Uchwala Nr 121/VII1/2022
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 28 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata
2023-2027 w Gminie Zagnansk.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
i art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) uchwala sie,
co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program szczepiei profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata

2023-2027 w Gminie Zagnansk stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Zagnansk.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Uzasadnienie

Z uwagi na fakt, iz meningokoki stanowia jednag z glownych przyczyn zachorowalnosci
i umieralnosci dzieci na $wiecie oraz uwzgledniajagc dane dotyczace przypadkéw zachorowan
wywolanych przez Neisseria meningitidis w Polsce, uzasadnionym jest uchwalenie Programu
szczepieh profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnansk,
ktory jest kontynuacja obecnie realizowanego programu zdrowotnego pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018-2022 w Gminie Zagnansk™ oraz programu
pn.: ,,Program szczepien profilaktycznych dzieci i mlodziezy Gminy Zagnansk przeciwko
meningokokom na lata 2013-2017”, pozytywnie zaopiniowanego przez Prezesa AOTMIT decyzja
z dnia 22 lipca 2013 roku (nr opinii 223/2013). Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ponownemu
opiniowaniu przez Agencje nie podlegaja projekty programéw, bedace kontynuacja programow
realizowanych w poprzednim okresie, ktore byly wczesniej opiniowane przez Agencje. Dzigki
realizacji niniejszego programu zdrowotnego zaszczepione zostana dzieci w drugim roku zycia oraz

mlodziez w wieku 15 lat.



Zalgcznik do Uchwaly Nr 121/VI11/2022
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 28 grudnia 2022r.

,PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO MENINGOKOKOM NA LATA 2023-2027
W GMINIE ZAGNANSK”

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.)

Zagnansk, 2022 r.



Program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko

meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnansk”

L. STRONA TYTULOWA

1. Nazwa programu: Program szczepiet profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata

2023-2027 w Gminie Zagnansk
2. Okres realizacji programu: 2023-2027

Autorzy programu: Gmina Zagnansk, ul. Spacerowa 8, 26-050 Zagnansk, na podstawie

poprzedniego programu dr n. med. Joanny Wozniak-Holeckiej, mgr Karoliny Sobczyk
3. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

W latach ubieglych realizowano w Gminie program dotyczacy szczepien p/Men pn.:
,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018-2022 w Gminie
Zagnansk” bedacy kontynuacja programu pn. ,.Program szczepien profilaktycznych dzieci
i mlodziezy Gminy Zagnansk przeciwko meningokokom na lata 2013-2017”. Program ten
zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa AOTMIT decyzja z dnia 22 lipca 2013 (nr
opinii 223/2013).



I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny:

Meningokoki (tac. Neisseria meningitidis) sa to gram-ujemne bakterie (dwoinki
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych), chorobotwoércze drobnoustroje, wywolujgce
inwazyjna chorobe meningokokowg (IChM), objawiajaca si¢ najczesciej jako posocznica
(sepsa) meningokokowa lub meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
(ZOMR)'. Sepsa meningokokowa to uogélnione zakazenie krwi bakteriami, ktére powoduje
bardzo ciezkie objawy ze strony wielu narzgdow, bakterie krgza wraz z krwig w organizmie
chorego 1 moga zakazaé caly organizm. Stan ten charakteryzuje si¢ znaczng $miertelnoscia
(od 20 do nawet 70%). Dwoinka zapalenia opon mézgowych moze rowniez wywotywaé inne
krwiopochodne infekcje, takie jak ropne zapalenie stawow, zapalenie pluc, zapalenie
osierdzia i wsierdzia, szpiku kostnego, zapalenie spojowek, ucha srodkowego, gardia,
zakazenia w obrebie ukladu moczowo-plciowego i miednicy malej. Zakazenia moga
wystepowa¢ nie tylko w postaci zachorowan sporadycznych, endemicznych,
hiperendemicznych, ale rowniez epidemicznych i pandemicznych.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecigtnie 3-4 dni. Wigkszo$¢
przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej przebiega zardwno z objawami sepsy, jak
i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
i posocznica zdarzaja sie¢ stosunkowo rzadko, jednak moga doprowadzi¢ do $mierci w ciggu
kilku godzin. Na zakazenie meningokokami narazeni sa wszyscy, niezaleznie od plci czy
wieku, najczesciej jednak chorujg dzieci w wieku od 3 miesigcy do 1 roku zycia, nastepnie
dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkowie i mtodzi doro$li w wieku 16 - 21 lat.?

Ze wzgledu na roznice 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, zktérych A, B, C, Y i W-135 odpowiadaja za ponad 90% zakazen na calym swiecie.
W  Polsce, podobnie jak w pozostalych krajach Europy, wigkszo$¢ zachorowan

wywotywanych jest przez meningokoki z grup B i C rzadziej W135 1 Y4.*

' https://www.gov.pl/web/wsse-poznan/meningokoki---neisseria-meningitidis [dostgp z dn.21.09.2022]

2 Jackowska T, Wagiel E, Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazéwki dla lekarzy, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXVII, nr 10B, 2014

® Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego. Rekomendacje diagnostyczno-
terapeutyczno-profilaktyczne, Wydawnictwo sfinansowane ze rodkéw bgdacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
programu zdrowotnego pn.”Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015,
http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/rekomendacje-ukl-nerwowy_2011.pdf (dostep z dnia 3 maja 2017)

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



Zrodlem zakazenia meningokokami sg nosiciele tych bakterii oraz osoby chore.
Nosicielami meningokokow sg czesto rodzice, czy starsze rodzenstwo dziecka, u ktorych brak
jest objawow choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli jest najwigkszy wsrod osob
w wieku 15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ si¢ mozna poprzez bezposredni kontakt
z wydzieling z drég oddechowych chorego lub droga kropelkows. Oznacza to, iz do zakazenia
moze dojs¢ poprzez pocatunek w usta, czy stosowanie tych samych naczyn do picia,
sztuéeow, itp. Nosicielstwo w obrebie jamy nosowo-gardtowej dotyczy od 2-25% populacii,
jednak w srodowiskach zamknigtych odsetek ten moze si¢ zwigkszac do 40-80%.’

Zakazenie meningokokami najcze$ciej przebiega jako nosicielstwo, czyli nie daje
objawow  chorobowych. Bezobjawowy przebieg zakazenia meningokokami jest
charakterystyczny gtéwnie dla mtodziezy i mlodych dorostych.

Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo pézno, poniewaz w fazie
poczatkowej manifestuje sic objawami podobnymi do przezigbienia, np. ostabieniem,
goraczks, boélami stawowymi 1 mig$niowymi, czy ogélnym zlym samopoczuciem.
W przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wystepuja objawy tzw. oponowe, takie
jak: silny b6l glowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki, Swiatlowstret, sennosc.
Posocznice czesto poprzedzaja objawy zakazenia uktadu oddechowego, goraczka, bole glowy
i wymioty. Sepsa ma zazwyczaj blyskawiczny przebieg, zwykle towarzyszy jej wysypka
krwotoczna (krwawe wybroczyny, ktore pojawiaja si¢ 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 by¢ podane w ciggu pierwszej godziny, a w przypadku
podejrzenia etiologii meningokokowej w ciagu 30 min.), nastgpnie jako terapia celowana (po
uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego). W leczeniu zakazen meningokokowych
stosuje si¢ ampicyline, penicyling, chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku
ciezkiego zakazenia konieczna moze by¢ hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest
wymagana. Dodatkowo stosuje si¢ chemioprofilaktyke, polegajaca na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach,
samemu choremu), co ma za zadanie likwidacj¢ potencjalnego nosicielstwa nosogardlowego
Neisseria meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtérnych przypadkow
zakazen. Ze wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie nie tylko dla

samego chorego, ale rowniez dla innych, chemioprofilaktyke nalezy wdrozy¢ u osob

> hitp://www.wsse.katowice.pl/pliki/ip/Inwazyjna_choroba_meningokokowa.pdf [dostep z dn. 21.09.2022]
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z najblizszego otoczenia chorego, jak najszybciej od momentu wystapienia zachorowania,
najlepiej w ciagu pierwszych 24 godzin.® Najskuteczniejsza niewatpliwie metoda ochrony

przed meningokokami sg szczepienia ochronne.
2. Epidemiologia:

Zakazenia meningokokowe wystepuja na calym $wiecie. Kazdego roku odnotowuje si¢ okolo
1,2 mln przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej, w tym 135 000 przypadkéw
$miertelnych. Czgsto$¢ wystgpowania inwazyjnej choroby meningokokowej jest bardzo
zréznicowana i zalezy m. in. od polozenia geograficznego. Ponad 90% wszystkich
zachorowan na inwazyjng chorob¢ meningokokowsg wywotujg meningokoki nalezace do 5
serogrup, tj. A, B, C, W135 oraz Y.

Najwiecej zakazen meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce Subsaharyjskie;
(80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalno$¢ na poziomie 1200/100 000, a duze
epidemie wystepuja co 5-10 lat, oraz Rosji, rzadziej w Azji, Ameryce Poludniowej,
najrzadziej w Stanach Zjednoczonych i sporadycznie w Europie.

Meningokoki serogrupy B stanowig 70-90% przypadkow zakazen w krajach, gdzie
wprowadzono masowe szczepienia przeciw serogrupie C oraz prawie polowe przypadkéw
zakazen meningokokowych w Australii, Nowej Zelandii i Ameryce Poinocnej. W Stanach
Zjednoczonych meningokoki serogrupy B odpowiadaja za 1/3 wszystkich zakazen
meningokokowych. W Europie w 2020 r. odnotowano 519 zarejestrowanych przypadkow
inwazyjnej choroby meningokokowej wywotanej przez serogrupe¢ B, natomiast w przypadku
serogrupy C zanotowano 121 przypadkéw.” Meningokoki serogrupy C w Stanach
Zjednoczonych wywotujg 25-40% zakazen meningokokowych. W Europie meningokoki
serogrupy C odpowiadaja za ok. 26 % zakazen meningokokowych, ale czgsto$¢ ich
wysterowania jest rézna w roznych krajach, najnizsza w krajach gdzie prowadzone sa
powszechne szczepienia przeciw serogrupie C (np. Wielka Brytania czy Holandia), a wysoka
w krajach gdzie takich szczepien nie ma. W krajach gdzie wprowadzono masowe szczepienia
przeciw meningokokom serogrupy C zaobserwowano wyrazne zmniejszenie czgstosci ich
wystepowania (np. w Holandii az o 97,5%).}

W ostatnich latach w niektorych krajach obserwujemy zwigkszenie zachorowan

spowodowanych meningokokami serogrupy W135 oraz Y. Meningokoki serogrupy W-135

¢ Rekomendacje postgpowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego... op. cit.
7 http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx [dostep z dn. 21.09.2022]
8 .y -

ibidem



wystepuja glownie w Arabii Saudyjskiej oraz krajach Afryki Subsaharyjskiej (Burkina Faso),
wyrazny wzrost czestoci ich wystepowania odnotowano w Argentynie i Brazylii.
Meningokoki serogrupy Y stanowig 30% wszystkich zakazern meningokokowych w Stanach
Zjednoczonych. Odnotowano wzrost liczby tych zakazen rowniez w np. w Norwegii, Szwecji
1 Wielkiej Brytanii.

Zakazenia w Polsce wywoluja meningokoki serogrupy B, C, W-135 oraz Y.
Inwazyjna choroba meningokokowa wywotywana jest przez meningokoki serogrupy B (70%)
oraz serogrupy C (blisko 30%), zakazenia wywotane meningokokami serogrupy Y i W-135
wystepuja bardzo rzadko. Meningokoki wykrywa si¢ u okolo 10 - 25% zdrowych osob
(nosicieli). Zapadalno$¢ na inwazyjna chorob¢ meningokokowa w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom, byla najwyzsza w 2007
roku (1,03/100 000), nieco mniejsza w 2009 (0,80/100 000), a w 2015 roku osiggneta poziom
0,59/100 000. Rocznie notuje si¢ 200-400 zachorowan na inwazyjng chorobg
meningokokowa. Ogolny wspélczynnik $miertelnosci w latach 2010-2014 wyniost 10,4%,
przy czym najwiekszy (33,3%) odnotowano u osob >75 roku zycia, a u niemowlat wynosita
11,9%.°

Zgodnie danymi Pafistwowego Zaktadu Higieny (PZH) zapadalno$¢ na IChM na 100
000 tys. ludnosci w wojewodztwie $wietokrzyskim wynosita od 0,31 do 0,08 w latach 2013
do 2016, przy sredniej krajowej na poziomie 0,43.

U niemowlat i matych dzieci (gléwnie do 1 roku zycia) nawet ponad 70% przypadkow
zachorowann wywoluja meningokoki serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia znaczaco

zwicksza sie udzial meningokokéw serogrupy C, ktora dominuje u osob w wieku 4-24 lata.
3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do wlgczenia do programu

Planowane jest objecie programem dzieci w wieku 1-2 lat (szczepienia) oraz
miodziezy w wieku 15 lat (szczepienia i dzialania edukacyjne), a takze ich
rodzicow/opiekunéw prawnych (dzialania informacyjno-edukacyjne) zamieszkujacych Gming

Zagnansk.
4. Obecne post¢epowanie

W Gminie Zagnafisk jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej

tematyce pn: ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018-

) https:/szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/[dostep z dn. 21.09.2022]
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2022 w Gminie Zagnansk” bedacy kontynuacja programu pn. ,.Program szczepien
profilaktycznych dzieci i mlodziezy Gminy Zagnansk przeciwko meningokokom na lata
2013-2017”. Program ten zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa AOTMIT decyzja
z dnia 22 lipca 2013 (nr opinii 223/2013).
Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

e PPZ pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie

Masléw na lata 2020-2024”
e PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom

meningokokowym w miescie Ostrowiec Swietokrzyski”
5. Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu:

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis, w Gminie Zagnansk. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania
zakazeniom meningokokowym sg szczepienia ochronne. Proponowane w interwencjach
szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie sa
finansowane ze srodkow publicznych. W zwiazku z powyzszym uwaza si¢, iz niwelowanie
bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na
zwickszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na
zwiekszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji Gminy, w efekcie realizacji
akcji informacyjno-edukacyjne;.

W chwili obecnej zapobieganie inwazyjnym zakazeniom MNeisseria meningitidis
w ramach szczepien zalecanych rekomendowane jest przede wszystkim: niemowletom od
ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia (w zalezno$ci od rodzaju szczepionki);
dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko zachorowania na IChM majacym kontakt
z chorym lub z materialem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium),
przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkolach, zlobkach, domach dziecka, domach
studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu
(intymne kontakty z nosicielem lub osoba chorg, np. gl¢boki pocalunek), osobom
podrézujacym; dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci:
z anatomiczng lub czynno$ciowag asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem
zto$liwym, chorobg reumatyczng, przewlekla chorobg nerek i watroby, leczonym
ekulizumabem z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu

hemolityczno-mocznicowego, osobom leczonym immunosupresyjnie; dzieciom w wieku od



ukorficzenia 2 miesiaca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie narazonym
na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.'® W przypadkach pojawiania
si¢ nowych ognisk zakazefi meningokokowych szczepienia ochronne sa wykonywane na
mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2009 r. w sprawie metod

zapobiegania zakazeniom meningokokowym. 1

Zakres programu jest zgodny z:

e Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-
20262 — Ukierunkowanie dziatan profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej
obciazajacych populacje. Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja
programéw polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych odpowiadajacych za istotne
potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewddztwa.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025", cel operacyjny 4: Zdrowie

srodowiskowe i choroby zakazne.

10 K omunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie Programu Szczepiefi Ochronnych
na rok 2023 [dostgp: 21.12.2022].

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2009 r. w sprawie metod zapobicgania zakazeniom meningokokowym
(Dz. U. 2009 or 56, poz. 465)

12 Wojewodzki Plan Transformacji Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2022-2026, Kielce 2021

13 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. 2021 poz. 642)



III. CELE PROGRAMU
1. Cel gléwny:

Celem glownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na chorob¢ meningokokowa

wéréd dzieci w Gminie Zagnansk.
2. Cele szczegélowe:

1) zwiekszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko meningokokom
w grupie dzieci i mtodziezy objetych szczepieniem;

2) zmniejszenie zapadalnosci na inwazyjna chorob¢ meningokokowa wsrod dzieci;

3) zmniejszenie liczby zgonéw w wyniku powiklan choroby meningokokowej
w populacji docelowej;

4) zwigkszenie wiedzy rodzicow/opickunéw prawnych dzieci na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z zakazeniem meningokokami;

5) wazrost $wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w zakresie
potrzeby szczepien przeciw meningokokom;

6) zwiekszenie wiedzy nastolatkow, uczestnikow programu na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z zakazeniem meningokokami;

7) wzrost $wiadomosci zdrowotnej nastolatkéw, uczestnikéw programu w zakresie

potrzeby szczepien przeciw meningokokom.
3. Oczekiwane efekty:

Oczekuje sig, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw meningokokom
w populacji dzieci w Gminie Zagnansk przeloza si¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania lub
zmniegjszenie czestotliwo$ci wystepowania powaznych powiklan wywolanych infekcja
bakteryjng. Wykonywanie szczepien w grupie docelowej pozwoli takze na ograniczenie
skutkow  sezonowych epidemii poprzez zmniejszenie wystgpowania  choroby
meningokokowej w populacji ogoélnej. Ponadto, w zwiazku z pozytywnymi doswiadczeniami
uczestnikow programu, a takze prowadzong akcjg informacyjno-edukacyjng, oczekuje si¢
zwickszenia  zainteresowania  szczepieniami  zalecanymi przeciw  meningokokom
w pozostatych podgrupach populacji oraz zwigkszenie odsetka zglaszalnosci do programu.

Poprzez zaplanowane objecie szczepieniami 100% populacji docelowej oczekuje si¢



zwickszenia szansy nabycia odpornosci populacyjnej. Jednym z oczekiwanych efektow jest

tez wzrost wiedzy na temat prawidlowych metod profilaktyki zakazen Neisseria meningitidis.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:

1)

2)

3)

4)

5)

liczba dzieci i nastolatkow zaszczepionych w ramach programu,
procent objecia programem populacji docelowej (min. 40%";

poziom wiedzy rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci oraz miodziezy z zakresu
przestrzegania zasad higieny ograniczajacej zakazenia bakteryjne Neisseria
meningitidis i zagrozeh zwigzanych z zakazeniem meningokokami;

poziom $wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunow prawnych dzieci oraz
mtlodziezy w zakresie potrzeby szczepien przeciw meningokokom;

liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko meningokokom poza programem.

14 Warto$¢ docelowa zostala wyznaczona na podstawie do§wiadczen poprzednich programéw, gdzie poziom
wyszczepialnodci populacji wyniést srednio 28% dla dzieci w wieku 1-2 lat i 37,2% dla nastolatkéw w wieku 15-16 lat.
W razie gdyby liczba chetnych przekroczyla zaktadany poziom, Gmina dysponuje budzetem koniecznym na pokrycie
kosztéw wigkszej liczby szczepien.



IV. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 1-2 lat oraz nastolatkow w wieku 15 lat,
zamieszkalych na terenie Gminy Zagnansk, u ktdrych nie wystepuja przeciwskazania do
szczepienia oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych, ktérzy zostang objeci dzialaniami

informacyjno-edukacyjnymi.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje si¢ corocznie objaé programem
100% populacji w danej grupie wiekowej. Szacunkowg liczebno$¢ populacji docelowej

zawarto w tabeli 1.

Tab. 1. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Gminy w Zagnansku.

Populacja docelowa w roku 2023
| Rok urodzenia | 2008 2021 2022 | Eacznie |
Liczba dzieci 124 39 58 221
Populacja docelowa w roku 2_(_I)Z4 )
Rok urodzenia 2009 | 2022 2023 | Lacznie
Liczba dzieci 123 39 58 | 220
Populaéja docelowa w roku 2625
Rok urodzenia 2010 2023 2024 Lacznie
Liczba dzieci | 138 39 8| 235
Populacja docelowa w roku 2026
Rok urodzenia 2011 | 2024 | 2025 Lacznie
Liczba dzieci 28 | 39 s8 | 225
Populacja docelowa w roku 2027
Rok urodzenia 2012 2025 2026 Lacznie
Liczba dzieci 141 39 58 238
_ Populacja docelowa lq_cz_nie | 1139

* podzial rocznika w kazdym roku wsrdéd dzieci 60%:40% né podstawie danych z poprzedniego PPZ (np.
szacujemy, ze w roku 2023 w populacji docelowej mamy 60% dzieci urodzonych w 2022r., natomiast w roku

2024 w populacji docelowej pozostate 40% urodzonych w 2022 roku)
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2. Tryb zapraszania do programu:

1) informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program (informowanie rodzicéw dzieci
przez personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogloszen
oraz w formie komunikatéw na stronie internetowe;);

2) informacja w Urzedzie Gminy w Zagnarnsku (informacje opublikowane w formie plakatow
na tablicy ogloszef oraz w formie komunikatéw na stronie internetowe;j);

3) informacja w szkotach, do ktérych uczgszczaja dzieci starsze/uczestnicy programu,
(informacje opublikowane w formie plakatéw, komunikatéw na stronie internetowej,
przekazywane ustnie podczas zebran dla rodzicow przez nauczycieli);

4) informacje przekazywane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub
lekarza w trakcie realizowanych w ramach programu wykladow z zakresu profilaktyki
zakazen meningokokowych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci i mtodziezy, objetych

dzialaniami.
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V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Cze¢sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujacego

program:

e podmiotu leczniczego, spelniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne
przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej'’;

3) podpisanie uméw na realizacje programu;

4) realizacja programu

¢ akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

¢ akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci podczas
wizyty lekarskiej oraz wyklady z zakresu profilaktyki zakazen Neisseria meningitidis
realizowane przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego lub lekarza dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci mtodszych i starszych, bedacych potencjalnymi
uczestnikami programu);

e wizyty lekarskie (otrzymanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udzial
dziecka w programie, kwalifikacja dzieci do programu; przekazywanie
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci informacji o ryzyku odczyndéw poszczepiennych i
postepowaniu w wypadku ich wystapienia);

e szczepienia ochronne.

2. Planowane interwencje:

1) Szczepienia p/Men szczepionkg monowalentna, skoniugowana, przeciwko meningokokom

typu C — 1 dawka

e szczepienia bedg realizowane przez caly rok;

e lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja adresatéw programu:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza

w formie wykladow dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci (tematyka wykladu:

15 Zalacznik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczei gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021r. poz. 540 t.j.).
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etiologia i patogeneza zakazen meningokokowych, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie,
profilaktyka czynna i bierna - dbanie o higiene osobista, unikanie kontaktu z osobami
chorymi, szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na
wzmacnianie odpornosci);

prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza
w formie wyktadow dla mlodziezy w wieku 15 lat, realizowana w szkotach (tematyka
wykladu: etiologia i patogeneza zakazefi meningokokowych, epidemiologia, rozpoznanie,
leczenie, profilaktyka czynna i bierna - dbanie o higien¢ osobistg, unikanie kontaktu z
osobami chorymi, szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na
wzmacnianie odpornosci);

prowadzona podczas klasyfikacji do szczepienia (przekazanie rodzicom/opiekunom
prawnym dzieci informacji dotyczacych pozytywnych skutkéw szczepien ochronnych;
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢
niepozadanego odczynu poszczepiennego);

realizowana za pomoca ulotek i plakatow informacyjnych w podmiocie leczniczym
realizujacym program oraz w Urzedzie Gminy w Zagnansku (zachowanie zasad higieny,
profilaktyka zakazen, zagrozenia wynikajace z braku szczepien, sposob postgpowania

w razie zakazenia).

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Program jest skierowany do dzieci i nastolatkéw zamieszkujacych w Gminie Zagnansk oraz

ich rodzicoéw/opiekunéw prawnych, ktorzy spetniaja nastepujace kryteria:

Zameldowanie lub inny dokument potwierdzajacy fakt pozostawania mieszkanicem
Gminy Zagnansk;

Wiek dziecka 1-2 lata (od 12 do 24 miesigca zycia) lub 15-letnia mlodziez;

Brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty kwalifikujacej;
Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udzial
W programie;

W przypadku dzieci mlodszych (1-2 lata) dokonanie optaty w punkcie szczepien
w ramach dofinansowania szczepienia w 50% przez rodzicéw/opiekunéw prawnych

dzieci.
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4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu bedzie decydowac
brak przeciwwskazan do szczepien, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej
szczepienie. Wzor zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
okreslono w zalgczniku 1, natomiast wzor karty uodpornienia pacjenta w zataczniku 2.

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym
dzieci terminy wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akcji
edukacyjnej na terenic Gminy prowadzone bedg wyklady z zakresu edukacji zdrowotnej
w odniesieniu do infekcji bakterig Neisseria meningitidis osobno dla rodzicéw/opiekundéw

prawnych dzieci i dla mtodziezy bioracej udzial w programie.

5. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkow publicznych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2023'¢ obowiazujacym w Polsce
(zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 paZdziernika 2022r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023) szczepienie przeciwko
meningokokom jest szczepieniem zalecanym dla:

1) niemowlat od ukonczenia 2 miesigca zycia;

2) dzieci i os6b doroslych narazonych na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowe;j:
z bliskim kontaktem z chorym lub materialem zakaZznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajacych w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach dziecka,
domach studenckich, internatach, koszarach), os6b z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu
(intymne kontakty z nosicielem lub osobg chorg, np. glteboki pocatunek), oséb podrozujacych;
3) dzieci i os6b dorostych z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng lub
czynnosciowg asplenig, zakazonych wirusem HIV, z nowotworem zlosliwym, choroba
reumatyczng, przewlekla chorobg nerek i watroby, leczonych ekulizumabem z powodu
napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego, 0sob

leczonych immunosupresyjnie;

** K omunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 paZzdziernika 2022 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
na rok 2023 [dostgp: 21.12.2022].
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4) dzieci w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci
wymienionych w czesci I. A. PSO oraz szczegdlnie narazonych na zachorowanie nastolatkow

i 0s6b powyzej 65 roku zycia.
6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autoréw projekt PPZ jest spéjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
realizowanymi przez ministréw oraz NFZ. Program odnosi si¢ do dzieci w wieku 1-2 lat oraz
nastolatkéw w wieku 15 lat i jest planowany ze wzgledu na brak swiadczen alternatywnych.
Ponadto planuje sie objaé programem 100% dzieci spelniajgcych kryteria wigczenia do

programu.

7. Sposéb zakonczenia dzialah w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania

$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania:

Po wykonaniu szczepien rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem:

e zostaja ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie wystgpienia ewentualnych
dziatan niepozadanych (juz poza programem);

e zostaja poproszeni o wypeienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zalacznik 4);

e konczg udzial w programie.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spelniajace wymogi obowigzujacych
przepiséw. Szczepienia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel i odbywac sig
beda z zachowaniem obowigzujacych zasad i wymogéw producenta szczepionki. Profil
bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu

Leczniczego, udostepnionej przez producenta szczepionki.

9. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Gmina Zagnansk. W programie wezmie udzial podmiot

leczniczy posiadajacy podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacj¢
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$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Szczepienia beda
realizowane przez pielegniarki posiadajace kurs w zakresie szczepien ochronnych. Podmiot
realizujgcy program bedzie zobowiazany spelnia¢ warunki okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych. Dodatkowo szczepienia bedg wykonywane w podmiocie, ktdry posiada punkt

szczepien i lodowke do przechowywania szczepionek.

10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertow klinicznych

Szczepienia ochronne to najbardziej skuteczny sposdb zapobiegania zakazeniom

meningokokowym. Sg one obowigzkowe lub zalecane niemal w calej Unii Europejskiej.

W niektorych krajach Europy Zachodniej (jak np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania)

szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest od kilku lat obowigzkowe i wykonywane

zazwyczaj na koszt panstwa.

Szczepienia przeciw meningokokom s rekomendowane jako podstawowa metoda

profilaktyki zachorowan przez Glownego Inspektora Sanitarnego oraz nastgpujace

miedzynarodowe i krajowe organizacje i towarzystwa naukowe:

e Meningococcal Leadership Forum;

e Department of Health and Human Services — Centers for Disease Control and Prevention;

e Public Health Agency of Canada;

e Advisory Committee on Imunization Practices;

e Society of Independent European Vaccination Experts — SIEVE;

e Strategic Advisory Group of Experts on Immunisation (SAGE);

¢ Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

e Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP);

e Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazefi Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN);

e Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych;

e Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

W krajach, w ktérych wprowadzono obowiazkowy program szczepien ochronnych przeciwko

meningokokom, odnotowywano znaczny spadek zachorowalnosci i hospitalizacji.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek

16



Zalecenia WHO wskazuja na konieczno$¢ wlaczenia szczepien ochronnych przeciwko
Neisseria meningitidis do powszechnych programéw szczepien, szczegélnie w krajach
o wysokiej czestoéci wystepowania zakazefi meningokokowych, okreslonej jako >2-10
przypadkéw na 100 tys. oséb rocznie oraz z grupach o podwyzszonym ryzyku wystapienia
inwazyjnej choroby meningokokowej. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000
szczepienia sa zalecane dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkolach,
mlodziez w szkolach, osoby w obozach wojskowych, pracownicy laboratoriéw, osoby
podrézujace do krajéw endemicznych, osoby z uposledzong odpornoscig). Wedtug WHO
wybbr szczepionki w kazdym kraju powinien zaleze¢ od danej sytuacji epidemiologicznej 17,
W Polsce, wg Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego szczepienia p/meningokokom zalecane sa osobom przebywajagcym w duzych
skupiskach, czyli przede wszystkim niemowlgtom i dzieciom chodzacym do Zlobka,
mlodziezy i miodym dorostym do 21 lat, w tym szczegélnie uczniom i studentom
mieszkajacym w internacie lub akademiku'®,
¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Szczepienia ochronne sg obecnie uwazane za najskuteczniejszg metode zapobiegania
zakazeniom meningokokowym, tym bardziej, ze procedura szczepienia nie generuje
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom majg wysoki poziom bezpieczenstwa. Zaréwno w badaniach klinicznych jak
i w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu, nie stwierdzono zadnych powaznych,
niekorzystnych skutkéw. Po podaniu szczepionki moze wystapi¢ jedynie zaczerwienienie,
opuchlizna oraz bol w miejscu wstrzyknigcia, rzadziej gorgczka oraz drazliwosé u dziecka'’.

Efektywno$¢ kosztowa szczepionek p/Men zostata potwierdzona w  licznych
badaniach”?. Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, takich jak: Hiszpania, Wielka
Brytania, Kanada, czy Holandia, w ktorych realizowane s powszechne szczepienia dzieci do
2. roku zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw meningokokom grupy C,
wykazaly spadek zapadalnosci na inwazyjna chorob¢ meningokokowa spowodowana

meningokokami grupy C. Oceny ekonomicznej realizacji szczepien przeciw meningokokom

Y7 http://bipold.aotm.gov.plassets/files/00pz/2019/0P-0061-2019.pdf
®https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/?strona=6#kto-powinien-zostac-zaszczepiony-przeciw-
zakazeniom-meningokokowymi (dostgp 15.11.2022)

» Background paper on meningococcal vaccines, WHO Strategic Advissory Group of Experts on Immunization. Geneva:
World Health Organization 2011 (dost¢p z dnia 4 maja 2017)

2 Welte R et al. The role of economic evaluation in vaccine decision making: focus on meningococcal group C conjugate
vaccine. Pharmacoeconomics, 2005, 23:855-874; Trotter CL et al. Reassessing the cost-effectiveness of meningococcal
serogroup C conjugate (MCC) vaccines using a transmission dynamic model. Medical decisionmaking, 2006, 26:38-47;
Shepard C W et al. ost-effectiveness of conjugate meningococcal vaccination stra-tegies in the United States. Pediatrics,
2005, 115:1220-1232.
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dokonano w Kanadzie, Australii, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii i Holandii,
wszystkie analizy wykazaly, ze podanie jednej dawki w 2. roku zycia ma wyzszg efektywno$¢
kosztowa, niz podanie trzech dawek w schemacie szczepien u dzieci. Efektywnos¢ kosztowa

poprawito rowniez zyskanie odpornosci zbiorowiskowej?'.

d) Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej

program lub w innych JST (jezeli sg dostepne)

PPZ o podobnej tematyce to m.in.:

e PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen meningokokowych
w Matopolsce na lata 2020-2027”;

e PPZ pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie
Mastéw na lata 2020-2024”;

e PPZ pn. ,Program zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy

Sandomierz na lata 2019-2023”.

! Trotter CL i wsp. ,,Reassessing the cost-effectiveness of meningococcal serogroup C conjugate (MCC) vaccines using a
transmission dynamic model ”, Med Decis Making. 2006; 26(26):38—47.
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VI. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe (w zlotych):
Jednostkowy koszt szczepionki, edukacji zdrowotnej, kwalifikujacego do programu badania

lekarskiego i wykonania szczepienia wynosi: 105 zt w przypadku dzieci 1-2 r.z. (50%

kosztéw ponosza rodzice) oraz 210 zt w przypadku nastolatkéw w wieku 15 lat. Koszty

jednostkowe i planowane koszty catkowite przyjeto na podstawie obecnie realizowanego

programu, koszty te moga ulec zmianie.

2. Planowane koszty calkowite (w zlotych):

Tab. II. Koszty catkowite w podziale na poszczegélne lata realizacji programu. Zrédto:

opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Gminy w Zagnafisku.

TABELA
L Rok realizacji PPZ 2023 2024 2025 [ 2026 2027

P- - -

Grupa docelowa | |

1-2 15 1-2 15 1-2 15 1-2 15 1-2 15
(wiek)
1 Liczba catkowita 97 124 97 123 97 138 97 128 97 | 141
2021 2022 2023 2024 2025
2 | Rok urodzenia dzieci 2008 2009 2010 2011 2012
2022 2023 2024 2025 2026

Populacja objgta

3 39 50 39 50 39 56 39 52 39 57
PPZ [40% z poz 1]*
Koszt jednostkowy
4 @) 105 210 105 210 105 210 105 210 105 210
b2
Koszty w .
5 subpopulacjach (zf) | 4095 | 10500 | 4095 | 10500 | 4095 | 11760 | 4095 10920 4095 11970
[poz.4 x poz.3]
Koszty catkowite ]
14 595 14 595 15 855 15 015 16 065
[suma z poz.5] |
76 125

Calkowity koszt programu

*przyjete 40% populacji na podstawie danych z poprzedniego PPZ (Srednia wyszczepialnos¢

dla dzieci 28%, dla nastolatkéw 37,2%)

3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Glownym zrédlem finansowania programu beda srodki z budzetu Gminy Zagnansk, pozostate

planuje si¢ pozyska¢ w ramach wspotfinansowania przez Swietokrzyski Oddzial Narodowego

Funduszu Zdrowia, na podstawie zaproszenia do skladania wnioskéw o dofinansowanie
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programéw polityki zdrowotnej, realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego®
oraz w przypadku populacji dzieci miodszych (1-2 lata) w ramach wspotinansowania
rodzicow/opiekunow prawnych dzieci w wysokosci 50% kosztow jednostkowych

szczepionki. Program bedzie koordynowany przez Gming Zagnansk na podleglym obszarze.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobéw jest

optymalne

e Szczepienia ochronne przeciwko meningokokom sa rekomendowane jako podstawowa
metoda profilaktyki zachorowan, zarowno w Polsce, jak i na §wiecie;

e Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych
przeciwko meningokokom finansowanych ze srodkéw publicznych;

e Program umozliwi poddanie szczepieniom dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni ze
wzgledow ekonomicznych nie decydowali si¢ na uodpornienie;

e Przeprowadzenie cyklu wykladéw z zakresu edukacji zdrowotnej przyczyni si¢ do
zwiekszenia odsetka dzieci zaszczepionych, a takze wzrostu poziomu $wiadomosci
zdrowotnej na temat ryzyka zachorowania, postgpowania w trakcie choroby, metod

profilaktyki, w tym zasadnos$ci szczepien).

2 Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
[Dz.U.2022.2561 j.t. ze zm.]
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VII. MONITORING I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu

analiza liczby os6b, ktére zglosily si¢ do programu i wzigty w nim udzial prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz caloiciowo po zakoficzeniu programu (zakladana efektywnosé
realizacji szczepien to minimum 40% populacji docelowej), (zalgcznik nr 3);

e analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepiefi z powodu przeciwwskazan
lekarskich prowadzona kwartalnie, corocznie oraz calo$ciowo po zakonczeniu programu

(zalacznik nr 3).

N

. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik nr 4);

Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

|2

. Ocena efektywnoSci programu

e Czastkowa — coroczna analiza liczby 0sob bioracych udziat w programie;

e Koficowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objgcia szczepieniami populacji
docelowej), identyfikacja ewentualnych czynnikow zaklocajgcych przebieg programu,
analiza wplywu programu na bezpieczenistwo epidemiologiczne mieszkaficow Gminy.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu a stanem po jego zakoficzeniu.

4. Ocena trwalosci efektow programu

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji Gminy
zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania

szczepieniom dzieci z okreslonych rocznikéw, co umozliwia wieloletni charakter programu.
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Zaltgcznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien

profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnansk”

(pieczgé nagléwkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................... lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza

sie, Ze:

Nr PESEL ..o
o stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/meningokokom
o stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego

p/ meningokokom:

(miejscowos¢) (data)

(pieczeé i podpis lekarza)
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Zalacznik 2
Karta uodpornienia uczestnika ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnansk”
I. Dane rodzica/opiekuna prawnego:
imie i nazwisko rodzica/opiekuna

II. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko '| Data urodzenia

Imie

Nr PESEL ) A foeeeenn
(dzier/miesigc/rok)

M. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach i powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powstaé mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielitam/em pelnych i prawdziwych
odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw u dziecka. O$wiadczam, ze
podczas przeprowadzonego ze mna wywiadu oraz badania lekarskiego nie zatailam/nie zatailem
istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka. Informacja przekazana mi przez
lekarza byta dla mnie w peli jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em
mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Oswiadczam, ze
zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem: wyrazam zgod¢ na wykonanie szczepienia mojego

dziecka przeciwko meningokokom.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

III. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Data wykonania Podpis osoby wykonujacej

szczepienia szczepienie

IV. Niepozadane odczyny poszczepienne

' Rodzaj odczynu Data wystapienia
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Zalgcznik 3
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,Programu szczepien

profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnansk”

Nazwa i adres podmiotu [ Sprawozdanie z przeprowadzonych Adresat:
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o Gmina Zagnafisk
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych oraz w Sprawozdanie nalezy
kartach uodpornienia przekaza¢ w terminie
przechowywanych przez skladajacego 14 dni po okresie
sprawozdanie sprawozdawczym
za okres sprawozdawczy
od ..oovveeiinnenn do ...l
Liczba Liczba pacjentéw | Liczba pacjentéw ze | Liczba Liczba
wykonanych zakwalifikowanych | stwierdzonym zaszczepionych | niepozadanych
badan | do szczepien przeciwwskazaniem | pacjentow odczynoéw
kwalifikacyjnych do szczepien poszczepiennych
W programie
I
|
|
...................................... ,dnia e
(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby

dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalgcznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka/uczestnika ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023-2027 w Gminie Zagnafisk”

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

zle

Bardzo |

szybko$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ oséb rejestrujacych?

dostepnos$¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

[ Bardzo
_ dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

podczas

poszanowanie  prywatnosci

wizyty?

staranno$¢ i dokladno$¢ wykonywania
badania?

sposéb  przekazania informacji dot.
zakazen meningokokami i ich powiklan?

sposOb  przekazania informacji  dot.
metod zapobiegania zakazeniom
meningokokami, w tym poprzez
szczepienia ochronne?

III. Ocena opieki i pielggniarki w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo Dobrze

dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé i zyczliwos¢ pielegniarki?

podczas

poszanowanie  prywatnosci

szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo Dobrze

dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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