UCHWALA Nr LI11/602/23
RADA MIEJSKA W MIEKINI
z dnia 03 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciw meningokokom typu B prowadzony wsrdd dzieci w wieku od 2 miesigca
zycia do 12 miesigca zycia urodzonych na terenie gminy Migkinia na lata 2023 - 2026.”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ wieloletni program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu szczepien przeciw meningokokom typu B prowadzony wsrod dzieci w
wieku od 2 miesigca zycia do 12 miesigca zycia urodzonych na terenie gminy Migkinia na
lata 2023 - 2026, w brzmieniu zatgcznika do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Migkini.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do uchwaly w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program
polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciw meningokokom typu B prowadzony
wsrod dzieci w wieku od 2 miesiaca zycia do 12 miesigca zycia urodzonych na terenie
gminy Miegkinia na lata 2023 - 2026.”

Zaspokajanie zdrowotnych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia nalezy do
zadan Gminy, stanowi o tym art.7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r. poz. 40).

Wdrozenie Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciw meningokokom typu B prowadzony wsrod dzieci w wieku od 2 miesigca zycia do 12
miesigca zycia urodzonych na terenie gminy Migkinia na lata 2023 - 2026.” ma na celu
wyszczepienie jak najwiekszej liczby noworodkéw w okresie trwania programu zdrowotnego
i zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci na zakazenia meningokokowe typu B na terenie
Gminy Migkinia.

Program opracowany zostal na podstawie art. 48, art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.J. Dz. U. z 2022
r. poz. 2561 z po6zn. zm). Do opracowanego programu zostata wydana pozytywna opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 5/2023 z dnia 21 lutego
2023r. o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciw meningokokom typu B prowadzony wérdd dzieci w wieku od 2 miesigca
zycia do 12 miesigca zycia urodzonych na terenie gminy Migkinia na lata 2023 — 2026”

Realizatorzy programu zdrowotnego zostang wylonieni w drodze otwartych konkurséw ofert.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie przedmiotowej uchwaty jest zasadne.



Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr LI1/602/23
Rady Miejskiej w Migkini
z dnia 03 marca 2023 r.

GMINA MIEKINIA

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko meningokokom
typu B prowadzony wsrod dzieci w wieku od 2 miesigca do 12 miesigca zycia

urodzonych na terenie gminy Miekinia na lata 2023-2026

Opracowany na podstawie Art. 48. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Kontynuacja/trwatos$¢ programu:
Program jest wprowadzony po raz pierwszy, zaplanowany na lata 2023-2026, z mozliwoscig kontynuacji w

zaleznosci od posiadanych zasoboéw finansowych.

Miekinia, 2022


https://lexlege.pl/ustawa-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych/art-48/
https://lexlege.pl/ustawa-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych/art-48/
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego:

Zakazenia meningokokowe sg to wszystkie jednostki chorobowe jakie zostaty
wywotane przez chorobotworcze dwoinki opon mézgowych (fac. Neisseria meningitidis).
Zrédlem zakazenia jest drugi cztowiek, oznacza to, iz choroba przenoszona jest wérod ludzi
droga kropelkowg lub przez bezposredni kontakt z wydzielinami gornych drog
oddechowych. Gléwnym srodowiskiem bakterii jest blona §luzowa nosa i gardta. Obraz
kliniczny choroby jest zroznicowany — mianowicie znacznie czgsciej obserwowane sg ropne
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i maja istotne znaczenie kliniczne z uwagi na duze
zagrozenie zyciu, rzadszy obraz przebiegu stanowi sepsa, natomiast bardzo rzadko
meningokoki sg przyczyna zakazen o tagodniejszym przebiegu, np. zapalenie ptuc badz
zapalenie gardta. Okres inkubacji wynosi 0d 2 — 10 dni, a chorzy zarazajg do 24 godzin od
momentu rozpoczecia leczenia. Jak podaja Zrodla, najliczniejsze zachorowania wystepuja
wérod dzieci i mtodziezy (60% — 90%).*

Meningokoki najwieksze szkody siejag w organizmie niemowlat i niestety stanowig
bezposrednie zagrozenie dla ich zycia. Bakterie te maja szereg serogrup: A, B, C, W, Y i
bioragc pod uwage epidemiologie, w Polsce najpilniejsze jest podanie szczepionki przeciwko
meningokokom typu B, gdyz to wlasnie one najczgéciej wywoluja zakazenia. Szczepienia
mozna zaczaé, kiedy dziecko skonczy 2 miesigce. Podaje si¢ dwie dawki w pierwszym roku
zycia, a trzecig w drugim roku zZycia.

Obraz kliniczny inwazyjnej choroby meningokokowej wyglada nastepujaco:

a.  zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych

b.  zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych z sepsa

1. sepsa

Niestety pierwsze objawy IChM s3 nieswoiste i przypomina¢ moga objawy typowe dla
przezigbienia. W pierwszych 4-6 godzinach pojawia si¢ niezyt nosa czy zapalenie gardia,
ktore nastgpnie moze przybra¢ znacznie powazniejsza form¢ IChM. Dane stanowia, ze do
najczestszych objawow nalezg miedzy innymi wysypka krwotoczna tzw. objawy oponowe,

zaburzenia $§wiadomos$ci. O wyzszej $miertelnosci u chorych, decyduje fakt wystapienia



sepsy bez wystgpienia objawdw zapalenia opon m6zgowo — rdzeniowych, a to stanowi az
35% przypadkow?.

Catkowite wyleczenie choroby meningokokowej jest mozliwe w przypadkach, ktore
przebiegaja bez powiktan. W chwili podjecia leczenie antybiotykami oraz zastosowania
leczenia objawowego, objawy choroby najczesciej ustepuja w ciggu kilku dni. Natomiast
jezeli dojdzie do uszkodzenia OUN (o$rodkowy uktad nerwowy) lub martwicy koncowych
czesci konczyn, pozostanie to trwalym nastepstwem choroby meningokokowe;®,

Nalezy podkresli¢, iz do najci¢zszych powiktan po inwazyjnej chorobie meningokokowej w
postaci sepsy meningokokowej z zapaleniem opon mozgowych, a takze w postaci ropnym
zapaleniu opon mézgowo — rdzeniowych, naleza mi¢gdzy innymi powiklania neurologiczne.
W przypadku ropnego zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych powaznym, trwalym
skutkiem sa: padaczka, wodoglowie, porazenie ruchowe, gluchota, a nawet uposledzony
rozw0j umystowy. Sepsa meningokokowa powoduje natomiast zmiany zatorowo —

zakrzepowe, ktore sa przyczyna martwicy czesci konczyn?,

1.2. Dane epidemiologiczne:

Co roku na $wiecie wystepuje okoto 500 000 przypadkow 1 ponad 50 000 zgondw z
powodu inwazyjnej choroby meningokokowej. Zapadalno$¢ jest bardzo zréznicowana.
Natomiast z uwagi na coraz wigkszy naptyw innych spoteczno$ci zwigksza ryzyko
wystgpienia zakazenia meningokokowego w naszym kraju. Co roku pomigdzy krajami Unii
Europejskiej (UE) przemieszczajg si¢ miliony ludzi. W Polsce zglaszanych jest rocznie
okoto 300 przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej. Przewazaja zachorowania
wywotane przez meningokoki nalezace do serogrupy B (okoto 60% przypadkow, glownie u
matych dzieci) oraz serogrupy C. W latach 2013-2016 w Polsce jak i w Europie,
meningokoki serogrupy B byty przyczyng 534 z 781 zarejestrowanych zachorowan (68,4%),
a serogrupy C — 205 (26,2%). Meningokoki serogrupy B stanowig rowniez najczgstsza
przyczyne IChM u dzieci <5. roku Zycia, a zwlaszcza u niemowlat® i stanowia istotny

czynnik etiologiczny poza szpitalnych zakazen inwazyjnych. Podobnie jak w poprzednich

1 Kuchar E.: Zakazenia meningokokowe, sepsa meningokokowa. www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby

2 M. Rorat, Inwazyjna choroba meningokokowa — epidemiologia, przebieg kliniczny i profilaktyka. Zaktad Prawa
Medycznego Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu |
Oddziat Chordéb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

3 Kuchar E.: Zakazenia meningokokowe, sepsa meningokokowa. www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby

4 Kuchar E.: Zakazenia meningokokowe, sepsa meningokokowa. www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby

5. Rywczak. Ryzyko zwigzane ze szczepieniami i chorobami, ktérym zapobiegajg — cz. 7: inwazyjna choroba
meningokokowa. Oddziat Immunologii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. 2018



http://www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby
http://www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby
http://www.choroby-zakazne.mp.pl/choroby

latach, w 2021 r. za najwigkszg liczbg zakazen meningokokowych odpowiadaty izolaty
serogrupy B°.

Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB w woj. dolnoslaskim w roku 2021 zarejestrowano 8
przypadkow IChM.

1.0115.41.2022r. 1.01-15.11.2021 r.
Lp. Jednostka chorobowa

Liczba Zapad. Liczba Zapad.
36 | Dzuma ™ - - - -
37 | Tularemia = 35 0,09 35 0,08
38 | Waglik = - - - -
39 | Bruceloza: nowe zachorowania 1 0,00 1 0,00
40 | Mosacizna ™ - - - -
41 | Leptospiroza = ] 0,02 2 0.01
42 | Jersinioza pozajelitowa ™ 4 0,06 13 0,03
43 | Mikobakteriozy - inne i BNO 112 0,29 82 0.21
44 | Listerioza ‘= 104 0,27 100 0,26
45 ogolem 5 0,01 3 0,01

Tezec 't :

46 noworodkow - - - -
47 | Blonica = - - - -
48 | Krztusiec™ 259 0,68 161 0.42
49 | Plonica (szkaratyna) ™ 8391 21,99 2 063 541
50 ogdlem 90 0,24 89 0,23
51 iliﬁ;iknkm. zapalenie opon mozgowych iflub mézgu 50 0,13 42 0,11
52 inwazyjna V£ posocznica 39 0,10 53 0,14
53 inna ckreslona i nie okreslona ] 0,02 4 0,01

Tabela 1 Zachorowania na wybrane choroby zakazne, w tym ChIM, w Polsce od 1 stycznia
do 15 listopada 2022 r. oraz w porownywalnym okresie 2021 r. Liczba zachorowan

i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci’.

Uwzgledniajac dane epidemiologiczne odno$nie zapadalno$ci na meningokoki, nalezy
wzig¢ pod uwage obszar nie tylko Europy, ale takze Stany Zjednoczone, Australi¢ czy
Ameryke Lacinska, w ktorych to wlasnie zakazenia meningokowe powodowane sg gtownie
serogrupa typu B i C. W krajach afrykanskich przez dziesiatki lat dominowaly zakazenia z

serogrupy typu A, natomiast z uptywem czasu przewage odnosza juz serogrupy typu B.

6 Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A,
Hryniewicz W. Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN). Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2021 roku. Warszawa, 2022



Wsrod  wszystkich  wystepujacych serogrup Neisseria meningitidis, do najczesciej
spotykanych w krajach Europy zalicza si¢ serogrupe B (SgB - 74%) i C (SgC - 16%). [6].
Dane wskazujg, ze najwigksza zapadalno$¢ w Europie na chorob¢ meningokokowsa
stwierdza si¢ wsrdéd niemowlat i dzieci pomiedzy 1-4 rokiem zycia.

W przypadku czynnikoéw ryzyka, kluczowq role odgrywaja tzw. czynniki spoteczne, a
mianowicie bliski kontakt z osobami skolonizowanymi i chorymi, w tym kontakt z
materialem zakaznym, ktory pochodzi od tych oséb, ponadto przebywanie w miejscach

zattoczonych i obszarach zamknigtych (jednostki wojskowe, internaty, ztobki).
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Wykres 1 Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupach wiekowych 2015-
2021

7 Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB. Departament Przeciwepidemiczny i
Ochrony Sanitarnej Granic GIS. Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w
Polsce. 2022: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/index_mp.html
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Wykres 2 Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupach wiekowych 2021.
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Wykres 3 Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobg meningokokowg w wojewodztwach Polski,

dzieci < 12 miesigca Zycia, 2021.
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Wykres 4 Rozpowszechnienie grup serologicznych meningokokow w grupach wiekowych,

20218

1.3. Opis obecnego postgpowania

Szczepienie przeciwko meningokokom grupy B jest szczepieniem zalecanym w
Programie Szczepien Ochronnych na rok 2022. Szczepionki sa szczegdlnie wskazane dla
0sOb z grup ryzyka: niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w
zalezno$ci od rodzaju szczepionki, dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup
ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom 1
osobom po 65 roku zycia. Liczba dawek i schemat szczepienia — wedlug wskazan
producenta szczepionki: Szczepionka biatkowa przeciwko serogrupie BP.

Aktualnie dostepne typy szczepionek charakteryzuja si¢ dobrym profilem
bezpieczenstwa. Dla serogrupy typu B dedykowane sg dwa rodzaje szczepionek Bexsero
oraz Trumenba. Z uwagi na wiek populacji bioracej udzial w programie zaleca si¢ uzycie
szczepionki Bexsero.

Dla 4CMenB (Bexsero®), najczestsze obserwowane miejscowe 1 ogolnoustrojowe
dziatania niepozadane u mtodziezy 1 dorostych wystepowaty bol w miejscu wstrzyknigcia,

zte samopoczucie 1 bol gtowy. U niemowlat i dzieci do dziesigciu lat, reakcje w miejscu

8 Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A,
Hryniewicz W. Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN). Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2021 roku. Warszawa, 2022
9 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia. Poz. 85. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28
pazdziernika 2021 w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2022.


http://meningokoki.info.pl/ajax.php?app=dict&id=4&width=300;link=
http://meningokoki.info.pl/ajax.php?app=dict&id=4&width=300;link=

wstrzyknigcia, gorgczka (>380C) 1 drazliwos¢ byly bardzo czgsto spotykane. Biegunka i
wymioty, zaburzenia odzywiania, sennos¢, nietypowe ptacz i rozwdj wysypki byly czesto
lub bardzo cze¢sto obserwowane w tym wieku. Zgloszenia wszystkich dziatan niepozadanych
mozna znalez¢ w podsumowaniu produktu - charakterystyka Bexsero® (GSK,).
Bezpieczenstwo stosowania szczepionki Bexsero badano w 17 badaniach, w tym w 10
randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych z udzialem 10 565 uczestnikow
(w wieku od 2 miesigcy), ktorym podano co najmniej jedng dawke szczepionki Bexsero.
Wsrod otrzymujacych szczepionke Bexsero byto 6 837 niemowlat i1 dzieci (w wieku ponizej
2 lat), 1 051 dzieci (w wieku 2 do 10 lat) oraz 2 677 mtodziezy i1 dorostych. Sposrdd osob,
ktérym podano seri¢ szczepien pierwotnych szczepionka Bexsero w wieku niemowlgcym, 3
285 otrzymato dawke uzupehniajaca w drugim roku zycia. Wérdéd niemowlat i dzieci (w
wieku ponizej 2 lat) najczesciej obserwowanymi w badaniach klinicznych miejscowymi i
uktadowymi reakcjami niepozadanymi byty tkliwo$¢ i rumien w miejscu wstrzykniecia,
gorgczka 1 drazliwo$é. W badaniach klinicznych z udzialem niemowlat szczepionych w
wieku 2, 4 1 6 miesiecy, wystepowanie goraczki (>38°C) zglaszano u od 69% do 79%
uczestnikow w przypadku podawania szczepionki Bexsero rownoczesnie ze standardowymi
szczepionkami (zawierajacymi antygeny: pneumokokowe (skoniugowana szczepionka 7-
walentna), btonicy, tezca, krztusca (komponenta bezkomodrkowa), wirusowego zapalenia
watroby typu B, inaktywowanego poliomielitis oraz Haemophilus influenzae typu b) w
porownaniu do grupy od 44% do 59% badanych, ktérym standardowe szczepionki
podawano oddzielnie. W przypadku niemowlat i dzieci (w wieku ponizej 2 lat)
szczepionych Bexsero i standardowymi szczepionkami, czeSciej zglaszano réwniez
przypadki uzycia Srodkow przeciwgoraczkowych. Gdy szczepionke Bexsero podawano
oddzielnie, czestos¢ przypadkow goraczki byla podobna do czestosci zwigzanej z
podawaniem standardowych szczepionek niemowlecych, podawanych w warunkach badan
klinicznych. Jesli dochodzito do wystgpienia gorgczki, miata ona z reguty przewidywalny
przebieg 1 w wigkszosci przypadkdéw ustepowata dzien po szczepieniu. Wérod mtodziezy i
0sob dorostych najczgéciej obserwowanymi w badaniach klinicznych miejscowymi i
uktadowymi reakcjami niepozadanymi byty bol w miejscu wstrzyknigcia, zte samopoczucie
1 bol glowy. Nie stwierdzono wzrostu czestosci ani stopnia ciezko$ci reakcji niepozadanych

po podaniu kolejnych dawek w ramach cyklu szczepienl®. Po wprowadzeniu w krajach

10 https://www.fpp.edu.pl/images/stoiska/gsk/2.BEXSERO..pdf
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europejskich programu szczepien przeciwko meningokokom zaobserwowano zmniejszenie

zachorowalno$ci wérod populacji.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny:

Celem gléwnym Programu Profilaktyki Zdrowotnej jest eliminacja ryzyka zachorowan
dzieci w wieku 2 miesigca do 12 miesigca zycia na chorobe meningokokowa spowodowang
meningokokami serogrupy B u minimum 50% populacji docelowej w latach 2023-2026

poprzez wykonanie szczepien ochronnych na terenie Gminy Migkinia.

2.2. Cele szczegolowe Programu:

Cele szczegdtowe Programu sg nastepujace:

1. uzyskanie w kazdym roku realizacji programu co najmniej 50% zaszczepienia
populacji dzieci w wieku od 2 miesigca do 12 miesigca zycia kwalifikujacej si¢ do
szczepienia na chorobe meningokokowa spowodowana meningokokami serogrupy B,

2. uzyskanie co najmniej o 70% wzrostu wiedzy rodzicow/opiekundéw dzieci na temat

zakazen meningokokowych.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba dzieci zaszczepionych w poréwnaniu z liczbg dzieci urodzonych i
kwalifikujacych si¢ do szczepienia w danym roku do szczepienia. (%)
2. Liczba poprawnych odpowiedzi udzielona w pre tescie do liczby poprawnych

odpowiedzi udzielonych w post tescie (%)

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

3.1. Populacja docelowa

Gmina Migkinia ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 48. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu 2,66 na 1000 mieszkancow gminy Migkinia. W 2021 roku urodzito

sig 247 dzieci, w tym 47,8% dziewczynek i 52,2% chtopcow??.

11 Gtéwny Urzad Statystyczny. Dane z grudnia 2021 roku.



Populacjg docelowg sg dzieci w wieku od 2 miesigca do 12 miesigca zycia urodzone i
zamieszkate na terenie Gminy Migkinia w roku 2023, kolejno 2024, 2025 i 2026. Wg danych
w roku 2022 liczba urodzonych dzieci wynosi 141 oséb. Przez cztery lata trwania programu
planuje si¢ zaszczepi¢ okoto 1000 dzieci. Dane oszacowane na podstawie liczby urodzen w
roku 2021.

Gmina Migkinia ma 18 072 mieszkancow, z czego 50,0% stanowia kobiety, a 50,0%
mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkancow wzrosta o 62,5%. Sredni wiek
mieszkancoOw wynosi 37,4 lat 1 jest znacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancow
wojewoddztwa dolno$laskiego oraz znacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancow catej
Polski.

61,9% mieszkancéOw gminy Miegkinia jest w wieku produkcyjnym, 22.8% w wieku
przedprodukcyjnym, a 15,3% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym. Dziataniami
edukacyjnymi bedzie objeta szersza grupa odbiorcow (w stosunku do grupy docelowej
programu) poniewaz dzialania te b¢dg adresowane do rodzicow i opiekunow prawnych dzieci
w wieku 0-2 Iat, a takze osoby doroste, zamieszkujacych gmine, a takze potencjalni przyszli
rodzice oczekujacy narodzin dziecka w okresie trwania programu.

W kazdym roku realizacji Programu planowane jest zaszczepienie min. 50% populacji
dzieci w grupie wiekowej od 2 miesigca do 12 miesigca zycia zamieszkalych na terenie gminy
Migkinia. Szacuje si¢, ze populacja podlegajaca bezposredniej kwalifikacji do szczepien
bedzie na poziomie okoto 80%, jednak dzialania organizatora szczepien zmierzaja do objgcia

szczepieniami przewidzianej populacji w 100%.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylgczenia 7 programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji:

Kryterium Uwagi
Wiek Od 2 miesigca do 12 miesigca zycia
Miejsce zamieszkania Obszar Gminy Migkinia

Podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego

zgody na udzial w programie

Rodzice/opiekunowie  prawni  rozliczaja | Dokument poswiadczajacy, ze rodzice

podatek dochodowy od o0so6b fizycznych w | /opiekunowie prawni rozliczaja podatek




Urzedzie Skarbowym w Srodzie Slaskiej dochodowy od oséb fizycznych w

Urzedzie Skarbowym w Srodzie Slaskiej

Kryterium wylgczenia:

Przeciwskazania lekarskie Alergia na ktorykolwiek ze sktadnikow
szczepionki, goraczka, ostre zakazenie, choroby
przebiegajagce  zmniejszeniem  odpornosci,

trombocytopenia (mata liczba ptytek krwi).

Brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna

prawnego

3.3. Planowane interwencije:

Dziatania w ramach programu realizowane be¢da przez Osrodek Opieki Zdrowotnej
oraz personel medyczny w tym lekarza POZ, pielegniarke Srodowiskowa i potozna.
Program bedzie realizowany przez beneficjentow, ktorzy zostang zakwalifikowani do
programu. Lekarz na wizycie kwalifikacyjnej zbada dziecko w celu sprawdzenia obecnosci
przeciwwskazan do zaszczepienia. W przypadku, kiedy dziecko spetnia wszystkie kryteria
wlaczenia oraz nie speinia zadnego z kryteribw wylaczenia, zostaje zakwalifikowane do
programu szczepienia przeciwko meningokokom.
Zostaje ustalony plan szczepienia dostosowany indywidualnie do uczestnika:
. Dzieci w wieku od 2 do 5 miesiecy 3 dawki w odstgpie nie mniejszym niz 1 miesigc +
dawka przypominajaca w 2 roku zycia
. Dzieci w wieku od 5 do 12 miesiecy 2 dawki w odstepie nie mniejszym niz 2 miesigce
+ dawka przypominajaca w 2 roku zycia?.
Na wizycie lekarskiej rowniez rodzic/opiekun prawny dziecka zostaje poinformowany o
mozliwych dziataniach niepozadanych wraz z informacja, co w przypadku ich wystgpienia
nalezy zrobi€.

Prowadzona begdzie réwniez edukacja odnoszaca si¢ do charakteru zakazen
menigokokowych, wysokiej $miertelnosci, trwatych nastgpstw choroby, informacji o

grupach ryzyka oraz ochrony jaka zapewniajg szczepionki. Formy zaplanowanej edukacji:

12 https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/ile-dawek-szczepionki-przeciw-meningokokom-grupy-b-nalezy-podac-i-
komu/




o Rozmowa z lekarzem podczas wizyt lekarskiej (na 1 wizycie rodzic wypetnia pre-test

oraz na ostatniej post-test w celu weryfikacji zdobytej wiedzy)

° Ulotki i plakaty rozmieszczone w: szkotach, swietlicach, ko$ciotach, osrodku pomocy
spotecznej, urzedzie gminy, itp.

° Informacja podczas mszy swigtej o realizacji dziatan profilaktycznych w kosciotach
na terenie gminy Migkinia

o Informacja w social- media o realizacji programu

° Informacja w lokalnych gazetach (2 dostepne)

o Podczas realizowanych eventéw spotecznosciowych na terenie gminy np. koncerty itp.

wystawianie stoisk z informacja o programie dotyczacym szczepien przeciwko

menigokokom, plakatow itp.

3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia przeciw meningokokom prowadzone bedg na terenie Gminy Migkinia w
miejscach wskazanych przez realizatora programu, ktore speilniajg wymogi okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. W sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739). Kazde dziecko uczestniczace w programie bedzie
mialo zapewniong mozliwo$¢ skorzystania z pelnego cyklu szczepien (2 lub 3 dawki
podstawowe i 1 uzupetniajaca) w zaleznosci od kwalifikacji.

Szczepienie przeciw meningokokom znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych
w grupie Swiadczen zalecanych natomiast niefinansowanych ze Srodkow publicznych.
Planowane interwencje mozna wigc traktowac jako zespot dziatan uzupetniajacy

do $wiadczen gwarantowanych — finansowanych z budzetu panstwa.

3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kazdy uczestnik programu zakonczy swdj udziat w programie po otrzymaniu ostatniej
dawki zalecanej przez producenta szczepionki. Udzial w programie uwiencza ulotki
informacyjne oraz wskazodwki dotyczace wystapienia ewentualnych  objawow
niepozadanych, a takze zalecenia odnosnie zachowan ryzykownych. Nalezy dodaé, iz
mozliwe jest przerwanie udziatu na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
rodzicow lub opiekunow prawnych uczestnika.Warunkiem jest potwierdzenie tego na

pismie, ktore zostanie dolaczone do dokumentacji medycznej uczestnikow programu.



W przypadku wystgpienia niepozadanych objawdéw rodzice/opiekunowie prawni
otrzymajg zalecenia dotyczace postgpowania oraz zostang poinformowani o mozliwosci

leczenia w zakresie $wiadczen gwarantowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Gléwnym zatoZzeniem programu jest dotarcie do wszystkich o0séb z populacji
docelowej i w efekcie uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu jego realizacji zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicow/opiekunow
prawnych populacji objetej programem oraz przysztych rodzicow oczekujacych narodzin
dziecka, zachgcajaca do aktywnego udzialu w akcji. Mieszkancy Gminy Migkinia beda
informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediéw, stron
internetowych jednostek samorzadu terytorialnego, lokalnych foréw internetowych oraz
plakatéow i ulotek, w osrodkach zdrowia. Rodzice/opiekunowie prawni grupy docelowej
zostang poinformowani o akcji takze poprzez poradnie medyczne i podmioty pomocy
spotecznej itp. W ramach dziatan uzupehiajacych podejmowane beda kroki, takie jak
ogloszenie w trakcie mszy $wiete] w lokalnych kosciotach parafialnych. Realizatorem

kampanii informacyjnej bedzie Urzad Miejski w Migkini.

ETAPY:

1) Wybor realizatora/6w programu polityki zdrowotne;j,

2) Prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej o Programie przez Urzad Miejski w
Migkini 1 wylonionych Realizatora/ow,

3) Rejestracja uczestnikow do udzialu w Programie (spetniajacych kryteria kwalifikacji),

4) Realizacja Programu i biezgce monitorowanie jakosci (uwzgledniajgce zapisy
Programu),

5) Ewaluacja Programu - okreslenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego

realizacji (zgodnie z opisem w punkcie Monitorowanie i ewaluacja)

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Realizator powinien zapewnic¢ stosowng opiek¢ medyczng uczestnikom Programu.



Wymagania dotyczace personelu:
1. Kwalifikowanie do szczepien — lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien
ochronnych, wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynow
poszczepiennych.
2. Podanie szczepionki — lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
ktérzy posiadaja kwalifikacje okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, to jest jezeli: odbyly w
ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i
uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty oraz przepisOw o zawodach pielggniarki i potoznej. Waznym aspektem
skutecznego informowania spoteczenstwa o szczepionkach jest dostarczanie wiarygodnych
informacji, zdobycie zaufania, wyja$nianie korzys$ci i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami
i uzywanie zrozumiatego jezyka, ktory powinien uwzglednia¢ czynniki zniechgcajace
pacjentéw do szczepien oraz ich wiedze na temat zdrowia®®,
3. Dziatania edukacyjne — osoba posiadajaca do$§wiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa
docelowa oraz posiadajagca wiedz¢ z zakresu profilaktyki meningokokéw na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac¢ tresci catlkowicie merytorycznie spojne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz medycyny, pielegniarka, mgr zdrowia publicznego).
Waznym aspektem skutecznego informowania spoleczenstwa o szczepionkach jest
dostarczanie wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania, wyjasnianie korzysci 1 zagrozen
zwigzanych ze szczepionkami 1 uzywanie zrozumiatego jezyka, ktory powinien uwzglednia¢
czynniki zniech¢cajace pacjentdéw do szczepien oraz ich wiedzg na temat zdrowia.
Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych:
1. Kwalifikacja i szczepienie - warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich
do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegolnosci
zapewniajacych nieprzerwany tancuch chtodniczy), materialty niezbedne do wykonania
szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowo$¢ do podjecia dziatan na wypadek

wystgpienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

13 Matkowska-Kocjan A., Szenborn L.: Szczepionka przeciwko meningokokom grupy B — dtugo oczekiwana
sktadowa kompleksowej profilaktyki inwazyjnej choroby meningokokowej. Med. Prakt. Szczepienia 2/2016, s.
47-55



2. Dziatania edukacyjne — miejsce, ktore spelnia  wymogi ogélne, adekwatne do

zaplanowanych dziatan.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do Programu bedzie prowadzona na biezaco oraz na jego
zakonczenie. Realizator zobowigzany bedzie do skladania cyklicznych sprawozdan z
realizacji Programu oraz sprawozdania koncowego. Ocena zglaszalnosci do Programu
obejmowac bedzie okreslenie:

o liczby o0sob zgtaszajacych sie do Programu,

o liczby 0s6b, ktore nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej,
o liczby 0s6b zaszczepionych w ramach Programu,

o liczby wykonanych szczepien.

Monitorowanie obejmie liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie
polityki zdrowotnej, liczbe osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow), a takze obejmie liczbe
osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakos$ci §wiadczen w Programie dokonana bedzie przez uczestnikow Programu
na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych na zakonczenie Programu.

Przedmiotowa ankieta stanowi Zatgcznik 2 do Programu.

5.2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktore
zostaly opisane w punkcie ,,Mierniki efektywnos$ci”, co pozwoli oszacowac liczbg dzieci,
ktore uczestniczyly w Programie i zostaty zaszczepione pelnym cyklem szczepien przeciwko
meningokokom oraz liczb¢ rodzicow/opiekunéw dzieci, ktorzy podniesli poziom wiedzy na

temat zakazen meningokokowych.

System monitorowania i ewaluacji oparty bedzie na sprawozdawczo$ci, ktora bedzie
raportowana przez Realizatora/ow Programu (zatacznik 1), testach, jak réwniez w oparciu o
ewentualne informacje przekazywane przez rodzicow/opickunéow prawnych dzieci

uczestniczacych w Programie (telefonicznie, mailowo). Nalezy podkresli¢, ze efekty ww.



Programu beda znane dopiero w dtuzszej perspektywie czasowej od momentu zastosowania
szczepionki. Obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na meningokoki moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim, rocznym okresie. Dlatego tez oczekuje sig, iz tendencja ta bedzie
miata charakter dlugofalowy. Ocena wskaznikow zachorowalnosci bedzie prowadzona w
ramach obowigzkowej zglaszalno$ci chorob zakaznych i danych gromadzonych przez

Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Srodzie Slaskiej.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Szczegotowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
Realizatora/6w na etapie konkursu ofert. Liczba uczestnikdow, koszty jednostkowe zaleza od
wyceny $wiadczen przygotowanej przez Realizatora/6w wybranego/ych w drodze konkursu
ofert. Ponizsza kalkulacja kosztow jest szacunkowa.

Maksymalny koszt wykonania §wiadczenia u jednego uczestnika Programu szacowany
jest na okoto 1170 zt. Na ten koszt sktadajg sie:

- lekarskie badanie kwalifikujace do szczepienia - ok. 40 zt.,

koszt dawki szczepionki wraz z jej wykonaniem - 350 zt.

- edukacja zdrowotna - 40 zt.,

- badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, wyznaczone w zwigzku z czasowym

przeciwwskazaniem do szczepienia podczas wczesniejszej wizyty - 40 zt

6.2. Koszty catkowite

Rok | Ilo$é¢ dzieci Cena Koszty Kalkulacja Suma
do dawki dodatkowe
zaszczepienia (edukacja i
wizyty

kwalifikacyjne)

2023 | 250 350 z1 120 zt =250 dzieci x (700 zt (2 205 000 zt

dawki) + 120 zl (koszty

zwiazane z udzialem:




badanie lekarskie, edukacja
itp.))

2023 | Koszty promocji, ewaluacji i 10% kosztow rocznych 20 500,00zI
monitorowania programu
2024 | 250 350 zi 120 zk =250 dzieci x (750 z1 (2 292 500 zi
dawki) + 350 zt (dawka
przypominajaca dla dzieci z
roku 2023) + 120 zt (koszty
zwigzane z udzialem:
badanie lekarskie, edukacja
itp.))
2024 | Koszty promocji, ewaluacji i 10% kosztow rocznych 29 250,00 zk
monitorowania programu
2025 | 250 350 zi 120 zt =250 dzieci x (750 zt (2 292 500 zt
dawki) + 350 zI (dawka
przypominajaca dla dzieci z
roku 2024) + 120 zt (koszty
zwiazane z udzialem:
badanie lekarskie, edukacja
itp.))
2025 | Koszty promocji, ewaluacji i 10% kosztow rocznych 29 250,00 zt
monitorowania programu
2026 | 250 350 zt 120 zi =250 dzieci x (750 z1 (2 292 500 zi

dawki) + 350 zI (dawka
przypominajaca dla dzieci z
roku 2025) + 120 z (koszty
zwigzane z udzialem:

badanie lekarskie, edukacja
itp.))




2026

Koszty promocji, ewaluacji i 10% kosztow rocznych 29 250,00 zt

monitorowania programu

6.3. Zrédla finansowania:

Program bedzie finansowany ze S$rodkéw wilasnych Gminy Mickinia, pod warunkiem

zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie, zgodnie z umowami

zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.
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Zatgcznik 1 do Programu

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNCYH NA
RZECZ MIESZKANCOW GMINY MIEKINIA

1. Liczba dzieci objetych

01070 =41 1Y 2 ST
2. Liczba zgdd na udziat w

O10T0] 2210 01 L3 TSPV PRURURPRPP
3. Liczba pacjentow zaczepionych przeciwko

MENINGOKOKOM. ... ..ot e e s be e ste e e sraenneenne e
4. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych odczynow

OT0Ry4o74=] o] [<] 01017/l FE TP PR UP PO PPPPTPTPROROR
5. Liczba wykonanych pre-testoéw na temat zakazen meningokokowych
6. Liczba wykonanych post-testow na temat zakazen meningokokowych
7. Procentowy wzrost poziomu wiedzy rodzicow/opiekunow dzieci na temat zakazen

meningokokowych.

data i podpis



Zatgcznik nr 2 do Programu

Ankieta uczestnika Programu
Szanowni Panstwo, Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz
uwag na temat Programu polityki zdrowotnej z =zakresu profilaktyki zakazen
meningokokami
w latach 2023- 2025, w ktorym Panstwa dziecko uczestniczyto.
Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepsza organizacje tego rodzaju przedsigwzigé
w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem
X. Ankieta jest anonimowa. Ankieta dedykowana jest dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci objetych programem.
1. Ple¢:
[JKobieta
[I1Mezczyzna
2. Skad dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o Programie?
Uinformacja od pracownikéw medycznych
Uinformacja, ogloszenie w placowce medycznej, osrodku pomocy spotecznej, $wietlicy,
podczas mszy §wigtej
[LJRodzina/znajomi
[1Broszury informacyjne
LIPlakaty

Llinne: jakie? .....cocoveveeeeenieiniiees

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania $wiadczen w ramach
Programu?

[1zdecydowanie tak

[Iraczej tak

Utrudno powiedzieé

[Iraczej nie

[Jzdecydowanie nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jako$ci $wiadczen udzielonych w ramach
Programu?

[1zdecydowanie tak

[raczej tak

[trudno powiedzie¢
[Iraczej nie

[Jzdecydowanie nie



5. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

[1zdecydowanie tak
[raczej tak
[trudno powiedzie¢
[Iraczej nie
[1zdecydowanie nie

6. Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat
profilaktyki zakazen meningokokami jest:

[zdecydowanie wyzsza

Uraczej wyzsza

[taka sama

[raczej nizsza

[Jzdecydowanie nizsza

7. Jaki byl powdd skorzystania ze szczepien przeciwko meningokokom w ramach
Programu?

[Irekomendacje lekarza

LIche¢ zabezpieczenia przed zachorowaniem na nowotwor szyjki macicy
Uprzypadki zachorowan w rodzinie i wsrdéd znajomych

Llinne: jakie? .....cooceeeeeeerieieeeeeceeeeen

8.  Czy po udziale w Programie wzrosta Pana/Pani motywacja do promowania szczepien
przeciwko meningokokom?

[Jzdecydowanie tak
[raczej tak
Utrudno powiedzieé
[Iraczej nie

[Jzdecydowanie nie

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji Programu:

........................ Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!






