UCHWALA NR XXXVIII/284/2023
RADY POWIATU W ZNINIE
z dnia 15 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom
serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku 6 lat

Z terenu powiatu Zninskiego” na lata 2024-2028

Na podstawie art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561 z pozn. zm.Y)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki
zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy C, A, W 1 Y dla dzieci
w wieku 6 lat z terenu powiatu zninskiego” na lata 2024-2028 w brzmieniu jak
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu w Zninie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Jozefa Blajet

D Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, poz. 1855, poz.
2140, poz. 2674 i poz. 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1675, poz.
1692, poz. 1733, poz. 1872 i poz. 1938



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych do zadan wlasnych powiatu w zakresie rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i1 realizacja oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych
Z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i1 stanu zdrowia mieszkanhcow
powiatu. ,,Program profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko
meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku 6 lat z terenu
powiatu zninskiego” uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Udziat w ww. Programie w roku
2024 zadeklarowaly wszystkie Gminy z terenu Powiatu.

Glownym celem przyjmowanego Programu jest uzyskanie nie
mniejszego niz 60% poziomu zaszczepienia przeciwko meningokokom
w populacji docelowej - dziewczeta i chlopcy, ktorzy w danym roku
kalendarzowym koncza 6 lat i zamieszkujg na terenie Gminy wchodzacej
w sktad Powiatu Zninskiego przystepujacej w danym roku do Programu.
AW ramach programu wykonane zostang szczepienia
oraz przeprowadzona bedzie edukacja zdrowotna.

Realizacja niniejszego Programu pozwoli na uzupetnienie s$wiadczen,
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia o dzialania z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest konieczne 1 w pelni

uzasadnione.

JN-Z/IN-Z



Zatacznik

do uchwaty nr XXXVI111/284/2023
Rady Powiatu w Zninie

z dnia 15 grudnia 2023 r.

Powiat Zninski

Program profilaktyki zdrowotnej szczepien przeciwko
meningokokom serogrupy C, A, Wi Y dla dzieci w wieku
6 lat z terenu powiatu zninskiego

Opracowany na podstawie art. 48. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Kontynuacja/trwatos¢ Programu:

Program jest wprowadzony po raz pierwszy, zaplanowany na lata
2024-2028, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od posiadanych
zasobow finansowych.

Znin, 2023 rok
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l. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mézgowych - sg to bakterie
nalezgce do gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych
meningokokdw, jednak do tych, o szczegdlnej inwazyjnosci zalicza sie oznaczone
symbolami: A, B, C, Y i W-135.

W Polsce i w Europie najczesciej wystepujg meningokoki grup B (70%) oraz
C (26—30%). Meningokoki, ktére nalezg do serogrupy C znacznie czesciej wywotujg
epidemie oraz sepse, ktéra obarczona jest wysokg Smiertelnoscig. W ostatnich
latach w Polsce (2014-2020) pojawity sie zachorowania wywotane przez serogrupy
W-135 i Y, ktére byty wysoce Smiertelne.

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez kontakt bezposredni z osobg
chorg lub z bezobjawowym, czesto zdrowym nosicielem. Meningokoki przenosza
sie: drogg kropelkowg (kaszel, kichanie), poprzez kontakt bezposredni (np.
pocatunek) oraz posrednio (np. spozywanie positkbw z jednego talerza).
Meningokoki zasiedlaja jame nosowo-gardfowa. Szacuje sie, ze okoto 10 do 20%
zdrowych ludzi zalicza sie do bezobjawowych nosicieli.

Ryzyko zakazenia nasila sie poprzez bliski kontakt w duzych zbiorowiskach
ludzkich, takich jak np.: ztobki, przedszkola, szkoty, internaty, akademiki. Tego
rodzaju miejsca sprzyjajg powstawaniu ognisk epidemicznych. Zachorowania
wywotane przez meningokoki wystepujg najczesciej w okresie masowych infekcji
gérnych drég oddechowych, czyli zimg i wiosng. Inwazyjne zakazenie
meningokokowe przebiega najczesciej pod postacia sepsy, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych (ZOMR) lub obu tych stanéw jednoczesnie.

Przebieg choroby i leczenie

Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj niespecyficznie. Gtéwne objawy to
gorgczka, nudnosci, wymioty, rozdraznienie, zte samopoczucie oraz bél miesni.
Poczatkowo w badaniu przedmiotowym mozna nie stwierdzac istotnych odchylen.
Po kilku godzinach dotgczajg sie kolejne objawy: bdl koriczyn lub stawdw,
ochtodzenie dystalnych czesci ciata, wydtuzenie powrotu wtosniczkowego, zmiana
koloru skéry. Do objawéw patognomonicznych nalezg zmiany zatorowo-
zakrzepowe na skorze. Pojawienie sie wysypki w jakiejkolwiek lokalizacji, ktéra nie
ustepuje mimo ucisku, jest wskazaniem do natychmiastowego wtaczenia leczenia.
Wysypka ta na poczgtku moze mieé postac plamisto-grudkows, a dopiero pézniej
przybra¢ posta¢ wybroczyn czy wysypki krwotocznej ze zmianami martwiczymi.
W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyling,
chloramfenikol oraz ceftriakson. Konieczna jest hospitalizacja pacjenta, przebieg



leczenia moze by¢ bardzo ciezki, czesto moze zakonczy¢ sie niepomysinie dla
pacjenta.

1.2. Dane epidemiologiczne

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w 2014 roku w Europie
wyniosta 0,5/100 000 mieszkancéw i utrzymuje sie na podobnym poziomie od
2010 roku. Wiekszos¢ chorych stanowity niemowleta i dzieci do 4 roku zycia
(odpowiednio 10,1/100 000 i 2,5/100 000 mieszkancéw).

Swiat

WHO szacuje, ze rocznie na catym Swiecie wystepuje okoto 500 tys.
przypadkéw zachorowan na IChM oraz 50 tys. zgondéw z jej powodu. W Europie,
Australii oraz Nowej Zelandii czesto$¢ wystepowania choroby meningokokowej
oscyluje w przedziale 0,2-14/100 tys. ludnosci. Wieksza cze$¢ wywotywana jest
przez szczepy z grupy serologicznej B, zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzity
szczepionki przeciwko meningokokom grupy C. W obu Amerykach czestosé
wystepowania tej choroby wynosi 0,3—4/100 tys. mieszkanncéw. W Stanach
Zjednoczonych wiekszos¢ przypadkéw wywotywanych jest przez serogrupy B, Ci Y.
Natomiast w Ameryce tacinskiej zakazenia najczesciej powodujg grupy
serologiczne B i C. Najwieksze ogniska epidemii IChM odnotowywane sg w krajach
Afryki. W latach 2000—2001 czestos$¢ wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys.
ludnosci, natomiast w latach 2006-2007 zarejestrowano 53 438 podejrzen
zachorowan oraz 3816 zgony w 15 krajach Afryki.

Polska

Polskie dane z 2016 roku podajg zapadalno$¢ na poziomie 0,43/100 000
mieszkancow z najwiekszym odsetkiem w wojewddztwie warminsko-mazurskim
i kujawsko-pomorskim, najmniejszym w podlaskim. Dane Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazern Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) wskazuja, ze w Polsce od roku 2001 za 80% zakazen
wywotanych przez meningokoki odpowiadaty izolaty serogrupy B. Sytuacja
zmienita sie nagle w roku 2002, kiedy to ponad 30% zakazen wywotaty
meningokoki grupy C. Odsetek ten wzrdst do 50% w kolejnych latach wraz z ogdélng
liczbg zakazen. Kolejny raz sytuacja w zakresie zakazerh meningokokowych w Polsce
zmienita sie w 2006 roku. Po pierwsze wzrosta liczba rejestrowanych przypadkéw
ICHM (Inwazyjna Chorba Meningokokowa), jak rowniez wzrosta ilos¢ izolatow N.
Meningitidis i materiatdw, w ktorych poszukuje sie meningokokowego DNA,
przestanych do KOROUN. Po drugie poza wzrostem liczby zakazen sporadycznych,
w ciggu kilku miesiecy doszto do pojawienia sie, co najmniej 5 ognisk
epidemicznych ICHM. Weditug danych KOROUN zakazenia meningokokowe
w Polsce wystepujg we wszystkich grupach wiekowych. Meningokoki serogrupy B
wywotujg 70% zakazen o tej etiologii u dzieci ponizej pierwszego roku zycia,



natomiast meningokoki serogrupy C przewazajg u oséb powyzej 5 roku zycia
z najwiekszym odsetkiem u pacjentéw w wieku 15-19 lat.

W Polsce od wielu lat za wiekszos¢ przypadkéw IChM odpowiadajg
meningokoki serogrupy B. Wedtug danych KOROUN, w 2018 r. wsrod 174
przypadkéw IChM, potwierdzonych laboratoryjnie, 65,5% nalezato do serogrupy B,
20,7% do serogrupy C, 9,8% do W i 1,7% do serogrupy Y. Jedno zakazenie zostato
wywotane przez meningokoki serogrupy X. Nalezy podkresli¢, ze w 2018 roku,
w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym, dwukrotnie wzrdst odsetek izolatéw
serogrupy W, co nalezy uwaznie monitorowaé. W wieku niemowlecym
i wczesnodzieciecym zakazenia grupy B stanowig znaczng wiekszo$¢ (66-88%).
Z kolei w wieku nastoletnim i u mtodych dorostych przewaga grupy B maleje (44%)
na rzecz serogrupy C (37%). Epidemiologia zakazen N. meningitidis jednak sie
zmienia. Najnowsze dane KORUN wskazujg, ze w 2022 r. w Polsce odnotowano 90
potwierdzonych przypadkéw IChM. Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r. zarejestrowano 9 przypadkéw
IChM. Na podstawie danych uzyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zninie w latach 2016 — 2022 stwierdzono 3 przypadki
zachorowan na IChM.

Uzasadnienie wprowadzenia programu

Wozrastajgca w ostatnich latach liczba zachorowan spowodowanych
bakteriami z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony, skuteczno$¢
szczepionek koniugowanych, spowodowaty, ze wprowadzono je do stosowania na
szerokg skale w narodowych programach szczepien. W niektérych panstwach
Europy Zachodniej (np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw
meningokokom jest juz od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Zas w kilku
innych krajach jest szczepieniem zalecanym wykonywanym masowo, zazwyczaj na
koszt panistwa. Potrzeba wdrozenia Programu wynika przede wszystkim z zalecen
ekspertow w tej kwestii, ktore stanowig, ze szczepienia przeciwko meningokokom
sg najlepszg metody profilaktyki zakazen. Wprowadzenie szczepien przeciw
meningokokom wsrdd dzieci pozwoli zapobiec oraz znacznie zmniejszy¢ liczbe
zachorowan, hospitalizacji, zapobiegnie nosicielstwu (w przypadku zastosowania
szczepionek skoniugowanych), a takize groznym powiktaniom, takim jak:
uszkodzenie stuchu lub niedowfad konczyn, trwate zaburzenia neurologiczne,
zaburzenia emocjonalne, ubytki skéry i tkanki podskérnej wymagajace
przeszczepow.

Wszystkim dzieciom spetniajgcym kryteria wtgczenia do Programu zostanie
zapewniony dostep do szczepionki. Szczepienia przeciwko meningokokom nie
nalezg do tanich, co jest czynnikiem ograniczajgcym wiekszg liczbe rodzicéw. Taki
stan rzeczy powodowa¢ moze zagrozenie dla populacji. Stad wigczenie sie Powiatu
Zninskiego w akcje szczepienia dzieci w wieku 6 lat przeciwko meningokokom typu
A,C, WiYipoprawe stanu zdrowia jej mieszkaricow.



1.3. Opis obecnego postepowania

W aktualnym kalendarzu szczepien, szczepienia przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis C, s w grupie szczepien zalecanych, ale nie sg
finansowane ze $rodkéw publicznych. W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny
wprowadzit do Programu Szczepien Ochronnych szczepienie przeciw
meningokokom jako zalecane. Wedtug WHO do najbardziej skutecznej metody
zapobiegania zakazeniom meningokokowym zalicza sie szczepienia ochronne.
W profilaktyce zakazern meningokokowych stosuje sie szczepionki:

- nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; majg stabo
immunogenne dziatanie u niemowlat i dzieci ponizej 2 roku zycia; skutecznosci
w zapobieganiu zakazeniom inwazyjnym jest na poziomie okoto 80%;

- nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz
A+C+Y+W;

- skoniugowane (dla serogrup C i A oraz 4-walentne A+C+Y+W135), ktére
zapewniajg wystarczajgcg immunogennos¢ i dtugotrwatg ochrone przed
zakazeniem u dzieci powyzej 2 miesigca zycia, jak réwniez u dzieci, mtodziezy oraz
0s6b dorostych; wptywajg na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych
nosicieli meningokokéw grupy A, C, W, Y; szczepionki te nie chronig przed
meningokokami grupy B; skutecznos¢ szacowana jest na poziomie powyzej 90%.
Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe i zalecane w kazdym momencie.
O ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz.

W Polsce przeciwko meningokokom dostepne s3 szczepionki:
skoniugowane, polisacharydowe oraz biatkowe. Na Polskim rynku wystepuja
szczepionki: Nesivac C, Menveo, Nimenrix, Bexsero, Trumenba. Czterowalentne
szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy A, C W, Y mozna
stosowa¢ u dzieci, ktére ukonczyly pierwszy miesigc zycia lub 2. rok zycia.
Szczepionki te powinny by¢ stosowane szczegdlnie u dzieci, mtodziezy i oséb
dorostych, osdéb, ktére podrdzujg po sSwiecie, np. u ucznidw i studentéw
podejmujacych nauke w USA, turystow podrdzujgcych do Afryki i Azji, do kraju
zagrozonego chorobg meningokokowg. Program zdrowotny dotyczgcy szczepien
przeciwko meningokokom skierowany jest do dzieci, ktére w roku kalendarzowym
koniczg 6 lat zamieszkatych na terenie powiatu znifskiego, objetych w danym roku
bilansem medycznym. Dzieci zostang objete skoniugowang szczepionka przeciwko
meningokokom grupy A, C W, Y. Szczepionki te zalecane sg zwtfaszcza osobom
podrézujgcym. Mogg byé stosowane u oséb wczesniej szczepionych szczepionkg
polisacharydowg przeciwko serogrupg A i C lub monowaletng szczepionka
skoniugowang przeciw serogrupie C. W ramach realizacji Programu przewidziane
jest  wykonanie szczepien ochronnych przeciwko meningokokom
serogrupy A, C, W, Y skoniugowang szczepionkg w liczbie 1 dawki na kazdego
uczestnika, szczepionkag o najdtuzszym okresie utrzymywania sie przeciwciat. Na



rynku dostepne sg rézne szczepionki, ktére roznig sie dfugoscig utrzymywania sie
odpornoscig. W Programie stosowana bedzie szczepionka skoniugowana przeciw
meningokokom serogrupy A, C, W, Y, ktorej odpornosé utrzymuje sie przez 10 lat
po szczepieniu dla oséb w wieku 1-55 lat podczas szczepienia pierwotnego.

Jak pokazujg dane z Holandii, dzieki podaniu skoniugowanej szczepionki
przeciwko meningokokom serogrupy A, C, W, Y w ciggu dwdch lat zapadalnosé na
chorobe meningokokowa wywotywang przez grupy C, W i Y ulegta zmniejszeniu.
Skutecznos$¢ rzeczywista szczepionki w zapobieganiu zakazeniom wywotanym
przez MenW zostata oszacowana na 92% w populacji dzieci w wieku powyzej roku.
WSsréd zaszczepionych nastolatkéw w wieku 14-18 lat nie odnotowano przypadkéw
zakazen MenW po wprowadzeniu programu szczepien.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1. Cel gtowny

Za gtéwny cel programu zdrowotnego postawiono obnizenie ryzyka
zachorowan na choroby wywotane meningokokami typu A, C, W, Y 0 85% u 0sob
zaszczepionych poprzez szczepienia ochronne dzieci w wieku 6 lat zamieszkujgcych
powiat znifski. Na podstawie danych PSSE w Zninie na przetomie 6 lat zanotowano
3 przypadki zachorowan. Program nasz zaktada zmniejszenie liczby ryzyka
zachorowan zaszczepionych dzieci w wieku 6 lat o 85%. Dzieci objete Programem
podlega¢ beda bilansowi medycznemu, podczas ktdérego lekarz poinformuje
opiekuna prawnego dziecka o realizowanym Programie i mozliwosci zaszczepienia
sie przeciwko meningokokom — edukacja zdrowotna.

I1.2. Cele szczegétowe
Cele szczegdtowe Programu sg nastepujace:

1. Zwiekszenie odsetka nie mniej niz 0 60% u dzieci zaszczepionych przeciwko
meningokokom grupy A,C, W, Y wsrdd dzieci w wieku 6 lat;

2. Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki chordb
wywotanych meningokokami u co najmniej 60% rodzicow/opiekundw
prawnych dzieci, nie mniej niz o 50%;

3. Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu choroby meningokokowej
w grupie dzieci w wieku 6 lat, bedacych mieszkancami powiatu zninskiego
poprzez szczepienia przeciwko meningogkokom o 85%.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek dzieci zaszczepionych w poréownaniu z wartosciami wynikajgcymi
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (sprawozdanie
roczne);

2. Liczba podejmowanych dziatan edukacyjnych w zakresie szczepien
przeciwko meningokokom;



3. Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych, u ktérych w post — tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore
wypetnity pre-test— zatgcznik nr 1 do Programu.

4. Liczba 0séb z odczynami poszczepiennymi zgtoszona do podmiotow
leczniczych.

Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenc;ji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 6 lat zamieszkate na terenie
powiatu Zninskiego. Programem objete zatem bedag dzieci, ktére w roku
kalendarzowym koriczg 6 lat i objete sg bilansem medycznym, podczas ktérego
lekarz poinformuje opiekuna prawnego dziecka o realizowanym Programie
i mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko meningokokom. Wg danych
pochodzacych z gmin z terenu powiatu znifskiego w roku 2024 bedzie to grupa
721 oséb — 100% populacji. Natomiast Program zaktada zaszczepienie co najmniej
60% populacji tj. 433 o0sob. Przez pie¢ lata trwania Programu, biorgc pod uwage
dane z roku 2024, planuje sie zaszczepi¢ okoto 2.165 dzieci.

Dziatania edukacyjne adresowane bedg do dzieci objetych Programem jak
i rodzicbw oraz opiekunéw prawnych dzieci w wieku 6 lat. Edukacja
przeprowadzona zostanie w gabinecie lekarskim podczas przeprowadzenia bilansu
medycznego.

W kazdym roku realizacji Programu planowane jest zaszczepienie min. 60%
populacji dzieci w grupie wiekowej 6 lat zamieszkatych na terenie powiatu
zninskiego. Szacuje sie, ze populacja podlegajgca bezposredniej kwalifikacji do
szczepien bedzie na poziomie okofo 60%.

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

Kryteria kwalifikacji:

KRYTERIUM UWAGI
WIEK 6 LAT
MIEJSCE ZAMIESZKANIA POWIAT ZNINSKI
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO NA UDZIAL W | brak
PROGRAMIE




Kryterium wytgczenia:

KRYTERIUM UWAGI

PRZECIWWSKAZANIA LEKARSKIE brak

BRAK ZGODY RODZICA/OPIEKUNA | brak
PRAWNEGO

I1.3. Planowane interwencje

Dziatania w ramach Programu realizowane beda przez wybranego w drodze
konkursu ofert realizatora. Program skierowany bedzie do beneficjentéw, ktérzy
zostang zakwalifikowani do programu. Lekarz na wizycie kwalifikacyjnej zbada
dziecko w celu sprawdzenia obecnosci przeciwwskazan do zaszczepienia.
W przypadku, kiedy dziecko spetnia wszystkie kryteria wiaczenia oraz nie spetnia
zadnego z kryteridw wytgczenia, zostaje zakwalifikowane do Programu szczepienia
przeciwko meningokokom.

Na wizycie lekarskiej réwniez rodzic/opiekun prawny dziecka zostaje
poinformowany o mozliwych dziataniach niepozgdanych wraz z informacjg, co
w przypadku ich wystgpienia nalezy zrobié.

W ramach realizacji Programu przewidziane jest wykonanie szczepien
ochronnych przeciwko meningokokom serogrupy A, C, W, Y skoniugowang
szczepionkag w liczbie 1 dawki na kazdego uczestnika, szczepionka o najdfuzszym
okresie utrzymywania sie przeciwciat.

Prowadzona bedzie rdwniez edukacja w kilku formach:

1. Podczas wizyt lekarskiej;
2. Ulotki i plakaty;
3. Informacja w social- mediach.

l1l.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Szczepienia przeciw meningokokom prowadzone bedg na terenie powiatu
zninskiego w miejscach wskazanych przez realizatora Programu. Kazde dziecko
uczestniczagce w Programie bedzie miato zapewniong mozliwos¢ skorzystania
z petnego cyklu szczepien w zaleznosci od kwalifikacji.

Szczepienie przeciw meningokokom znajduje sie w Programie Szczepien
Ochronnych w grupie swiadczen zalecanych natomiast niefinansowanych ze
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srodkéw publicznych. Planowane interwencje mozna wiec traktowac jako zespof
dziatan uzupetniajacy do swiadczen gwarantowanych — finansowanych z budzetu
panstwa.

Cykl szczepien obejmuje:

Badanie lekarskie poprzedzajgce podanie dawki;

Podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

Dokumentacje procedury;

Postepowanie z odpadami;

Edukacje w zakresie profilaktyki zakazert menigokokami oraz postepowania
w przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego.

vk wn e

I11.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kazdy uczestnik Programu zakornczy swdj udziat w Programie po otrzymaniu
dawki zalecanej przez producenta szczepionki. Udziat w Programie uwienczg
wskazowki dotyczgce wystgpienia ewentualnych objawdéw niepozgdanych, a takze
zalecenia odnosnie zachowan ryzykownych. W przypadku wystgpienia
niepozadanych objawow rodzice/opiekunowie prawni otrzymajg zalecenia
dotyczace postepowania oraz zostang poinformowani o mozliwosci leczenia
w zakresie Swiadczen gwarantowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Gtéwnym zatozeniem Programu jest dotarcie do wszystkich dzieci
z populacji docelowej i w efekcie uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu jego
realizacji  zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna
skierowana do rodzicow/opiekundéw prawnych populacji objetej Programem.
Rodzice/opiekunowie prawni grupy docelowej zostang poinformowani o akgcji
takze poprzez poradnie medyczne.

ETAPY:

1. Podpisanie porozumienia z Gminami biorgcymi udziat w Programie
0 przystgpieniu i wspdtfinansowaniu Programu. Etap ten bedzie
realizowany co roku.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora Programu. Co
roku bedzie przeprowadzany konkurs ofert na wybér realizatora w danym
roku realizacji.
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3. Przeprowadzenie interwencji: dziatania  informacyjno-edukacyjne
i przeprowadzenie szczepien. Dziatania te przeprowadzane bedg co roku dla
danego rocznika.

4. Biezgce zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan,
umozliwiajgcych monitorowanie Programu i jego pdiniejszg ewaluacje.
Etap ten bedzie przeprowadzany co roku.

5. Rozliczenie finansowe. Etap ten bedzie przeprowadzany co roku.

6. Opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

WYMAGANIA DOT. PERSONELU

Kwalifikowanie do szczepienia: osoba uprawniona do przeprowadzenia
badania kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Podanie szczepionki: osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne: osoba posiadajgca doswiadczenia dydaktyczne
w pracy z grupg docelowq oraz posiadajgca wiedze na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-
edukacyjnymi.

WYMAGANIA DOTYCZACE WYPOSAZENIA | WARUNKOW LOKALOWYCH:

Kwalifikacja i szczepienie: warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze dostepnosé do
urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych
przez producenta (w szczegdlnosci zapewniajgcy nieprzerwany tancuch
chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania
zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia. Waznym
aspektem skutecznego informowania spofeczenstwa o szczepionkach jest
dostarczanie wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania, wyjasnianie korzysci
i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami i uzywanie zrozumiatego jezyka, ktory
powinien uwzglednia¢ czynniki zniechecajgce pacjentéw do szczepien oraz ich
wiedze na temat zdrowia.
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V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie prowadzona na biezgco oraz na jego
zakonczenie. Realizator zobowigzany bedzie do sktadania sprawozdania
koricowego. Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmowac bedzie okreslenie:

Liczby dzieci zgtaszajgcych sie do Programu;

Liczby dzieci, ktore nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej;

Liczby dzieci zaszczepionych w ramach Programu;

Liczby dzieci, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie (z przyczyn

medycznych i niemedycznych, wraz ze wskazaniem przyczyn);

5. llosci podejmowanych dziatan edukacyjnych w zakresie szczepien
przeciwko meningokokom;

6. lloSci przeprowadzonych pre i post- testow.

P wnNeE

Ocena jakosci sSwiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie
dokonywana na biezgco. Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o
mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do realizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen. Kazdy z uczestnikéw programu bedzie mogt wyrazi¢ swojg
opinie na temat programu, oraz jego prowadzenia. Jako$¢ swiadczern w ramach
programu bedzie biezgco monitorowana za pomoca ankiety — zatgcznik nr 2 do
Programu. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akgji.
Ankieta pozostanie anonimowa. Kwestionariusze bedga analizowane pod katem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze Swiadczonych ustug medycznych

V.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie
wskaznikdw, ktdre szczegdtowo zostaty opisane w punkcie ,,Mierniki efektywnosci”,
co pozwoli oszacowa¢ liczbe dzieci, ktére uczestniczyty w Programie i zostaty
zaszczepione petnym cyklem szczepien przeciwko meningokokom wzgledem liczby
dzieci wtgczonych do Programu.

System monitorowania i ewaluacji oparty bedzie na sprawozdawczosci, ktora
bedzie raportowana przez Realizatora/ow Programu. Nalezy podkresli¢, ze efekty
ww. Programu bedg znane dopiero w dtuzszej perspektywie czasowej od momentu
zastosowania szczepionki. Obnizenie wskaznika zachorowalnos$ci na meningokoki
moze by¢ trudne do zaobserwowania w krétkim, rocznym okresie. Dlatego tez
oczekuje sie, iz tendencja ta bedzie miata charakter dtugofalowy. Ponadto oceny
efektywnosci Programu dostarczy liczba oséb z odczynami poszczepiennymi
zgtoszona do podmiotéw leczniczych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j
VI.1. Koszty jednostkowe

Szczegotowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
Realizatora na etapie konkursu ofert. Liczba uczestnikéw, koszty jednostkowe
zalezg od wyceny Swiadczen przygotowanej przez Realizatora wybranego w drodze
konkursu ofert. Ponizsza kalkulacja kosztéw jest szacunkowa.

1. Koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia + koszt
szczepionki + koszt wykonania szczepienia = 250 zf;
2. Koszt akcji informacyjno — edukacyjnej — 22.000 zt.

VI.2 Koszty catkowite

ROK | LICZBA DZIECI | CENA SZCZEPIONKI | SUMA AKCJA
DO (KOoszT INFORMACYIJNO-
ZASZCZEPIENIA | SZCZEPIONKI+KOSZT EDUKACYINA
BADANIA+ KOSZT
WYKONANIA
SZCZEPIENIA)
2024 | 433 250 Zt 108.250 zt 22.000 Zt
2025 | 433 250 Zt 108.250 zt 22.000 Zt
2026 | 433 250 Zt 108.250 zt 22.000 Zt
2027 | 433 250 Zt 108.250 zt 22.000 Zt
2028 | 433 250 Zt 108.250 zt 22.000 Zt

VI.3. Zrédta finansowania

Szczepienia zostang pokryte z budzetéw gmin z terenu powiatu zninskiego,
ktore w danym roku kalendarzowym przystgpia do Programu. Koordynator
Programu, tj. Powiat Zninski zaktada, ze do Programu co roku przystagpig wszystkie
gminy. Gminy bedg pokrywaé koszt szczepienia dziecka zamieszkatego na jej
terenie. Akcja informacyjno-edukacyjna finansowana bedzie z Srodkéw wtasnych
budzetu Powiatu Znirskiego.
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Zatacznik nr 1

do Programu profilaktyki zdrowotnej szczepien
przeciwko meningokokom serogrupy C, A, WiY

dla dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu zninskiego

Pre i post test

Ktora grupa wiekowa jest najbardziej naraiona na zakaienie
meningokokami?

o osoby powyzej 65 r.z

o dziecido5r.z

o osoby 19-24r.z

. Jakie sg gtéwne zakazenia, ktore wywotuja meningokoki?

o zapalenie ptuc
o zapalenie zatok
o septyczne zapalenie stawdéw

. Jakie s3g drogi zakazenia meningokokami?

o droga kropelkowa- kaszel, kichanie
o pocatunek
o wszystkie powyzsze
. Jaki jest najlepszy sposéb ochrony przed zakazeniem meningokokami?
o szczepienia ochronne
o antybiotyki
o zastanianie nosa chusteczka podczas kichania
Przeciw ktérym serogrupom meningokokow dostepne s3 szczepionki
skoniugowane?
o A, C,W135,Y
o AO
o Ul
Ktora szczepionke przeciw meningokokom nalezy poda¢ niemowleciu w
pierwszej kolejnosci?
O przeciw serogrupie B
o przeciw serogrupie C
o przeciw serogrupom A, C, W135,Y
Ktora inng chorobe zakazng przypominajg poczatkowe objawy inwazyjnej
choroby meningokokowej?
o goraczke trzydniowa
o plasawice
o biegunke rotawirusowa
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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Zatacznik nr 2
do Programu profilaktyki zdrowotnej szczepien
przeciwko meningokokom serogrupy C, A, WiY
dla dzieci w wieku 6 lat z terenu powiatu zninskiego

1. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie
wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze

dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
zle

Nie
mam
zdania

Stosunek do
(zyczliwosg,
zaangazowanie, troska o
pacjenta)

pacjenta

Komunikatywnos¢
(wyczerpujace i
zrozumiate przekazywanie
informacji)

Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty

2. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w
trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze

dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
zle

Nie
mam
zdania

Stosunek do pacjenta
(zyczliwosg,
zaangazowanie, troska o
pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujace i
zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Sprawnos¢ obstugi
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3. Inne uwagi:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Bardzo dziekujemy Panistwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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