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zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025

Na podstaw1e art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz U.z2024r.
poz. 1465,z pézn. zm.") oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.
zm.”) Rada Miasta Kedzierzyn-KoZle uchwala, co nastepuje:

§ 1. W zalgezniku do uchwaty nr LI/597/22 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 27 pazdziernika 2022 r.
w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w czgsci 1 Profilaktyka zdrowia w ust. 1 w pkt 1 dodaje sig lit. j w brzmieniu:

i Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania meningokokom w Gminie 10
J Kedzierzyn-Kozle

2) dodaje si¢ zalacznik nr 10 do Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjgcia i podlega ogloszeniu na stronie podmiotowej Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

PREZYDENT MIASTA

[hotis

Sallina Nowosielska

Ninigjszy dokument nie bu dzi
zastrzezen pod wzgledem
formalno-prawnym

Zolgniew Romanoio

1) Zmiany tekstu jednolitego wymlemone_] ustawy zostaiy ogloszone w Dz. U. z2024 r. poz. 1572, 1907 i 1940. :
2 Zmlany tekstu jednolitego wymltﬁrf listawy. osta}y ogioszone w Dz U. 22024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915.
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Kedzierzyn-Kozle, 15.01.2025 r.

Uzasadnienie

do projektu uchwaly Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle
zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 z pézn. zm.) do zadan Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb spotecznosci lokalnej
obejmujacych dziatania na rzecz ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;j.

Gmina Kedzierzyn-Kozle wystapita do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w celu zaopiniowania programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki w zakresie
przeciwdziatania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle” na lata 2025-2028 i uzyskata
informacje, ze w przypadku zgodnosci w/w programu polityki zdrowotnej z rekomendacjami do
zalecanych technologii przedstawionych przez AOTMIT program moze byé realizowany na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle .

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom

Neisseria meningitidis typu B do objecia programem kwalifikujg si¢ dzieci, ktore ukonczyty drugi rok
zycia, ale nie skonczyly 5 lat w chwili przyjecia pierwszej dawki.
Program kierowany jest do dzieci urodzonych w latach 2020-2022, zamieszkalych w Gminie
Kedzierzyn-Kozle. W kolejnych latach programu wlgczane beda kolejne roczniki.
Efektami Programu winny by¢ zmniejszenie liczby zakazen Neisseria meningitidis typu A,B,C,
WI135, Y, w tym IChM oraz hospitalizacji wywotanych IChM w populacji dzieci, ktdre ukonczyly 2
lata, ale nie skoficzyty 5 lat w chwili przyjecia pierwszej dawki z gminy Kedzierzyn-Kozle .

Zmiana uchwaly w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 bedzie
skutkowata koniecznos$cia zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta na rok 2025 na
realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania meningokokom w Gminie
Kedzierzyn-Kozle w wysokosci 250.000,00 zt.

Z realizacji uchwaty Wydzial ztozy sprawozdanie w trybie okreslonym w § 41 ust. 15
Regulaminu Organizacyjnego.

PREZYDENT MIASTA




Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w Gminie Kedzierzyn-Kozle

Zatgeznik nr 10
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2023-2025

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania
meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle ”

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.)
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Bakterie dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (z tac. Neisseria meningitidis) nazywane sg
meningokokami i wywotuja zakazenic meningokokowe. Bakteric te wystepuja u zdrowych osdb
nazywanych nosicielami w ich jamie nosowo-gardtowej, nie powodujac zadnych dolegliwosci ani
objawdw. Meningokoki wykrywa si¢ u okoto 10 — 25% zdrowych o0sob (tzw. nosicieli). Natomiast do
samego zakazenia dochodzi na skutek kontaktu osoby podatnej na zakazenie z bezobjawowym
nosicielem lub osobg chorg. Meningokoki przenoszone sg drogg kropelkowa podczas kaszlu/kichania
lub poprzez bezposredni kontakt. Okres wylegania choroby wynosi od 2. do 10. dni, przecigtnie sg to
3-4 dni. Zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie zdrowotne dla wszystkich grup wiekowych.
Najczeseie] jednak chorujg dzieci w wieku od 3. miesiecy do 1. roku zycia. Liczne przypadki
zachorowania wystepujg tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz wérdd nastolatkéw i mtodych dorostych w
wieku od 16. do 21. r.z. Zakazenia meningokokowe wystepuja na ogol sporadyeznie, jednak niekiedy
bakterie dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych mogg wywolywaé ogniska epidemiczne lub
epidemie.

Meningokoki najczesciej wywolujg zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub krwiopochodne
zakazenie uogodlnione nazywane takze posocznicg, ktore wspdlnie okreslane sg mianem inwazyjnej
choroby meningokokowej (IChM). Meningokoki mogg réwniez, chociaz nieporownywalnie rzadziej
wywolywa¢ izolowane zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie osierdzia, zapalenie
wsierdzia, zapalenie stawow i inne schorzenia.

Meningokoki dzieli sie na 12 grup serologicznych, ale zakazenia w Polsce wywoluja najczesciej
meningokoki serogrupy B, C, W oraz Y. IChM w ok. 65% wywolywana jest przez meningokoki
serogrupy B oraz w ponad 20% przez meningokoki serogrupy C i w okoto 10% przez serogrupe W.
Zakazenia wywotlane meningokokami serogrupy Y wystepujg bardzo rzadko.

IChM stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia. Chory z podejrzeniem takiego zakazenia
powinien w trybie pilnym trafi¢ do szpitala. W praktyce diagnoza zakazenia meningokokowego moze
by¢ niezwykle trudna. Dodatkowo, choroba moze rozwija¢ si¢ bardzo szybko, a jej przebieg jest zwykle
bardzo ciezki. Objawy nie wystepuja w okreslonej kolejnosci, a czesé z nich moze nie wystgpic w ogole.
W wielu przypadkach IChM diagnozowana jest bardzo pdzno, poniewaz w poczatkowej fazie zakazenia
chorzy zglaszaja objawy niespecyficzne, podobne do przezigbienia takie jak: ostabienie, gorgczka, béle
stawowe 1 migsniowe i ogdlne, zle samopoczucie. Natomiast w przebiegu zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych wystepujg objawy tzw. oponowe jak: silny bol gtowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢
karku, drgawki, $wiatlowstret, sennosc¢,

W przypadku posocznicy (zwanej sepsg) objawy sg rozne i zalezg od jej cigzkosci.
Charakterystycznym, ale jednak nie zawsze obecnym objawem w postgpujacej sepsie meningokokowej
jest wysypka wybroczynowa. Sg to plamki na skérze catego ciata w postaci drobnych czerwonych
punkcikow zlewajacych si¢ w pdzniejszym okresie w duze plamy, ktére nie bledng pod naciskiem.
U dzieci ponizej 2. roku zycia objawy w przebiegu choroby réznig sie¢ od objawéw u dorostych.
Najczesciej obserwuje sig: gorgezke, zimne dionie i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunke,
rozpaczliwy placz lub kwilenie, sennos¢ lub drazliwosé, odchylenie gtowy do tytu, ostupienie, pulsujgce
ciemigczko u niemowlgt, wybroczyny na skorze.

_ Rozwijajgca si¢ sepsa meningokokowa moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzadowej i zgonu.
Smiertelnos¢ zwigzana z zakazeniami meningokokami wynosi okolo 10%, ale w przypadkach
przebiegajacych pod postacig sepsy jest znacznie wyzsza i moze siggaé od 20% do nawet 70%.
Dodatkowo, w sepsie meningokokowej az 50% zgondéw ma miejsce w ciggu pierwszej doby od
momentu pojawienia si¢ objawdw choroby. Meningokoki nalezgce do serogrupy C czesciej wywotuja
epidemie i czgdcie] powoduja sepse, obarczong wyzszg $miertelnoscig. W ostatnich latach wzrasta
zachorowalno$¢ w Europie, ale réwniez i w Polsce 1 czesto konczy sie $miercig. Najwyzszy
wspoiczynnik smiertelnosci odnotowuje si¢ dla serogrupy W. Ponadto u czgsci osob, ktore przebyly
zakazenie meningokokowe pozostajg trwale lub czasowe powiklania takie jak rdznego stopnia
niedostuch czy uszkodzenia mozgu, padaczka, amputacje palcow lub czesci konczyn, ubytki skory
i tkanki podskornej wymagajace przeszczepOw oraz zaburzenia emocjonalne. \'-M{}“\
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2. Dane epidemiologiczne

W Polsce w 2021 roku odnotowano 86 potwierdzonych przypadkoéw IChM, najwigksza zapadalnosé
odnotowana zostata u dzieci w przedziale wiekowym 0-11 miesigcy oraz 12-23 miesigcy. W 2021 roku
zdiagnozowanych bylo 86 przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowsg z czego
67% stanowily meningokoki serogrupy B, natomiast 19% meningokoki grupy C, w nast¢pstwie
zakazenia meningokokami serogrupy W chorowalo niecate 12 %”.

Za najwicksza liczbe przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej w 2023 roku w Polsce
odpowiadaly meningokoki typu B, a najwigcej zachorowan byto wéréd najmtodszych dzieci — wynika z
opublikowanego w maju 2024 r. raportu Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazern Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN). Eksperci przypominajg, ze
przed meningokokami mogg chronié szczepienia, ktore warto stosowag, takze w czasie pandemii.

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2018-2023
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Wykres 1. Zapadalnosé na IChM w grupach wiekowych w latach 2018-2023 Zrédio: htips://koroun.nil. gov. pliwp-
content/uploads/2024/03/Inwazvina-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-202 3-roku.pdf
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Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2023
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Grupa wiekowa

Wykres 2. Zapadalnosé na IChM w grupach wickowych w roku 2023 Zrédto:
content’uploads/2024/05/Inwazyina-choroba-meningokokowa-{ChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Zapadalnosé na IChM w wojewoédztwach Polski,
dzieci <12 miesiecy, 2023
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Wykres 3. Zapadalnosé na IChM w wojewddztwach Polski, dzieci <12 miesiecy, 2023 Zrédio:
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Grupa najbardziej zagrozona chorobg nieustannie sg najmtodsi: ponad potowa zakazef (55 proc.)
dotyczyta dzieci do 5. roku zycia, w tym najczesciej niemowlgt — co czwarty chory nie miat
skoniczonego 1. roku. Najwieksza zapadalno$¢ na IChM wsrod niemowlat byta w wojewodztwach:
warmifisko-mazurskim, podlaskim i kujawsko- pomorskim. W wojewodztwie dolnoslaskim nie
odnotowano ani jednego przypadku choroby w tej grupie wiekowej, w zwigzku z ¢zym autorzy raportu
zwrocili uwage na koniecznos¢ wzmocnienia laboratoryjnego monitorowania zakazen
meningokokowych. Ze wzgledu na trudnodcei z potwierdzeniem choroby dane te mogg by¢ bowiem
niedoszacowane.

Najnowszy raport potwierdza réwniez, ze inwazyjna choroba meningokokowa jest bardzo grozna —
nawet 1 na 5 przypadkéw w roku 2023 roku skoniczy? sig Smietcia.

Wspétczynnik $miertelnosci (CFR, %) zwigzany z IChM, 2023

Bl Wyleczenle  Zgon d:;;'éh N N-ZZ  CFRZZ  CFR-W
0-11m 14 2 10 26 16 12,5 i
12-59m 13 1 8 22 12 74 45
5.9 1 1 4 6 2 50,0 16,7
10-14 0
15-19 4 4 8 4 0,0 0,0
20-24 1 2 3 1 0,0 0,0
25-44 6 4 3 13 10 40,0 30,8
4564 1 5 3 9 6 83,3 55,6
65+ 4 8 12 4 0,0 0,0
bd 1 1 0,0
Ogélem 44 13 43 100 57 22,8 13,0

N: liczba wszystkich przypadkow; N-ZZ: liczba przypadkéw ze znanym zejsciem zakazenia; CFR-ZZ: wspolczynnik Smiertelnosci
liczony tylko dla przypadkéw ze znanym zejSciem zakazenia, CFR-W: wspdlczynnik $miertelnosci liczony dla wszystkich
~rzypadkéw przy zatozeniu, ze przypadki z brakiem informacji na temat zejScia zakazenia zakoriczyly sig wyleczeniem pacjenta

“ROUN bd - brak danych dotyczacych wieku pacjenta 12
Tabela 1. Wspdlczynnik Smiertelnosci zwigzany z IChM, 2023 Zrédio: https:/koroun.nil. gov.pl/iwp-

content/uploads/2024/05/Inwazying-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf’

Optymalnym sposobem ochrony przed inwazyjna choroba meningokokowa sg szczepienia.

Terminowa realizacja ochrony przed meningokokami jest istotna réwniez dlatego, ze choroba
najczesciej dotyka najmlodszych.

Szczepienia przeciw meningokokom powinny by¢ wykonane we wezesnym okresie zycia dziecka,
wtedy, gdy chodzi nam o uzyskanie optymalnej ochrony.

W podejsciu do profilaktyki inwazyjnej choroby meningokokowej nalezy takze wzigé pod uwage
charakter choroby, na co z kolei zwrdcita uwage dr hab. Ewa Augustynowicz z Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zakladu Higieny w trakcie webinaru dla dziennikarzy pt.
»Wirusologia 2020”.

»Sluzba zdrowia jest teraz zajeta walkg z koronawirusem, w zwigzku z tym istnieje duze
niebezpieczenstwo opdznienia diagnostyki i wiaczenia terapii. A przy tak piorunujaco przebiegajacej
chorobie ochrona jest jeszeze bardziej wskazana niz w normalnych warunkach” - thumaczyta dr hab.
Augustynowicz, nawigzujac do faktu, iz I[ChM moze w ciggu zaledwie 24 godzin rozwing¢ sig¢ do stanu
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zagrazajagcego zyciu, podczas gdy jej pierwsze objawy sa mato charakterystyczne: przypominajg
przezigbienie lub grype.

Badania prowadzone w KOROUN sg zrédtem informacji niezbgdnych m.in. dla celéw tworzenia
polityki szczepien ochronnych. Na ich podstawie eksperci rekomenduja, by dzieci w Polsce w pierwszej
kolejnosci byly szczepione przeciw meningokokom typu B. Szczepienia te, zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych, sg zalecane po ukonczeniu 2. miesigca zycia.

Zapadalno$é na inwazyjng chorobg meningokokow3
w grupach wiekowych, 2018-2023
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Wykres 4. Zapadalnosé na IChM w grupach wiekowych, 2023 Zrédio: https:/fkoroun.nil. gov.pl/wp-
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Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2023
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Wykres 5. Zapadalnosé na IChM w grupach wickowyeh, 2023 Zrédlo: hips:/fkoroun.nil. gov.pliwp-
content/uploads/2024/05/Inwazyina-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf




Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w Gminie
Kedzierzyn-Kozle

Zapadalnos¢ na IChM w wojewodztwach Polski,
dzieci <12 miesiecy, 2023
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Wykres 7. Zapadalnosé na IChM w wojewddztwach Polski, wszystkie grupy wiekowe', 2023 Zrédio:
https:/fkoroun.nil. gov.pliwp-content/uploads/2024/05/Inwazyina-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-

2023-roku.pdf

Dystrybucja serogrup wsréd meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2013-2023
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Wykres 8. Dystrybucja serogrup wsrod meningokokéw odpowiedzialnych za IChM, 2023 Zrédio:
htips. /koroun.nil. gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyina-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-

2023-roku.pdf
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokow
w grupach wiekowych, 2023 (n=100)
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Wvkres 9. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw w grupach wiekowych, 2023 Zrédlo:
https:/korounnil gov.pliwp-content/uploads/2024/05/Inwazyvina-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-

2023-roku.pdf

3. Opis obecnego postepowania

W przypadku zapobiegania zakazeniom meningokokowym zaleca si¢ prowadzenie
szczepien ochronnych. Obecnie dostgpne sg szczepionki przeciw serogrupom C
przeciw serogrupom A i C, przeciw serogrupom A, C, W-135 i Y oraz przeciw
serogrupie B. Szczepionki polisacharydowe skuteczne wobec meningokokdéw
serogrupy A 1 C lub A, C, W135 1 Y, przeznaczone dla 0séb powyzej drugiego roku
zycia, mlodziezy i dorostych. Zaszczepienie takg szczepionka daje ochrong na okres ok.
3-5 lat. Nie zaleca si¢ podawania dawek przypominajacych. Znaczenie szczepionek
polisacharydowych jest coraz mmiejsze ze wzgledu na dostepnos$¢ szczepionek
skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe sa wcigz zalecane osobom
wyjezdzajacym w rejony endemicznego i epidemicznego wystepowania
meningokokdéw serogrupy A, B, W-135 1Y.

Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji (w Polsce dostgpne
przeciw meningokokom serogrupy C oraz A, C, W135 1 Y). W skitad szczepionek
skoniugowanych wchodza oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokoka
potaczone z biatkiem nosnikowym. Polgczenie takie sprawia, ze szczepionki te sg
skuteczne u wszystkich oséb powyzej drugiego miesigca zycia oraz zapewniajg
dlugotrwatg ochrone przed zakazeniem. Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszaja
w  populacji liczbg bezobjawowych nosicieli meningokokéw danej grupy
serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C sa
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przeznaczone do uodparniania dzieci po ukoniczeniu 2 m.z. oraz mlodziezy i dorostym,

ktérym nalezy poda¢ pojedyncza dawke. Schemat dawkowania: niemowleta w wieku

po ukonczeniu 2. miesiaca zycia do ukonczenia 4. miesigca Zycia: dwie dawki

szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia przypominajgcego podana w

wieku okoto 12.-13 miesigca zycia. Niemowleta po ukonczeniu 4. miesigca zycia do

ukonczenia 12 miesiaca zycia jedna dawka szczepienia podstawowego plus jedna

dawka szczepienia przypominajacego podana w wieku okoto 12.-13 miesigca Zycia.

Dzieci starsze, modziez i dorosli otrzymuja jedna dawke.

Wraz ze wzrostem zachorowan wywolanych przez serogrupe W oraz rozwojem
turystyki wzrasta znaczenie szczepionek 4-walentnych (przeciw serogrupie A, C, W-
1351 Y), ktére mogg byé¢ podawane niemowlgtom w wieku od 6 miesigcy, dzieciom,
mlodziezy i dorostym). Jedna ze szczepionek biatkowych przeciw meningokokom
serogrupy B zostala opracowana z wykorzystaniem technologii odwrotnej
wakeynologii, gdzie na bazie znanej sekwencji catlego genomu meningokoka serogrupy
B zidentyfikowano biatka, ktore okazaly sie dobrymi antygenami w szczepionce {j.
czynnik H, adhezyne A i antygen wiazacy heparyng; w skiad szczepionki wchodzi
rowniez biatko powierzchniowe przygotowane metoda tradycyjng. Szczepionka
biatkowa jest przeznaczona do szczepienia osob w wieku od 2 miesigey i starszych,
ktérych chroni przed inwazyjng choroba meningokokowi wywotana przez meningokoki
serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa zostata opracowana klasyczng metoda
rekombinacji genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp, tj. biatko wigzace
czynnik H. Moze by¢ podawana dzieciom powyzej 10 lat i dorostym jako ochrona przed
inwazyjng chorobg meningokokowa wywolana przez serogrupe B.

Nalezy pamietaé, ze szczepienia nie zabezpieczajg przed zakazeniem wywolywanym
przez meningokoki nalezace do innych grup serologicznych niz te, wobec ktorych
skierowana jest szczepionka.

Szczepienia przeciw meningokokom zalecane sa osobom narazonym na przebywanie
w duzych skupiskach tj.:

‘niemowleta i dzieci, szczegdlnie chodzace do Zzlobka, przedszkola lub szkoty,
wyjezdzajace na kolonie lub ich starsze rodzefistwo uczgszczajace do przedszkola lub
szkoty,

‘mlodziez i mlodzi dorosli do 21 lat, w tym szczegdlnie uczniowie, studenci
i poborowi mieszkajacy w internacie, akademiku lub koszarach,

-dzieci i dorosli z grupy zwigkszonego ryzyka zakazenia, np. z usuni¢ta sledziong lub
zaburzeniami jej funkcjonowania lub z powaznymi zaburzeniami ukltadu
odpornosciowego,

-personel medyczny narazony na zachorowanie w wyniku kontaktu z chorym,

‘podrézujacy na tereny endemicznego 1 epidemicznego wystgpowania zakazen

meningokokowych,
‘podrdézujgcy stuzbowo do Arabii Saudyjskiej,

-studenci i uczniowie udajacy sie na studia zagranice (np. do Stanéw Zjednoczonych),

-zotnierze bioracych udziat w akcjach migdzynarodowych,
‘w przypadku zagrozenia epidemig.

Dzieci do 1. roku zycia najlepiej zaszczepi¢ przeciw meningokokom serogrupy B,
poniewaz w tej grupie wywotujg one najwigcej zakazen. Nastgpnie powinno sig je
zaszczepié przeciw meningokokom serogrupy C lub A, C, W1351Y. Wraz z rosnagcym
udziatem zakazen wywolanych serotypem W, w celu szerszej ochrony, zamiast
szczepienia przeciw meningokokom serogrupy C, najlepiej podaé szczepionke
chronigcg przeciw czterem serotypom meningokokow — A, C, W135 oraz Y.
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Jezeli planowane sa podréze zagraniczne najlepiej podaé szczepionke chroniaca
przeciw serotypom meningokokow — A, C, W135 oraz Y oraz szczepionke przeciw
serogrupie B.

Szczepionki 4-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135,Y) zalecane sg szczegdlnie
osobom podrézujacym. Mogg by¢ stosowane u osob wczesniej szczepionych
szczepionkg polisacharydowa przeciwko serogrupom A 1 C lub monowalentng
szczepionka skoniugowang przeciw serogrupie C.

W niektérych sytuacjach (np. zagrozenia epidemia) wladze sanitarno-

epidemiologiczne podejmujg decyzje o wprowadzeniu bezptatnych szczepien osob
zamieszkujacych teren gdzie wystapito ognisko epidemiczne/epidemia z okreslonych
grup wiekowych, najbardziej narazonych na zakazenie (w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej). Uzycie w takich sytuacjach szezepionki skoniugowanej skuteczne;j
wobec grupy meningokokow, ktére wywotaly w danym miejscu zachorowania
zmniejsza rdwniez nosicielstwo 1 pozwala wygasi¢ ognisko epidemiczne.
Szczepionki przeciw meningokokom sa bezpieczne. Jednak, jak po kazdym szczepieniu,
mogg wystapi¢ niepozadane odczyny poszczepienne od najprostszych, migjscowych do
bardziej powaznych. Do czestych odczynow poszezepiennych zalicza sig:
zaczerwienienie, wrazliwos¢ na dotyk, bol i obrzek w miejscu wstrzykniecia, bole
koniczyn u starszych dzieci, bol glowy, ptacz i drazliwos¢ u niemowlat i dzieci
raczkujgcych, wymioty, nudnosei, biegunke i utratg apetytu u niemowlat. Rzadziej
wystepuja: goraczka, utrata apetytu, wymioty, nudnoscei, biegunka u dzieci, bole migsni
u dzieci starszych i dorostych, boéle konczyn u matych dzieci. Bardzo rzadko pojawiajg
si¢: zaburzenia ze strony uktadu immunologicznego, uogolnione powiekszenie wezldw
chlonnych, reakcja anafilaktyczna, reakcje nadwrazliwodci (skurcz oskrzeli, obrzek
twarzy, obrzgk naczynioruchowy), zaburzenia ze strony ukladu nerwowego: zawroty
gtowy, drgawki, w tym gorgczkowe, omdlenia, niedoczulica lub parestezja oraz
hipotonia u niemowlat; zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego: wymioty i nudnosci
oraz zaburzenia skorne w postaci wysypki lub pokrzywki.

Istnieja rozbieznosci w rekomendacjach/wytycznych dotyczacych przeprowadzania
rutynowych szczepien przeciwko meningokokom w wieku miedzy 6 a 24 miesigcem
zycia. Wytyczne FEMS 2007, NCIRS 2009, MLF 2012, STIKO 2014, PHAC 2015
rekomendujg tego typu interwencje. Natomiast wytyczne ATAGI 2014, CDC 2008,
ACIP 2013, AAP 2014 zalecaja szczepienia dzieci ponizej 2. roku zycia indywidualnie,
jedynie w przypadku podwyzszonego ryzyka choroby meningokokowej. Ponadto AAP
2014  podkresla, ze rutynowe szczepienia przeciw meningokokom nie sg
rekomendowane w populacji dzieci zdrowych od 2. m.z. do 10 r.z. Zalecenia Swiatowe;
Organizacji Zdrowia wskazujg na koniecznosé wigczenia szczepien p/meningokokom do
powszechnych programéw szczepien, szczegélnie w krajach o wysokiej czestosci
wystgpowania zakazen meningokokowych (>2-10 przypadkéw/100 tys. 0séb rocznie) i
w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowe;j.
Zaréwno szczepionke skoniugowana p/MenC, jak i szczepionke biatkowg p/MenB
zaleca si¢ osobom powyzej 2. m. z., natomiast szczepionke polisacharydowg w populacji
powyzej 2 roku zycia 1 wérdd osdb dorostych. Stosowanie szczepionki czterowalentnej
MCV4 nadal zaleca sig: osobom, ktére podrozujg do krajow, w ktorych czeste jest
wystepowanie meningokokéw grup A, Y oraz W135 oraz osobom, ktére miaty bliski
kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W1335 powyzej 2 roku
zycia. Szacowana efektywnos$¢ szczepionek wahata sie w granicach 93-100%.
Udowodniono réwniez wplyw szczepionek na zmniejszenie nosicielstwa
meningokokdw grupy C. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko nosicielstwu oszacowano




Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w Gminie
Kedzierzyn-Kozle

na 75% (95% CI, 23— 92%). Zgodnie z Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach
dotyczacych szczepionek MCC obserwowano wysokie miana przeciwcial, u 97-100%
niemowlgt SBA>8 [8].

Ponadto cze$¢ rekomendacji zaleca szczepienia w populacji mtodziezy w wieku 16-

17 lat Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa si¢ z rekomendacjami
(AAP 2014, ACIP 2013, CDC 2008, STIKO 2014, PTP 2012).

Zgodnie z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie Programem Szczepiet Ochronnych na 2024 rok (PSO), szczepienia
przeciwko meningokokom nalezg do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze
$rodkéw Ministra Zdrowia. Szczepienia przeciwko meningokokom sa zalecane:

‘niemowletom powyzej 2. m.z.
-dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej, z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaZnym (personel

medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkola,
zlobki, domy dziecka, domy studenckie, internaty, koszary),

-dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z anatomiczng
i czynnosciowsa asplenia, zakazonym wirusem HIV, nowotworem zltosliwym, choroba
reumatyczng, przewlekta choroba nerek i watroby, leczonym ekulizumabem (napadowa
nocna hemoglobinuria, atypowy zespol hemolityczno-mocznicowy), osobom leczonym
immunosupresyjnie,

-dzieciom w wieku od 2 mies. zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

Szczepienia przeciw meningokokom mozna realizowa¢ podajgc:

-szezepionke skoniugowang od ukonczenia 2 miesigca zycia (monowalentna przeciw

serogrupie C),

-szczepionke biatkowg (rDNA) od ukoficzenia 2 miesigca zycia (przeciw serogrupie

B),

-szczepionke skoniugowana czterowalentng przeciw serogrupom A, C, W-135, Y od

12 miesigca zycia,

-szezepionke skoniugowang monowalentng (przeciw serogrupie C) 1 czterowalentng
(przeciw serogrupie A, C, W-135,Y) od ukonczenia 2 miesigca zycia,

-szczepionke polisacharydows przeciw serogrupom A i C dzieciom powyzej 2 lat i

dorostym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Wieloletnie 1 systematyczne szczepienia ochronne przeciwko chorobom
zakaznym, ktore przez wieki powodowaty duza $smiertelnos¢ lub kalectwa, doprowadzity
do eliminacji zachorowan lub wplynely znaczgco na jej ograniczenie.
Najskuteczniejszym sposobem zwalczania chordb zakaznych jest profilaktyka.

Program Szczepien Ochronnych dzieli szczepienia na obowigzkowe i zalecane.
Szczepienia obowigzkowe sa finansowane z budzetu panstwa, zas druga grupa szczepien
finansowana jest przez rodzicéw lub opiekundéw prawnych. Szczepienia przeciwko
meningokokom nie naleza do tanich, co jest czynnikiem ograniczajacym wigksza liczbg
rodzicow. Taki stan rzeczy powodowac moze zagrozenie dla populacji. Stad wlaczenie
sie Gminy Kedzierzyn-Kozle w akcj¢ szczepien przeciw meningokokom, aby poprawié
stan zdrowia jej mieszkancow.

Lekarze pediatrzy powinni przekazywaé rodzicom nowo narodzonych dzieci

&
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informacje, ze szczepienia przeciwko meningokokom typu B sa zalecane w Polsce i ze
w Swietle polskich danych epidemiologicznych powinny byé podawane juz przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia.

IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.

Cel glowny

- zmniejszenie liczby zakazef Neisseria meningitidis typu A,B,C, W135, Y w
tym IChM oraz hospitalizacji wywotlanych IChM w populacji dzieci, ktére
ukoficzyly 2 lata, ale nie skonczyly 5 lat w chwili przyjecia pierwszej dawki z
gminy Kedzierzyn-Kozle o 25% w okresie realizacji programu w latach 2025-
2028;

- zwigkszenie Swiadomosci populacji ogdlnej 0séb dorostych, w szezegdlnosei
rodzicdw 1 opiekunéw prawnych dzieci z populacji objetej programem na temat
szczepien ochronnych.,

Cele szczegolowe

Jako cele szczegdtowe wyznaczono:

-zwigkszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom
w populacji gminy Kedzierzyn-Kozle,

‘zmniejszenie oraz zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen
meningokokowych;

-zmnigjszenie zachorowalnosci i liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia
Neisseria meningitidis;,

‘zwigkszenie poziomu S$wiadomodci mieszkancow (szczegodlnie rodzicow).
Rzetelna 1 skuteczna informacja do mieszkancow dotyczgca prowadzonych
szczepien ochronnych;

-zwigkszenie odsetka uczestnikow zaszczepionych przeciwko Neisseria
meningitidis w okresie trwania calego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

‘liczba hospitalizacji z powodu IChM odnotowanych wsrdd mieszkanicéw Gminy
Kedzierzyn-Kozle (na podstawie danych NFZ)

‘liczba zgloszonych i potwierdzonych zakazan N.meningitidis wéréd mieszkancow
Gminy Kedzierzyn-Kozle (dane GIS, KOROUN)

‘liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosei liczbowych wynikajacych z
harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezacy monitoring:
raporty miesieczne oraz roczne);

‘liczba zg6d na udzial w programie w poréwnaniu z liczebnoscia populacii
docelowej;

-ocena jakosci oraz edukacji udzielanych $wiadczen wykonywana poprzez
monitorowanie wynikéw anonimowych ankiet dla uczestnikow oraz prowadzenie
nadzoru przez koordynatora programu;

- liczba zachorowan na IChM w populacji 0s6b z terenu realizacji programu
polityki zdrowotnej w okresie trwania catego programu w stosunku do liczby
sprzed wprowadzenia realizacji programu;

- liczba uczestnikoéw zaszczepionych przeciwko Neisseria meningitidis w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczby sprzed wprowadzenia realizacji
programu.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis typu B do objecia programem kwalifikuja si¢
dzieci, ktore ukonczyly drugi rok zycia, ale nie skonczyly 5 lat w chwili przyjecia
pierwszej dawki.

Program kierowany jest do dzieci urodzonych w latach 2020-2022, zamieszkatych
w Gminie Kedzierzyn-Kozle. W kolejnych latach programu wiaczane bedg kolejne
roczniki.

Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci po 2 roku zycia -~ 2 dawki w odstgpie minimum 1 miesigca.

Zgodnie z aktualnymi danymi, liczba oséb kwalifikujacych si¢ do programu w
danym roku to 1.077 dzieci.

Program kierowany jest do dzieci z Gminy Kedzierzyn-Kozle, urodzonych w latach
2020-2022.

Na podstawie danych demograficznych populacja dzieci urodzonych w latach 2020-
2022 r. liczy 1.077 dzieci.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany w latach 2025-2028) bedg do
niego wiaczane kolejne roczniki dzieci.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji
-do programu zakwalifikowane beda wszystkie osoby w grupie wiekowej od ukoniczenia
2 roku zycia do 4 roku zycia, (ale nie ukoniczyly 5 lat w chwili przyjecia pierwszej
dawki) z terenu gminy Kedzierzyn-Kozle. W dniu wykonania szczepienia pacjent musi
posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle:
-na pobyt staty, lub
-na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem szczepienia).
-do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicéw lub
opiekunow dziecka.
-zaszczepione zostang osoby, ktore przejda pozytywna kwalifikacje lekarza.
- edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji ogdlnej osob
dorostych, w szczegolnoscei rodzicow i opiekundw prawnych dzieci z populacji objete;
programem szczepien.

Kryteria wylaczenia
‘brak kwalifikacji lekarskiej
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-state lub czasowe przeciwskazania do szczepien.
- wezesniejsze zaszezepienie przeciw meningokokom grupy B
‘brak adresu zameldowania na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Planowane interwencje
Szczepienia przeciwko meningokokom.

- Szczepionka przeciwko meningokokom grypy B (Bexsero), schemat szczepien dla
grupy wiekowej objetej programem to 2 dawki w odstepie nie krétszym niz 1 miesiac.

- Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji ogélnej oséb
dorostych w szczegdlnosci rodzicow i opiekundw prawnych dzieci z populacii objetej
programem Szczepien.

4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wylonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285
ze zm.). Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

Cykl szczepien obejmuje:

1)badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
3)dokumentacj¢ procedury;

4)postgpowanie z odpadami;

5)edukacje w zakresie profilaktyki zakazen meningokokami oraz postgpowania w
przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego.

6)edukacje prowadzong w ramach programu skierowang do populacji ogdlnej osob
dorostych, w szczegdlnosci rodzicow i opiekunéw prawnych dzieci z populacji
objete] programem szczepien.

Osoby zakwalifikowane do program zostana zaszczepione szczepionkg bezpieczng i
posiadajgcg rekomendacj¢ Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP), dzialajgcego przy Europejskiej Agencji ds. Lekow. Szczepionka jest
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionek
bedzie podany na podstawie karty charakterystyki produktu,

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym. Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicéw lub
opiekunow dziecka w trakcie wizyty lekarskiej.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opickuna prawnego dziecka. Po wykonaniu szczepienia przyjmujacy
szczepionke nie wymaga zadnych dziatan medycznych i moze opuscié¢ podmiot
leczniczy po okresie min. 20 minut obserwacji. Pelne uczestnictwo w programie
polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
dawkowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane
w ramach poszczegoélnych etapow

1) Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcow wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie swiadczen
zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie wylgcznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bgda wedlug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
bedg szczepienia,

¢) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg szczepienia,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda szczepienia.

Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

Podanie szczepionki (liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla danej
szczepionki).

Realizatorzy programu zobowigzani b¢dg do:

1) prowadzenia  odrebnej  rejestracji  pacjentéw  objetych  Programem
2) prowadzenia rejestru uczestnikow Programu oraz dokumentacji medycznej
zwigzanej z realizacjg Programu.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu beda udzielane w podmiotach
leczniczych w gabinetach medycznych oraz w gabinetach zabiegowych wyposazonych
w lodowki i zestawy przeciwwstrzasowe. Realizowa¢ je beda lekarze specjalisci
z dziedziny pediatrii oraz pielegniarki posiadajace niezbedne kwalifikacje zawodowe
(potwierdzone dyplomami).

1. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych .
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace

warunki:

1) dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caly okres realizacji zadania
(potwierdzone stosownym dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wraz z
o$wiadczeniem, ze lokal spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jaki powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz.
595):

2) dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o specjalizacji pediatra
(potwierdzone dyplomami) w przypadku wskazania dwoch lub wiecej lokali w

Q@’/
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ktorych realizowany bedzie program wymagane jest dysponowanie lekarzem w
godzinach szczepien nie nakladajgcych si¢ na poszczegdlne lokale lub liczba
lekarzy odpowiadajacg liczbie lokali;

3) dysponowanie co najmniej jedna pielggniarka posiadajacg niezbedne kwalifikacje
zawodowe (potwierdzone dyplomami), a w przypadku wskazania dwéch lub
wiecej lokali w ktérych realizowany bedzie program wymagane jest
dysponowanie liczbg pielegniarek odpowiadajaca liczbie lokali ( potwierdzone
dyplomami);

4) dysponowanie $rodkami niezbednymi do przeprowadzania szczepien
potwierdzone stosownymi dokumentami wraz z o$wiadczeniem, ze materialy
medyczne potrzebne do realizacji programu zdrowotnego speiniaja wszelkie

wymogi.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada sie z oceny:

1) Zgtaszalnosci poprzez oceng wykorzystania érodkow — odsetek wykonanych
szezepien w stosunki do liczby szczepien zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow;

2) Liczby odbiorcow edukacji zdrowotnej.

Biezgcy nadzdr 1 okresowa kontrola realizacji programu przez upowaznionych
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw programu i sposobu jego
realizacji, dostgpnosei i informacji. Ocena jakosci $wiadczen bedzie monitorowana na
podstawie ankiety wsrod rodzicow/prawnych opiekundéw dzieci uczestniczgcych
w Programie.

Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywalo na biezaco, m. in. poprzez

oceng :

1)zgtaszalnosci do programu, ktéra zostanie oceniona na podstawie sprawozdan
realizatordw zostanie oceniona na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy
osob, ktore zostaly zaszczepione (zakladana jest zglaszalno$¢ do programu na
poziomie min. 25 % populacji),.

2)liczby o0sOb zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na
podstawie sprawozdan realizatordéw;

3)liczby o0sob, ktore nie zakwalifikowaly sie do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z przyczynami niezak walifikowania. Wskaznik zostanie oceniony na
podstawie sprawozdan realizatoréw;

4liczby uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z
powodami rezygnacji. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan
realizatorow;

5)jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe¢ odpowiedzialng za staly monitoring
jakos$ci $wiadczen w programie,
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b)kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora
programu w zakresie jakosci uzyskanych Swiadczen,

¢) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsréd rodzicow
i opiekunéw miodziezy, ktéra zostata zaszczepiona w ramach programu,
anonimowe ankiety wypelniane beda bezposrednio po wykonaniu szczepienia,
co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicéw i opiekundéw, wzor ankiety
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego programu, sprawozdania z kwartalnej
i rocznej realizacji programu beda poddane analizie i ocenie przez organizatora
programu, wzor sprawozdania stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Programu.

Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dzialah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu
z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikéw efektywnosci takich jak:

*poziom wyszczepienia populacji docelowej pelnym schematem, zostanie
oceniona na podstawie liczby wykonanych szczepien,

«dtugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotanych N.
meningitidis zgodnie z danymi z rejestrow publicznych (NFZ,GIS,NIZP-PZH).

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi sktada sie:

1)
2)

3)
&

5)

6)

zakup szczepionek przeciwko meningokokom typu B (Bexsero);
przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazda
dawkg szczepienia;

wykonanie ustugi szczepien - podanie szczepionki zgodnie ze schematem
okreslonym przez producenta;

edukacja rodzicow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko meningokokom z grupy B;

edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji og6lnej osob
dorostych w szczegdlnosei rodzicow i opiekunéw prawnych dzieci z populacji
objetej programem szczepien.

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliczeniu na 1 dziecko (2 dawki
szcepionki) w poszczegdlnych latach wynosi¢ bedzie okoto 800- 900 zt w przypadku
szczepionki Bexsero.
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2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2025 250.000,00
2026 250.000,00
2027 250.000,00
2028 250.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt calkowity w latach 2025-2028, Zrédlo: Wydzial Polityki Mieszkaniowe;,
Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampanie edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zi.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwoséci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-
Kozle, nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje
programu z innych zrodet. Jesli istnieje mozliwosé ubiegania si¢ o dofinansowanie
programu polityki zdrowotnej ze $rodkow zewngtrznych, wowczas o wielkosci udziatu
finansowania pochodzacego z innego zrddla niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda
decydowac zasady okreslone w umowie.
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Zatacznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakeji pacjenta — uczestnika ,Programu profilaktyki zdrowotnej w
zakresie przeciwdzialania zakazeniom menigokokowym w Gminie Kedzierzyn-Kozle ”
(wzor)

L. Ocena sposobu umdéwienia terminu szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo
dobrze zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci w czasie
rejestracji?

Uprzejmosé 0sob rejestrujacych?

Dostepnoéé rejestracii telefonicznej?

IL. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo
dobrze zle

Uprzejmos¢ i zyczliwosc lekarza?

Starannos¢ i doktadnos¢ wykonywanych badan
kwalifikujacych do szczepienia?

ITL. Ocena wykonania szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo
dobrze zle

Uprzejmosé i zyczliwosé pielegniarki?

Umiejetno$¢ wykonania szczepienia przez
pielegniarke?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo
dobrze zle

Czystos¢ w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?

Dostep i czystosé toalet?

Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:

~J
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Zalacznik nr 2 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu
profilaktyki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom menigokokowym w

Gminie Kedzierzyn-Kozle” (wzér)

zaswiadczeniach
przeprowadzonych lekarskich |terminie 14 dni po okresie
badaniach
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za okres
sprawozdawczy od ...l

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych |Adresat
dziatan wg informacji zawartych w

0  |Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w

kwalifikujacych, |sprawozdawczym

Etap |

Liczba wykonanych interwencji edukacyjnych

Liczba o0s6b uczestniczacych w
edukacyjnych

interwencjach

Etap 11

Liczba wykonanych badan kwalifikujacych

Liczba osob zakwalifikowanych do szczepienia

Etap III

Liczba wykonanych szczepien

(miejscowosd) (data)
osoby

(pieczed i podpis

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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1. https://pl.esk.com/pl-pl/media/informacie-prasowe/nowy-raport-koroun-
niemowl1%C4%99ta-najbardziej-zagro%C5%BCone-meningokokami/

2. http://szczepienia.pzh.cov.pl/szezepionki/meningokoki/2/#o-chorobie

3. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/4/#jak-wiele-zakazen-
meningokokowych-wystepuje-w-polsce

4. http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/INF 19 06A.pdf
. http://'wwwold.pzh.sov.pl/oldpage/epimeld/2018/Ch 2018 Wstepne dane.pdf
. http://koroun.edu.pl/wp-content/uploads/2023/05/ICHM2024.pdf

5
6
7. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#o-szczepionce
8. http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2019/0P-0061-2019.pdf

10. http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2019/0OP-0005-2019.pdf
11. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/7/#kalendarz-szczepien




