UCHWALA NR VIII/173/2024
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 17 pazdziernika 2024 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025-2028”

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5 oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t..
Dz. U. z2024r. poz. 609 ze zm.) wzwigzku zart. 7ust. | pkt 1 iart.48ust. | ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) Rada Miasta Kielce uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy
B na lata 2025-2028”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Kielce

Karol Wilczynski
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Stowniczek
AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych

w programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng. Do kosztéw posrednich
nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczne

sg ryczattowo.
Kryteria wigczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.

Kryteria wylaczenia — warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat

w programie.
Meningokoki — dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis).
IChM — Inwazyjna Choroba Meningokokowa.

Nosiciel — osoba bez objawéw choroby zakaznej, w ktdrej organizmie bytujg biologiczne czynniki

chorobotwadrcze, stanowigce potencjalne zrodito zakazenia innych oséb.

Szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego

uodpornienia przeciwko tej chorobie.

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) - niepozadany objaw chorobowy pozostajgcy

w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym.

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

PSO — Program Szczepien Ochronnych

Organizator — Gmina Kielce

Program — Program profilaktyki zakazerh meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot

wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Uczestnik — dziecko spetniajgce kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgce

z co najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie.

Rodzic — w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem

uczestniczgcym w programie.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Zakazenia meningokokowe sg wywotywane przez bakterie — dwoinki zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych, zwane réwniez meningokokami (Neisseria meningitidis). Wsréd 12 grup serologicznych
wyréznionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowej otoczki, na Swiecie niebezpieczne
sg serogrupy: A, B, C, Y, W-135. Sposrdd tych pieciu grup meningokokéw wywotujgcych niemal
wszystkie zachorowania na sSwiecie, w Polsce dominujg grupy B i C. Najwyzsza zapadalnos¢
na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) wystepuje u dzieci od 3 miesigca do 1 roku zycia (dotyczy

to zaréwno grupy B jak i C).

Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg chorg. Zatem
zrédtem zakazenia meningokowego moze by¢ wytgcznie inny cztowiek. Nosicielami jest srednio okoto
10% ogotu populacji na Swiecie. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie droga kropelkowg (podczas
kaszlu czy kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub posrednio (np. picie

ze wspolnej szklanki). Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie jest to 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku. Jednak najczesciej
chorujg dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Wiele przypadkéw choroby wystepuje réwniez

u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkéw i mtodych dorostych w wieku 16-21 Iat.

Meningokoki kolonizujg jame nosowo-gardtowg zdrowych oséb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych
dolegliwosci ani objawéw. Meningokoki sg najczesciej przyczyng zapalenia opon mébzgowo-
rdzeniowych lub sepsy (posocznicy), okreslanymi wspdlnie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej. Choroba ta rozwija sie bardzo szybko, jest obarczona wysokg $miertelnoscig
i trwatymi powikfaniami. Nalezy do najgrozniejszych choréb zakaznych cztowieka. Meningokoki moga
réwniez wywotywac¢ inne, mniej niebezpieczne choroby takie jak: zapalenie gardta, ptuc, ucha

Srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawdw i inne schorzenia.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ bardzo trudna. W poczatkowej fazie choroby objawy
mogg by¢ podobne do przeziebienia (ostabienie, gorgczka béle stawowe i miesniowe, ogdlnie zite
samopoczucie). Nie wszystkie te objawy muszg wystgpi¢, kolejnos¢ ich réwniez jest rézna.l
Najczestszymi objawami klinicznymi inwazyjnej choroby meningokokowej u dzieci sg: gorgczka
(71-100%), bol gtowy (27-86%), wymioty (34 - 82%), wysypka krwotoczna (48-80%), sennosc¢/ospatosc
(28-89%) oraz sztywnosc¢ karku (11-87%). Dodatkowo u dzieci ponizej 2 roku zycia mogg wystgpic:
rozdraznienie, placz, postekiwanie, nieche¢ do jedzenia, zaburzenia napiecia miesniowego,

nieprawidtowe utozenie ciata, letarg, uwypuklone ciemigczko, sinica.

Objawami sepsy mogg by¢ tzw. objawy czerwonej flagi, czyli: bdl konczyn/stawodw (po ok. 7 godz.),
zimne dfonie i stopy, powrot wiosniczkowy > 2 sek. (po ok. 12 godz.), blada/marmurkowana/sina skéra

(po ok. 10 godz.). Pozostatymi objawami sg: tachykardia, tachypnoe, dusznos¢, hipoksja, oliguria,

INarodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, portal Szczepienia Info, Zrodto:
www.szczepienia.pzh.gov.pl (odczyt: 14.06.2022 r.)
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pragnienie, wysypka (w dowolnym miejscu), bol brzucha (niekiedy z biegunkg), zaburzenia $wiadomosci

(p6zno), hipotensja (pézno), szybkie pogarszanie sie stanu ogoélnego.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych objawia sie silnym bélem gtowy lub wystepujg tez sztywnosc
karku (nie zawsze u dzieci ponizej 2 roku zycia), zaburzenia $wiadomosci (p6zno), drgawki (p6zno),

ogniskowe objawy neurologiczne (pézno), objawy oponowe.?

IChM mozna sie zarazi¢ w wyniku kontaktu z bezobjawowym nosicielem meningokokowym (2-25%
populacji), rzadziej z osobg chorg. Zakazenie przenosi sie poprzez bliski, bezposredni kontakt
z wydzieling z gornych drég oddechowych nosiciela lub chorego (np. pocatunek w usta, oblizywanie
smoczka, wspdlne naczynie do picia, sztuéce, itp.). Bezobjawowych nosicieli jest najwiecej wsrdd oséb
w wieku 15-24 lat i w niektorych zamknietych Srodowiskach (akademiki, internaty, koszary, placowki

opiekunczo-wychowawcze, tj. ztobki, przedszkola, szkoty, komunikacja miejska oraz na plac zabaw).

Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku wystapienia zakazenia u dzieci ponizej 2 r. z., uwzglednionych
w niniejszym programie, istnieje wigksze ryzyko przeoczenia objawéw przez rodzica. Objawy moga by¢

réwniez zle ,odczytane”, co powoduje opdznienie w interwencji medyczne;.

1.2. Dane epidemiologiczne

Na S$wiecie rocznie notuje sie okoto 1,2 miliona bakteryjnych zakazen inwazyjnych, z ktérych
od 300 000 do 500 000 to odnotowane zachorowania wywotane przez meningokoki. Z kolei liczbe
$miertelnych przypadkéw IChM szacuje sie na 135 000 rocznie.® Wystepowanie poszczegdlnych

serogrup meningokokéw uzaleznione jest od obszaru geograficznego.

W Europie zapadalno$¢ na IChM jest na niskim poziomie —w 2014 roku odnotowano 2 760 przypadkow,

co odpowiada zapadalnosci na poziomie 0,5/100 000.

W Polsce w 2018 roku odnotowano 174 potwierdzonych przypadkéw IChM we wszystkich grupach
wiekowych, skutkowato to zapadalnoscig na poziomie 0,45/100 000. Najwieksza zapadalno$c
odnotowana zostata u dzieci w przedziale wiekowym 0-11 miesiecy (10,65/100 000) wynik ten jest
ponad 23 razy wyzszy od zapadalnosci w skali kraju i jednoczesnie porownywalny z wynikami z lat
2014-2017. W grupach wiekowych 12-23 miesiecy oraz 24-35 miesiecy zapadalnos¢ wynosita
odpowiednio 4,69/100 000 i 2,69/100 000. Co potwierdza, ze grupg najbardziej narazonych na IChM

sg dzieci do 5 roku zycia.

W 2018 roku w Polsce 70% przypadkéw IChM spowodowana byta meningokokami serogrupy B,
a 20,7% meningokokami grupy C, w nastepstwie zakazeniem meningokokami serogrupy W chorowato
niecate 10% przypadkdéw. Za reszte przypadkdw (ok. 4%) odpowiedzialne byty bakterie typu Y, X oraz
nieokreslona serogrupa. Analizujgc dane z przedziatu lat 2010-2018, doskonale widaé, iz najczestszg

przyczyna IChM sg bakterie serogrupy B, na drugim miejscu plasujg sie bakterie serogrupy C.4

2 Jankowska T., Wagiel E. Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazoéwki dla lekarzy, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXVII, nr 10B, str. 44-50, 2014

3 Harrison L.H.: Epidemiological profile of meningococcal disease in United States. Clin. Infect. Dis., 2010
4Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2018 roku, Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), Warszawa 2019
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Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2015-2021
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Wykres 1: Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupach wiekowych w latach 2015 — 2021
wg danych KOROUN

W Polsce w 2021 roku odnotowano 86 potwierdzonych przypadkéw IChM, najwieksza zapadalnos¢
odnotowana zostata u dzieci w przedziale wiekowym 0-11 miesiecy oraz 12-23 miesiecy.

W 2021 roku zdiagnozowanych bylo 86 przypadkéw zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg. Z czego 67% stanowity meningokoki serogrupy B, natomiast 19% meningokoki grupy
C, w nastepstwie meningokokami serogrupy W chorowato niecate 12 %. Za reszte przypadkow
(ok. 2%) odpowiedzialne byly nieokreslone serogrupy.

W 2021 roku w wojewddztwie swietokrzyskim zarejestrowano 1 przypadek inwazyjnej choroby
meningokokowej (w 2020 r. — 4, w 2019 — 6). Zachorowato roczne dziecko z terenu powiatu
skarzyskiego. Serogrupy nie okreslono. W Polsce zarejestrowano 105 przypadkow (w 2020 r. — 99,
w 2019 r. — 193). Wspoiczynnik zapadalnosci w wojewodztwie sSwietokrzyskim wynosit 0,08/100
tys. ludnosci (w 2020 r. — 0,32/100 tys.), a w Polsce 0,27/100 tys. (w 2020 r. — 0,26/100 tys.)

Wedtug danych otrzymanych ze Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia liczba pacjentéw leczonych w Kielcach w latach 2019 — 2021 wynosita 276 z rozpoznaniem
gtéwnym ICD10: A39.0, A39.2, A39.4, A39.9 oraz A41.9 przedstawia sie nastepujgco:

2019 rok — 100
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2020 rok — 66
2021 rok — 111

Jedng z przyczyn matej ilosci hospitalizaciji jest realizacja w Kielcach od 2008 roku Programu Polityki
Zdrowotnej Profilaktyki Zakazen Meningokokowych skierowanego do dzieci w drugim roku zycia oraz
miodziezy 13 letniej.

Zgodnie corocznie publikowanymi danymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy i Gtéwny Inspektorat Sanitarny®, w 2023 roku w Polsce odnotowano 154
przypadkow zachorowan na chorobe meningokokowg (117 przypadkow w 2022 r.), w 2023 r.
zapadalnos¢ wynosita 0,41/100 tys. (0,31/100 tys. w 2022 r.). Ponadto w 2023 roku zarejestrowano 152
hospitalizacje z powodu choroby meningokokowej (w 2022 r. - 117). W woj. Swietokrzyskim w 2023 r.
zarejestrowano 5 przypadkéw przy zapadalnosci wynoszgcej 0,43/100 tys. i 5 hospitalizaciji.

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, GIS® w 2023 roku w Polsce odnotowano 75 przypadkéw zapalenia opon
moézgowych i/lub mézgu w przebiegu choroby meningokokowej (65 przypadkow w 2022 r.), przy
zapadalnosci w 2023 r. wynoszacej 0,20/100 tys. (0,17/100 tys. w 2022 r.). W 2023 r. w woj.
Swietokrzyskim odnotowano 2 przypadki zachorowania (zapadalno$¢ 0,17/100 tys.) oraz 2 przypadki
hospitalizaciji.

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, GIS” w 2023 roku w Polsce odnotowano 76 przypadkéw posocznicy
w przebiegu choroby meningokokowej (52 przypadki w 2022 r.) przy zapadalnosci wynoszacej 0,20/100
tys. (0,14/100 tys. w 2022 r.). W 2023 r. w woj. $wietokrzyskim odnotowano 4 przypadki posocznicy
(zapadalnos¢ 0,34/100 tys.) i 4 przypadki hospitalizaciji.

Zgodnie z danymi publikowanymi corocznie przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego w Warszawie (KOROUN) u najmtodszych
dzieci najczestszg przyczyna IChM jest serogrupa B (MenB). Najwyzsza zapadalno$é na IChM w 20238
roku obserwowana byta w populacji dzieci 0-11 m.z. i wynosita 8,69/100 tys. (wzrost w stosunku
do 2022r. - 7,91/100 tys.). W podziale na wojewddztwa, w 2022 roku w grupie dzieci ponizej 12 m.z.
$rednia zapadalno$¢ dla catego kraju wynosita 8,69 (7,91 w 2022 r.°), natomiast w wojewddztwie
Swietokrzyskim — 12,52/100 tys. (0,00 w 2022 r.).

S Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i
Nadzoru Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE |
ZATRUCIA W POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch_2023.pdf

5 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru
Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA
W POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch 2023.pdf

" Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru
Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic. CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA
W POLSCE W 2023 ROKU dostep z 24.09.2024: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch 2023.pdf

8 Skoczynska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Gotebiewska A, Wrdbel-Pawelczyk |, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna
choroba meningokokowa w Polsce w 2023 roku (dane KOROUN), 2024 https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

9 Skoczynska A, Wrobel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna
choroba meningokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN), 2023 https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2023/06/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-ICHM-w-Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf
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Wykres 2: Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2023 roku. Dane KOROUN. Warszawa,
24.09.2024 dostep z: htips://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-

IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Wykres 3: Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2022 roku. Dane KOROUN. Warszawa,
24.09.2024 dostep z: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-
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Zapadalnosc na IChM w wojewodztwach Polski,
dzieci <12 miesiecy, 2023

ogorem [N .60

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie |

Swietokrzyskie

$laskie |
Pomorskie ]

Podlaskie |

Podkarpackie

Opolskie _

Mazowieckie

Matopolskie |
todzkie |
Lubuskie |

Lubelskie

Kujawsko-pomorskie

8,76
3,34
30,98
12,52
9,68
4,86
22,30
12,12
15,03
8,09
3,26
5,63
14,70
13,47
13,55

Dolnoslaskie | 0,00

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Zapadalnosc¢ (n/100 000)

Wykres 4: Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2023 roku. Dane KOROUN. Warszawa,
24.09.2024 dostep z: htips://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-
IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

W 2023 roku nastgpit wzrost w zakresie dystrybucji serogrup wsréd meningokokéw odpowiedzialnych

za IChM, co obrazuje ponizsza Rycina (dane KOROUN) — w 2023 r. meningokoki grupy B byly

odpowiedzialne za prawie 80% przypadkéw IChM (w 2022 r. ok. 70%).
Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2013-2023
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Wykres 5: Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2023 roku. Dane KOROUN. Warszawa,
24.09.2024 dostep z: htips://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-
IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Ponizsza Rycina obrazuje dystrybucje grup serologicznych meningokokéw w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Podobnie jak w latach wczesniejszych, w 2023 r. za najwiekszg liczbe zakazen
meningokokowych odpowiadaty izolaty serogrupy B, szczegdlnie w grupie najmtodszych dzieci 0-11
m.z.
Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw
w grupach wiekowych, 2023 (n=100)
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Wykres 6: Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w Polsce w 2023 roku. Dane KOROUN. Warszawa,
20.05.2024 dostep z: https:/koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-
IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

Zgodnie z danymi KOROUN z 2022 r., od 15 do 19 r.z. obserwuje sie wzrost liczby zakazen serotypami
B oraz C. W 2023 r. zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupie wiekowej 15-19 lat
wynosita 0,44/100 tys., w 2022 r. byto to 0,34/100 tys. Powyzsze wykresy wskazujg na pik wzrostowy
w tej grupie wiekowej, ktéry nastepnie spada w 20-24 r.z. Dlatego tez zasadnym wydaje sie

uodpornienie mtodziezy w wieku 10-14 lat zanim wystapi przewidywany wzrost zakazen.

1.3. Opis obecnhego postepowania

Jedyng skuteczng metoda zapobiegania IChM sg szczepienia.l® Zalecenia WHO wskazujg
na koniecznos¢ wigczenia szczepien przeciwko meningokokom do powszechnych programoéw
szczepien, szczegollnie w krajach o wysokiej czestosci wystepowania zakazen meningokokowych
(>2-10 przypadkow/100 000 osbb rocznie) i w grupach podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnej
choroby meningokokowej.!! Dziatanie szczepionki polega na wybiodrczej stymulacji naturalnego uktadu
odpornosciowego organizmu szczepionej osoby. Wynikiem tego jest ochrona przed chorobg.
W Polsce dostepne sg trzy rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:

e szczepionki polisacharydowe przeciw meningokokom serogrupy Ai C lub A, C, W-135iY

dla oséb powyzej 2 roku zycia. Zalecane sg osobom wyjezdzajgcym w rejony endemicznego

10 Jankowska T., Wagiel E. Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazéwki dla lekarzy, Postepy
Nauk Medycznych, t. XXVII, nr10B, str. 44-50, 2014

11 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 191/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.
0 projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom
w Gminie Buk na lata 2020-2024”
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i epidemicznego wystepowania meningokokdéw serogrupy A, B, W-135 i Y. Dajg ochrone
na 3-5 lat;

e szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrupy C oraz A,C,W-135 i Y. Skfadajg
sie one z oczyszczonych polisacharydéw otoczkowych meningokoka potgczonych z biatkiem
nosnikowym. Sg skuteczne u oséb powyzej 2 miesigca zycia i zapewniajg diugotrwatg ochrone
przed zakazeniem, dodatkowo zmniejszajg liczbe bezobjawowych nosicieli. Szczepionki
przeciwko meningokokom serogrupy C podawane sg dzieciom w 3 dawkach — 2 podstawowych
i 1 uzupetniajgcej. Mtodziezy i dorostym podawana jest jedna dawka. Natomiast szczepionki
4—-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135 i Y) mogg by¢ stosowane u dzieciod 2 lub 12
miesigca zycia, miodziezy i dorostym i wymagajg podania jednej dawki;

e szczepionki biatkowe przeciw meningokokom serogrupy B. W sktad jednej z nich wchodzg
biatka bedgce antygenami: czynnik H, adhezyna A i antygen wigzacy heparyne, biatko
powierzchniowe. Przeznaczona jest do szczepien oséb w wieku od 2 miesiecy i chroni przed
IChM wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa opracowana
klasyczng metodg rekombinacji zawiera biatko powierzchniowe fHbp tj. czynnik H, jednakze

moze by¢ ona podawana dzieciom od 10 lat i dorostym.12

Na podstawie danych zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniom
meningokokowym grupy B z waznym pozwoleniem dopuszczenia do obrotu (Bexsero, Trumenba).
W tym tylko jedna (Bexsero) przeznaczona jest do szczepien dzieci od ukonczenia 2 miesigca zycia

przewidzianych w programie.

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2024 (PSO), szczepienia przeciwko meningokokom nalezg
do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia.

Zalecane sg w szczegolnosci:

e niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju
szczepionki;

e dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej:
z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach
studenckich, internatach, koszarach), osobom 2z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu
(intymne kontakty z nosicielem lub  osobg chora, np. gteboki pocatunek), osobom
podrézujgcym;

e dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng
lub czynnosciowg asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem zlosliwym, chorobag
reumatyczng, przewlekta 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;

12 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny zrédto: www.szczepienia.pzh.gov.pl
(odczyt: 14.06.2022 r.)
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e dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzeh odpornosci
wymienionych w czesci |. A. PSO oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom

i osobom dorostym, w szczegélnosci powyzej 65 roku zycia.'?

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Celem gtownym jest eliminacja ryzyka zachorowan na IChM dzieci w  wieku
0 - 2 lat na chorobe meningokokowg spowodowang meningokokami serogrupy B u minimum 50%

populacji docelowej w latach 2025-2028 poprzez wykonanie szczepien ochronnych.

2.2. Cele szczegobtowe

Cel szczegotowy nr 1
Zaszczepienie co najmniej 50% populacji dzieci kwalifikujacej sie do szczepienia w wieku 0-2 lat

na chorobe meningokokowg spowodowang meningokokami serogrupy B

Cel szczegotowy nr 2
Wzrost 0 20% poziomu wiedzy na temat IChM u 60% rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci biorgcych

udziat w programie w latach 2025 — 2028.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1. Liczba dzieci, ktére =zostaly zaszczepione w ramach programu oraz liczba dzieci
planowanej w programie grupy docelowej - wynik wyrazony w procentach (biezagcy monitoring:

raporty miesieczne oraz roczne).

2. Liczba poprawnych odpowiedzi u 60% rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci w post - tescie wzrosnie

0 co najmniej 20% w stosunku do pre — testu.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Populacja Miasta Kielce na dzien 31.12.2023r., zgodnie z danymi z ewidenc;ji ludnosci liczyta 175 692
mieszkancow. Biorgc pod uwage dane z trzech ostatnich lat w jednym roczniku jest ok. 1.200 dzieci
zamieszkatych na terenie Miasta Kielce, jest to populacja kwalifikujgca sie do udziatu w programie.

Do programu zostang wigczone dzieci po 2 miesigcu zycia do ukonczenia 2 roku zycia z Gminy Kielce,
ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale kryteria kwalifikacji

do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

tacznie przez okres obowigzywania programu bedzie mozna podaé ok. 12 000 dawek szczepionek

(przy zatozeniu, ze jedno dziecko skorzysta z petnego cyklu szczepien: dwoch dawek szczepienia

13 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2024
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podstawowego i jednej dawki szczepienia uzupetniajgcego).
Szczepienia przeciwko meningokokom w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang
z budzetu Miasta Kielce. Programem moze zostac¢ objeta cata populacja dzieci zamieszkatych na terenie

gminy Kielce w wieku do 2 Iat.

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

z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci spetniajgce wszystkie kryteria wskazane w pkt 1-3.
Niespetnienie nawet jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 oraz zadnego z kryteriow dodatkowych

stanowi przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:
1) dziecko, w dniu zgtoszenia do programu, musi mie¢ ukoriczony 2 miesigc zycia i nie moze miec
wiecej niz ukonczony 1 rok zycia;
2) rodzic dziecka aplikujgcego do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi mieszkac
na terenie Gminy Kielce (fj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na terenie Gminy Kielce
w rozumieniu Kodeksu cywilnego'#) i powinien przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk — zgodny
z tre$cig zawartg w zatgczniku A®® do programu;
3) rodzic musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat dziecka
w programie oraz podpisaé oswiadczenie, ze dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego
programu o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych - zgodny z trescig
zawartg w zatgczniku B do programu.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej
Niespetnienie, co najmniej jednego z kryteriow wigczenia do programu okreslonych w pkt 1-3
lub przedtozenie realizatorowi przez rodzica dziecka uczestniczgcego w programie pisemnej rezygnacji

z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika C do programu, powoduje wytagczenie z programu.

Ponadto wytgczenia z programu powodujg nastepujgce wskazania medyczne:
1. nadwrazliwos$¢ na ktérykolwiek ze sktadnikdw szczepionki przewidzianej w programie;
2. przeciwskazania do wykonania szczepienia stwierdzone podczas kwalifikacji lekarskiej;

3. dziecko zostato juz zaszczepione petnym cyklem szczepien.

3.3. Planowane interwencje

Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane nastepujgce interwencje:
1. lekarskie badanie kwalifikacyjne,

2. przeprowadzenie szczepienia (podanie 3 dawek szczepienia, w tym dwdéch dawek szczepienia

14 Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia — druk zgodny z zatgcznikiem A. W przypadku wystgpienia watpliwosci
realizatora w tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wglgdu
realizatorowi (np. dowdd osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urzedu prowadzacego
dziat zajmujgcy sie merytorycznie ewidencjg ludnosci i inne)

15 Dopuszcza sie, aby tres$é zatgcznika A i tre$¢ zatgcznika B stanowity jeden druk (dokument)

16 Jw.
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podstawowego i jednej dawki szczepienia uzupetniajgcego).
3. edukacja rodzicéw na temat zasadnosci wykonywania szczepien oraz informacji na temat
inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM).

Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego.

Lekarz ma ustawowy obowigzek przekazania rodzicom informacji, ze szczepienia przeciwko
meningokokom serogrupy B sg zalecane w PSO i w Swietle polskich danych epidemiologicznych
powinno sie je rozpoczyna¢ juz u dzieci od ukonczenia 2 m.z., tj. w grupie wiekowej

0 najwyzszej zapadalnosci na IChM.

Szczepienie ochronne

Szczepienie zostanie wykonane uczestnikom, ktorzy spetnili kryteria witgczenia do programu, zostali
zakwalifikowani do udzialu w nim oraz przeszli pozytywnie lekarskie badanie kwalifikacyjne.
Szczepienie obejmuje podanie zgodnie z zaleceniami producenta 3 dawek szczepienia.
Produktem leczniczym uzytym w programie bedzie szczepionka Bexsero.

Ponizej zalecenia producenta dotyczace dawkowania szczepionki wraz z informacjami o odstepie czasu
pomiedzy podaniem dawek.

Tabela 1. Schemat dawkowania

Wiek w czasie Szczepienie | Odstepy miedzy Dawka uzupetniajgca
podania pierwotne dawkami w ramach
pierwszej szczepienia
dawki pierwotnego
Niemowleta, Trzy dawki Nie mniej niz 1 miesigc Tak, jedna dawka w wieku miedzy 12
2 do 5 miesiecy | po 0,5 ml a 15 miesiecy, z zachowaniem odstepu
wilacznie Dwie dawki €O najmniej 6 miesiecy miedzy cyklem
Nie mniej niz 2 miesigce szczepienia pierwotnego a dawka
po 0,5 ml uzupetniajgca
Niemowleta, Tak, jedna dawka w drugim roku zycia,
6 do 11 miesiecy | Dwie dawki Ni - . z zachowaniem odstepu co najmniej
. ie mniej niz 2 miesigce - : .
wigcznie po 0,5 ml 2 miesiecy miedzy cyklem szczepienia
pierwotnego a dawkg uzupetniajgcg
Dzieci, 12 do . . Tak, jedna dawka z zachowaniem
23 miesiecy Dwie dawki | .o mniej niz 2 miesigce | 0dstepu od 12 do 23 miesiecy miedzy
wiacznie po 0,5 ml cyklem szczepienia pierwotnego a dawkg
uzupetniajgca
Dzieci, 2 do 10 U oséb narazonych w sposéb ciggty
lat na ryzyko ekspozycji na chorobe
wilacznie _ _ meningokokowg nalezy rozwazyé
Dwie dawki | \ . mniej niz 1 miesigc podanie dawki uzupetniajgcej, zgodnie
— po 0,5 ml z oficjalnymi zaleceniami.
Miodziez
(od 11 lat)
i dorosli*
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Zalecane szczepienie ochronne przeprowadzg osoby, o ktérych mowa w art.17 ust. 6 ustawy
z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Osoby, o ktérych mowa w ustawie przeprowadzajg obowigzkowe szczepienia ochronne, jezeli odbyty
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajgcy ukohczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach

pielegniarki i potozne;j.

Dziatania edukacyjne:

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach programu skierowane bedg do rodzicéw/opiekundéw
prawnych dzieci zamieszkatych na terenie gminy Kielce. Dziatania edukacyjne majg na celu
uzmystowienie wagi podejmowanego problemu zdrowotnego, zwiekszenie swiadomosci w zakresie
profilaktyki choréb zakaznych, popularyzacje szczepien ochronnych w grupie rodzicéw/ opiekunow
prawnych dzieci do 2 r.z. a takze uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy nt. zakazeh meningokokami
typu B, IChM oraz szczepienh. Dziatania edukacyjne prowadzone bedg podczas catego okresu realizacji

programu tj. w latach 2025 — 2028.

3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepnos¢é do s$wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢é zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 2 dni w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz w tygodniu do godziny 18.00.
Realizator programu musi zapewni¢ rownoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej lub elektronicznej.

Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:

1. zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie,

2. zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktorym mowa w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji
do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z programu polityki
zdrowotnej;

3. rodzic uczestnika programu ziozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa dziecka

W programie.

Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikow. Wymagane jest aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat

on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Wybér realizatoréw w drodze konkursu.
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2. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce realizacji programu, skierowane do rodzicéw
potencjalnych uczestnikéw.

3. Kwallifikacja uczestnikoéw do programu.

4. Przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie.

5. Rozliczenie finansowe programu.

6. Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie
www.kielce.eu oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Miasta Kielce,
ul. Strycharska 6.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu i wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w my$l ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwioki na stronie

www.kielce.eu.

Ad 2. Gmina Kielce oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali o0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych
sposobéw stosowanych przez realizatora i wskazanych w ofercie (np. plakaty, ulotki, bezposredni
kontakt).

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikow do programu zgodnie z kryteriami
okreslonymi w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
3.3. Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;.

Po zakwalifikowaniu uczestnikéw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:

1. Kwalifikacja lekarska.

2. Ustuga szczepienia, fgcznie 3 dawki.

3. Edukacja rodzicbw na temat zasadnosci wykonywania szczepiehh oraz informacji na temat

inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM).

Realizator weryfikuje czy uczestnik miat juz wykonywane szczepienie preparatem uwzglednionym
w programie i ile dawek. W przypadku kiedy dziecko byto objete szczepieniem, realizator zapewnia
kolejng dawke szczepienia pierwotnego lub uzupetniajgcego (w sumie nie wiecej niz 2 dawki

szczepienia pierwotnego i 1 dawka szczepienia uzupetniajgcego).

Ad 5. Z wybranymi realizatorami programu zostang podpisane umowy, w ktérych okreslone beda

warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane ustugi.
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Ad 6. W trakcie realizacji programu bedzie prowadzony monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie

przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale V. Spos6b monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 2. Przyjety

harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianom.

Tabela 2. Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédto: opracowanie

wiasne)
Lp. |Nazwa dziatania Wykonawca Planowam? Planqwane_
rozpoczecie zakonczenie
1. Bg;yz]a 0 rozpoczeciu prac nad projektem | o 22 marca 2022 r. 22 marca 2022 r.
2. Opracowanie projektu PPZ RPZ 22 marca 2022r. 24 czerwca 2022 r.
3. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesigce) AOTMIT 15 lipiec 2022 r. 14 wrzes$nia 2022 .
4. Aktualizowanie projektu PPZ RPZ 1 czerwca 2024 r. 31 sierpnia 2024 r.
5. Przygotowanie dokumentacji konkursowe;j RPZ 17 pazdziernika 2024 r. | 30 pazdziernika 2024 r.
6. SEMEE @ wdrozgmu P.PZ oraz o Rz GK 17 pazdziernika 2024 r. | 17 pazdziernika 2024 r.
konkursu na wybor realizatorow
7 Ogtoszenie konkursu na wybor realizatoréw RP7 4 listonada 2024 19 listopada 2024 r
" | PPZ (15 dni) P : P :
8. Sktadanie ofert konkursowych Oferenci 4 listopada 2024 r. 19 listopada 2024 r.
9. Ocena formalna i merytoryczna ofert GK 20 listopada 2024 r. 4 grudnia 2024 r.
10. |Ogtoszenie wynikéw konkursu GK 5 grudnia 2024 r. 19 grudnia 2024 .
11. | Podpisywanie uméw z realizatorami GK, 2 stycznia 2024 r. 2 stycznia 2028 r.
realizatorzy
12. |Realizacja PPZ realizatorzy |2 stycznia 2024 r. 31 grudnia 2028 r.
13. _Przekazame Spf?W°?da” miesigcznych realizatorzy |2 stycznia 2025r. 31 stycznia 2029 r.
i rocznych z realizacji PPZ
14, |Opracowanie raportu koficowego z realizacji | 31 stycznia 2029 r. 31 marca 2029 .
PPZ (2 miesigce)
Przekazanie raportu koncowego PPZ do
15. | AOTMIT oraz zamieszczanie jego tresci na GK 3 kwietnia 2029 r. 12 kwietnia 2029 r.

BIP Organizatora

Rozwinigcie skrotow uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej pn.: Program polityki zdrowotnej profilaktyki zakazer meningokokowych dla dzieci

z Gminy Kielce na lata 2025 — 20287,

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
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RPZ — Referat Promociji Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Kielce

GK — Gmina Kielce.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
lub oferent, ktdrego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w mys$| ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z zastrzezeniem, ze swiadczenia medyczne wykonuje tylko

podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza.

Realizator musi podczas realizacji programu posiadaé¢ do dyspozycji nastepujacy personel medyczny
i sprzet:

Wymagania dotyczace personelu medycznego zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r.:

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajgcych warunki wykonywania
szczepieh ochronnych, w tym:

* szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

* posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wymagania dotyczgce wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie spetniat
on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.
Ponadto, kazdy realizator musi spetniac wymagania okreslone w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci:
e rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepieh ochronnych,
e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Realizator musi wykonywac¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow jako
warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

2. Wszystkie interwencje w ramach programu muszg byé udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

3. Udziat w programie jest dobrowolny — rodzic kazdego uczestnika musi przedtozy¢ realizatorowi

wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A, przed
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rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, rodzice uczestnikow programu muszg
zostac¢ informowani o zrédtach finansowania programu.

4. Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu uzyskania wysoko$ci kwoty wskazanej
w umowie zawartej pomiedzy Gming Kielce a realizatorem.

5. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe 0s6b biorgcych udziat
w programie oraz ich rodzicow nie bedg wudostepniane osobom trzecim,
a ich administratorem bedzie realizator programu.

6. Wiedza przekazywana uczestniczkom programu przez realizatora, musi opieraé

sie na aktualnych i rzetelnych Zrédtach naukowych.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:
1) sprawozdania miesiecznego z wykonania $wiadczeh w ramach programu — zgodnie z trescig
wzoru stanowigcego zatgcznik E do programu;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji rodzicéw uczestnikdw programu — zgodnie z trescig wzoru
ankiety stanowigcej zatgcznik D do programu.
Sprawozdanie roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokre$lone we wzorze, ktére realizator
uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte

z realizatorami.

Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu
Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr dzieci aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo
zawierac takie dane jak:

1) imiona i nazwiska os6b ubiegajacych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do rodzica dziecka ubiegajgcego sie o udziat w programie.
Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszehn do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych uczestnikéw programu oraz ich rodzicéw jest podmiot realizujgcy

program.

Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie
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Jakos$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji rodzicow uczestnikow
programu zgodnej z trescig zatgcznika D do programu. Rodzic kazdego dziecka uczestniczgcego
w programie zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub

3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej. Ankieta jest wypetniana

przez rodzica po kazdym szczepieniu.

Analiza wynikow ankiet satysfakciji uczestnikow programu musi zawierac:

1) liczbe oséb biorgcych udziat w badaniu satysfakc;j;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;

3) powdd/powody zaistnienia roznicy miedzy liczbg uczestnikow programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakgciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig odpowiedzi

danego rodzaju w podziale na poszczegélne pytania arkusza ankietowego.

Analiza wynikéw ankiet moze zawierac€ inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.
Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez rodzicow uczestnikéw

programu. Realizator ma obowigzek poinformowania rodzicéw uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu oraz informaciji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu

na koniec roku - zgodnie z zatgcznikiem E. Wzér sprawozdania rocznego.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikédw przedstawionych

w podrozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania koncowego ze swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie korncowe
musi obejmowac caty okres trwania programu oraz musi zawieraé te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi rowniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyskaé¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie

zapotrzebowania na szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B w miescie Kielce.

Po zakonczeniu programu analizowane bedg dostepne dane epidemiologiczne w zakresie zakazen

meningokokowych oraz liczby wykonanych szczepien i poréwnywane bedg z danymi sprzed programu.

Id: 6C631188-3F21-4D8E-A85E-9816438B1806. Uchwalony Strona 21



Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazern meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028”

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy Gmina Kielce opracuje na podstawie m.in. raportow

koncowych oraz innych danych otrzymanych od realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Gmina Kielce
moze podjg¢ decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu w kolejnych latach

lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt wykonania Swiadczenia szczepien p/meningokokom typ B u jednej osoby
to 370,00 ztotych.

Tabela 3. Warto$¢ swiadczen przypadajacych na wykonanie 1 kwalifikacji do programu

(zrodto: opracowanie wiasne)

Koszt

Koszty bezposrednie jednostkowy

elementu (zh)
Ustuga wykonania szczepienia z kwalifikacjg 50,00
Koszt swiadczenia jednej osoby p/meningokokom typu B 320,00
Suma kosztéw bezposrednich 370,00

Koszty przedstawione w Tabeli 3, sg planowanymi kwotami. Ostateczny koszt przypadajacy

na 1 uczestnika programu ustalony zostanie w wyniku przeprowadzonego konkursu.

6.2. Koszty catkowite

Budzet programu zostat okreslony na lata 2025-2028 w wysokosci 4 440 000 zi, zgodnie z ponizszym
podziatem:

— 2025r.:1 110 000 z

- 2026 r.: 1110 000 zt.

- 2027 r.: 1110 000 zt.

— 2028r.:1110 000 zt.
Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji mozna przeprowadzi¢ 12 000 szczepien.
Koszty monitorowania i ewaluacji oraz akcji informacyjnej bedg prowadzone bezkosztowo przez Gmineg
Kielce oraz Realizatorow. Gmina Kielce oraz Realizatorzy na swoich stronach internetowych, w mediach

spotecznosciowych oraz srodkach masowego przekazu, ktére sg w dyspozycji Organizatora, beda
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informowali o mozliwos$ci uczestniczenia w Programie, co nie bedzie generowato dodatkowych kosztow.
W przypadku posiadania dodatkowych $rodkéw finansowanych w budzecie Gminy Kielce, budzet
programu moze zostaé zwiekszony.

6.3.Zroédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Gminy Kielce.
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Zatacznik A. Wzo6r oswiadczen

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos¢)
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania mojego dziecka do ,Programu profilaktyki zakazen
meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028” (dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie miasta Kielce
w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,

w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu**.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczgce udziatu
mojego dziecka w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Gminy Kielce.

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

Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial mojego dziecka w tym programie i jestem $wiadom faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowos¢, data i podpis rodzica* uczestnika

*k*k

Oryginat/kopia

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sgd powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem
uczestniczgcym w programie.

** Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu Cywilnego (art. 25 KC)
miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka
osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w
okreslonym mieécie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich interesow
zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

*** Niepotrzebne skresli¢.
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Zatacznik B. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udzialu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028”

Imie i nazwisko rodzica* uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka w ,Programie profilaktyki
zakazen meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028”

Powodem mojej rezygnacji jest**:

Miejscowo$¢, data i podpis rodzica” uczestnika

*kk

Oryginat/kopia

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sgd powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem
uczestniczgcym w programie

** Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

*** Niepotrzebne skresli¢

Id: 6C631188-3F21-4D8E-A85E-9816438B1806. Uchwalony Strona 26



Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazern meningokokowych serogrupy B na lata 2025 — 2028”

Zatacznik C. Wzér ankiety satysfakcji udzialu w programie

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu Panstwa dziecka
W ,Programie profilaktyki zakazer meningokokowych serogrupy B na lata 2025 —2028”

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - oznacza ocene najnizszg, 5 - 0znacza ocene najwyzsza.

1. W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?

1 2 3 4 5

2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzacg aplikacje/rekrutacje do programu?

1 2 3 4 5

3. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg kwalifikacje lekarskg do szczepienia?
1 2 3 4 5

4. Czy podczas kwalifikacji lekarskiej uzyskali panstwo informacje na temat =zakazen
meningokokowych?

e TAK
e NIE
5. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg szczepienie w ramach programu?
1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5
8. Czy polecitaby Pani udziat w programie innym rodzicom?
1 2 3 4 5
9. Skad dowiedzieli sie Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko
jedng odpowiedz)

e z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),

e od lekarza/pielegniarki/potoznej,

e 7z Internetu,

e ze zobka/klubu dzieciecego;

e od znajomych/innych rodzicéw,

o inne (jakie?) ...

10. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik D. Test wiedzy na temat meningokokéw typu B oraz Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej

Szanowni Panstwo,

Test zostanie przeprowadzony dwukrotnie. Ma on na celu poznanie poziomu Panstwa wiedzy na
temat zakazenia meningokokami typu B oraz Inwazyjnej Choroby Meningokokowe;.

Testy sg anonimowe, a ich wyniki postuzg do monitorowania efektywnosci programu.

1. Meningokokami mozna sie zakazi¢:
(PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ):
a. poprzez kontakt z zakazong krwig,
b. drogg kropelkowa,
C. poprzez bezposrednig stycznos¢ z chorym zwierzeciem,
d. poprzez ugryzienie owada.

2. Czy przebycie choroby meningokokowej (IChM) chroni dzieci przed kolejnym
zachorowaniem?
a. Tak,
b. Nie.

3. Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM) przebiega najczesciej pod postacia:
a. sepsy z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych,
b. ciezkiego przebiegu grypy (gorgczka, kaszel, ogdine ostabienie itp.),
c. intensywnej wysypki na catym ciele,
d. IChM nie daje zadnych niepokojgcych objawdw.

4. Jaka grupa wiekowa najczesciej choruje na Inwazyjng Chorobe Meningokokowg
(IChm)?
a. dzieci do 1 roku zycia,
b. miodziez do 18 roku zycia,
c. osoby od 18 do 40 roku zycia,
d. seniorzy powyzej 65 roku zycia.

5. Czy szczepienia przeciw meningokokom typu B sg w Polsce obowigzkowe?
a. Tak,
b. Nie.

Bardzo dziekujemy za wypetnienie testu.
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Zatacznik E. Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego*

Sprawozdanie roczne z realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen meningokokowych serogrupy
B na lata 2025 — 2028”

Dane realizatora: .................... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: ...........cceeeiiiiininnn..

Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci realizacji programu

Nr Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
wiersza
1. lloraz liczby dzieci, ktdre zostaty zaszczepione w ramach
programu i liczby dzieci z planowanej w programie grupy
docelowej - wynik wyrazony w procentach
2. lloraz liczby rodzicéw objetych edukacja i liczby rodzicow
obecnych podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego-
wynik wyrazony w procentach

Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w ramach programu w okresie sprawozdawczym

Nr Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
wiersza
1 Liczba dzieci objetych programem zgodnie z podpisang
umowa
2. Liczba oséb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie
3. Liczba dzieci zaszczepionych, w tym:
33 Liczba dzieci ktérym zostata podana tylko 1 dawka
' szczepienia pierwotnego;
3b Liczba dzieci, ktérym zostaty podane tylko 2 dawki
' szczepienia pierwotnego;
3c. Liczba dzieci, ktérym zostaty podane 3 dawki szczepienia
Liczba rodzicow, ktorzy zostali objeci edukacjg podczas
4. lekarskiego badania kwalifikacyjnego (na podstawie danych
z ankiety satysfakgciji)
Uwagi

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatah modyfikujgcych
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji rodzicow/prawnych opiekundéw uczestnikbw programu za okres
sprawozdawczy.

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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