Projekt

z dnia 10 stycznia 2025 r.
Zatwierdzony przez ..........ccccceeeeuueee

UCHWALA NR ..o .
RADY GMINY TARNOWO PODGORNE

z dnia 21 stycznia 2025 r.

w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej "Program szczepien przeciw meningokokom
typu B dzieci z Gminy Tarnowo Podgérne™ na rok 2025

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. 22024 r., poz. 1465 z pézn. zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt. 1iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) Rada Gminy w Tarnowie
Podgdrnym uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej "Program profilaktycznych szczepien
przeciw meningokokom typu B dzieci z Gminy Tarnowo Podgérne” na rok 2025
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Tarnowo Podgorne.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Podstawa prawna:
1. 1.art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146)
2. art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r., poz.
1465 z pézn. zm.)
3. art.114iart. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (1j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 799)

Tarnowo Podgérne 2024 r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Opis problemu zdrowotnego:

Zakazenia meningokokowe s3a to wszystkie jednostki chorobowe jakie zostaty
wywolane przez chorobotworcze dwoinki opon moézgowych (fac. Neisseria meningitidis).
Wsrod 12 grup serologicznych wyr6znionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowej
otoczkil na §wiecie niebezpieczne sg serogrupy: A, B, C, YI W-135. Sposrod tych pigciu grup
meningokokéw wywotujacych niemal wszystkie zachorowania na §wiecie, w Polsce dominujg grupy
B i C. Najwyzsza zapadalno$¢ na inwazyjng chorobg meningokokowa (IChM) wystepuje u dzieci od
3 miesigca do 1 roku zycia (dotyczy to zarowno grupy B jak i C). Do zakazenia moze doj$¢ na skutek
kontaktu z bezobjawowym nosicielem lub osobg chora. Zrédtem zakazenia jest drugi cztowiek,
oznacza to, iz choroba przenoszona jest wérod ludzi drogg kropelkowa lub przez bezposredni kontakt
z wydzielinami goérnych drég oddechowych. Nosicielami jest $rednio okoto 10% ogoétu populacji na
$wiecie. Glownym $rodowiskiem bakterii jest btona §luzowa nosa i gardta. Obraz kliniczny
choroby jest zroznicowany — mianowicie znacznie czgéciej obserwowane sg ropne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i1 majg istotne znaczenie kliniczne z uwagi na duze zagrozenie
zyciu, rzadszy obraz przebiegu stanowi sepsa, natomiast bardzo rzadko meningokoki sa
przyczyna zakazen o tagodniejszym przebiegu, np. zapalenie ptuc badz zapalenie gardia.
Okres inkubacji wynosi od 2 — 10 dni, a chorzy zarazaja do 24 godzin od momentu rozpoczgcia
leczenia. Jak podaja zrodta, najliczniejsze zachorowania wystepujg wsrdd dzieci 1 mtodziezy
(60% — 90%).

Niestety pierwsze objawy IChM sg nieswoiste 1 przypomina¢ moga objawy typowe dla
przezigbienia. W pierwszych 4-6 godzinach pojawia si¢ niezyt nosa czy zapalenie gardta,
ktore nastgpnie moze przybra¢ znacznie powazniejsza form¢ IChM. Dane stanowia, ze do
najczestszych objawow nalezg miedzy innymi wysypka krwotoczna tzw. objawy oponowe,
zaburzenia §wiadomosci. O wyzszej $miertelnosci u chorych, decyduje fakt wystapienia sepsy
bez wystgpienia objawOw zapalenia opon mozgowo — rdzeniowych, a to stanowi az 35%

przypadkow.

Calkowite wyleczenie choroby meningokokowej jest mozliwe w przypadkach, ktore
przebiegaja bez powiktan. W chwili podjecia leczenie antybiotykami oraz zastosowania

leczenia objawowego, objawy choroby najczesciej ustepuja w ciggu kilku dni.
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Nalezy podkresli¢, iz do najciezszych powiktan po inwazyjnej chorobie meningokokowej w
postaci sepsy meningokokowej z zapaleniem opon mézgowych, a takze w postaci ropnym
zapaleniu opon mézgowo — rdzeniowych, naleza migdzy innymi powiklania neurologiczne.
W przypadku ropnego zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych powaznym, trwalym
skutkiem sg: padaczka, wodogltowie, porazenie ruchowe, gluchota, a nawet uposledzony
rozw6] umystowy. Sepsa meningokokowa powoduje natomiast zmiany zatorowo —

zakrzepowe, ktdre sg przyczyng martwicy czesci konczyn.

1.2. Dane epidemiologiczne:

Co roku na $wiecie wystepuje okoto 500 000 przypadkéw i ponad 50 000 zgonow z
powodu inwazyjnej choroby meningokokowej. Zapadalno$¢ jest bardzo zrdznicowana.
Natomiast z uwagi na coraz wiekszy napltyw innych spolecznosci zwigksza ryzyko
wystapienia zakazenia meningokokowego w naszym kraju. Co roku pomi¢dzy krajami Unii
Europejskiej (UE) przemieszczajg si¢ miliony ludzi. W Polsce zglaszanych jest rocznie okoto
300 przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej. Przewazaja zachorowania wywotane
przez meningokoki nalezace do serogrupy B (okoto 60% przypadkoéw, gtdéwnie u matych
dzieci) oraz serogrupy C. W latach 2013-2016 w Polsce jak i w Europie, meningokoki
serogrupy B byly przyczyng 534 z 781 zarejestrowanych zachorowan (68,4%), a serogrupy C
— 205 (26,2%). Meningokoki serogrupy B stanowig roéwniez najczestszg przyczyng IChM u
dzieci <5. roku zycia, a zwlaszcza u niemowlat i1 stanowig istotny czynnik etiologiczny poza
szpitalnych zakazen inwazyjnych. Podobnie jak w poprzednich latach, w 2021 r. i 2022 r. za

najwigkszg liczbe zakazen meningokokowych odpowiadaty izolaty serogrupy B.

Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB w woj. wielkopolskim w roku 2021 odnotowano 7
przypadkéw zachorowan, natomiast w roku 2022 zarejestrowano 11 przypadkéw IChM.
Przebiegaly pod postaciami: zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych (ZOMR), posocznicy.
Wszystkie zakazenia mialy charakter sporadyczny (nie stwierdzono pomigdzy nimi

powigzania epidemiologicznego).

W samym Poznaniu i powiecie poznanskim odnotowano w 2022 roku 6 przypadkéw
zachorowan. Wszyscy chorzy byli hospitalizowani. Odnotowano 1 zgon.
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Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na Inwazyjng Chorob¢ Meningokokowa w Wielkopolsce i w Polsce
w latach 2016-2022

Wojewodztwo wielkopolskie Polska
Lata liczba zachorowan zapadalno$¢ liczba zachorowan zapadalno$¢
2016 27 0,8 167 0,4
2017 25 0,7 224 0,6
2018 20 0,6 202 0,5
2019 27 0,7 193 0,5
2020 14 0,4 106 0,3
2021 7 0,2 107 0,3
2022 11 0,3 116 0,3

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

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

Wsrod  wszystkich  wystepujacych serogrup Neisseria meningitidis, do najczgsciej
spotykanych w krajach Europy zalicza si¢ serogrupe B (SgB - 74%) i C (SgC - 16%). Dane
wskazuja, ze najwigksza zapadalno$¢ w Europie na chorob¢ meningokokowa stwierdza si¢

wsrod niemowlat 1 dzieci pomigdzy 1-4 rokiem zycia.

W przypadku czynnikow ryzyka, kluczowa role odgrywaja tzw. czynniki spoteczne, a
mianowicie bliski kontakt z osobami skolonizowanymi i chorymi, w tym kontakt z materiatem
zakaznym, ktory pochodzi od tych osob, ponadto przebywanie w miejscach zattoczonych 1

obszarach zamknigtych (jednostki wojskowe, internaty, ztobki).
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Grupa wiekowa

Wykres 1 Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupach wiekowych 2015-
2021

POLSKA | 8,61 | | |

Zachodniopomorskie 29,74
Wielkopolskie | 0,00
Warminsko-mazurskie
Swigtokrzyskie | 0,00
Slaskie
Pomorskie
Podlaskie
Podkarpackie | 0,00
Opolskie | 0,00
Mazowieckie
Matopolskie | 0,00
Loédzkie
Lubuskie |
Lubelskie
Kujawsko-pomorskie |
Dolnoslaskie

19,27

17,94

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Zapadalnos$é (n/100 000)

Wykres 2 Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobg meningokokowg w wojewodztwach Polski,

dzieci < 12 miesigca Zycia, 2021.
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Liczba izolatow/PCR+

Grupa wiekowa

Wykres 3 Rozpowszechnienie grup serologicznych meningokokow w grupach wiekowych,

2021

1.3. Opis obecnego postepowania

Szczepienie przeciwko meningokokom grupy B jest szczepieniem zalecanym w
Programie Szczepien Ochronnych na rok 2024 szczepionki sg szczegdlnie wskazane dla osob
z grup ryzyka: niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w
zalezno$ci od rodzaju szczepionki, dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup
ryzyka zaburzen odpornos$ci oraz szczego6lnie narazonym na zachorowanie nastolatkom 1
osobom po 65 roku zycia. Liczba dawek i schemat szczepienia — wedlug wskazan producenta

szczepionki: Szczepionka biatkowa przeciwko serogrupie B.

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

szczepionki Bexsero.

Dla 4CMenB (Bexsero), najczgstsze obserwowane miejscowe 1 ogdlnoustrojowe
dziatania niepozadane u mtodziezy i dorostych wystepowaty bol w miejscu wstrzykniecia, zte
samopoczucie 1 bol glowy. U niemowlat 1 dzieci do dziesigciu lat, reakcje w miejscu
wstrzykniecia, gorgczka (>38°C) i drazliwo$¢ byty bardzo czgsto spotykane. Biegunka i wymioty,
zaburzenia odzywiania, senno$¢, nietypowe ptacz i rozw6j wysypki byty czesto lub bardzo czgsto
obserwowane w tym wieku. Zgloszenia wszystkich dziatan niepozadanych mozna znalez¢ w

podsumowaniu produktu - charakterystyka Bexsero (GSK,).
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Bezpieczenstwo stosowania szczepionki Bexsero badano w 17 badaniach, w tym w 10
randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych z udziatem 10 565 uczestnikow
(w wieku od 2 miesigcy), ktorym podano co najmniej jedng dawke szczepionki Bexsero.
Wisréd otrzymujacych szczepionke Bexsero bylo 6 837 niemowlat i dzieci (w wieku ponizej
2 lat), 1 051 dzieci (w wieku 2 do 10 lat) oraz 2 677 mlodziezy i dorostych. Sposrdd osob,
ktorym podano seri¢ szczepien pierwotnych szczepionka Bexsero w wieku niemowlecym, 3
285 otrzymato dawke uzupetniajacg w drugim roku zycia. Wérod niemowlat i dzieci (w wieku
ponizej 2 lat) najczgsciej obserwowanymi w badaniach klinicznych miejscowymi i1
uktadowymi reakcjami niepozadanymi byly tkliwo$¢ i rumien w miejscu wstrzyknigcia,
goraczka i drazliwos$¢. W badaniach klinicznych z udziatem niemowlat szczepionych w wieku
2, 4 1 6 miesigcy, wystgpowanie goraczki (=38°C) zgtaszano u od 69% do 79% uczestnikow
w przypadku podawania szczepionki Bexsero réwnocze$nie ze standardowymi
szczepionkami (zawierajagcymi antygeny: pneumokokowe (skoniugowana szczepionka 7-
walentna), blonicy, tezca, krztusca (komponenta bezkomorkowa), wirusowego zapalenia
watroby typu B, inaktywowanego poliomielitis oraz Haemophilus influenzae typu b) w
porownaniu do grupy od 44% do 59% badanych, ktérym standardowe szczepionki podawano
oddzielnie. W przypadku niemowlat i dzieci (w wieku ponizej 2 lat) szczepionych Bexsero i
standardowymi szczepionkami, czedciej zglaszano réwniez przypadki uzycia Srodkéw
przeciwgoraczkowych. Gdy szczepionke Bexsero podawano oddzielnie, czgstosé
przypadkow goraczki byta podobna do czestosci zwigzanej z podawaniem standardowych
szczepionek niemowlecych, podawanych w warunkach badan klinicznych. Jesli dochodzito
do wystapienia gorgczki, miata ona z reguly przewidywalny przebieg 1 w wiekszosci
przypadkow ustepowata dzien po szczepieniu. Wsréd mlodziezy i 0sob dorostych najczescie)
obserwowanymi w badaniach klinicznych miejscowymi 1 uktadowymi reakcjami
niepozadanymi byly b6l w miejscu wstrzyknigcia, zle samopoczucie 1 bol glowy. Nie
stwierdzono wzrostu czesto$ci ani stopnia cig¢zko$ci reakcji niepozadanych po podaniu
kolejnych dawek w ramach cyklu szczepien. Po wprowadzeniu w krajach europejskich
programu  szczepien  przeciwko  meningokokom  zaobserwowano — zmniejszenie

zachorowalno$ci wsrod populacji.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny:

Celem glownym Programu Profilaktyki Zdrowotnej jest :,,Eliminacja ryzyka zachorowan

dzieci w wieku od 2 miesigca do 12 miesigca zycia na chorobg meningokokowa spowodowang
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meningokokami serogrupy B u minimum 50 % populacji docelowej do konca 2027 roku

poprzez wykonanie szczepien ochronnych na terenie Gminy Tarnowo Podgorne”.
2.2. Cele szczegotowe Programu:

Cele szczegdtowe Programu sg nastepujace:

1. ,, zmniejszenie ryzyka powiktan w wyszczepionej grupie populacji dzieci w wieku od 2
miesigca zycia do 12 miesigca zycia o min. 80 %”

2. ,,uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy ( min. 85 % poprawnych odpowiedzi w post tescie)
w zakresie choroby meningokokowej i szczepien przeciw meningokokom u co najmniej 85%
rodzicow”

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Odsetek dzieci zaszczepionych petnym schematem szczepien, w poréwnaniu do stanu sprzed
wprowadzenia programu-wyrazony w procentach.

Odsetek dzieci u ktorych rozpoznano IChM wsrdd populacji objetej szczepieniem, w
poréwnaniu do stanu sprzed wprowadzenia programu-wyrazony w procentach.

Liczba poprawnych odpowiedzi udzielona w pre tescie do liczby poprawnych odpowiedzi

udzielonych w post tescie (%)

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
3.1 Populacja docelowa

Program kierowany jest do dzieci z Gminy Tarnowo Podgorne.

Na podstawie danych meldunkowych populacja dzieci urodzonych w 2023 r. liczy 256 oséb. Do 30
czerwca 2024 r. w Gminie Tarnowo Podgérne urodzito si¢ 177 dzieci (dane z ewidencji ludnosci Urzedu
Gminy Tarnowo Podgorne). Populacja kwalifikujaca si¢ do szczepien zostata oszacowana na
podstawie liczby urodzen w ostatnich latach w Gminie Tarnowo. Liczba ta wynosi ok.250

dzieci rocznie, co daje w ciggu trzech lat trwania programu 750 dzieci.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 3 lat) beda do niego wiaczane kolejne
roczniki dzieci.

Gmina Tarnowo Podgorne liczy 30 458 mieszkancow, z czego 52,0% stanowia kobiety, a
48,0% mezczyzni. 56,3% mieszkancow gminy Tarnowo Podgorne jest w wieku produkcyjnym,
24,6% w wieku przedprodukcyjnym, a 17,7% mieszkancoéw jest w wieku poprodukcyjnym.
Dziataniami edukacyjnymi bedzie objeta szersza grupa odbiorcow (w stosunku do grupy
docelowej programu) poniewaz dziatania te beda adresowane do rodzicow i1 opiekunow

prawnych dzieci w wieku 0-2 lat, a takze osob dorostych, zamieszkujgcych gming, a takze
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potencjalnych przysztych rodzicow oczekujacy narodzin dziecka w okresie trwania programu.
Liczbe 0séb planowanych do udziatu w dziataniach edukacyjnych szacuje si¢ na ok. 3000 0s6b
(jestto 50 % liczby os6b w wieku 24-40 lat zamieszkujacych Gming Tarnowo Podgorne)

W kazdym roku realizacji Programu planowane jest zaszczepienie ok. 50% populacji
dzieci w grupie wiekowej od 2 miesigca do 12 miesigca zycia zamieszkatych na terenie gminy
Tarnowo Podgorne, jednak dziatania organizatora szczepien zmierzajg do objgcia w przysztosci

szczepieniami przewidzianej populacji w 100%.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia 7 programu polityki zdrowotnej

Program szczepien begdzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom
dzieci pow. 2. miesigca zycia do 12 miesigca zycia zamieszkatych na terenie Gminy Tarnowo
Podgoérne i posiadajacych Karte Mieszkanca.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacja lekarska, majaca na celu

wykluczenia przeciwwskazan i zakwalifikowanie pacjenta do szczepienia.

W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z choroba dziecka,
wyznaczony bedzie kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy
rodzic zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi,
powiklaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionkg.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka §wiadomej zgody na udziat w szczepieniu.

Podpisane o$wiadczenia zostang dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Kryterium wylaczenia bedzie przeciwskazania lekarskie do szczepienia 1 wczesniejsze

zaszczepienie p/ meningokokom.
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3.3. Planowane interwencje:

Dziatania w ramach programu realizowane begda przez Osrodek Opieki Zdrowotnej oraz
personel medyczny w tym lekarza POZ, pielegniarke $srodowiskowa i potozng. Program
bedzie realizowany przez beneficjentow, ktorzy zostang zakwalifikowani do programu.
Lekarz na wizycie kwalifikacyjnej zbada dziecko w celu sprawdzenia obecnosci
przeciwwskazan do zaszczepienia. W przypadku, kiedy dziecko speinia wszystkie kryteria

wilaczenia, zostaje zakwalifikowane do programu szczepienia przeciwko meningokokom.

Zostaje ustalony plan szczepienia dostosowany indywidualnie do uczestnika:

1.  Dzieci w wieku od 2 do 5 miesiecy 3 dawki w odstepie nie mniejszym niz 1 miesigc +

dawka przypominajaca w 2 roku zycia

2. Dzieci w wieku od 5 do 12 miesiecy 2 dawki w odstepie nie mniejszym niz 2 miesigce
+ dawka przypominajaca w 2 roku zycia.

Na wizycie lekarskiej réwniez rodzic/opiekun prawny dziecka zostaje poinformowany o
mozliwych dziataniach niepozadanych wraz z informacja, co w przypadku ich wystapienia
nalezy zrobi¢. Prowadzona bedzie rowniez edukacja odnoszaca si¢ do charakteru zakazen
meningokokowych, wysokiej S$miertelnosci, trwatych nastgpstw choroby, informacji o

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

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

oraz na ostatniej post-test w celu weryfikacji zdobytej wiedzy)—zatacznik nr 3

b.  Ulotki i plakaty rozmieszczone w: szkotach, §wietlicach, kosciotach, osrodku pomocy

spotecznej, urzedzie gminy, itp.

c.  Informacja podczas mszy Swigtej o realizacji dzialan profilaktycznych w kosciotach

na terenie gminy Tarnowo Podgorne
d.  Informacja w social- media o realizacji programu

e.  Informacja w lokalnej gazecie
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3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia przeciw meningokokom prowadzone bgda na terenie Gminy Tarnowo
Podgdérne w miejscach wskazanych przez realizatora programu, ktore speiniaja wymogi
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. W sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Szczepienie przeciw meningokokom znajduje si¢ w
Programie Szczepien Ochronnych w grupie $wiadczen zalecanych natomiast
niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Planowane interwencje mozna wigc traktowac
jako zespot dziatan uzupehiajacy do §wiadczen gwarantowanych — finansowanych z budzetu

panstwa.

3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Udziat w programie uwiencza ulotki informacyjne oraz wskazoéwki dotyczace
wystapienia ewentualnych objawdw niepozadanych, a takze zalecenia odno$nie zachowan
ryzykownych. Nalezy doda¢, iz mozliwe jest przerwanie udzialu na kazdym etapie programu.
Moze to nastgpi¢ na zyczenie rodzicéw lub opiekundow prawnych uczestnika. Warunkiem jest
potwierdzenie tego na pismie, ktére zostanie dolaczone do dokumentacji medycznej

uczestnikdw programu.

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

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

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
Dotarcie do wszystkich 0s6b z populacji docelowej 1 uzyskanie wysokiej frekwencji, stanowi
jeden z celéw programu. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-

edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci zachecajaca do aktywnego udziatu w akcji szczepien.

Mieszkancy Gminy bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych
mediéw ;strona internetowa urz¢du gminy, strony redakcyjne gazety Sagsiadka-Czytaj, plakaty i
ulotki, ogtoszenia parafialne a takze za posrednictwem sotectw.

Dodatkowo w momencie zglaszania dziecka do ewidencji ludnosci kazdy rodzic otrzyma

instrukcje dotyczacg aktualnych programow zdrowotnych dostepnych dla mieszkancow na terenie
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gminy wraz z krotkimi informacjami organizacyjnymi.
ETAPY:

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

2. Prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej o Programie przez Urzad Gminy w
Tarnowie Podgornym 1 wylonionych Realizatora/ow,

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

4, Realizacja Programu i biezace monitorowanie jakosci (uwzgledniajace zapisy
Programu),

5. Ewaluacja Programu - okre$lenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego

realizacji (zgodnie z opisem w punkcie Monitorowanie i ewaluacja)

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom Programu.
Wymagania dotyczace personelu:

1. Kwalifikowanie do szczepien — lekarz posiadajacy niezbedng wiedzg z zakresu szczepien
ochronnych, wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynoéw

poszczepiennych.

4. Podanie szczepionki — lekarze, pielggniarki, potozne i higienistki szkolne, ktorzy posiadaja
kwalifikacje okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, to jest jezeli: odbyly w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacj¢ w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielggniarki 1 poloznej. Waznym aspektem skutecznego informowania
spoleczenstwa o szczepionkach jest dostarczanie wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania,
wyjasnianie korzysci i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami i uzywanie zrozumiatego
jezyka, ktory powinien uwzglednia¢ czynniki zniechgcajgce pacjentow do szczepien oraz ich
wiedze¢ na temat zdrowia.

3. Dzialania edukacyjne — osoba posiadajaca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa
docelowa oraz posiadajaca wiedz¢ z zakresu profilaktyki meningokokéw na poziomie

odpowiednim, aby przekazywac tresci calkowicie merytorycznie spojne z materiatami
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informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz medycyny, pielegniarka, mgr zdrowia publicznego).
Waznym aspektem skutecznego informowania spoteczenstwa o szczepionkach jest
dostarczanie wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania, wyjasnianie korzysci i zagrozen
zZwigzanych ze szczepionkami i uzywanie zrozumiatego jezyka, ktory powinien uwzgledniac

czynniki zniechecajace pacjentow do szczepien oraz ich wiedze na temat zdrowia.

Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkoéw lokalowych:

1. Kwalifikacja i szczepienie - warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostgpno$¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta
(W szczegolnosci zapewniajacych nieprzerwany tancuch chlodniczy), materiaty niezbedne
do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowos¢ do podjecia dziatan na
wypadek wystgpienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub

zycia.

2. Dziatania edukacyjne — miejsce, ktére spetnia wymogi ogdlne, adekwatne do zaplanowanych

dzialan.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

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

bedzie okreslenie:

liczby 0s6b zgtaszajacych si¢ do Programu,

liczby osob, ktdre nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej,
liczby 0s6b zaszczepionych w ramach Programu,

liczby wykonanych szczepien.

Monitorowanie obejmie liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie
polityki zdrowotnej, liczbe osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powoddw), a takze obejmie liczbe

osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.
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Ocena jakosci swiadczen w Programie dokonana bedzie przez uczestnikoéw Programu
na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych na zakonczenie Programu.

Przedmiotowa ankieta stanowi Zatgcznik 2 do Programu.

5.2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikéw, ktore
zostaly opisane w punkcie ,,Mierniki efektywnosci”, co pozwoli oszacowac liczbe dzieci, ktore
uczestniczylty w Programie i zostaly zaszczepione pelnym cyklem szczepien przeciwko
meningokokom oraz liczb¢ rodzicow/opiekundw dzieci, ktorzy podniesli poziom wiedzy na
temat zakazen meningokokowych. System monitorowania i ewaluacji oparty bedzie na
sprawozdawczosci, ktora bedzie raportowana przez Realizatora/6w Programu (zalacznik 1),
testach, jak rowniez w oparciu o ewentualne informacje przekazywane przez
rodzicoéw/opiekundow prawnych dzieci uczestniczacych w Programie (telefonicznie, mailowo).
Nalezy podkresli¢, ze efekty ww. Programu beda znane dopiero w dhuzszej perspektywie
czasowej od momentu zastosowania szczepionki. Obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na
meningokoki moze by¢ trudne do zaobserwowania w krotkim, rocznym okresie. Dlatego tez
oczekuje sig, iz tendencja ta bedzie miata charakter dlugofalowy. Ocena wskaznikow
zachorowalno$ci bedzie prowadzona w ramach obowigzkowej zgtaszalnosci chordb zakaznych

i danych gromadzonych przez Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Poznaniu.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Szczegdlowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
Realizatora/6w na etapie konkursu ofert. Liczba uczestnikow, koszty jednostkowe zalezg od
wyceny $wiadczen przygotowanej przez Realizatora/ow wybranego/ych w drodze konkursu
ofert. Ponizsza kalkulacja kosztow jest szacunkowa. Maksymalny koszt wykonania
$wiadczenia u jednego uczestnika Programu szacowany jest na okoto 1260 zi. Gmina
Tarnowo Podgodrne planuje ptaci¢ 70% calkowitego kosztu , co wyniesie szacunkowo 882
zl/1 uczestnik Programu. Pozostata czgs¢ 30 % kosztu ( ok. 378 zt) pokryje rodzic. Na koszt
szczepien sktadajg sie:

- lekarskie badanie kwalifikujgce do szczepienia wraz z edukacja
- koszt dawki szczepionki wraz z jej wykonaniem
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6.2. Koszty catkowite

Planowany koszt realizacji programu w roku 2024 wynosi 50.000 zk. Program zostanie wdrozony
pod koniec roku, dlatego planowane koszty na 2024 sg nizsze.

Przewidywany catkowity koszt realizacji programu w latach 2024 — 2026 to 270 000,00 zi. przy
zaszczepieniu srednio ok. 100 dzieci rocznie.

Koszt ulotek plakatow zostanie pokryty ze srodkow Wydzialu Promocji i Komunikacji Urzedu
Gminy.

Gmina nie poniesie  dodatkowych kosztéw monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie
I ewaluacja zostang przeprowadzone przez wskazanego pracownika Urzedu Gminy Tanowo

Podgorne na podstawie raportu Realizatora.

6.3. Zrédla finansowania:

Program bedzie finansowany ze srodkow wiasnych Gminy Tarnowo Podgorne, pod warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie, zgodnie z umowami zawartymi

Z placowkami wybranymi do realizacji Programu.
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Zakacznik 1 do Programu

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNCYH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY TARNOWO PODGORNE

1. Liczba dzieci objgtyCh PrOgramEM........coiiiiiiieiieiiiiie et

2. Liczba zgdd na udzial W PrOGIaAMIE........coiiiiiiieiiiti ittt

3.Liczba pacjentéw zaczepionych przeciwko meningoKOKOM............ccocviieiieeiiciie e

4.Liczba  zaobserwowanych  podejrzen  lub  stwierdzen  niepozadanych  odczynow
POSZCZEPIENNYCH......eevviiviecieceee e

5. Liczba wykonanych pre-testoéw na temat zakazen meningokokowych..............................

6. Liczba wykonanych post-testow na temat zakazen meningokokowych.............................

7. Procentowy wzrost poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw dzieci na temat zakazen

MeENINGOKOKOWYCN. ... ..o

8. Uwagi:

data i podpis
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Zakacznik nr 2 do Programu
Ankieta uczestnika Programu
Szanowni Panstwo, Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz
uwag na temat Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen
meningokokami w latach 2024- 2026, w ktorym Panstwa dziecko uczestniczyto.
Otrzymane informacje pomogg na jeszcze lepsza organizacje tego rodzaju przedsigwzigc
w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem
X. Ankieta jest anonimowa. Ankieta dedykowana jest dla rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci objetych programem.
1. Plec:
[1Kobieta
[IMgzczyzna
2.  Skad dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o Programie?
[Jinformacja od pracownikéw medycznych
[Jinformacja, ogloszenie w placéwce medycznej, osrodku pomocy spotecznej, $wietlicy,
podczas mszy $wietej
[JRodzina/znajomi
[1Broszury informacyjne

[IPlakaty

LJinne: jakie? .....cocoeveereeeeieieienn,

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

[1zdecydowanie tak
[raczej tak

[Itrudno powiedzie¢
[Iraczej nie
[1zdecydowanie nie

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

[Jzdecydowanie tak
[Iraczej tak
[Jtrudno powiedzieé¢
[Iraczej nie

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

[Jzdecydowanie tak

[raczej tak

[trudno powiedzie¢

[Iraczej nie

[1zdecydowanie nie

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

[1zdecydowanie wyzsza

Uraczej wyzsza

[Itaka sama

[raczej nizsza

[Jzdecydowanie nizsza

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

[Irekomendacje lekarza

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

Llinne: jakie? .....cooceoeeeeviinieieeeieeceeeen

8. Czy po udziale w Programie wzrosla Pana/Pani motywacja do promowania
szczepien przeciwko meningokokom?
[Izdecydowanie tak

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

miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji Programu:

........................ Dzigkujemy za wypelnienie ankiety!
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Zatgcznik nr 3 do Programu

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 Meningokokowej.

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

(PROSZEZAZNACZYC TYLKOJEDNA ODPOWIEDZ):
1. Meningokokami mozna sie zakazic:

a. poprzez kontakt z zakazong krwig,

b. droga 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 mdézgowo-rdzeniowych,

b. ciezkiego przebiegu grypy (goraczka, kaszel, ogdlne ostabienie itp.},

c. intensywnej wysypki na catym ciele,

d. IChM nie daje zadnych niepokojgcych objawdw.

4. Jaka grupa wiekowa najczes$ciej choruje na Inwazyjng Chorobe Meningokokowa
(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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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 z pdzniejszymi
zmianami) opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw nalezy do zadan wiasnych
gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Rada Gminy Tarnowo Podgoérne przyjmujgc do realizacji program zmierza do polepszenia stanu
zdrowia oraz jakosci zycia mieszkancow Gminy Tarnowo Podgoérne. Na podstawie art. 48 ust. 2a
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych opracowany
projekt programu zdrowotnego zostat przestany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w Warszawie w celu zaopiniowania i uzyskat opinie pozytywna.

Zgodnie z art. 18 wust. 2 wustawy o samorzadzie gminnym i art. 48 ustawy
0 sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych podjecie uchwaty w
sprawie przyjecia do realizacji programow zdrowotnych lezy w zakresie kompetencji Rady Gminy.
W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwalty jest uzasadnione.
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