Projekt

z dnia 11 lutego 2025 r.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeeeene..

UCHWALA NR ....uueeeeeeeenene
RADY GMINY KOZY
zdnia .......c.oooeel 2025 r

w sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom
meningokokowym w Kozach na lata 2025 — 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2024r. poz.1465ze zm.), art. 7ust. 1 pkt1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.)

Rada Gminy Kozy
uchwala:

§ 1. Gminny program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym
w Kozach na lata 2025 — 2026, w brzmieniu jak w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kozy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Kozy

Milosz Zelek
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Zatacznik do uchwaty Nr ........c.c...
Rady Gminy Kozy

GMINNY PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym
w Kozach

Okres realizacji Programu: 2025 — 2026 rok

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. 2024 r.
poz. 146) oraz Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych
profilaktyki zakazen meningokokowych.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) (ICD-10: A39) jest cigzka, gwaltownie postgpujaca
chorobg bakteryjng wywolang przez inwazje dwoinek Neisseria meningitidis (N. meningitidis) do
krwi i/lub  osrodkowego uktadu nerwowego. IChM jest najczestsza postacig zakazen
meningokokowych, zwykle przebiega jako sepsa (posocznica), ropne zapalenie opon moédzgowo-
rdzeniowych lub potagczenie sepsy z réwnoczesnym zapaleniem opon mézgowych. Bakterie z rodzaju
N. meningitidis dzielg si¢ na 13 grup serologicznych, a najwigksza chorobotworczos¢ odnotowywana
jest w przypadku pigciu serogrup A, B, C, W-135oraz Y.

Zakazenie bakterig jest przenoszone przewaznie droga kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze
skazonymi przedmiotami. Sredni czas inkubacji to ok. 4 dni. Wedtlug WHO szacuje sig, ze 10-20%
populacji jest nosicielami N. meningitidis.

Do powiktan IChM zalicza si¢: seps¢ bez zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR), sepse
ze wstrzgsem septycznym, izolowane ZOMR, ZOMR z objawami sepsy, a takze bakteriemi¢
meningokokowa. Nawet wczesne zdiagnozowanie IChM i zastosowanie wiasciwego leczenia w 5-10%
przypadkoéw moze zakonczy¢ si¢ zgonem, zazwyczaj W ciggu 24-48h od wystgpienia objawow.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny — Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-PIB) wynika, ze w Polsce w 2022 r. liczba zachorowan na IChM
w populacji ogdlnej wyniosta 117 przypadkéw — najwigcej W woj. mazowieckim (15), najmniej
w woj. opolskim (1). Wspoétczynnik zapadalnosci na te¢ jednostke chorobowa osiggnat wartosé
0,31/100 tys. — najwyzsza W woj. warminsko-mazurskim (0,88/100 tys.), najnizszg W woj. opolskim
(0,11/100 tys.). Odsetek hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznanie IChM wyniost w kazdym
wojewodztwie 100%. W subpopulacji dzieci do 4 lat w 2022 r. wspotczynnik zapadalno$ci osiagnat
warto$¢ 2,93/100 tys., co oznacza, ze grupa ta jest bardziej narazona na zachorowanie wzgledem
populacji ogélnej. W 2022 r. okoto 55% os6b z potwierdzonym IChM uzyskato pozytywny wynik w
kierunku zapalenia mozgu i/lub opon mézgowych zwigzanych z zakazeniem meningokokami.

Z danych NIZP-PZH-PIB za 2023 r. wynika natomiast, ze liczba zachorowan na IChM wzrosta
wzgledem poprzedniego roku i wyniosta 154 przypadki — najwiecej w woj. mazowieckim (17), a
najmniej w woj. opolskim (2). Wspotczynnik zapadalnos$ci w 2023 r. dla catego kraju wyniést 0,41/100
tys.

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) wskazuje, ze najwigcej przypadkow zachorowan w zakresie IChM
odnotowuje si¢ wsrod dzieci ponizej 1 r.z. W 2023 r. wspotczynnik zapadalnosci w tej grupie
wiekowej wyniost 8,69/100 tys. Nieco nizsze, ale wcigz wysokie wspotczynniki zapadalnosci
wystepuja takze w populacji dzieci w wieku 12 - 23 m.z., i wynosi 1,50/100 tys., 24 - 35 m.z. -
2,57/100 tys, oraz 36 - 47 m.z. - 1,87/100 tys. W przypadku pozostatych grup wiekowych
wspotczynniki zapadalnos$ci na IChM byty ponizej 0,5/100 tys. W raportach KOROUN ujeto takze
wspolczynniki $miertelnoécil oséb chorych na IChM. Ogélny odsetek zgonéw w 2023 r. wynidst
13% i byl wyzszy niz w 2021 r. (11,6%). Z danych KORUN wynika, ze w Polsce na przestrzeni
ostatnich 10 lat najczesciej wykrywang serogrupg W przebiegu IChM, jest serogrupa B, a w 2023 r.
odpowiadata za blisko 79% wszystkich zbadanych przypadkow zakazenia meningokokami.

! CFR-W: wspotczynnik $miertelnoéci liczony dla wszystkich wypadkow przy zalozeniu, ze przypadki z brakiem
informacji na temat zej$cia zakazenia si¢ wyleczeniem pacjenta

Id: C2FC6325-7463-46D2-8352-EF9472AF AB58. Projekt Strona 2



Dane NI1ZP PZH-PIB wskazuja, ze z roku na rok liczba osob zaszczepionych przeciwko meningokokom
wzrasta — z ok. 46,5 tys. w 2015 r. do ponad 126 tys. w 2022 r. W 2022 r. najwigcej szczepien
zrealizowano w woj. mazowieckim (31 163), a najmniej w woj. podlaskim (1 818) i lubuskim (1 857).
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie obejmujg danych dotyczacych przedmiotowego
problemu zdrowotnego.

2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecern organizacyjnych w odniesieniu
do ocenianej technologii

Odnaleziono i wlaczono do analizy wytacznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno
okreslonej metodologii ich przygotowania wydane przez: Australian Government Department of
Health (AGDoH 2024); Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2024a, CDC 2024b);
Health New Zealand and New Zealand Government (HWZ/NZG 2024); National Center for
Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD 2024a, NCIRD 2024b); National Institute for Health
and Care Excellence (NICE 2024); Public Health Agency of Canada (PHAC 2024); World Health
Organization (WHO 2024a, WHO 2024b, WHO 2024c, WHO 2024d); Standing Committee on
Vaccination (STIKO 2022, STIKO 2023); Australian Technical Advisory Group on Immunisation
(ATAGI 2022); Health Council of the Netherlands (HCN 2022); Joint Committee on Vaccination
and Immunisation (JCVI 2022); Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo
Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTP/PTW/PTMR 2022); UK Health
Security Agency (UK HSA 2022); The American Academy of Pediatrics (AAP 2021); Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP 2020); Advisory Committee Statement/National
Advisory Committee on Immunization (ACS/NACI 2019), Royal College of Physicians of Ireland
(RCPI 2019); The Global Meningococcal Initiative (GMI 2018); Health Council of the Netherlands
(HCN 2018), Public Health England (PHE 2016); Government of Canada (GoC 2015), Provincial
Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC 2014).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wiaczonych do analizy: Szczepienia
ochronne przeciwko meningokokom

- Wszystkie odnalezione rekomendacje zalecaja szczepienia ochronne przeciwko IChM.

- Odnalezione rekomendacje nie sa zgodne w zakresie Kkategorii wiekowych przeprowadzania
rutynowych szczepien przeciwko meningokokom. Wytyczne wskazuja:

o Dzieci w migdzy 2 m.z. a 2 r.z. (AGDoH 2024, HWZ/NZG 2024, NCIRD 2024a, PHAC 2024,
WHO 2024a/2024b/2024c¢/2024d, PTP/PTW/PTMR 2022, ATAGI 2022, UK HSA 2022, AAP
2021, ACIP 2020, RCPI 2019, HCN 2018, SITKO 2017, GoC 2015, PIDAC 2014, JCVI2014).

o Dzieci >2 r.z., nastolatki miedzy 10 a 19 r.z. oraz osoby doroste jesli stwierdza si¢ u nich
obecno$¢ czynnikow determinujacych znaczne podwyzszenie ryzyka wystapienia IChM jak np.
obecno$¢ innych stanéw zdrowotnych czy przebywanie w zbiorowiskach (AGDoH 2024, CDC
2024a/2024b, PHAC 2024, NCIRD 2024a, NCIRD 2024b, PTP/PTW/PTMR 2022, UK HSA
2022, ATAGI 2022, ACIP 2020, SITKO 2017, AAP 2016, GoC 2015, JCVI 2014, PIDAC 2014).

o Niemowlgta ponizej 2 m.z., dzieci migdzy 2 a 10 r.z. oraz mlodziez miedzy 11 a 17 r.z.
(PIDAC 2014).

o Dzieciod 2 do 9r.z. (GoC 2015).

- Grupa docelowa w zakresie realizacji szczepien ochronnych przeciwko meningokokom pozostaja
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dzieci migdzy 2 m.z. a 2 r.z. z uwagi nie tylko na rozpowszechnienie tych zakazen w tej subpopulacji,
ale takze ze wzglgdu na nastepstwa zdrowotne z nimi zwigzane (HWZ/NZG 2024, NCIRD 2024a,
PTP/PTW/PTMR 2022, UK HSA 2022, RCPI 2019, HCN 2018).

- Docelowym preparatem stosowanym w populacji dzieci miedzy 2 m.z. a 2 r.z. sg Szczepionki
przeciwko meningokokom grupy A, C, W, Y — MenACWY (HWZ/NZG 2024, NCIRD 2024a,
PTP/PTW/PTMR 2022, UK HSA 2022, RCPI 2019, HCN 2018). W ramach zalecen wskazuje si¢
takze na zasadnos$¢ szczepienia przeciwko meningokokom z serogrupy B dzieci w ww. populacji lub
wczesniej jesli istnieja ku temu odpowiednie przestanki (HWZ/NZG 2024, NCIRD 2024b,
PTP/PTW/PTMR 2022, UK HSA 2022, RCPI 2019).

- Szczepienia ochronne przeciwko meningokokom, z grupy A, C, W, Y i B, powinny by¢ rutynowo
realizowane wsrod osob, u ktorych wystepuja stany zdrowotne determinujgce skrajnie wysokie
ryzyko wystapienia IChM. Naleza do nich m.in. osoby z: niedoborami dopetniacza, uposledzong
odpornoscig, przed lub po przeszczepie narzadow statych lub z anatomiczng badZz funkcjonalng
asplenig (NCIRD 2024a, NCIRD 2024b, PTP/PTW/PTMR 2022, UK HSA 2022, RCPI 2019).

- Szczepienia preparatem z grupy MenACWY sa zalecane wsrod personelu medycznego oraz
pracownikow laboratoryjnych, ktorzy moga mie¢ styczno$¢ z materialem zakaznym zawierajacym
ten patogen (NCIRD 2024a, UK HSA 2022, RCPI1 2019).

- Czes¢ towarzystw naukowych rekomenduje szczepienia dawka przypominajaca (AGDoH 2024,
CDC 2024a/2024b, ACIP 2020, GoC 2015, PIDAC 2014).

- Nie ma szczegdlnych przeciwskazan do podania szczepionek przeciwko meningokokom (p/Men)
oprocz silnej reakcji alergicznej (wstrzas anafilaktyczny), ktora wystapi¢ moze po wczesniejszym
podaniu szczepionki lub w zwigzku z nadwrazliwoscig na ktorykolwiek jej sktadnik (AGDoH
2024, CDC 2024, HWZ/NZG 2024, PHAC 2024, UK HSA 2022, RCPI 2019). Najczestsze
dziatanianiepozadane podczas szczepien:

o MenB - lokalne odczyny poszczepienne. Dodatkowo w grupie matych dzieci bardzo czesto
wystepuje gorgczka powyzej 38°C, a U osob starszych bole glowy i zte samopoczucie (AGDoH
2024, HWZ/NGZ 2024, PHAC 2024, HCN 2022, PTP/PTW/PTM 2022, UK HSA 2022,AAP 2021,
RCPI 2019).

o MenACWY - lokalne odczyny poszczepienne w miejscu iniekcji oraz systemowe dziatania
niepozadane jak bol gtowy i zte samopoczucie (AGDoH 2024, HWZ/NZG 2024, PHAC 2024, UK
HSA 2022, RCPI1 2019).

o MenC — bdl glowy i reakcja w miejscu podania (AGDoH 2024, PHAC 2024, UK HSA 2022,
RCPI1 2019).

Edukacja
- W ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na chorobe meningokokowa zaleca si¢

realizowanie dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu rodzicow/opiekunéw 0 ryzyku
zdrowotnym zwigzanym z ww. chorobg. W edukacji nalezy uwzgledni¢ takze informacje odnoszace
si¢ do: charakteru zakazen meningokokowych, wysokiej $§miertelno$ci, trwatych nastepstw choroby,
informacji o grupach ryzyka, ochrony jaka zapewniaja szczepionki oraz informacji o0 szacowanym
krotkim czasie trwania ochrony p/MenB (ACIP 2020). Dodatkowo eksperci zachecajg do
realizowania kampanii edukacyjnych dla studentow, ktore powinny skupia¢ si¢ na zwigkszaniu
wiedzy w zakresie korzysci ptynacych z poddania si¢ szczepieniom. Edukacja powinna by¢
prowadzona przy uzyciu wielu platform i kanatow edukacyjnych (PTP/PTW/PTMR 2022, AAP
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2021, PHE 2016).

- Polscy eksperci zalecaja réwniez, aby oprocz spersonalizowanych dziatan aktywnie
rekomendujacych szczepienia w czasie rutynowych wizyt w gabinecie lekarskim, przeprowadzaé
i regularnie powtarza¢ ogolnopolskie kampanie edukacyjne, majace na celu uSwiadamianie
spoteczenstwu zagrozen wynikajgcych z zakazenia N. meningitidis oraz mozliwosci profilaktyki
za pomocg szczepien ochronnych. Wskazujg rowniez, ze kolejne edycje takiej kampanii powinny
uwzglednia¢ aktualne informacje dotyczace epidemiologii IChM, przebiegu choroby (w tym
nietypowego, jak to jest obecnie opisywane dla zakazen MenW), mozliwych powiktan,
dhlugoterminowych nastgpstw, dostgpnosci szczepien oraz ich bezpieczenstwa i efektywnosci
(PTP/PTW/PTMR 2022).

- Dziatania edukacyjne sa jedng z kluczowych form zwigkszania zglaszalnosci do szczepien
ochronnych. W ramach rekomendacji zaznacza si¢, ze sam proces zaszczepienia powinien by¢
poprzedzony przekazaniem pacjentowi informacji nt. szkod i korzysci wynikajacych
z immunizacji, nast¢pstw potencjalnego IChM, a takze ewentualnych dziatan niepozgdanych
mogacych wystapi¢ po iniekcji pacjenta (NICE 2024, PTP/PTW/PTMR 2022, HCN 2022).

3. Dowody naukowe

Do analizy taczono 34 publikacje: 18 przegladéw systematycznych lub metaanaliz, 3 badania
obserwacyjne z bibliografii dowodow wtornych. Ze wzgledu na liczb¢ odnalezionych badan
pierwotnych (173) analizowano dowody wtorne (przeglady systematyczne i metaanalizy), ktore
stanowig zbiorcze podsumowanie odnalezionych dowodow pierwotnych.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodow naukowych dla populacji spojnej
Z niniejsza rekomendacja — dalsze szczegbty znajduja si¢ w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Wnioski z analizy dowodéw naukowych

Skutecznos$¢ szczepien
- Zebrane w ramach przegladu dane wspieraja obecng praktyke immunizacyjng z uwagi na fakt,
ze szczepienia zapewniajg wystarczajaca ochrong przed meningokokami z serogrupy C dla dzieci
miedzy 12 a 23 m.z. Jednakze z uwagi na niewielke liczbe badan klinicznych odnoszacych sie
do efektywnosci tych szczepien w dtuzszej perspektywie czasowej, nie jest wiadome czy dane
w zakresie immunogeniczno$ci stanowig dostateczne uzasadnienie dla spadku efektywnos$ci
szczepionek wraz z biegiem czasu (Griskaitis 2024).

Szczepionki przeciwko meningokokom z grupy ACWY (MenACWY)

- Zastosowanie szczepionki MenACWY istotnie statystycznie zmniejsza szans¢ wystgpienia IChM
w poréwnaniu do przyjetych komparatorow (brak szczepien, placebo, opdzniona interwencja,
szczepienia przeciwko innym chorobom) — OR=0,31 [95%ClI: (0,20; 0,49)] (McMillan 2020).

- Zastosowanie szczepionki ochronnej MenACWY-TT (sprzgzona z toksoidem tezcowym) w
poréwnaniu do MenACWY-CRM (skoniugowana z biatkiem CRM) jest istotnie statystycznie
bardziej skuteczna, w zakresie wyksztatcania immunogennosci przeciwko meningokokom:

0 ogotem — RR=1,12 [95%CI: (1,05; 1,19)];
0 zserogrupy A—RR=1,09 [95%CI: (1,04; 1,15)];

Id: C2FC6325-7463-46D2-8352-EF9472AF AB58. Projekt Strona 5



0 zserogrupy W — RR=1,09 [95%ClI: (1,07; 1,12)];
0 zserogrupy Y — RR=1,09 [95%CI: (1,09; 1,11)] (Conti 2023).

- Zastosowanie szczepionki ochronnej MenACWY-TT w poroéwnaniu do MenACWY-D (z toksyna
blonicza) jest istotnie statystycznie bardziej skuteczna, w zakresie wyksztatcania immunogennosci
przeciwko meningokokom:

0 ogotem —RR=1,12 [95%CI: (1,06; 1,19)];

0 zserogrupy A—RR=RR=1,09 [95%CI: (1,02; 1,17)];

0 zserogrupy W — RR=1,14 [95%ClI: (1,05; 1,24)];

0 zserogrupy Y — RR=1,13 [95%CI: (1,10; 1,16)] (Conti 2023).

- Zastosowanie szczepionki ochronnej MenACWY-D w poréwnaniu do MenACWY-CRM, jest
istotnie statystycznie mniej skuteczne, w zakresie wyksztalcania immunogennosci przeciwko
meningokokom:

0 ogdtem — RR=0,91 [95%CI: (0,85; 0,97)];
0 zserogrupy W — RR=0,89 [95%ClI: (0,81; 0,98)];
0 zserogrupy Y —RR=0,78 [95%CI: (0,67; 0,90)] (Conti 2023).

- W przypadku meningokokow z serogrupy C, nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
w skutecznosci szczepionek MenACWY-TT vs MenACWY-CRM, MenACWY-TT vs MenACWY -
D, MenACWY-D vs MenACWY-CRM, dla ostatniego poréwnania takze dla serogrupy A (Conti
2023).

- Szczepionki MenACWY-TT w poréwnaniu do Men-PS (szczepionka polisacharydowa przeciwko
meningokokom) w przypadku pacjentow w wieku:

- od 2 do 10 r.z. istotnie statystycznie zwigkszaja prawdopodobienstwo uniknigcia IChM
wywotanej serogrupa C lub Y odpowiednio 0 8% i 21% — RD=0,08 [95%CI: 0,04; 0,12] oraz
RD=0,21 [95%CI: 0,17; 0,26];

- 0d 11 do 18 r.z. istotnie statystycznie zwigkszajg prawdopodobienstwo unikniecia IChM wywotanej
serogrupg A, W-135 lub Y odpowiednio o 7%, 6% oraz 13% — RD=0,07 [95%CI: (0,02; 0,12)],
RD=0,06 [95%CI: 0,00; 0,11] (p=0,05 - wynik na granicy istotnosci statystycznej) oraz RD=0,13
[95%CI: 0,09; 0,18];

- od 18 do 55 r.z. istotnie statystycznie zwickszaja prawdopodobienstwo uniknigcia choroby
wywotanej serogrupa A, W-135 lub Y odpowiednio o0 9%, 6% oraz 8% — RD=0,09 [95%CI: 0,05;
0,14], RD=0,06 [95%CI: 0,00; 0,11] (p=0,05 - wynik na granicy istotno$ci statystycznej) oraz
RD=0,08 [95%CI: 0,05; 0,11];

- >b5 r.z. istotnie statystycznie zwigkszaja prawdopodobienstwo unikniecia choroby wywotanej
serogrupg C 0 12% — RD=0,12 [95%CI: 0,00; 0,24] (p=0,05 - wynik na granicy istotno$ci
statystycznej) (Pellegrino 2015).

Szczepionki przeciwko meningokokom grupy B (MenB)

- Podanie szczepionki MenB z OMV (z pecherzykami btony zewnetrznej (ang. outer membrane
vesicles)) w poréwnaniu do przyjetych komparatorow (brak szczepien, placebo, opodzniona
interwencja, szczepienia przeciwko innym chorobom) istotnie statystycznie zmniejsza
prawdopodobienstwo wystgpienia IChM — OR=0,35 [95%CI: (0,25; 0,48)] (McMillan 2020).

- Podstawowy cykl szczepien szczepionkg 4CMenB (wielosktadnikowg rekombinowang
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szczepionka przeciwko meningokokom B) jest wystarczajacy do uzyskania odpowiedzi
immunologicznej w ciagu 30 dni po szczepieniu. W przypadku dzieci wymagana jest dawka
przypominajaca W celu przedtuzenia ochrony przed szczepem M10713 (Flacco 2018).

- Skuteczno$é¢? szczepionki MenB z OMV podanej w trakcie trwania epidemii IChM serogrupy B
wyniosta w przypadku osob:

<3r.z. — 85% [95%CI: 59%; 94%)],

od 2 do 4 r.z. — 47% [95%CI: -72%; 84%],

od 4 do 7 r.z. — 74% [95%CI: 16%; 92%],

od 13 do 14 r.z. — 57% [95%CI: 21%; 87%)],

od 11 do 16 r.z. — 83% [95%CI: 42%; 95%)],

0d 5 do 21 r.z. — 69% [95%CI: 14%; 91%] (Harder 2017).

O O O O O ©o

- Masowe szczepienie przeciwko MenB redukuje liczbe przypadkow zachorowan na IChM:
o we wszystkich grupach wiekowych o 63% (IRR=0,37),
0 Uos6b<20r.z. 0 65% (IRR=0,35),

o Uo0sob>20r.z. 0 56% (IRR=0,44) (Deceuninck 2019).

Szczepionki przeciwko meningokokom grupy A (MenA)

- Podanie szczepionki MenA w porownaniu do przyjetych komparatorow (brak szczepien, placebo,
opdzniona interwencja, szczepienia przeciwko innym chorobom) istotnie statystycznie zmniejsza
ryzyko wykrycia N.meningitidis w gardle o0 27% — RR=0,73 [95%ClI: 0,61; 0,85] (McMillan 2020).

Szczepionki przeciwko meningokokom grupy C (MenC)
- Podanie szczepionki MenC w pordéwnaniu do przyjetych komparatoréw (brak szczepien, placebo,
opdzniona interwencja, szczepienia przeciwko innym chorobom) istotnie statystycznie zmniejsza:
o prawdopodobienstwo wystgpienia IChM — OR=0,13 [95%ClI: 0,07; 0,23];
o ryzyko wykrycia N.meningitidis w gardle o 50% — RR=0,50 [95%CI: (0,26; 0,97)]
(McMillan 2020).
- Szczepienie przeciwko MenC w ramach narodowego programu szczepien zredukowalo liczbe
przypadkow zachorowan na IChM:
o udzieci <lr.z. 0 78-87% w Wielkiej Brytanii; 90-100% w Hiszpanii;
o udzieciod1do4r.z o 70-98% w Wielkiej Brytanii; 88-100% w Hiszpanii;
o U osob od 15 do 24 r.z. 0: 9% w Niemczech; 83% w Kanadzie; we wszystkich grupach
wiekowych o 77-92% w Belgii; 0 80% w Brazylii (Htar 2020).
- Szczepienie przeciwko MenC w ramach narodowego programu szczepien (rutynowy program +
program typu ,,catch-up”) istotnie statystycznie redukuje:
o ryzyko wystgpienia IChM 0 80% — RR=0,20 [95%CI: 0,08; 0,46] (Pezzotti 2018);
o liczbg przypadkow zachorowan na IChM ogotem 0 94,83% [95%CI: 93,37; 95,97] (Garrido-
Estepa 2014).

Szczepionka Hib-MenC-TT (fac. Haemophilus influenzae — gram-ujemna bakteria)
- W przypadku podania 3 dawek szczepionki Hib-MenC-TT osiggnicto odpowiedni poziom

2 odsetek 0sob, u ktdrych nie rozwineta sie IChM po wykonaniu szczepien
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przeciwcial przeciwko serogrupie C u 98,8% osob oraz przeciwko serogrupie Y u 95,8% osob
(Hale 2014).

- W przypadku podania czwartej dawki szczepionki Hib-MenC-TT osiagni¢to odpowiedni poziom
przeciwcial przeciwko serogrupie C u 98,5% oraz serogrupie Y u 98,8% osob (Hale 2014).

4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Kluczowa metoda zapobiegania zakazeniom N. meningitidis pozostaja Szczepienia ochronne.
Doniesienia naukowe najczgsciej zalecajg Szczepienia obejmujace swoim zakresem meningokoki
z grupy ACWY oraz B. Serogrupy te wystepuja najczesciej 1 stanowiag bezposrednie zagrozenie dla
dzieci ponizej 2 r.z. W wytycznych wskazuje si¢ takze, ze szczepienia moga by¢ oferowane starszym
dzieciom, nastolatkom czy osobom dorostym, cho¢ decyzja w tym zakresie jest zalezna od obecnosci
dodatkowych czynnikow ryzyka oraz wspotdzielonej decyzji lekarza i pacjenta. Ponadto szczepienia
powinno si¢ skierowac¢, do personelu medycznego oraz pracownikow laboratoriéw, ktorzy moga mie¢
stycznos$¢ Z materiatem skazonym tym patogenem.

Oprocz szczepien ochronnych, w ramach rekomendacji wskazuje si¢ takze na istote dziatan
edukacyjnych w profilaktyce zakazen meningokokowych. Jednym z waznych obszarow dziatan
edukacyjnych jest informowanie o korzysciach i potencjalnych szkodach wynikajacych z podania
szczepionek, a takze istoty ich realizacji oraz konsekwencji zdrowotnych rozwoju IChM. Edukacja
w przedmiotowym zakresie stanowi kluczowsa interwencje W zwigkszaniu zgtaszalnosci do dziatan
profilaktycznych.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357, z pdézn. zm.) aktualnie
w diagnostyce sg dostgpne badania Neisseria meningitidis (Grupy A-D; X-Z; W135), antygen (surowica
poliwalentna); Neisseria meningitidis (Grupa A, B, C, D, X, Y, Z, W135, 29E), antygen (surowica
monowalentna); Neisseria meningitidis B / E. coli K1, antigen; Neisseria meningitidis A, B / E. coli
K1, C, Y/W, antygen (rozpuszczalne); Neisseria meningitidis A, C, Y, W135, antygen (lateks
poliwalentny).

W Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest nowy
kalendarz, ktory obejmuje zarowno Szczepienia obowigzkowe, jak i zalecane. W aktualnym na dzien
wydania rekomendacji PSO szczepienia przeciwko meningokokom znajduja si¢ W wykazie szczepien
zalecanych.

Na podstawie informacji zawartych w Rejestrze Produktow Leczniczych Centrum Systemow

Informatycznych Ochrony Zdrowia® oraz Europejskiej Agencji Lekow4*, w Polsce zarejestrowanych
jest 6 szczepionek przeciwko zakazeniom meningokokowym z waznym pozwoleniem dopuszczenia
do obrotu, tj.: Bexsero, Trumenba, Menveo, MenQuadfi, Nimenrix i NeisVac-C.

8 Rejestry Medyczne (2024). Rejestr Produktéw Leczniczych. Kod ACT JO7AHO01-9. Pozyskano
z https://rejetrymedyczne.ezdrowie.gov..pl/rpl/search/public, dostep z 25.06.2024 r.

4 European Medicines Agency (2024). Europejska Agencja Lekow. Pozyskano z htps://www.ema/europa.eu/en/medicines,
dostep z 25.06.2024
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5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania przeprowadzane
w ramach programéw polityki zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej cze¢sci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody
naukowe, wytyczne kliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zatozen zgromadzonych projektow
programow zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie
ekspertow. Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz
z warunkami ich realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaly przygotowane
z uwzglednieniem obowigzujacego wzoru programu polityki zdrowotnej.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe do
wdrozenia przez jednostke¢ samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
W poszczegodlnych elementach programu przedstawiono kilka wariantow rozwigzan, lub ramy, w jakich
porusza¢ si¢ mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentoéw planujacych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1 Uzasadnienie wprowadzenia PPZ
5.1.1 Dane epidemiologiczne

W wojewddztwie $laskim liczba zachorowan w roku 2020 wyniosta w I kwartale 10, w 1l
kwartale 4, w III kwartale 2, w IV kwartale 5, co tacznie wyniosto 21 przypadkéw. Wspolczynnik
zapadalno$ci na IChM dla wojewddztwa §laskiego w roku 2018 wyniost 0,46 na 100 000 mieszkancow
1 byl nizszy od wskaznika dla Polski.

Aktualne dane dotyczace inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) dla wojewodztwa
slaskiego na 2023 rok pokazuja, ze liczba przypadkow 1 wspotczynnik zapadalnos$ci utrzymujg si¢ na
poziomie poréwnywalnym do poprzednich lat. Wedtug raportow Panstwowego Zaktadu Higieny,
zapadalnos¢ na IChM w Polsce wcigz jest niska, a wigkszo$¢ przypadkéw zwigzana jest z
meningokokami serogrupy B. Szczegétowe dane na temat zapadalnosci oraz liczby zachorowan w
poszczegbdlnych wojewddztwach mozna znalez¢ w publikacjach GUS i raportach PZH.

5.1.2. Opis obecnego postgpowania

Jedyna skuteczng metoda zapobiegania IChM s3g szczepienia. Zalecenia WHO wskazujg na
konieczno$¢ wlaczenia szczepien przeciwko meningokokom do powszechnych programéw szczepien,
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szczegolnie w krajach o wysokiej czgstosci wystepowania zakazen meningokokowych (>2-10
przypadkéw/ 100 000 osob rocznie) i w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej
choroby meningokokowej. Dzialanie szczepionki polega na wybidrczej stymulacji naturalnego ukltadu
odpornosciowego organizmu szczepionej osoby. Wynikiem tego jest ochrona przed chorobg. W Polsce
dostepne sg trzy rodzaje szczepionek przeciw meningokokom: szczepionki polisacharydowe przeciw
meningokokom serogrupy A i C lub A, C, W-135 1 Y dla 0s6b powyzej 2 roku zycia. Zalecane sg
osobom wyjezdzajacym w rejony endemicznego i epidemicznego wystepowania meningokokow
serogrupy A, B, W-135 i Y. Daja ochrong na 3-5 lat; szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom serogrupy C oraz A, C, W-1351Y. Sktadaja si¢ one z oczyszczonych polisacharydow
otoczkowych meningokoka potaczonych z biatkiem no$nikowym. Sg skuteczne u oséb powyzej 2
miesigca zycia i zapewniaja dlugotrwala ochron¢ przed zakazeniem, dodatkowo zmniejszaja liczbg
bezobjawowych nosicieli, Szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy C podawane sg dzieciom
w 3 dawkach — 2 podstawowych i 1 uzupetniajacej. Mtodziezy i dorostym podawana jest jedna dawka.
Natomiast szczepionki 4—walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135 i Y) moga by¢ stosowane
U dzieci od 2 lub 12 miesigca zycia, mtodziezy i dorostym i wymagaja podania jednej dawki; Z uwagi
na wiek populacji bioracej udziat w programie zaleca si¢ uzycie szczepionki Nimenrix. Szczepionka
uodparnia czynnie na bakterie Neisseria meningidis (typ A, C, W-135, Y) wywotlujace zapalenie opon
mobzgowo- rdzeniowych czy seps¢. Szczepionka Nimenrix moze by¢ stosowana u niemowlat od 6.
tygodnia, dzieci, mtodziezy i dorostych. Stosowanie szczepionki moze wigzac¢ si¢ Z wystapieniem
skutkéw ubocznych, nie wystapig one u kazdego stosujacego ten lek (szczepionke). Bardzo czesto
wystepuja: goragczka, bol glowy, sennos¢, spadek apetytu, drazliwos$¢, czesto: siniak po wstrzyknigciu,
problemy zoladkowe, wysypka (u niemowlat), niezbyt czesto: wysypka, bol miesni, zte samopoczucie,
swiad w miejscu aplikacji, czgstos¢ nieznana: obrzek i zaczerwienienie w miejscu podania leku. Po
wprowadzeniu w krajach europejskich programu szczepien przeciwko —meningokokom
zaobserwowano zmniejszenie zachorowalnosci wsrod populacji. Zgodnie z Komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na
rok 2024 (PSO), szczepienia przeciwko meningokokom naleza do grupy szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze $rodkow Ministra Zdrowia. Zalecane sag w szczegdlnosci: niemowletom od
ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w zalezno$ci od rodzaju szczepionki; dzieciom
| osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej. z bliskim kontaktem
z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym
w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach studenckich, internatach, koszarach), osobom
Z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne kontakty z nosicielem lub osobg chora, np. gleboki
pocatunek), osobom podroézujacym; dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami
odpornosci: z anatomiczng lub czynno$ciowg asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem
ztosliwym, chorobg reumatyczng, przewlekla chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem
z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno- mocznicowego:
przed i po przeszczepieniu szpiku oraz osobom leczonym immunosupresyjnie; dzieciom w wieku od
ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci wymienionych w czesci 1. A. PSO
oraz szczegOlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom dorostym, w szczego6lnosci
powyzej 65 roku zycia.
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5.2. Cele PPZ i mierniki jego efektywnosci

5.2.1. Cel glowny

Zmniejszenie ryzyka zachorowan na inwazyjng chorobg meningokokowa (IChM) u co najmniej
80% dzieci w wieku 1-6 lat zamieszkalych w gminie Kozy, poprzez przeprowadzenie szczepieh
ochronnych oraz dzialania edukacyjne, majace na celu zwigkszenie §wiadomosci wsrdd rodzicéw na
temat IChM i profilaktyki zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Wysoki poziom wyszczepialno$ci w grupie dzieci do 6. roku zycia minimalizuje ryzyko zachorowan,
zmniejsza nosicielstwo bakterii w populacji, a takze chroni najbardziej narazone grupy wiekowe przed
trwatymi powiktaniami IChM. Edukacja rodzicoéw pozwoli na lepsza identyfikacje objawow choroby,
przyspieszajac diagnozg i leczenie.

5.2.2. Cele szczegolowe

5.2.2.1. Zmniejszenie 0 80% w okresie trwania catego programu, liczby zachorowan na inwazyjna
chorobg meningokokowg wsrod osob z terenu realizacji PPZ.

5.2.2.2. Zwigkszenie 0 200 oséb zaszczepionych przeciwko meningokokom w okresie trwania
calego programu z populacji docelowej programu.

5.2.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Cel Miernik

Odsetek osob, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy*
w zakresie zakazen meningokokowych, wzgledem wszystkich osoéb uczestniczgcych w
dziataniach edukacyjnych, ktore wypehity pre-test, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego Programu.
Gtowny * . . i .
wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
tescie wiedzy.

[lo$¢ zaszczepionych oséb w ciggu calego okresu trwania programu

Odsetek zachorowan na IChM w populacji osob z terenu realizacji PPZ w okresie trwania
calego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu.
5.2.2.1. (Noraz wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania programu w
stosunku do liczby zachorowan przed wprowadzenia realizacji programu. Wynik wyrazony
W procentach)

Ilo$¢ uczestnikow zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie trwania catego

5.2.2.2. programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu.
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5.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w

ramach PPZ

5.3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis A,C, W-135 oraz Y do obj¢cia programem kwalifikujg si¢ dzieci od 2 miesigca
zycia, mtodziez oraz osoby doroste.

e szczepieniami zostang obj¢te dzieci zamieszkale w gminie Kozy, urodzone w latach 2019-2025,

kwalifikowane do szczepien (680 dzieci w 2025 r., 536 w 2026 r.).

e populacja ostateczna (planowane szczepienia): 200 dzieci w latach 2025-2026.
e potwierdzenie zamieszkania na terenie gminy: pisemne oswiadczenie rodzicow.

5.3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia

z PPZ.

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumiec¢
osoby spelniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci
nawet jednego kryterium wytaczenia.

Etap PPZ

Kryteria wlaczenia

Kryteria wylaczenia

Edukacja

- Populacja ogoélna osob dorostych w tym w
szczegodlnosci:
o rodzice i opiekunowie prawni dzieci z
populacji objetej programem szczepien
o pedagodzy
o studenci
- Populacja mtodziezy szkolnej

Brak

Szczepienia

- do programu zakwalifikowane beda wszystkie
osoby w grupie wiekowej 2019-2024 (w 2025r.)
oraz 2020-2025 (w 2026 r.) z terenu gminy Kozy.
Jako dokument potwierdzajacy zamieszkanie
przyjmowane bedzie oswiadczenie rodzica

- do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie
pisemna zgoda rodzicow lub opiekunow prawnych
dziecka, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2 do
niniejszego programu.

- zaszczepione zostang osoby, ktore przejda
pozytywna kwalifikacje lekarza.

- Indywidualne
przeciwskazania do
szczepien

- Wczesniejsze zaszczepienie
przeciw meningokokom

5.3.3. Planowane interwencje

W ramach realizacji programu przewidziane jest wykonanie szczepien ochronnych przeciwko
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n.meningitidis serotypow A,C,W-135,Y skoniugonwang szczepionka dopuszczong do uzytkowania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej w liczbie 1. dawek na kazdego uczestnika. Obecnie w Polsce
zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy A, C, W1351Y.
Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) produktu Nimenrix schemat jednodawkowy
dotyczy niemowlat po ukonczeniu 6 m.z., dzieci, mtodziezy i dorostych, a schemat dwudawkowy
dotyczy niemowlat od 6 tyg. zycia do 6 m.z. Zgodnie z ChPL produktu Menveo, szczepionka jest
przeznaczona dla dzieci w wieku od 2 lat (w schemacie jednodawkowym).

Szczepienia beda wykonywane zgodnie z zaleceniami kalendarza szczepien oraz CHPL dostepnych na
rynku szczepionek u 0s6b powyzej 12. m.z. — w schemacie jednodawkowym.

Dodatkowo do wszystkich podmiotow realizujacych szczepienia, podmiotéw realizujacych opieke
dzienng nad dzie¢mi w grupie docelowej oraz lokalnych mediéw zostang przekazane informacje
0 realizowanym programie oraz efektywnosci i celowo$ci realizacji programu szczepien p/ko
meningokokom,

ETAP: EDUKACJA (NICE 2024, HCN 2022, PTP/PTW/PTMR 2022, ACIP 2020, AAP 2016, PHE
2016, Abdullahi 2020, Whisnant 2020; Malerba 2015, eksperci kliniczni).
5.2.3.1. Samorzady powinny podejmowaé wspotprace z roéznymi podmiotami i instytucjami
(Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzadowe),
ktore sg juz zaangazowane W profilaktyke zakazen meningokokowych na danym obszarze
lub z takimi, ktore posiadaja doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np.
edukacji zdrowotnej.
5.2.3.2. Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno
zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle
wigcej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng
subpopulacje. Przedstawione ponizej zalecenia dotyczace interwencji maja W wigkszosci
charakter ogdlny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci
grupy docelowej.
5.2.3.3. Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu.
Proces ten moze obejmowac stworzenie listy osob kwalifikujacych si¢ do szczepien na terenie
JST, do ktorych kierowane beda dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny
(dedykowana infolinia rejestracyjna), prowadzenie naborow w wybranych lokalizacjach
dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (przedszkola, szkoty, lokalne osrodki
zdrowia itp.).
5.2.3.4. W przypadku PPZ koncentrujacych si¢ na profilaktyce zakazen meningokokowych,
szczegbdlny nacisk nalezy klas¢ na dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do
rodzicéw i opiekunow prawnych dzieci (PTP/PTW/PTMR 2022, AAP 2021, PHE 2016,
ACIP 2020, Malerba 2015).
- Nalezy przygotowa¢ materiaty edukacyjno-informacyjne na temat zachowan prozdrowotnych,
czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen meningokokowych (PHE 2016).
- Forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien by¢ dopasowany do wieku i typu
czynnikow ryzyka odbiorcéw programu (eksperci kliniczni).
- Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkow przekazu w celu ciaglego utrwalania wiedzy w populacji
(m.in. przy uzyciu wielu platform i kanatéw edukacyjnych) (PHE 2016, AAP 2016).
- Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
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docelowej (nalezy postugiwac si¢ stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. profilaktyki zakazen
meningokokowych:

—charakteru zakazen meningokokowych, przebiegu choroby (w tym nietypowego, jak to jest
obecnie opisywane dla zakazenh MenW) (PTP/PTW/PTMR 2022, ACIP 2020);

—zagrozen wynikajgcych z zakazenia N. meningitidis (PTP/PTW/PTMR 2022);

—wysokiej $miertelnosci, trwatych nastepstw choroby, informacji o grupach oséb 0 zwigkszonym
ryzyku (ACIP 2020, PHE 2016);

-mozliwos$ci profilaktyki za pomoca szczepien ochronnych (PTP/PTW/PTMR 2022, Abdullahi
2020);

—ochrony, jaka zapewniajg szczepionki oraz 0 szacowanym czasie jej trwania, a takze 0 czestosci
wystepowania ewentualnych niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NICE 2024, PTP/
PTW/PTMR 2022, HCN 2022, ACIP 2020);

—-wiedzy na temat korzysci i szkéd wynikajacych z immunizacji (NICE 2024, PTP/PTW/PTMR
2022, HCN 2022, Whisnant 2020, PHE 2016, AAP 2016);

—bezpieczenstwa dostgpnych szczepionek (NICE 2024, PTP/PTW/PTMR 2022, HCN 2022);

—miejsc i godzin otwarcia punktow prowadzacych szczepienia w ramach programu;

—-mitéw na temat szczepien.

-Do prowadzenia dziatan promocyjnych programu zaleca si¢ wykorzystanie nos$nikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/ pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik informujacych
0 prowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz mozliwosci zaszczepienia w ramach programu
realizowanego przez JST.

- Zaleca si¢ wzmacnianie motywacji i efektow edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomoca
gadzetow zwigzanych z profilaktyka zakazen meningokokowych np. breloki, magnesy, zabawki,
ksigzki.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ W pierwszej kolejnosci (przy
jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 30.12.2024 r.):

- Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/;
https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/ile-dawek-szczepionki-przeciw-meningokokom-grupy-b-
nalezy-podac-i-komu;

- Wojewodzkie [ Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne;
https://www.gov.pl/web/psse-piaseczno/szczepionka-przeciw-meningokokom.

- Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.

Kazda o0soba, ktora ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

ETAP: SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO IChM (AGDoH 2024, CDC 2024a/2024b,
HWZ/NZG 2024, NCIRD 2024a PHAC 2024, WHO 2024a/2024b/2024¢/2024d, PTP/PTW/PTMR
2022, ATAGI 2022, UK HSA 2022, AAP 2021, ACIP 2020, RCPI 2019, HCN 2018, SITKO 2017,
GoC 2015, PIDAC 2014, JCVI1 2014, Conti 2023, McMillan 2020, Htar 2020, Deceuninck 2019, Flacco
2018, Harder 2017, Pellegrino 2015, Garrido-Estepa 2014, Hale 2014, eksperci kliniczni)
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https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/;
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/ile-dawek-szczepionki-przeciw-meningokokom-grupy-b-nalezy-podac-i-komu/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/ile-dawek-szczepionki-przeciw-meningokokom-grupy-b-nalezy-podac-i-komu/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/ile-dawek-szczepionki-przeciw-meningokokom-grupy-b-nalezy-podac-i-komu/
https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne
https://www.gov.pl/web/psse-piaseczno/szczepionka-przeciw-meningokokom
https://www.gov.pl/web/psse-piaseczno/szczepionka-przeciw-meningokokom

- Wybdr przez JST serogrup do szczepien przeciwko meningokokom oraz rodzaju szczepionki
powinien zosta¢ poparty lokalnymi danymi epidemiologicznymi. Szczenienia nalezy realizowac
przy uzyciu szczepionek dostosowanych do odpowiednich serogrup (HWZ/NZG 2024, NCIRD
2024a, NCIRD 2024b, PTP/ PTW/PTMR 2022, UK HSA 2022, RCPI 2019, HCN 2018, Conti
2023, McMillan 2020, Pellegrino 2015).

- Przed podaniem kazdej dawki szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne
celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych w charakterystyce produktu
leczniczego (ChPL) danego preparatu szczepionkowego.

- Szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z ChPL wybranego preparatu szczepionkowego, dotyczy to
réwniez dawek przypominajacych.

- Nalezy stworzy¢ list¢ kontaktowa do uczestnikow programu, ktorzy przyjeli pierwsza dawke
szczepionki i/lub opiekunéw prawnych, w celu prowadzenia przypomnien 0 terminie podania
kolejnej dawki szczepionki (kontakt telefoniczny/powiadomienie SMS na 7 dni przed terminem
kolejnego szczepienia) lub dawki przypominajace;.

- Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa) oraz uzyskaniem
swiadomej zgody pacjenta lub rodzica lub opiekuna prawnego. Lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta lub rodzica/opiekuna prawnego zwiazane ze Szczepieniem
przeciwko meningokokom, poucza o prawidlowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania
(m.in. unikanie czynnikow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi lub
rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka zalecenia odnosnie dalszego post¢powania (NICE
2024, PTP/PTW/PTMR 2022, HCN 2022, STIKO 2017, PHE 2016, AAP 2016).

- Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodptatne dla uczestnika.

5.3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu
ofert, 0 ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu, nalezy podja¢ odpowiednie $rodki
ostroznosci W celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg rownowagi mogacych
prowadzi¢ do wystapienia urazow.

5.3.5. Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

- W przypadku osob dorostych spoza grup ryzyka, ich udzial w programie konczy si¢ wraz
z zakonczeniem dziatan edukacyjnych.

« W przypadku osob, ktore podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang
zakwalifikowane, ich udziat w programie konczy si¢ wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych.

- Zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu.

- Zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

- Zakonczenie realizacji PPZ.
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5.4. Organizacja PPZ

5.4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach poszczegolnych
etapow

1 Opracowanie termindéw realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczeg6lnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

2 Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia 0 zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, 0 ktorym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

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

4  Wybdr realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze
szczegdlowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5 Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

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

7 Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowania PPZ.

9 Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ
| przestanie go do Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktoéry zostal wdrozony do
realizacji.

oo

5.4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazienia
| warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bgdzie gmina Kozy Realizatorami za$ podmioty lecznicze wytonione
w drodze konkursu ofert, posiadajace kompetencje, do$wiadczenie oraz warunki niezbgdne do
prowadzenia szczepien ochronnych zgodnie z obowigzujagcymi wymogami prawnymi. Planowane jest
wylonienie co najmniej dwoch realizatorow na terenie gminy, co pozwoli na objecie obszarowo jak
najwigkszej populacji. Szczepienia bedg wykonywane w pomieszczeniach 1 warunkach okreslonych dla
tej procedury medycznej przez pielegniarki majace uprawnienia do wykonywania szczepien.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjag programu bedzie prowadzona
| przechowywana zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.
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Etapy PPZ Wymagania dotyczace personelu

Pielggniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajacy do§wiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. zakazen
meningokokowych

Edukacja

Kwalifikacja do szczepienia — lekarz
Wykonanie szczepienia — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa

Szczepienie przeciwko
meningokokom

5.5. Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ
5.5.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac si¢ W sposob ciagty do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu bg¢da gromadzone dane dotyczace nastgpujacych
obszarow:
5.5.1.1.zgtaszalnosci do programu, ktdra zostanie oceniona na podstawie sprawozdan realizatorow

zostanie oceniona na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy osob, ktére zostaly

zaszczepione (zakltadana jest zglaszalnos¢ do programu na poziomie 200 dzieci z docelowej
populacji),.

5.5.1.2.liczby osob zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie
sprawozdan realizatorow;

5.5.1.3.liczby os0b, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich
wraz z przyczynami niezakwalifikowania. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie
sprawozdan realizatorow;

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

5.5.1.5,jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za statly monitoring jako$ci §wiadczen
W programie,

b) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opickun prawny dziecka bedzie poinformowany
0 mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych §wiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrod rodzicow i opiekundéw
mtodziezy, ktora zostata zaszczepiona w ramach programu, anonimowe ankiety wypetniane
beda bezposrednio po wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocen¢ stopnia zadowolenia
rodzicow i opiekunow prawnych, wzor ankiety stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego programu,

d) sprawozdania z kwartalnej i rocznej realizacji programu bedg poddane analizie i ocenie przez
organizatora programu, wzor sprawozdania stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Programu.
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5.5.2. Ewaluacja

Ewaluacj¢ nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera si¢ na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu,
Z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosSci
odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji
PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ si¢ do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel
mozna uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang w celu warto$¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

e odsetka 0sob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) na temat czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen
meningokokami,

e liczby 0s6b zaszczepionych w ramach programu.

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

e odsetek oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie testu wiedzy) na
temat czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen meningokokami,

e poziom wyszczepienia populacji docelowej, zostanie oceniona na podstawie liczby
wykonanych szczepien.

5.6. Budiet PPZ
Na realizacj¢ Programu planuje si¢ przeznaczy¢ z budzetu gminy Kozy kwote 41.200,00 zt
5.6.1. Koszty jednostkowe

Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje 200,00 zt i obejmuije:
o lekarskie badanie kwalifikacyjne,
e wykonanie szczepienia wybrang szczepionka,
e utylizacj¢ odpadow,
e przekazanie materiatow edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety,
e prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie

5.6.2. Koszty catkowite
Koszty administracyjne
e do powyzszych kosztow nalezy doliczy¢ 300,00 zlotych rocznie na prowadzenie dziatan

informacyjnych —w tym gléwnie na przygotowanie, druk i dystrybucj¢ materiatdéw informacyjnych
oraz ankiet wstgpnych i ewaluacyjnych
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e 300,00 ztotych na realizacj¢ dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

e lacznie koszty administracyjne to okoto 600,00 ztotych rocznie.

Planowane koszty szczepien w latach 2025-2026

Liczb b do | Cena Szacowana
16258 0508 €0 7 liczba dawek do | Koszt Koszt Koszt roczny
Rok | zaszczepienia | jednostkowa odania ., administracvin roaramu
(200 dzieci) 1 szczepienia P e yiny | prog
w danym roku
2025 | 100 200,00 100 20.000,00 | 600,00 20.600,00
2026 | 100 200,00 100 20.000,00 | 600,00 20.600,00

5.6.3. Zrédla finansowania

Program szczepien finansowany bedzie catkowicie z budzetu gminy Kozy na podstawie umow

zawartych z realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu mogg ulec zmianie

ze wzgledu na mozliwo$ci budzetu Gminy i zmienng liczbe uczestnikéw programu.
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PiSmiennictwo

Opinia RP
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Raport

Raport nr OT.434.4.2021 pn. ,,Profilaktyka zakazen meningokokowych”, data
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uzupelniajacy, data ukonczenia sierpien 2024
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Zatacznik nr 1 do Programu
Przykladowy pre- i post-test wiedzy dla rodzicow

1. Jak przenoszone sa meningokoki?
a) przez kontakt ze zwierzetami,
b) drogg kropelkows i kontakt bezposredni,
¢) przez zakazong wode

2. Jakie sa typowe objawy inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) u dzieci?
a) goraczka, wymioty, wysypka krwotoczna,
b) katar i kaszel,
C) bl brzucha i nudnosci

3. Dlaczego IChM jest szczegolnie niebezpieczna?
a) jest tatwa do zdiagnozowania w poczatkowe;j fazie,
b) rozwija si¢ szybko, moze prowadzi¢ do $mierci lub trwatych powiktan,
C) objawy sg tagodne i nie wymagajg interwencji medyczne;.

4. Jak mozna skutecznie zapobiega¢ zakazeniom meningokokowym?
a) stosujac regularne szczepienia ochronne,
b) utrzymujac higiene rak,
C) obie odpowiedzi sg poprawne

5. Kto powinien by¢ szczepiony przeciw meningokokom?
a) wszystkie dzieci powyzej 12. miesigca zycia,
b) tylko osoby wyjezdzajace za granice,
¢) dorosli po 60. roku zycia

6. Czy szczepienie przeciw meningokokom moze zmniejszy¢ nosicielstwo bakterii
w populacji?
a) tak
b) nie

9. Jakie korzysci dla dziecka przynosi szczepienie przeciw meningokokom?
a) chroni przed cigzkimi powiktaniami i $§miercia,
b) zapewnia dlugotrwalg ochrone przed zakazeniami meningokokowymi,
C) obie odpowiedzi sg poprawne.
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Zalacznik nr 2 do Programu

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W GMINNYM PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
W  ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA ZAKAZENIOM MENINGOKOKOWYM
W KOZACH

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja nizej podpisana(y) o§wiadczam, ze w chwili aplikowania mojego dziecka do ,,Gminnego Programu
polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym w Kozach” (dalej
zwany ,,programem’”’) mieszkam na terenie gminy Kozy w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu™*.

Swiadoma zgoda na udzial w programie

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze uzyskalam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udziatu
mojego dziecka w programie oraz otrzymalam(em) satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zostalam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze Srodkow budzetu Gminy
Kozy.

Oswiadczam, Ze moje dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze §rodkow publicznych.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial mojego dziecka w tym programie i jestem §wiadom faktu, ze
w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode¢ na udziat w dalszej jego czgsci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Miejscowos¢, data i podpis rodzica* uczestnika

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktorej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem uczestniczacym w programie.
** Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu Cywilnego (art.25 KC) miejscowos¢, w
ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych interesow); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rOwniez zamiar statego pobytu i ch¢¢ skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.
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INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w gminnym programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

kleszczowego zapalenia mézgu w Kozach przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Realizator programu polityki zdrowotnej;

2) dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres niezb¢dny do zrealizowania przepiséw dotyczacych

archiwizowania danych obowigzujacych u Administratora;

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

4) osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe,
€) zadania usunigcia danych, gdy:

¢ dane nie sg niezbedne do celdéw, dla ktérych zostaty zebrane,

e po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,

e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

e osoby te kwestionujg prawidlowos¢ danych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usunig¢ciu danych,

e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen,;

5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do przeprowadzenia procedur
przewidzianych w Programie

7) dane osobowe nie beda przetwarzane w sposOb opierajacy si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

8) odbiorcami danych sg podmioty zajmujace si¢ obstugg informatyczng Administratora,
podmioty, ktorym Administrator zlecit realizacj¢ Programu, oraz moga by¢ podmioty

upowaznione do tego na podstawie przepisOw prawa.

(Czytelny podpis rodzica, lub opiekuna prawnego)
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I. Ocena sposobu umowienia terminu Szczepienia

Zatacznik nr 3 do Programu
Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie
przeciwdzialania zakazeniom menigokokowym w Kozach” (wzor)

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Szybkos$¢ zalatwienia formalnosci w
czasie rejestracji?

Uprzejmos¢ 0sob rejestrujagcych?

Dostepnoscé rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

Starannos$¢ i doktadno$¢
wykonywanych badan kwalifikujacych
do szczepienia?

I11.  Ocena wykonania szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ 1 zyczliwos¢ pielegniarki?

Umiejetno$¢ wykonania szczepienia
przez pielggniarke?

IV.  Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Czystos¢ w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?

Dostegp 1 czysto$¢ toalet?

Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:
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Zalacznik nr 4 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,Programu profilaktyki
zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom menigokokowym w Kozach” (wzér)

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie Z | Adresat
przeprowadzonych dzialan wg

informacji ~ zawartych ~ w
zas$wiadczeniach 0
przeprowadzonych lekarskich
badaniach  kwalifikujacych,
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za
okres  sprawozdawczy od

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie 14 dni
po okresie sprawozdawczym

................. do...........
Etap |
Liczba wykonanych interwencji | Liczba 0sob uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych edukacyjnych
Etap Il

Liczba wykonanych badan kwalifikujacych | Liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepienia

Etap 11

Liczba wykonanych szczepien

(miejscowosc) (data) (pieczet i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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