg rodzicielskg jest miejsce zamieszkania rodzicow/
opiekunow prawnych.
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Zatacznik 2

Zaproszenie do uczestnictwa w PPZ (wzor)

GMINA MASLOW

Woéjt Gminy Mastow serdecznie zaprasza na bezptatne szczepienie przeciwko

meningokokom
imie i nazwisko dziecka rok urodzenia

Z uwagi na przygotowania do realizacji programu, w celu ustalenia przedmiotu zamowienia,
czyli liczby os6b zadeklarowanych do szczepienia, proszg o wypetnienie, podpisanie i przestanie
lub osobiste dostarczenie zataczonej deklaracji. Ustalam termin na ztozenie deklaracji nie pozniej
[P Ao (o R ——— — adres: Centrum Ustug Wspolnych Gminy Mastéw, Wola Kopcowa ul.
Swietokrzyska 86, 26-001 Mastéw. Wszelkie informacje o zatozeniach i sposobie
przeprowadzenia gminnego programu zdrowotnego znajduja si¢ na stronach internetowych:

www.maslow.pl, www.cuw.maslow.pl

Informacje o rozpoczeciu szczepien zostang przekazane Panstwu za posrednictwem stron
internetowych oraz w formie plakatéw a takze informacji przekazanych Softysom. W zwigzku z
tym informuje, ze nie beda wysytane ponowne pisma zapraszajgce Panstwa do udziatu w

programie.

W zalaczeniu: Deklaracja przystapienia do szczepienia przeciwko meningokokom
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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SZCZEPIENIA PRZECIWKO MENINGOKOKOM

w ,Programie szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie
Mastéw na lata 2025 - 2029 w....... roku

Dane osobowe:

Imie i nazwisko dziecka:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zatozeniami i sposobie przeprowadzenia ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko

meningokokom w Gminie Mastow na lata 2025 - 2029”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu wzigcia udziatu w Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom dzieci w Gminie Mastéw na lata 2025-2029 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos$¢, data

czytelny podpis rodzica/-6w; opiekuna/-6w prawnego/-y
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Zatgcznik 3

Test wiedzy (pre-test/post-test) (wzor)

1. Wiekszos¢ zakazen meningokokowych wérod dzieci wywotywanych jest przez serogrupg:
a)A
b) B
c)C
dyY

2. Zakazenia meningokokowe najczesciej wystepuja:
a) w populacji kobiet ciezarnych

b) w populacji niemowlat i matych dzieci

c) w populacji mfodych dorostych

d) w populacji oséb starszych

3. Gtéwna droga zakazenia w przypadku inwazyjnej choroby meningokokowe;j jest droga:
a) pokarmowa

b) kropelkowa

c) skérna

d) ptciowa

4. Pelen schemat szczepienia matych dzieci i nastolatkoéw przeciwko meningokokom typu A, C,
W135, Y obejmuje:

a) 1 dawke szczepionki

b) 2 dawki szczepionki

c) 3 dawki szczepionki

d) 4 dawki szczepionki

5. Najczestszym objawem klinicznym inwazyjnej choroby meningokokowej jest:
a) niewydolnos¢ nerek

b) niewydolnos¢ watroby

c) zapalenie ptuc

d) zapalenie opon mézgowych
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Zatacznik 4

Karta uczestnika Programu (wzor)
I. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

NE PESEL*

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgody pacjenta oraz klauzula RODO
W tym miejscu nalezy wstawic:

1) wzor zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

| pozostatych ustug w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody
na kontakt telefoniczny/mailowy, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu
Swiadczen

2) wzor zgody pacjenta na wykorzystywanie jego numeru PESEL w ocenie efektéw PPZ

3) wzér klauzuli informacyjnej (RODO)

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu)

31



Ill. Pierwsza lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz pierwsze szczepienie

(Data wizyty (dd/mmI/Irer): oo )
Dziatanie Informacja dla celow monitoringu/ewaluacji
1. Kwalifikacja do szczepienia 0 tak [1 nie

Wynik pre-testu: ...
Whynik post-testu: ...

Wzrost o co najmniej 20% lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi):

2. Edukacja zdrowotna rodzica/opiekuna prawnego

[ tak O nie

3. Wykonanie szczepienia 0 tak O nie

IV. Druga lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz drugie szczepienie (w przypadku dzieci 3-
letnich)

(Data wizyty (dd/mm/rrm): ..o )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji
1. Kwalifikacja do szczepienia O tak (1 nie
2. Wykonanie szczepienia O tak 0 nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

V. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnagiji Data rezygnacji Podpis uczestnika Programu

VI. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystagpienia

*“Iub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatgcznik 5

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych w ramach PPZ dziatan (wzor)

|l. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akgji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba osob poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba os6b zaszczepionych w ramach programu

Liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie

Przyczyny rezygnacji z udziatu w Programie* (krétki opis)

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)

33



Ewaluacja*

Odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen meningokokowych, wzgledem
wszystkich os6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

Odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko meningokokom petnym schematem szczepien
wzgledem wszystkich oséb z populacii docelowej zakwalifikowanych do programu

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i kohcowym

(miejscowosC) (data)

(pieczet i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 6

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego uczestnika PPZ (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestrac;ji

Uprzejmo$¢ osob rejestrujgcych

Dostepnosc rejestracii telefoniczne;

ll. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

Uprzejmos$¢ i zyczliwo$é lekarza?

Starannosc¢ i doktadnos$é wykonywania
badania

Sposob przekazywania informaciji dot.
Zakazen meningokokowym i ich
powiktan

Sposob przekazania informagii dot.
Metod zapobiegania zakazeniom
meningokokowym, w tym poprzez
szczepienie ochronne

ll. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

Uprzejmos¢ i zyczliwosé pielegniarki

Poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia

Staranno$¢ wykonywania szczepienia

IV. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
Zle

Czysto$¢ w poczekalni
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‘ Wyposazenie w poczekalni

anakowanie gabinetow

V. Dodatkowe uwagi/opinie:

36




