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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mozgowych - sa to bakterie nalezace do
gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych meningokokéw, jednak do
tych o szczegdlnej inwazyjnos$ci zalicza si¢ oznaczone symbolami: A, B, C, Y i W-135 [1; 2].
W Polsce i w Europie najczgséciej wystepuja meningokoki grup B (70%) oraz C (26—-30%) [3].
Meningokoki, ktore naleza do serogrupy C, znacznie cze$ciej wywoluja epidemie oraz

sepse, ktora obarczona jest wysoka Smiertelnoscig [1].

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nast¢puje poprzez kontakt bezposredni z osoba chorg lub
Z Dbezobjawowym nosicielem. Meningokoki przenosza si¢: droga kropelkowa (kaszel,
kichanie), poprzez kontakt bezposredni (np. pocatunek) oraz posrednio (np. spozywanie
positkow z jednego talerza). Meningokoki rozwijaja si¢ w wydzielinie jamy nosowo-
gardtowej. Szacuje si¢, ze okoto 10 do 20% zdrowych ludzi zalicza si¢ do bezobjawowych
nosicieli. Wér6d mtodziezy w wieku od 11 do 19 lat odsetek ten moze przekracza¢ 20% [4; 1;
2].

Ryzyko zakazenia nasila si¢, a przenoszenie si¢ bakterii poprzez bliski kontakt jest tatwe
i szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np.: ztobki, przedszkola, szkoty,
internaty, akademiki. Tego rodzaju miejsca sprzyjaja powstawaniu ognisk epidemicznych [1].
Zachorowania wywotane przez meningokoki wystepuja najczgsciej W okresie masowych

infekcji gornych drog oddechowych, czyli zimg 1 wiosna.

Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki z serogrupy C wywotuja grozne zakazenia, okre§lane jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM). Do zakazen tych zalicza si¢: posocznice/bakteriemi¢ (sepse¢) oraz
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Do innych postaci IChP naleza: zapalenie ptuc,
stawOw, ucha oraz naglosni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, jednak

zazwyczaj s to 3-4 dni.
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Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi duze zagrozenie dla zdrowia i zycia, dlatego
osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala [1]. Zakazenie moze
rozwija¢ si¢ bardzo szybko i moze mie¢ ciezki przebieg. Objawy nie pojawiajg si¢ W Scisle
okreslonej kolejnosci (zdarza si¢, ze czg$¢ z nich w ogodle nie wystepuje). W poczatkowym
stadium zakazenia zazwyczaj pojawiaja si¢ objawy podobne do przezigbienia, takie jak:
ogblne ostabienie, gorgczka, bole stawowe i migsniowe oraz zle samopoczucie. Objawy
roznig si¢ w przebiegu zakazenia u dorostych od przebiegu u dzieci ponizej 2 roku Zycia.
U dzieci choroba najczesciej objawia sie: goraczka, zimnymi dlonmi i stopami, brakiem
apetytu, wymiotami, biegunka, nieustajagcym ptaczem lub kwileniem, senno$cia, drazliwos$cia,
odchyleniem glowy do tylu, ostupieniem, pulsujacym ciemigczkiem u niemowlat oraz
wybroczynami na skorze [1].

Przebieg zakazenia meningokokami, ktory spowodowal =zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, charakteryzuje si¢ objawami tzw. oponowymi: silnym bélem glowy,
nudno$ciami, wymiotami, sztywnoscig karku, drgawkami, $wiatlowstretem oraz sennoscig.
W przypadku wystapienia Sepsy objawy sg rozne w zalezno$ci od jej nasilenia. Zazwyczaj
pojawiajg si¢: wysypka wybroczynowa oraz czerwone, drobne plamki na skorze catego ciata,
niebledngce pod naciskiem [1].

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje si¢ ampicyling, penicyling, chloramfenikol
oraz ceftriakson. Kiedy mamy do czynienia z cigzkim zakazeniem, konieczna jest

hospitalizacja. Jednak izolacja pacjenta nie jest konieczna.

Nastepstwa choroby

U 10-20% pacjentow wystepuja grozne powiklania, jak np.: trwate zaburzenia neurologiczne
(padaczka, opoznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn, ubytki skory
i tkanki podskornej wymagajace przeszczepow, a takze zaburzenia emocjonalne [1; 2].

W przypadkach przebiegajacych pod postacia sepsy SmiertelnoS¢ moze si¢gac¢ od 20 do
nawet 70%. W sepsie meningokokowej co drugi zgon nastepuje w ciggu pierwszej doby od
momentu pojawienia si¢ objawdw choroby [1].

Wedlug danych WHO, od 5 do 10% pacjentéw umiera zazwyczaj w ciggu 24 do 48 godzin po

wystapieniu pierwszych objawow, nawet jesli leczenie zostato szybko wdrozone. [2].
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b. Epidemiologia

Polska

Zakazenia meningokokowe obserwuje si¢ we wszystkich grupach wiekowych (niezaleznie od
pfci), jednak najwigcej zachorowan wystepuje u niemowlat, dzieci do 6 roku zycia oraz wsrod
mlodziezy i 0osob w wieku 11-21 lat [1].

Wedlug szacunkowych danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) zapadalnos¢ na IChM
w Polsce od 2007 roku spada. W roku 2007 wynosita 1,3/100 tys. mieszkancoéw, natomiast
w roku 2012 — 0,61/100 tys.

Szacuje si¢, ze roczna zapadalno$¢ w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowan. Wyzsza
zapadalno$¢ obserwuje si¢ wsrod dzieci do 5 roku zycia oraz mtodziezy w wieku 15-19 lat.
Do 70% przypadkéow zachorowan na IChM wérdd niemowlat i matych dzieci do 1 roku zycia
wywolywanych jest przez meningokoki z serogrupy B.

Meningokoki z serogrupy C sa najczesciej przyczyna zachorowan dzieci ponizej 2 roku zycia.
Szczyt zachorowan na meningokoki tej serogrupy obserwuje si¢ wsrdd osob w wieku 4-24
lata.

W latach 2006 i 2007 w Polsce zarejestrowane zostaly epidemie wywolane przez
meningokoki serogrupy C [1]. Wspotczynnik $miertelno$ci z powodu inwazyjnej choroby
meningokokowej w latach 2010-2012 wyniost 10,2%. Najwigkszy (50,0%) zaobserwowano
w przypadku osob po 75. roku zycia. U niemowlat siegnat ponad 11% [1].
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Rycina 1. Zapadalnos¢ (na 100 tys.) wg wieku, plci i Srodowiska na IChM ogoélem,

Polska, 2014 (dane PZH)

Grupy Miasto Wies (Ogdtem
wieku Mezczyzni Kobiety  Ogotem | Mezczyini Kobiety  Ogdlem | Meiczyini  Kobiety  Ogdfem
0-4 3,76 489 431 6,14 3.99 510 4,76 451 464
0 9,33 11,83 10,55 16,61 10,83 13,80 12,40 11,41 11,92
1 354 7.49 5,46 13,48 2,59 8,18 7,70 5,43 6,60
2 476 181 3.07 1,18 499 3,04 297 3,15 3,06
3 0,82 1,75 1,27 1,15 1,21 1,18 0,96 1,52 1,23
4 1,59 2,51 204 - 1,15 0,56 0,92 1,94 1,41
5-9 0,35 0,92 0,63 1,13 0,95 1,04 0,69 093 0381
5 - 247 1,21 1,06 2,23 1,63 0,45 237 1,39
6 0,82 - 042 - 1,14 0,56 047 0,49 048
7 0,88 092 0,90 - - - 0,50 0,52 051
8 - - - 3,52 - 1,81 1,55 - 0,80
g9 - 1,02 0,50 1,20 1,26 1,23 0,54 113 083
10-14 1,20 021 0,72 023 0,24 0,24 0,75 023 049
15-19 1,23 092 1,08 0,20 0,64 0,41 0,75 0,79 077
20-24 0,56 043 0,49 017 0,36 0,26 0,38 0,40 039
25-29 0,33 0,22 028 0,16 0,18 0,17 0,26 0,20 023
30-34 0,29 - 0,15 - - 0,18 - 0,09
35-39 0,21 - 011 017 0,36 0,26 0,20 0,13 0.16
40-44 0,13 0,52 0,33 018 - 0,09 0,15 031 023
45-49 - 058 0,30 - 0.21 0,10 - 0,43 0721
50-54 0,14 012 0,13 0,38 0.21 0,29 0,24 0,16 0,20
55-59 - 0,30 0,16 037 - 0,19 0,14 0,20 017
60-64 0,26 0,10 017 - - - 0,16 0,07 011
65-74 - - - - 0,34 0,19 - 0,11 0,06
75+ - 027 018 - 0,30 0,20 028 019
Ogdtem 0,48 0,48 0,48 054 0.46 0,50 0,50 0,47 049
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Rycina 2. Choroba meningokokowa: zapalenie opon mo6zgu i/lub moézgu. Liczba
zachorowan (w kwartalach i ogélem), zapadalno$¢ oraz liczba i procent

hospitalizowanych wg wojewodztw (dane PZH)

i f Liczba (. italizaci
Wojawédztwo Liczba zachorowan w kwartatach kha Tapadalnosé Hospitalizacja
| I I Voo wroke |00 e g
2013 r. 64 40 25 34 163 0,42 163 1000

POLSKA
2014 r. 40 31 26 25 122 032 1221000
1. Dolnoslaskie 3 | 4 2 10 0,34 10 1000
2. Kujawsko-Pomorskie 1 - - - 1 0,05 1 100,0
3. Lubelskie 4 | 2 - 7 0,33 71000
4. Lubuskie 2 2 - 1 5 0,49 5 1000
5. bodzkie 1 | 4 2 8 032 8 1000
6. Matopolskie 2 2 2 3 9 0,27 9 1000
7. Mazowieckie 5 4 4 4 17 032 17 1000
8. Opolskie - | - - 1 0,10 1 1000
9. Podkarpackie - 2 1 1 4 0,19 4 1000
10. Podlaskie 1 - 1 - 2 0,17 2 1000
11. Pomorskie 7 4 4 3 18 0,78 18 1000
12. Slaskie 5 | 1 2 9 0,20 9 1000
13. §wi@lokrzyshie 1 | - 2 4 032 4 1000
14. Warmirisko-Mazurskie 3 1 4 0,28 4 1000
15. Wielkopolskie 4 7 - 2 13 0,37 13 1000
16. Zachodniopomorskie 1 3 3 3 10 0,58 10 1000

Rycina 3. Choroba meningokokowa: zapalenie opon mozgu i/lub mézgu: zachorowania
w latach 2000-2014 (dane PZH)
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Wedhug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) w okresie od 1997 do 2014 roku wzrost odsetek zakazen
wywolywanych przez meningokoki serogrupy B [3]. Jednocze$nie w latach 2009-2013
zaobserwowano spadek zapalno$ci na IChM wywotang wszystkimi serogrupami we
wszystkich grupach wiekowych (ryc. 1).

Ponizsze wykresy (dane KOROUN) pokazujg aktualng sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce
na przestrzeni 4 lat (2010-2014).

Rycina 4. Zapadalno$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2009-2014 (dane
KOROUN)
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Rycina 5. Zapadalno$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2014 (dane KOROUN)
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Rycina 6. Dystrybucja serogrup wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za IChM
w Polsce, 2010-2014 (dane KOROUN)
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Rycina 6a. Dystrybucja serogrup wsrod inwazyjnych meningokokéw, Polska, 2014,
n=181 (dane KOROUN)
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Rycina 7. IChM u dzieci < 1 r.z. wywolywanych przez meningokoki okreslonych grup
serologicznych w Polsce, 2014, n=35 (dane KOROUN)
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Rycina 8. Wspélczynnik $miertelnosci zwigzany z IChM, Polska, 2010-2014, przypadki
ze znanym zejSciem zakazenia, n=993 (dane KOROUN)
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Rycina 9. IChM, zapadalno$¢ i wspétczynnik $miertelnosci (CFR), Polska, 2013

W 2014 roku zaobserwowano wzrost wspotczynnika $miertelnosci (CFR) na IChM, przy
czym najwyzsza warto$¢ przyjmowat on w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia (ponad
17%) oraz w grupie 5-9 lat (15%) (ryc. 2).
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Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny (PZH — NIZP) w 2012 roku lacznie zaobserwowano 241 zachorowan na IChM (kod
ICD-10: A39), z czego 144 z odnotowanych przypadkoéw dotyczylo ptci meskiej. Wiecej
zachorowan zostato zarejestrowanych wsrod mieszkancow miast (152) niz wsi (89) [5].
Styczen, luty oraz maj i czerwiec to miesigce, w ktorych zaobserwowano najwickszy odsetek
zachorowan na IChM (odpowiednio: 10,4, 11,3, 10 i 10,4%) [5].

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2013 roku liczba hospitalizacji
spowodowanych ostrag posocznica meningokokowa (A39.2) wyniosta 87, co stanowito
1,28% wszystkich hospitalizacji z powodu posocznicy (S53). Mediana czasu pobytu
w szpitalu wynosita 11 dni [6].

W 2014 roku zapadalnos¢ na IChM u dzieci do 4 roku zycia wynosita w miescie 4,31/100
tys. 15,1/100 tys. na wsi (ogdlnie 4,64/100 tys.).

Dla wszystkich grup wiekowych w Polsce w 2013 roku wyniosta ona 0,65/100 tys., przy
czym odsetek hospitalizacji wyniost 100%.

Swiat

WHO szacuje, ze rocznie na calym $wiecie wystepuje okolo 500 tys. przypadkow
zachorowan na IChM oraz 50 tys. zgondéw z jej powodu [2]. W Europie, Australii oraz
Nowej Zelandii czgstos¢ wystepowania choroby meningokokowej oscyluje w przedziale
0,2-14/100 tys. ludnosci. Wiegksza cze$§¢ wywolywana jest przez szczepy z grupy
serologicznej B, zwlaszcza w krajach, ktore wprowadzily szczepionki przeciwko
meningokokom grupy C. W obu Amerykach czgsto$¢ wystgpowania tej choroby wynosi 0,3—
4/100 tys. mieszkancow. W Stanach Zjednoczonych wiekszos¢ przypadkow wywolywanych
jest przez serogrupy B, C i Y. Natomiast w Ameryce Lacinskiej zakazenia najczesciej

powoduja grupy serologiczne B 1 C.

Najwigksze ogniska epidemii IChM odnotowywane sg w krajach Afryki. W latach 2000-2001
czestos¢ wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys. ludnosci, natomiast w latach 2006-2007
zarejestrowano 53 438 podejrzen zachorowan oraz 3816 zgony w 15 krajach Afryki [7].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom

Neisseria meningitidis C do objecia programem kwalifikuja si¢ dzieci od 2 miesigca zycia,

mtodziez oraz osoby doroste.

Program kierowany jest do dzieci urodzonych w roku 2015, 2016 i w roku 2017

zamieszkalych w Gminie Stara Biata.
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Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci powyzej 13. miesigca zycia — 1 dawka.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom

Neisseria meningitidis C sa w grupie szczepien zalecanych, ale nie sa finansowane ze
srodkoéw publicznych [8].

Wedlug WHO do najbardziej skutecznej metody zapobiegania zakazeniom meningokokowym
zalicza si¢ szczepienia ochronne [2]. Szczepienia sa obowigzkowe lub zalecane niemal
w catej Unii Europejskiej. W niektorych krajach Europy Zachodniej (Wielka Brytania,
Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest od Kkilku lat
szczepieniem obowigzkowym. Natomiast w kilku innych panstwach jest zalecane i mozna je
zazwyczaj wykona¢ bezptatnie, na koszt panstwa. W Polsce szczepienia te sg zalecane od
2003 roku.

W profilaktyce zakazen meningokokowych stosuje si¢ szczepionki:

e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; majg stabo immunogenne dziatanie
u niemowlat 1 dzieci ponizej 2 roku zycia; skuteczno$¢ w zapobieganiu zakazeniom
inwazyjnym jest na poziomie okoto 80%;

e nieskoniugowane  wielowalentne  polisacharydowe: A+C, A+C+W  oraz
A+C+Y+W135;

e skoniugowane (dla serogrup C i A oraz 4-walentne A+C+Y+W135), ktore zapewniaja
wystarczajacg immunogenno$¢ 1 diugotrwalg ochrone przed zakazeniem u dzieci
powyzej 2 miesigca zycia, jak rowniez u dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych;
wplywaja na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych nosicieli
meningokokow grupy C; szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B;
skuteczno$¢ szacowana jest na poziomie powyzej 90%.

Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe 1 zalecane w kazdym momencie.
O ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz. W Polsce przeciwko

meningokokom dostepne sg szczepionki: skoniugowane, polisacharydowe oraz biatkowe.
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Tabela 2. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce w 2014 roku

Skoniugowane Polisacharydowe Bialkowe
e Meningitec® e Meningo A+C® e Bexsero®
e NeisVac — C Baxter®
e Menveo®

e Mencevax ACWY®
e Nimenrix®
e MenitorixTM

W Gminie Stara Biata szczepienia przeciw meningokokom byly finansowane z budzetu
gminy w latach 2008 (150 szczepionek), 2011 (50 szczepionek), 2012 (50 szczepionek)
i 2013 (50 szczepionek).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2016 - 2018 dotyczacy szczepien przeciwko meningokokom
skierowany jest do dzieci urodzonych w 2015, 2016 i 2017 roku zamieszkatych na terenie
gminy Stara Biata. Potrzeba wdrozenia programu wynika przede wszystkim z zalecen
ckspertow w tej kwestii, ktore stanowia, ze szczepienia przeciwko meningokokom sa

najlepsza metoda profilaktyki zakazen.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia (5—
10% pacjentow umiera w ciggu 24-48 godzin po wystapieniu pierwszych objawow,
a w przypadku sepsy meningokokowej az 50% zgonéw ma miejsce w pierwszej dobie).
Whprowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrdd dzieci powyzej 13. miesigca zycia
pozwoli zapobiec oraz znacznie zmniejszy¢ liczbe zachorowan, hospitalizacji, zapobiegnie
nosicielstwu (w przypadku zastosowania szczepionek skoniugowanych), a takze groznym
powiktaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu lub niedowlad konczyn, trwate zaburzenia
neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i1 tkanki podskornej wymagajace

przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bgdzie uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych. Wszystkim mieszkancom spetniajagcym kryteria wiaczenia do programu

zostanie zapewniony dostep do szczepionki.
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2. Cele programu

a. Cel glowny

Za gtéwny cel programu zdrowotnego postawiono zwigkszenie skutecznosci zapobiegania
zakazeniom meningokokowym poprzez zaszczepienie szczepionka przeciwko Neisseria
meningitidis minimum 50% populacji docelowej dzieci urodzonych w 2015-2017 roku.

b. Cele szczegélowe

Jako cele szczegdtowe wyznaczono:

e Zwigkszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populacji
gminy;

e Poprawe stanu zdrowia mieszkancow gminy (zmniejszenie oraz zahamowanie
nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych);

e Zmniejszenie liczby hospitalizacji;

e Zwigkszenie poziomu $§wiadomosci mieszkancow (szczegdlnie rodzicow). Rzetelna
i skuteczna informacja dla mieszkancow dotyczaca prowadzonych szczepien
ochronnych;

e Poprawe $wiadomosci spotecznej co do objawdw zakazen chorobg meningokokows3.

c. Oczekiwane efekty

e Zaszczepienie min 50% grupy docelowej w latach 2016 —2018.

e Zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa oraz spadek liczby odnotowywanych
nowych zakazen meningokokowych w kolejnych latach.

e Spadek liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokokowymi.

e Wysoka zglaszalno$¢ do programu dzieci niezaszczepionych.

e Podniesienie poziomu wiedzy u mieszkancéw gminy W zakresie objawow Inwazyjne;j
Choroby Meningokokowej u niemowlat i matych dzieci, poprzez edukacje w formie

kampanii informacyjnej.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

e Liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (sprawozdanie na koniec

kazdego roku, sktadane do 30 stycznia nastepnego roku);

e Liczba zgdd na udzial w programie w poréwnaniu z liczebnoscia populacji docelowej;
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e Ocena jako$ci udzielanych §wiadczen wykonywana poprzez monitorowanie wynikow

anonimowych ankiet dla uczestnikow.

3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program kierowany jest do wszystkich dzieci z Gminy Stara Biata, urodzonych w 2015, 2016

i 2017 roku.
Na podstawie danych meldunkowych populacja dzieci urodzonych w 2015 r. liczy 100 osob.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 3 lat) beda do niego

wlgczane kolejne roczniki dzieci.

b. Tryb zapraszania do programu

Dotarcie do wszystkich 0sob z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji, stanowi
jeden z celow programu. Aby to osiggnac zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-
edukacyjna skierowana do rodzicoéw/opiekunow dzieci, zachecajagca do aktywnego udziatu
w akcji szczepien. Mieszkancy gminy beda informowani o programie zdrowotnym za
posrednictwem lokalnych mediow; strony internetowej Urzedu Gminy, plakatow i ulotek oraz

ogloszen parafialnych.

Dodatkowo, w momencie zglaszania dziecka do ewidencji ludnosci, kazdy rodzic otrzyma
informacj¢ dotyczaca aktualnych programow zdrowotnych dost¢gpnych dla mieszkancow na
terenie gminy wraz z krotkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan
uzupelniajacych stosowany bedzie réwniez kontakt telefoniczny lub ogloszenie w trakcie
mszy $wietej w lokalnym kosciele parafialnym oraz wysylanie przez Wojta Gminy i/lub
Realizatora Programu indywidualnych zaproszen do rodzicow/opiekunow prawnych dzieci,
ktore kwalifikujg sie do programu.

4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi w punkcie dotyczacym adresatow
programu zdrowotnego bedzie pierwszym etapem jego realizacji. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi oraz

0 zasadach organizacyjnych akcji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentéw. Do programu bgdg zaproszone wszystkie dzieci

z grupy docelowej (urodzone w roczniku 2015 i odpowiednio w kolejnych latach). Do
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podstawowych kryteriow formalnych naleza: posiadania statusu mieszkanca gminy,
wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego checi wzigcia udzialu w akcji szczepien,
z podaniem numeru kontaktowego. Informacje te beda gromadzone w siedzibie wykonawcy

programu z uwzglednieniem przepisow o ochronie danych osobowych [10].

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazde dziecko z grupy docelowej spelniajace warunki wiaczenia bedzie
moglo skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia przeciw Neisseria meningitidis.

Szczepienia przeprowadzane beda na terenie Gminy Stara Biata w miejscu wskazanym przez
realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator akcji bedzie
zobowigzany zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbgdne do realizacji
powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa [11; 12; 13; 14].

Jezeli dziecko nalezy do poz innego niz realizator programu, woéwczas koszt szczepionki
zostanie zrefundowany.

Realizator programu zobowiazuje si¢ do edukacji w zakresie objawdw Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej u niemowlat i matych dzieci (nie objetych jeszcze programem ), a takze
zainteresowanych mieszkancow gminy Stara Biata. Zwrdci rowniez uwage na istote i wage
obserwacji dziecka przez rodzicow/opiekunow prawnych, w trakcie oceny stanu zdrowia
dziecka (test szklankowy).

Zaktada sie¢, ze dzialaniami edukacyjnymi obejmie si¢ rodzicoOw/opiekundéw prawnych
wszystkich dzieci korzystajacych 1 mogacych korzystaé ze szczepien (min. 50 oséb).

Do osiagnigcia powyzszego celu Realizator programu wyznaczy 1 dzien w miesigcu
w punkcie szczepien tak, aby zainteresowani mieszkancy mogli skorzysta¢ z materiatow

informacyjnych oraz dowiedzie¢ si¢ o objawach Inwazyjnej Choroby Meningokokowe;.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie si¢ konsultacja lekarska (w poz, do
ktorego zapisane jest dziecko), majagcg na celu wykluczenie 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/opiekun prawny 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 zgody na udziat dziecka w szczepieniu.

Podpisane oswiadczenia zostang dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
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d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Z uwagi na wiek dzieci, ktorym planuje si¢ poda¢ jedng dawke szczepionki, akcja bedzie
miala charakter jednorazowy. Dzieci bedg szczepione w trakcie catego roku. Informacje te

zostang rozpowszechnione za pomocg wczes$niej wspomnianych §rodkéw przekazu.

Na podstawie listy 0sob zgloszonych do programu zostang zakupione szczepionki oraz inne
niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dzialania organizacyjne zapewnig

optymalne wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

€. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program szczepien bedzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom
dzieci od 13. miesigca zycia zamieszkatych na terenie Gminy Stara Biata. Ze wzglgdu na
dlugi okres trwania programu oraz mozliwe zmiany na rynku dostgpnych preparatow
przyjmuje si¢, ze stosowane beda szczepionki dopuszczone do uzytkowania na terenie RP
przy zatozeniu kryterium najnizszej ceny, wartosci terapeutycznej oraz dostgpnosci.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym Kalendarzem Szczepien, Szczepienia ochronne
przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis, jako $wiadczenia nieobowigzkowe, nie sg
finansowane ze $rodkow publicznych. Okresla si¢ je wylacznie jako zalecane, a ich koszt
ponosza bezposrednio pacjenci.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowany program polityki zdrowotnej jest

uzupehieniem §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

Jako pelne uczestnictwo dziecka w programie uznaje si¢ zrealizowanie schematu szczepienia
szczepionkg przeciw Neisseria meningitidis. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe
na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica. Rezygnacja musi by¢ potwierdzona na pi$mie

i dotaczona do dokumentacji medyczne;.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) (nr 10/2011)
skoniugowane szczepionki meningokokowe sa wysoce immunogenne oraz zdolne do
indukowania odpowiedzi pierwotnej oraz dlugotrwalej pamigci immunologicznej
u niemowlat, dzieci 1 mlodziezy. Sa one bardziej immunogenne niz szczepionki
meningokokowe polisacharydowe. Skoniugowane szczepionki meningokokowe sa réwniez
bezpieczne w stosowaniu u niemowlat. Do dziatan niepozadanych zgtaszanych najczesciej po
podaniu szczepionki niemowlgtom zaliczamy: goraczke (1-5%), drazliwos¢ (38—67%),

nadmierng ptaczliwos¢ (1-13%), zaczerwienienie w miejscu podania (6-97%),
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nadwrazliwo$¢ (11-13%) oraz obrzek (6— 42%). Dziatania niepozadane wystepuja w okoto
7/100 tys. przypadkoéw. Z pierwotnych oraz wtéornych dowodéw naukowych, dotyczacych
efektywnosci kosztowej szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami
Neisseria meningitidis grupy C wynika, ze szczepienia sg efektywne kosztowo, zwlaszcza

w populacjach o duzym rozpowszechnieniu zakazen.

Akcja szczepien bedzie przeprowadzona z zachowaniem odpowiednich warunkow
sanitarnych, okreslonych dla danej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujacych
norm i przepisOw prawa. Przed podaniem szczepionki, nie p6zniej niz 24 godziny przed
planowang iniekcja, odbedzie si¢ kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktorego celem bedzie
wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia [15]. W pomieszczeniach, w ktorych
przeprowadzi si¢ szczepienia, bedg si¢ znajdowaly instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetow zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepla i zimng woda, dozownik z mydtem
w plynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzytku oraz na
reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia

beda umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje [14].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placowka, w ktorej beda wykonywane szczepienia, dysponowala bedzie odpowiednig kadra
medyczng oraz sprzgtem niezbednym do wykonywania szczepien. Szczepienia przeprowadzi
wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytulem lekarza, felczera, pielegniarki,
poloznej lub higienistki szkolnej [16].

W programie zastosowane begdg produkty lecznicze, ktore sg zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogolnopolskich oraz zatwierdzone
przez wlasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii 1 Polskie

Towarzystwo Farmaceutyczne) [13].

Dokumentacja medyczna, ktéra powstanie w zwigzku z realizacjg programu, bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych [10;18].

Rodzic otrzyma pelng informacje¢ o ewentualnych dzialaniach niepozadanych 1 wskazania do

dalszego postepowania w zaistniatej sytuacji.
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i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
= QOpinie ekspertow klinicznych
Eksperci podkreslaja, ze szczepienia przeciwko meningokokom stanowia najskuteczniejsza
metode profilaktyki zakazen meningokokom z grupy C. Migdzy innymi prof. dr hab. n. med.
Andrzej Radzikowski (Prezes Fundacji ,Instytut Profilaktyki Zakazen” =z siedziba
w Warszawie) wskazuje na fakt, ze szczepienia przeciw meningokokom sg wyjatkowo
bezpieczne i najlepiej szczepi¢ jak najmtodsze dzieci, tj. powyzej 2 miesigca zycia [19].
Badanie GFK Polonia (02.2010) przeprowadzone w ramach Ogolnopolskiej Kampanii
Profilaktyki Zakazen Meningokokowych ,,Nie! Dla meningokokow” wykazato, ze okoto
54% pediatrow zaleca szczepienia przeciw meningokokom rodzicom dzieci z grup ryzyka
(uczeszezajacych do zlobka, przedszkola, szkoty) [20].
Ponizej zacytowano wypowiedzi ekspertow na temat zakazen meningokokowych oraz
szczepien:
=  Dr n. med. Pawet Grzesiowski (byly Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie Pediatrii,
kierownik Kliniki Gastroenterologii 1 zywienia Dziecka, Warszawski Uniwersytet
Medyczny):
., Meningokoki sq jednymi z najgrozniejszych bakterii, poniewaz potrafiq ukryé sie
przed uktadem odpornosciowym przez pierwsze 12, a nawet 24 godziny rozwoju.
Bakteria jest ostonigta otoczkq, ktorej nasz uklad odpornosciowy poczgtkowo nie
rozpoznaje. Dzieki temu bardzo szybko si¢ rozmnoza i zajmuje strategiczne narzqdy,
a przede wszystkim mozg [21]. Ochrona przed zakazeniami meningokokowymi jest
wielotorowa. Po pierwsze mamy szczepienia, ktore sq skuteczng ochrong dla
wiekszosci zaszczepionych osob. Dodatkowe elementy systemu zapobiegania cigzkim
chorobom i ich powiktaniom, jesli chodzi o meningokoki, t0 bardzo dobra diagnostyka
w szpitalach™ [21].

= Prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki (Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii, Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu):
., Wiemy, Ze szczepienia meningokokowe sq bardzo skuteczne. Okolo 90% o0sob
zaszczepionych nabywa odpornosé, czyli nie zachoruje na te ciezkq chorobe. Mamy
trzy okresy, kiedy nalezy skupic¢ si¢ na szczepieniach: niemowleta, nastolatkowie oraz

osoby starsze, w wieku powyzej 60—65 lat [22].”
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= Zalecenia, wytyczne i standardy postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek

Od 2003 roku szczepionki przeciw meningogokom grupy C sa zalecane w polskim PS.
Rekomenduje je KOROUN [23; 24] oraz Pediatryczny Zesp6t Ekspertow ds. Programu
Szczepien Ochronnych. Dostgpne sg roéwniez rekomendacje WHO oraz Advisory Committee
for Immunization Practices [25].

Zgodnie z PSO, szczepienia przeciw meningokokom szczegélnie zalecane sg osobom: od
ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionka monowalentng przeciwko serogrupie C; od
ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionka (rDNA, monowalentna, zlozong, adsorbowang,
przeciwko serogrupie B; od 12. lub 24. miesigca zycia szczepionka skoniugowana,
czterowalentng przeciwko serogrupom A,C,W-135, Y; dzieciom w wieku od 2. miesigca
zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegoélnie narazonym na zachorowanie
nastolatkom 1 osobom powyzej 65. roku zycia szczepionka skoniugowang monowalentng
i 4-walentng; a takze dzieciom powyzej 2. roku zycia i dorostym szczepionkg
nieskoniugowang (polisacharydowa) przeciwko serogrupom A, C [26].

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje by wprowadzié powszechne szczepienia
przeciw meningokokom do programéw zdrowotnych w krajach, w ktorych wystepuje wysoka
(>10/100 000) lub $rednia zapadalno$¢ (2-10/100 000) na inwazyjng chorobe
meningokokowa. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000 szczepienia sg zalecane
dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach, mtodziez w szkotach, osoby
w obozach wojskowych, pracownicy laboratoriow, osoby podrézujace do krajow
endemicznych, osoby z uposledzong odpornoscig). Wedlug WHO wybor szczepionki w
kazdym kraju powinien zaleze¢ od =zaistnialej Sytuacji epidemiologicznej. Szczepienia
skoniugowane sg korzystniejsze w poréwnaniu do polisacharydowych ze wzgledu na wigksze
bezpieczenstwo dla niemowlat oraz indukowanie zaréwno odpornosci osobniczej jak i

populacyjnej, co sprzyja ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ zakazen meningokokowych [27].

»  Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom maja udowodniony wysoki
poziom bezpieczenstwa. Nie odnotowuje si¢ zadnych powaznych, niekorzystnych skutkow,
zarbwno w badaniach klinicznych jak i w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu. Po podaniu
szczepionki moze wystapi¢ lekkie zaczerwienienie, opuchlizna oraz bol w miejscu
wstrzyknigcia. Takie reakcje zazwyczaj rozpoczynajg si¢ w pierwszym dniu po podaniu
szczepienia i trwajg od 1 do 3 dni. Do rzadszych dziatan niepozadanych nalezy goraczka oraz

drazliwos¢ u dziecka [28].
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Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, gdzie zrealizowane zostaty powszechne
szczepienia dzieci do 2. roku zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw
meningokokom grupy C, wykazaty spadek zapadalnosci na IChP spowodowanag
meningokokami grupy C (w Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Holandii).
W randomizowanym, amerykanskim badaniu stwierdzono wyzsza immunogennos¢
szczepionek 4-walentnych skoniugowanych (MCV-4) od immunogeniczno$ci szczepionek
4-walentnych polisachardydowych (MPSV-4) [29].

Kanada, Australia, Portugalia, Wielka Brytania, Szwajcaria i Holandia przeprowadzity oceny
ekonomiczne realizacji szczepien przeciw meningokokom. Wszystkie z analiz wykazaty, ze
podanie jednej dawki w 2. roku zycia ma wyzszg efektywnos¢é kosztowg niz podanie trzech
dawek w schemacie szczepien u dzieci. Stwierdzono ponadto, ze najbardziej optacalne sg
rutynowe szczepienia dzieci w 12. roku zycia w polaczeniu z jednoczesnym prowadzeniem
szczepien wychwytujacych w catej populacji dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia.

Efektywnos¢ kosztowg poprawito rowniez uzyskanie odpornosci zbiorowiskowej [30].

5. Koszty

Przy opracowywaniu szacowanych kosztow postuzono si¢ nastepujacg metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji Urzedu Gminy Stara Biata wybrano populacj¢ docelowa w
ramach zadanego programu zdrowotnego.

Na podstawie danych posiadanych przez Urzad Gminy i analiz wiasnych 0szacowano odsetek
dzieci, ktore skorzystaja z programu. Jest on rézny w zaleznosci od grupy wiekowej, ktora
zostalaby objeta programem.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe
dzieci, ktore z niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
koszty kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, a takze zakupu i podania

preparatu do szczepien.

a. Koszty jednostkowe

Calkowity budzet programu zostal zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli:

Tabela 1. Zalozenia calkowitego rocznego budzetu programu szczepien

Szacowana populacja | Odsetek Populacja Koszt jednostkowy
uczestniczacych korzystajaca
100 os6b 50% 50 0s06b 140 zl/osoba

Zrodto: opracowanie wlasne
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b. Planowane koszty calkowite

Na catkowity roczny budzet projektu skladaja si¢ nastepujace pozycje kosztowo-
organizacyjne:

1. Koszty organizacyjne

e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

realizacji zadan;
e wydruki ankiet;
e materialy biurowe;

e opracowanie schematow realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania lekarskie.

2. Koszty realizacji szczepienia

e koszt przygotowania szczepienia,;

e koszt szczepionki.

Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez

oferentdéw w procedurze konkursowe;j.

3. Koszty ogélne programu

e koszty obstugi administracyjnej programu.

4. Koszty kampanii informacyjnej

e organizacja kampanii informacyjnej:
- zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu Gminy
dedykowanej projektowi,

- przygotowanie ulotek adresowanych do rodzicéw nt. kampanii informacyjnej, plakatow
informacyjnych, przygotowanie pisma intencyjnego od Wojta Gminy do
rodzicow/opiekunow.

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu w ciggu jednego roku szacowane sg na
7 000 zt (50 0s6b x140 zl/szt = 7000).

Zaktadajac podobng liczbe dzieci objetych programem w kolejnych latach catkowity koszt
programu w latach 2016-2018 wyniesie 21 000 zt.

C. Zrodla finansowania

Program finansowany bedzie ze §rodkéw budzetu Gminy Stara Biata, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec
zwigkszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci
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budzetowych gminy oraz zapotrzebowania na szczepienia (zwigkszenie z planowanych min.
50 % populacji bioracej udzial w programie). W przypadku zgloszenia wigkszej liczby
dzieci niz zalozono, realizator programu niezwlocznie poinformuje Wojta Gminy
o potrzebie zapewnienia odpowiedniej kwoty w budzecie gminy.

d. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne

Eksperci sg zgodni, ze najlepsza metoda profilaktyki zakazen sg szczepienia populacyjne
przeciwko meningokokom. Taki cel spetnia program polityki zdrowotnej na lata 2016-2018
dotyczacy szczepien przeciwko meningokokom dzieci urodzonych w rocznikach 2015, 2016
1 2017, ktorego potrzeba wdrozenia wynika z zalecen ekspertow.

IChM jest bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia 1 zycia (5—-10% pacjentéw umiera w ciggu
24-48 godzin po wystapieniu objawow, a w przypadku sepsy meningokokowej 50% zgonow
nastgpuje w pierwszej dobie). Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrod dzieci
moze zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacjom, nosicielstwu (szczepionka
skoniugowana), a takze groznym powiklaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu lub niedowtad
konczyn, trwale zaburzenia neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki
podskornej wymagajace przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu polityki zdrowotnej stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych. Rezultatem dlugofalowym ma by¢ zwigkszenie poziomu
wyszczepialnosci na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajace ze
zwigkszonego udziatu tejze populacji. Kontynuowanie programu szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom w kolejnych latach wsérod dzieci z Gminy Stara Biata moze
przyczyni¢ si¢ do redukcji nosicielstwa tej bakterii 1 w rezultacie do spadku zachorowan na
inwazyjne i nieinwazyjne postaci choroby meningokokowej, rowniez w populacji nie
szczepionej.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng relacje efektywnosci
w stosunku do kosztu.

Realizacja niniejszego programu w przedstawiony sposOb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. W programie uwzgledniono nie tylko koszty samych
procedur medycznych, lecz rdwniez dziatan informacyjnych, ktore sg niezbedne w przypadku
prowadzenia akcji Sszczepien wykraczajagcych poza obowigzkowy kalendarz szczepien
ochronnych.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring jakosci udzielanych $wiadczen i ilosci wykonanych szczepien oraz ewaluacja
projektu bedzie si¢ opierata na ocenie trzech podstawowych zagadnien:

= Zglaszalno$¢ do programu,

= Jakos¢ §wiadczen w programie,

= Efektywnos¢ realizacji programu.

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementow biezacego monitoringu przebiegu programu. Dane
dotyczace wykonanej liczby szczepien zostang pordéwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajagcymi z harmonogramu akcji 1 zakladanej populacji docelowej. Biezaca ocena

realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesi¢cznych oraz rocznych raportéw okresowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, porownana z liczebnoscig populacji docelowej bedzie dobrym
odzwierciedleniem skuteczno$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz $wiadomosci

spoteczenstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.
b. Ocena jakos$ci §wiadczen w programie

Jakos$¢ swiadczen w ramach programu bedzie biezagco monitorowana za pomocg ankiety.

Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwos$cig jego
wypetnienia 1 umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie anonimowa.
Kwestionariusze beda okresowo zbierane i analizowane pod katem zglaszanych uwag

1 poziomu zadowolenia ze $wiadczonych uslug medycznych.

¢. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
= liczba pacjentow, ktorzy wezmag udziat w programie;

= liczba nowych rozpoznan zakazen Neisseria meningitidis.

Obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na zakazenia meningokokowe moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje si¢, ze tendencja ta zyska
charakter dlugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zglaszalnosci chordob zakaznych i danych gromadzonych
przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Plocku. Pewne znaczenie dla oceny

efektywnosci programu beda miaty roOwniez statystyki ogo6lnopolskie.
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7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2016-2018. W poszczegdlnych latach do akcji bedg zapraszane

dzieci wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wzigcia udziatu w akcji szczepien.
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9. Zalgczniki

a. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen

Pieczatka/nazwa jednostki

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIW MENINGOKOKOM W GMINIE
STARA BIALA

Sprawozdanie za okres
Liczba zgdd na udzial w programie ...
Liczba o0s6b, ktore zrezygnowaty z udzialtu w programie ...............c.ocoviiiiiiiiiiiiiinn,
Liczba zaszczepionyCh dZI€CT .......oueiniiii i,

Liczba dzieci nalezacych do innych POZ, ktérym zrefundowano koszt szczepionki ...........

o o~ wnE

Liczba dzieci, ktore zachorowatly na zakazenie meningokokowe:
- 7asZCZePIONYCh P/IMEN ... e e

- nie zaszezePionyCh P/MEN ...t

~

. Liczba pozostatych oséb, nie ujetych w punkcie 6, ktére zachorowaty na zakazenie
MENINGOKOKOWE . ... .o e

8. Uwagi
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
PRZECIW MENINGOKOKOM W GMINIE STARA BIALA

Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ §wiadczen udzielanych w trakcie programu?

Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie, troska)
"1 Bardzo dobrze
"] Dobrze
[] Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania
Komunikatywnos$¢ (wyczerpujace i zrozumiale przekazywanie informacji)
'] Bardzo dobrze
1 Dobrze
[ Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania
Sprawnos$¢ obshugi
"1 Bardzo dobrze
"] Dobrze
(] Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Pani/Panu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Pani/Panu informacje pomogga nam w zapewnieniu wysokiej jakosci §wiadczonych ustug.

Dlatego jestesmy Pani/Panu szczegdlnie wdzigczni za po§wigcony czas.
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¢. Zgoda na udzial w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIW
MENINGOKOKOM W GMINIE STARA BIALA

JaNIZE] POAPISANY/A ... vttt e
oswiadczam, ze uzyskalem/lam informacje dotyczgce Programu profilaktycznych szczepien
przeciw meningokokom dzieci od 13. miesigca zycia Gminy Stara Biata na lata 2016-2018 oraz
otrzymatem/tam wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgodg¢ na udziat w tym programie i zaszczepienie przeciw meningokokom mojego

a2 LT3 < 1
(imig i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

oraz jestem swiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udziat w jego dalszej
czesci bez podania przyczyny.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udzialem w Programie
profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dzieci od 13. miesigca zycia Gminy Stara

Biata na lata 2016-2018, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Telefon kontaktowy
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