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1. Opis problemu zdrowotnego
1.1 Problem zdrowotny

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mdzgowych, to bakterie nalezagce do gatunku
Neisseria maningitidis. Wystepuje wiele grup serologicznych meningokokow, jednak do tych
0 szczegdlnej inwazyjnosci zalicza sie oznaczenie symbolami: A, B, C, Y i W-135.

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowg podczas kontaktu bezposredniego z osobg chorg lub
bezobjawowym, czesto zdrowym nosicielem. Meningokoki przenoszone drogag kropelkowa,
bezposrednio (kaszel, kichanie, pocatunek) oraz posrednio (np. spozywanie positkéw z jednego
talerza). Meningokoki zasiedlajg jame nosowo-gardtowa. Szacuje sie, ze okoto 12 do 25% zdrowych
ludzi zalicza sie do bezobjawowych nosicieli. Wsrod mtodziezy w wieku od 11 do 19 lat odsetek ten
moze przekraczac¢ 28%. Ryzyko zakazenia nasila sie, a przenoszenie bakterii poprzez bliski kontakt
jest tatwe i szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np. ztobki, przedszkola, szkoty,
internaty, akademiki. Tego rodzaju miejsca sprzyjajg powstawaniu ognisk epidemicznych.
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczesciej w okresie masowych infekcji drog
oddechowych, czyli wiosng i zima.

1.2.Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki wywotujg grozne zakazenia, okreSlone jako inwazyjna choroba meningokokowa
(IChM). Do zakazen tych zalicza sie: posocznice/bakteriemie (sepse) oraz zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Zakazenia mogg takze prowadzi¢ do zapalenia ptuc, stawdw, ucha oraz nagtosni.
Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, jednak zazwyczaj to 3 do 4 dni.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi duze zagrozenie dla zdrowia i zycia, dlatego osoba
z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala.

Zakazenie moze rozwijac sie szybko i moze miec ciezki przebieg. Objawy nie pojawiajg sie w $cisle
okreSlonej  kolejnosci, zdarza sie, ze czes¢ z nich w oglle nie wystepuje.
W poczatkowym stadium zakazenia — gorgczka, bole stawowe i mieSniowe oraz zte samopoczucie.

Przebieg zakazenia meningokokami, ktory spowodowat zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
charakteryzuje sie objawami tzw. oponowymi: silnym bdlem gtowy, nudnosciami, wymiotami,
sztywnoscig karku, drgawkami, swiattowstretem oraz sennoscig. W przypadku wystgpienia sepsy
objawy sg rézne w zaleznosci od jej nasilenia. Zazwyczaj pojawiajag sie: wysypka wybroczynowa,
zwana wysypka krwotoczng, oraz czerwone, drobne plamki na skérze catego ciata, nieblednagce pod
naciskiem. Konieczna jest hospitalizagja pacjenta, przebieg leczenia moze by¢ ciezki. Czesto moze
zakonczyc sie niepomysinie dla pacjenta.

U 10-20% pacjentow wystepuja grozne powiktania, jak np. trwate zaburzenia neurologiczne
(padaczka, opdznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn, ubytki skory i tkanki
podskdrnej wymagajgce przeszczepow, a takze zaburzenia emocjonalne.

1.3 Epidemiologia

Kazdego roku na $wiecie odnotowuije sie okoto 1,2 min przypadkdw zachorowan na IchM, z ktérych
135 tys. prowadzi do zgonu. Wystepowanie poszczegdlnych serogrup meningokokow jest
uzaleznione od obszaru geograficznego. Na przestrzeni ostatnich lat, w zwigzku z wprowadzeniem
w wielu krajach powszechnych szczepien przeciw miningokokom serogrupy C, obserwujemy trend



obnizenia zapadalnosci na IchM. Za wiekszos¢ przypadkow odpowiadajg meningokoki serogrupy
B, nastepnie serogrupy C.

Zakazenia meningokokowe obserwuje sie we wszystkich grupach wiekowych (niezaleznie od ptci),
jednak najwiecej zachorowan wystepuje u dzieci ponizej 5. roku zycia oraz wsrod mtodziezy w wieku
11-21 lat. Szacuje sig, ze roczna zapadalno$¢ w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowan. Wyzszg
zapadalnos¢ obserwuje sie wérdd dzieci do 5. roku zycia oraz mtodziezy w wieku 11-19 lat.

Dane Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (opracowanie z 20 maja 2024r)) wskazujg, ze w latach 2010-2023 w Polsce byto
do 70% przypadkdéw zachorowan na IChM wywotanych jest przez meningokoki z serogrupy B,
z wyjatkiem roku 2020, kiedy to liczba przypadkdw zachorowan spadta do 55%.

Wedtug danych KOROUN zakazenia wystepuja we wszystkich grupach wiekowych. Na podstawie
danych KOROUN z okresu 2015-2019 zapadalno$¢ na IChM wyglada nastepujgco: we wszystkich
grupach wiekowych 43/100 000, zas w grupie 0-11 m.: 10,80/100 000, w grupie 12-23 lat: 6,45/100
000 oraz z okresu 2019-2023: we wszystkich grupach wiekowych 26/100 000, w grupie 0-11 m.:
8,69/100 000, w grupie 12-23 lat: 1,50/100 000. Zapadalno$¢ (n/100 000) na chorobe IChM
w wojewddztwie mazowieckim wynosita 0,48 w 2019 roku oraz 0,22 w roku 2023.

Nalezy wzmocni¢ laboratoryjnie monitorowanie IChM, zwifaszcza w wojewddztwach, ktére nie
raportujg. Ze wzgledu na niskag zgtaszalnos¢ choréb zakaznych dane epidemiologiczne moga by¢
niedoszacowane.

1.4 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacgja kwalifikujgca sie do
wigczenia do programu.

Miasto i Gmina Gora Kalwaria liczy obecnie 26 364 mieszkancow (dane na 31.12.2023r wg rejestru
mieszancow). Na terenie Gminy jest 12 szkdt podstawowych. Ogdlna liczba uczniow w tych szkotach
wynosi 2740 (dane ZOPO w Gorze Kalwarii z dnia 30.06.2024r - bez oddziatéw przedszkolnych).

W ramach programu szczepiona jest mtodziez szkolna w wieku 13 lat. Co roku szczepiony jest
kolejny rocznik. Program czteroletni obejmie 971 0sob.

1.5 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Neisseria Miningitidis
sg szczepieniami zalecanymi.

Wedtug WHO do najbardziej skutecznej metody zapobiegania zakazeniom mieningokokowym
zalicza sie szczepienia ochronne. Szczepienia s obowigzkowe lub zalecane niemal w catej Unii
Europejskiej. W niektérych krajach Europy Zachodniej  (Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania)
szczepienie przeciw wszystkim meningokokom wszystkich serogrup (A, B, C, W-135, ) jest od kilku
lat szczepieniem obowigzkowym. Natomiast w kilku innych panstwach jest zalecane i mozna je
zazwyczaj wykonac bezptatnie, na koszt panstwa. W Polsce szczepienia te sg zalecane od 2003 roku.

W profilaktyce zakazen meningokokowych stosuje sie szczepionki:
- nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe,

- nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe,

- biatkowe.



Preferujemy szczepionke Nimenrix ze wzgledu na zakres (A, C, W-135, Y) oraz immunogennosc.
1.6 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przyjecie Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw meningokokom
w Gminie Gora Kalwaria na lata 2025-2028, stanowi kontynuacje realizowanego na terenie gminy
Programu  profilaktyki ~ zdrowotnej ~w  zakresie  szczepien  przeciw — meningokokom
w Gminie Gora Kalwaria na lata 2021-2024, przyjetego uchwatg Nr XLII/348/2020 Rady Miejskiej
Gory Kalwarii z dnia 2 grudnia 2020r.

Potrzeba prowadzenia programu w Gminie Gora Kalwaria wynika z zalecen polskich
i zagranicznych ekspertow, ktére dotycza powszechnego stosowania u dzieci szczepien przeciwko
miningokokom oraz z lokalnych potrzeb kontynuacji juz wdrozonego programu.

Obecnie szczepionki nie sg dostepne w ramach gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.
Kontynuowanie profilaktyki w Gminie Goéra Kalwaria poprawi stan zdrowotny dzieci w wieku
szkolnym, a tym samym wptynie na spadek liczby hospitalizacji oraz porad ambulatoryjnych.

Planowane dziatania przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia u mtodziezy powiktan takich
jak:

- posocznica (sepsa);

- zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych;
- zapalenie gardta;

- zapalenie ptuc;

- zapalenie ucha srodkowego;

- zapalenie osierdzia, wsierdzia;

- zapalenie stawdw i innych narzadow.

Przeprowadzenie i dalsza kontynuacja prowadzonego w latach 2021-2024 programu zdrowotnego
w zakresie szczepien przeciw meningokokom stanowi¢ bedzie uzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych dla mtodziezy szkolnej spetniajgcej kryteria wtgczenia do programu szczepien
przeciwko meningokokom.

2. Cele programu
2.1 Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu chorob wywotanych przez
meningokoki oraz profilaktyki zdrowotnej w tym obszarze, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne, wsrod co najmniej 60%* uczestnikdw programu.

(* wartosci docelowe okreSlono na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu
terytorialnego, realizujgcych programy polityki zdrowotnej w tym samym obszarze zdrowotnym).

Zmnigjszenie i obnizenie zachorowan na choroby wywotane zarazeniami bakterig z gatunku
Neisseria Meningitidis poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepien.



Program stanowi kontynuacje Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepieh przeciw
meningokokom w  Gminie Goéra Kalwaria na lata 2021-2024, przyjetego Uchwatg
Nr XLII/348/2020 Rady Miejskiej Gory Kalwarii z dnia 2 grudnia 2020r.

2.2 Cele szczegétowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd co najmnie;
60%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, rdéznicowania
i leczenia meningokokow.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsérdd co
najmniej 60%* swiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania
w sytuagji zagrozenia przez meningokoki.

Potrzeba wdrozenia programu w Gminie Gora Kalwaria wynika z zalecen polskich
i zagranicznych ekspertow, ktére dotycza powszechnego stosowania u dzieci szczepien przeciwko
miningokokom oraz z lokalnych potrzeb kontynuadji juz wdrozonego programu.

Obecnie szczepionki nie sg dostepne w ramach gwarantowanych swiadczen zdrowotnych. Dalsze
kontynuowanie profilaktyki w Gminie Goéra Kalwaria poprawi stan zdrowotny dzieci w wieku
szkolnym, a tym samym wptynie na spadek liczby hospitalizacji oraz porad ambulatoryjnych.

Planowane dziatania przyczynig sie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia u mtodziezy powiktan takich
jak:

- posocznica (sepsa);

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
- zapalenie gardta;

- zapalenie ptuc;

- zapalenie ucha $rodkowego;

- zapalenie osierdzia, wsierdzia;

- zapalenie stawdw i innych narzadow.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek 0séb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb,
ktore wypetnity pre-test

1 Szczegotowy Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0séb z personelu
medycznego, ktdre wypehity pre-test

2 Szczegotowy Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili
pre-test.




3. Adresaci programu i kryteria kwalifikacji do udziatu w programie

Szczepieniom poddana zostanie 13-letnia mtodziez uczaca sie w gminnych szkotach, zamieszkujaca
Miasto i Gmine Gora Kalwaria.

Termin rozpoczecia szczepien planowany jest na maj 2025 roku, a zakonczenie programu — na
grudzien 2028 roku.

3.1 Tryb zapraszania do programu

Mieszkancy Gminy bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych
mediow, strony internetowej Urzedu Gminy, plakatéw, ulotek oraz mediow spotecznosciowych.

Dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwendji stanowi jeden
z celéw programu. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna
skierowana do rodzicow dzieci zachecajaca do aktywnego udziatu w akcji szczepien.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu polityki zdrowotne;j:

Interwencja Kryteria wtgczenia Kryteria wytaczenia
Szkolenie dla - personel medyczny zaangazowany - ukonczenie szkolenia dla
personelu w realizacje programu, ktory bedzie personelu medycznego
medycznego miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, obejmujgcego te sama tematyke

np.: lekarze, lekarze specjalisci, I poziom szczegotowosci w Ciagu
pielegniarki, koordynatorzy opieki poprzednich 2 lat (oswiadczenie
medycznej uczestnika)

- wiedza i do$wiadczenie

w przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim
(o$wiadczenie uczestnika)

Dziatania - mieszkancy Gminy Gora Kalwaria, - uczestnictwo w dziataniach

informacyjno- - mtodziez z grupy docelowe), edukacyjnych obejmujgcych te

edukacyjne - rodzice/opiekunowie prawni sama tematyke w ciagu
mtodziezy poprzednich 2 lat (o$wiadczenie

uczestnika)

Lekarska wizyta - mtodziez z grupy docelowe;. - pozostawanie pod opieka

diagnostyczno- - posiadanie statusu mieszkanca poradni choréb zakaznych

terapeutyczna gminy, (oswiadczenie uczestnika)

- wyrazenie przez rodzica lub
opiekuna ustawowego checi udziatu
w akdji szczepien.

Lekarska wizyta - 0soby skierowane podczas lekarskiej | - pozostawanie pod opieka
kontrolna wizyty diagnostyczno-terapeutycznej poradni choréb zakaznych
na badania diagnostyczne (oswiadczenie uczestnika)




4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
4.1 Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie:

- szkolenie dla personelu medycznego skierowanego przez Realizatora do udzielania $wiadczen
zdrowotnych uczestnikom Programu, w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego;

- akgja informacyjna prowadzona metodami opisanymi w punkcie dotyczacym adresatow programu
zdrowotnego. Mieszkancy zostang poinformowani miedzy innymi o zagrozeniach zwigzanych
7 zakazeniami miningokokowymi oraz o zasadach organizacyjnych akgji.

Drugi etap to rekrutacja pacjentéw. Do programu bedg zapraszani wszyscy mieszkancy, w tym
mtodziez z grupy docelowej. Podstawowe kryterium formalne: obok posiadania statusu mieszkanca
gminy, wyrazenie przez rodzica lub opiekuna ustawowego checi udziatu w akgji szczepien
z podaniem numeru kontaktowego. Informacje te bedg gromadzone w siedzibie wykonawcy
programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

Trzeci etap to wykonanie badan i szczepien (szczepionkg Nimenrix) po wczesniejszym podpisaniu
zgody na jego wykonanie zgodnie ze wzorem zamieszczonym w zatgczniku do niniejszego
programu zdrowotnego.

4.2 Planowane interwencje

Szczepienia prowadzone bedg na terenie Gminy Goéra Kalwaria w miejscu wskazanym przez
realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator programu zobowigzuje sie
zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przez caty czas trwania Programu prowadzona bedzie akcja edukacyjna skierowana do
mieszkancow Gminy Goéra Kalwaria, a w szczegdlnosci do rodzicow/opiekundw prawnych na temat
Programu i skutecznosci metod zapobiegania zachorowaniom na choroby spowodowane przez
bakterie Neisseria miningitidis poprzez:

- bezptatne wykonanie i rozpowszechnianie na terenie Gminy plakatow informujacych
o realizacji Programu i propagujgcych szczepienia;

- bezptatne wykonanie szczepienia.
4.3 Zasady udzielania $wiadczeh w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko meningokokom otrzyma kazde dziecko,
ktore zostato zakwalifikowane do programui.

Dziataniami edukacyjnymi zostanie objeta mtodziez szkolna oraz rodzice i opiekunowie prawni.

Na podstawie zaplanowanej liczby pacjentow zostang zakupione szczepionki oraz inne niezbedne
pomocnicze materiaty medyczne.

4.4 Sposdb powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

Program szczepien bedzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom 13-letnigj
mtodziezy z terenu Gminy.



Fundusze na nie pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Géra Kalwaria.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym Kalendarzem Szczepien szczepienia ochronne przeciwko
meningokokom nie sg finansowane ze srodkow publicznych jako $wiadczenie nieobowigzkowe.
Okresla sie je wytacznie jako zalecane, a ich koszt ponosi bezposredni pacjent.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowany program zdrowotny jest uzupetnieniem
Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

4.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuadji

Uczestnictwo ~ w programie  polega¢ bedzie na realizowaniu szczepienia szczepionka.
W programie bedzie brata udziat mtodziez, ktorej rodzice lub opiekunowie prawni wyraza chec
uczestnictwa w programie.

Udziat w programie jest dobrowolny.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica.
Rezygnacja powinna by¢ potwierdzona na pismie i dotgczona do dokumentacji medyczne.

4.6 Bezpieczenstwo planowanych interwendji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wytonione
w drodze konkursu.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjaliste.

W programie beda uzyte szczepionki zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce. Przed
podaniem szczepionki odbedzie sie kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktérego celem bedzie
wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie pdzniej niz 24 godziny przed infekcja.

4.7 Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

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

- szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarza;

- posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

W programie zastosowanie bedg miaty produkty lecznicze, ktore s3 zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP rekomendowane w wytycznych ogolnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii
i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.

Dokumentacja medyczna, ktéra powstanie w zwigzku z realizacjg programu, bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akgji szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Rodzic otrzyma petna informacje o ewentualnych dziataniach niepozadanych i wskazania do
dalszego postepowania w zaistniatej sytuacji.
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4.8 Dowody skutecznoéci planowanych dziatan

Eksperci podkreslaja, ze szczepienia przeciwko meningokokom stanowig najskuteczniejszg metode
profilaktyki zakazen.

Badanie GFK przeprowadzone w ramach Ogodlnopolskiej Kampanii Profilaktyki Zakazen
Meningokokowych ,Nie dla Meningokokow” wykazato, ze okoto 56% lekarzy pediatrow zaleca
szczepienia przeciw meningokokom rodzicom dzieci z grup ryzyka (uczeszczajgcych do ztobka,
przedszkola, szkoty).

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki
Zdrowotnej Wydziat Nauk o Zdrowiu (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego) prof. dr
hab. n. med. Jacek Wysocki powiedziat, iz szczepienia meningokokowe sg bardzo skuteczne. Okoto
90% zaszczepionych nabywa odpornos¢, czyli nie zachoruje na ciezkg chorobe.

Dr n. med. Pawet Grzesiowski, byty Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie Pediatrii, kierownik Kliniki
Gastroenterologii i Zywienia Dziecka (Warszawski Uniwersytet Medyczny) stwierdzit: — Meningokoki
sg jednymi  z najgrozniejszych bakterii, poniewaz potrafig ukry¢ sie przed uktadem
odpornosciowym. Bakteria jest ostonieta otoczkg, ktorej nasz uktad odpornosciowy poczagtkowo nie
rozpoznaje. Dzieki temu bardzo szybko sie rozmnaza i zajmuje strategiczne narzady, a przede
wszystkim mézg.

4.9 Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym

Wedtug WHO wybor szczepionki w kazdym kraju powinien zaleze¢ od zaistniate] sytuadji
epidemiologiczne;j.

Od 2003 roku szczepionki przeciw meningokokom sa zalecane oraz rekomendujg je KOROUN
i Pediatryczny Zespdt Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych. Dostepne sg rowniez
rekomendacje WHO.

Szczepienia przeciw meningokokom szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom (13 lat)
zaleca sie przeprowadzi¢ szczepionkg skoniugowang 4-walentna.

4.10 Dowody skutecznosci, efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci kosztowe;j

Szczepionki skoniugowane majg udowodniony wysoki poziom bezpieczenstwa. Nie odnotowuje sie
zadnych powaznych, niekorzystnych skutkow, zardwno w badaniach klinicznych, jaki w nadzorze
po wprowadzeniu do obrotu. Po podaniu szczepionki moze wystapi¢ lekkie zaczerwienie,
opuchlizna oraz bol w miejscu wstrzykniecia. Takie reakcje zazwyczaj rozpoczynajg sie w pierwszym
dniu po podaniu szczepienia.

Do rzadszych dziatan niepozgdanych nalezg goraczka oraz drazliwosc.

Stwierdzono ponadto, ze najbardziej optacalne sg rutynowe szczepienia mtodziezy w 13. roku zycia
w potaczeniu z jednoczesnym prowadzeniem szczepieh wychwytujacych w catej populacji dzieci
i mtodziezy przed 18. roku zycia. Efektywnos¢ kosztowa poprawito réwniez uzyskanie odpornosci
zbiorowe;j.
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5.Koszty

Przy opracowaniu

szacowanych kosztéw postuzono sie nastepujgca metodg — z danych

dotyczacych liczebnosci populadji uzyskanych z Urzedu Miasta i Gminy Goéra Kalwaria wybrano
planowanga szacowang populacje docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego. Z danych
i analiz wlasnych oszacowano liczbe mtodziezy 13-letniej, zamieszkujacej na terenie Gminy
i uczeszczajacej do szkdt gminnych.

5.1 Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt wykonania $wiadczenia u jednej osoby to okoto 160,00 zt (koszt szczepionki,
przeprowadzenie akcji edukacyjne)).

Lp.

Pozycja kosztorysu

Liczba jednostek

Koszt jednostkowy

Catkowity koszt

1

Koszt $wiadczenia dla jednej 1

osoby

160,00

160,00

W przypadku wystgpienia niedoborow finansowych w danym roku Burmistrz Gminy wystgpi do Rady
Miejskiej o zwigkszenie Srodkow budzetowych.

5.2 Planowane koszty catkowite

Z analizy w poszczegolnych rocznikbw miodziezy planowane koszty programu przedstawiajg sie

nastepujaco:
Okres Populacja mtodziezy Liczba oséb Koszt szczepionki Planowany koszt
szkolnej zakwalifikowanych do |+ koszty kampanii catkowity
Z poszczegolnych programu informacyjno- przeprowadzenia
rocznikéw do zdrowotnego z edukacyjnej programu
szczepienia uwzglednieniem 155,00 + 5,00 = zdrowotnego
wskaznika 160,00zt w poszczegolnych
zgtaszalnosci latach, w zt
2025 313 250 160,00 40 000,00
2026 280 224 160,00 35 840,00
2027 279 223 160,00 35 680,00
2028 342 274 160,00 43 840,00
Razem 1214 971 155 360

Zatem taczny koszt szacunkowy przy zatozeniu niezmienno$ci ceny szczepionki oraz ustug
zwigzanych z podaniem szczepionki wynosi 155 360,00 zt.

Na catkowity roczny koszt budzetu sktadajg sie nastepujace pozycje kosztowo-organizacyjne.
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Koszty organizacyjne:
- opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja pacjentow, badania lekarskie,
- wydruki ankiet,

- opracowanie organizadji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania realizadji
zadan,

- materiaty biurowe.

Koszty realizacji szczepienia:

- koszt szczepionki,

- koszt przygotowania szczepienia.

Catkowity koszt realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentdw
w procedurze konkursowe).

Koszty kampanii informacyjnej

- zaprojektowanie, utrzymanie informacji o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta
i Gminy;

- przygotowanie zaproszen na szczepienie do rodzicow lub opiekundw prawnych;
- przygotowanie plakatow i ulotek informacyjnych.
5.3 Zrbdfa finansowania

Program zdrowotny bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Gora Kalwaria, zgodnie
Z umowami zawartymi z jego realizatorami.

Srodki  finansowe przeznaczone na ten cel mogag ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu
w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy oraz zapotrzebowania na
szczepienia.

5.4 Wykorzystanie dostepnych srodkéw jako optymalne - argumenty

Najlepsza metodg profilaktyki zakazen sg szczepienia populacyjne przeciwko meningokokom. Moze
to zapobiec zachorowaniom, hospitalizacjom, a takze groznym powiktaniom, takim jak: uszkodzenie
stuchu lub niedowtad konczyn, trwate zaburzenia neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki
skory i tkanki podskornej wymagajace przeszczepow.

Taki cel spetnia program polityki zdrowotnej na lata 2025-2028 dotyczacy szczepien mtodziezy
w wieku 13 lat przeciwko meningokokom, ktorego potrzeba wdrozenia wynika z zalecen ekspertow.

Program zdrowotny stanowi¢ bedzie uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych. Rezultatem
dtugofalowym ma by¢ zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci na omawiane schorzenia
w populagji docelowej wynikajgce ze zwiekszonego udziatu populadji, a kontynuowanie programu
szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w kolejnych latach moze przyczynic¢ sie do
redukcji nosicielstwa tej bakterii i w rezultacie do spadku zachorowan na inwazyjne i nieinwazyjne
choroby IChM, réwniez w populacji nieszczepione;.
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Program profilaktyczno-zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb gwarantujacy optymalne
wykorzystanie zasobdw. W programie uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur medycznych,
lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktére sg niezbedne w przypadku prowadzenia akcji szczepien.

6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja bedg opieraty sie na ocenie trzech podstawowych zagadnien:
- zgtaszalnos¢ do programuy;
- jakos¢ swiadczonych ustug;
- efektywnos¢ realizacji programu.

6.1 Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci stanowi jeden z podstawowych elementow biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Dane dotyczace liczby szczepien zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajacymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Ocena realizacji bedzie
mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportdw okresowych.

Analizie poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana liczby zgdd
w kolejnych latach bedzie odzwierciedleniem skutecznosci dziatan informacyjnych oraz Swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

Ocena zgtaszalnosci bedzie obejmowac liczbe osdb niezakwalifikowanych do Programu, liczbe
0sob, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwskazan lekarskich oraz liczbe oséb, ktére
zrezygnowaty z udziatu w Programie ze wskazaniem przyczyn.

6.2 Ocena jakosci $wiadczen
Jakos¢ swiadczen bedzie monitorowana za pomocg anonimowej ankiety.

Ankieta zostanie udostepniona wszystkim uczestnikom programu z mozliwoscig uzupetienia
I umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie.

Zbierane ankiety, bedg analizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia
Swiadczonych ustug medycznych.

6.3 Ocena efektywnosci programu
Efektywnos¢ programu bedzie prowadzona w oparciu o:
- analize statystyk zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna chorobe meningokokowa;

- wspotczynnik hospitalizacji z powodu zachorowan, obliczony na podstawie danych uzyskanych
od realizatoréw programu w poréwnaniu do stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
Programu;

- frekwencje oraz liczbe szczepionych w populacji objetej programem oraz przewidywang liczbe
zachorowan, ktére mogtyby zosta¢ wywotane przez meningokoki.
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Ocena poszczegolnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie prowadzona w ramach obowigzkowej
zgtaszalnosci chorob  zakaznych i danych gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na zakazenia meningokokowe moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim rocznym okresie dlatego oczekuje sie, ze tendencja zyska charakter
dtugofalowy.

7. Okres realizacji programu
Realizacja programu planowana jest na okres: 2025-2028.

W poszczegolnych latach do akgji bedzie zapraszana mtodziez szkolna kwalifikujgca sie do akdji
szczepien.

Gmina planuje kontynuowac realizacje Programu w kolejnych latach po uzyskaniu akceptacji Rady
Miejskiej Gory Kalwarii.

Opracowano na podstawie:
1. Zrodha whasne
2. Dr n. med. Hanna Czajka — szczepienia przeciwko meningokokom

3. Rekomendacje dotyczace inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) w Polsce w 2019 roku
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN).

4. Zapobieganie inwazyjnej chorobie meningokokowej. Strona www.gis.gov.pl

5. Program Edukacyjny ,Pierwszy dzwonek” w ramach Ogolnopolskiej Kampanii Profilaktyki
Zakazen Meningokokowych ,Nie dla meningokokow”

6. Programu na lata 2021-2024.
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Zatgcznik nr 1
do ,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
meningokokom w Gminie Gora Kalwaria na lata 2025-2028"

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

dotyczaca szczepienia przeciwko meningokokom

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace ww. szczepienia oraz
otrzymatem/am wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem $wiadomy/a faktu, iz
w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci szczepienia bez podania przyczyny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akgji szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Opiekun prawny pacjenta:

(data i podpis opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 2
do ,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
meningokokom w Gminie Gora Kalwaria na lata 2025-2028"

Ankieta poziomu wiedzy dotyczaca szczepienia przeciwko meningokokom
Pre-test
Prosze podac wiek dziecka w latach i miesigcach: ....lat .....miesiecy
Prosze zaznaczy¢ pte¢ dziecka: K/M

1. Czy dziecko ma stwierdzone choroby przewlekte:
A TAK, e, (prosze wymienic)
b. Nie

2. Czy w ostatnim czasie dziecko byto hospitalizowane?
a. Nie

b. Tak, w okresie ostatnich 30 dni

c. Tak, dawniej niz miesigc temu

3. Czy dziecko otrzymuje leki mogace wptywac na obnizenie odpornosci?
3. TAK, o (prosze wymienic)
3. Nie

Ankieta

1. Jakie sa gtéwne drogi szerzenia sie zakazenia dwoinkg zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
(Nesieria meningitidis) (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)?

a. Droga kropelkowa (przez wydzieliny, np. kaszel)

b. Droga krwiopochodna

C. Przez kontakt skéra do skory

d. Droga pokarmowa

2. Okoto 10-25% 0s6b jest bezobjawowym nosicielem N. meningtidis, gtéwnym migjscem bytowania
tej bakterii jest:

a. Nos

b. Uktad pokarmowy

c. Powierzchnia skory catego ciata

d. Okolica skory owtosionej gtowy

3. Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM), oznacza zakazenie (mozliwa wiecej niz jedna
odpowiedz):

a. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

b. Zapalenie uogodlnione — tzw. sepsa

c. Zakazenie ucha srodkowego

d. Zakazenie nosa i angina
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4. Jakie grupy osdb sa najbardziej narazone na zakazenia N. meningitidis? (mozliwa wiecej niz jedna
odpowiedz)?

a. Dzieci ponizej 5. roku zycia

b. Osoby doroste

c. Osoby z uposledzong odpornoscia, bez wzgledu na wiek

d. Osoby starsze, po 65. roku zycia z chorobami przewlektymi

5. Jakie dziatania mozna podjgé, by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia N.mieningtidis? (mozliwa wigce;
jedna odpowiedz)?

a. Unikanie miejsc zattoczonych w okresie infekcyjnym

b. Wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajacych ryzyko

c. Czesta i doktadna higiena rgk

d. Izolacja osdb podejrzanych o zakazenie

6. lle dawek szczepionki p/meningokokom nalezy poda¢, by zakonczy¢ cykl szczepien u dzieci
powyzej 12. miesigca zycia?

a. 3 dawki

b. 2 dawki

c. 1 dawke

d. Zalezy od wspdtistnienia chordb przewlektych

7. W jakim okresie roku nalezy podac 1 dawke szczepionki przeciwko meningokokom?
a. Wytacznie latem

b. W okresie jesienno-zimowym

c. Moment zaszczepienia

d. Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

8. Celem podawania szczepionki p/meningokokom jest (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):
a. Obnizenie ryzyka wystgpienia IChM u oséb grup ryzyka

b. Obnizenie ryzyka przeniesienia choroby (efekt kokonu ochronnego)

. Zabezpieczenie 0s6b niemogacych sie szczepi¢ poprzez szczepienie innych

d. Zmniejszenie nosicielstwa przez osoby zdrowe

9. Do powiktan IChM naleza:

a. Zgon w przebiegu sepsy

b. Powiktania neurologiczne

c. Martwica tkanek, w tym skory
d. Przewlekty bl gtowy

10. Do gtéwnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych po szczepionce p/meningokokom
naleza:

a. Bal i obrzek w miejscu wktucia

b. Podniesiona temperatura

c. Rozdraznienie i senno$¢

d. Bole migsni i stawow
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Zatacznik nr 3
do ,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
meningokokom w Gminie Goéra Kalwaria na lata 2025-2028"

Ankieta satysfakdji

Prosimy o wypetnienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosimy o zaznaczenie
kwadratu, ktory najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania
w kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle Nie mam zdania
O ] O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle Nie mam zdania
O ] O O O

3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle Nie mam zdania
[} [} O O [}

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle Nie mam zdania
[} [} O O [}

5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje Programu?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo Zle Nie mam zdania
[} [} O O [}
6. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Jestesmy Paristwu bardzo wdzieczni za poswiecony czas
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