UCHWALA NR XXXIV/566/2020
RADY GMINY TARNOWO PODGORNE

z dnia 15 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu politykii zdrowotnej ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom dzieci z Gminy Tarnowo Podgoérne” na lata 2021-2022

Na podstawie : art. 18 ust. 1 wzwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. 22020 ., poz. 713 z pdzn. zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt. 1iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z2020r. poz. 1398 z p6zn. zm.) Rada Gminy
w Tarnowie Podgérnym uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,Program profilaktycznych szczepien
przeciw meningokokom dzieci z Gminy Tarnowo Podgoérne” na lata 2021-2022, stanowigcy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
Gminy Tarnowo Podgoérne

mgr Krystyna Semba
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Podstawa prawna:

1. 1.art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.)
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poz. 506 z pézn. zm.)

3. art.114 i art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (j. Dz.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mézgowych - sg to bakterie nalezgce do
gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych meningokokéw, jednak
do tych, o szczegoblnej inwazyjnosci zalicza sie oznaczone symbolami: A, B, C, Y i W-135.
Meningokoki, ktore nalezg do serogrupy C znacznie czesciej wywotujg epidemie oraz
sepse, ktora obarczona jest wysokg $miertelnoscig. W ostatnich latach w Polsce (2014-
2016) pojawity sie zachorowania wywotane przez serogrupy W-135i Y, ktore byty wysoce

smiertelne.

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez kontakt bezposredni z osobg chorg lub z
bezobjawowym, czesto zdrowym nosicielem. Meningokoki przenoszong sie: drogg
kropelkowg (kaszel, kichanie), poprzez kontakt bezposredni (np. pocatunek) oraz posrednio
(np. spozywanie positkbw z jednego talerza). Meningokoki zasiedlajg jame nosowo-
gardtowa. Szacuje sie, ze okoto 10 do 20% zdrowych ludzi zalicza sie do bezobjawowych
nosicieli. Wsréd mtodziezy w wieku od 11 do 19 lat odsetek ten moze przekraczac¢ 25%.
Ryzyko zakazenia nasila sig, a przenoszenie sie 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 wystepujg najczesciej w okresie masowych

infekcji gérnych drég oddechowych, czyli zimg i wiosna.

Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki wywotujg grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM). Do zakazen tych zalicza sie: posocznice/bakteriemie (sepse) oraz
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Do innych postaci IChP nalezg: zapalenie ptuc,
stawow, ucha oraz nagtosni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, jednak
zazwyczaj sg 3-4 dni.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi duze zagrozenie dla zdrowia i zycia, dlatego
osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. Zakazenie moze
rozwija¢ sie bardzo szybko i moze mie¢ ciezki przebieg. Objawy nie pojawiajg sie w Scisle

okres$lonej kolejnosci (zdarza sie, ze cze$¢ z nich w ogodle nie wystepuje). W poczgtkowym
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stadium zakazenia zazwyczaj pojawiajg sie objawy podobne do przeziebienia, takie jak:
0golne ostabienie, gorgczka, bole stawowe i miesniowe oraz zte samopoczucie. Objawy
réznig sie w przebiegu zakazenia u dorostych od przebiegu u dzieci ponizej 2 roku zycia. U
dzieci choroba najczesciej objawia sie: gorgczkg, zimnymi dtorimi i stopami, brakiem
apetytu, wymiotami, biegunkg, nieustajgcym ptaczem Iub kwileniem, senno$cia,
drazliwoscig, odchyleniem gtowy do tylu, ostupieniem, pulsujgcym ciemigczkiem u
niemowlagt oraz wybroczynami na skorze.

Przebieg zakazenia meningokokami, ktory spowodowat zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych charakteryzuje sie objawami tzw. oponowymi: silnym bdlem gtowy,
nudnosciami, wymiotami, sztywnoscig karku, drgawkami, Swiattowstretem oraz sennoscia.
W przypadku wystgpienia sepsy objawy sg rézne w zaleznos$ci od jej nasilenia. Zazwyczaj
pojawiajg sie: wysypka wybroczynowa, zwana wysypkg krwotoczng oraz czerwone, drobne
plamki na skorze catego ciata, niebledngce pod naciskiem.

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyline, chloramfenikol
oraz ceftriakson. Konieczna jest hospitalizacja pacjenta, przebieg leczenia moze byé

bardzo ciezki, czesto moze zakonczy¢ sie niepomysinie dla pacjenta

Nastepstwa choroby

U 10-20% pacjentow wystepujg grozne powiktania, jak np.: trwate zaburzenia
neurologiczne (padaczka, opoznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowifad
konczyn, ubytki skoéry i tkanki podskornej wymagajace przeszczepow, a takze zaburzenia
emocjonalne.

W przypadkach przebiegajacych pod postaciag sepsy smiertelnos¢ moze siegaé¢ od
20 do nawet 70%. W sepsie meningokokowej co drugi zgon nastepuje w ciggu pierwszej
doby od momentu pojawienia sie objawow choroby.

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

po wystgpieniu pierwszych objawéw, nawet jesli leczenie zostato szybko wdrozone.

b. Epidemiologia

Polska

Zakazenia meningokokowe obserwuje sie we wszystkich grupach wiekowych (niezaleznie
od ptci), jednak najwiecej zachorowan wystepuje u niemowlat, dzieci ponizej 5. roku zycia
oraz wsrod mtodziezy, oséb w wieku 11-21 lat i oséb starszych.
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Szacuje sie, ze roczna zapadalnos¢ w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowan. Wyzszg
zapadalnos¢ obserwuje sie wsrod dzieci do 5. roku zycia oraz mtodziezy w wieku 15-19
lat. Do 70% przypadkow zachorowan na IChM wsrod niemowlagt i matych dzieci do 1. roku
zycia wywotywanych jest przez meningokoki z serogrupy B.

Meningokoki z serogrupy C sg najczesciej przyczyng zachorowan dzieci ponizej 1. roku
zycia. Szczyt zachorowan na meningokoki tej serogrupy obserwuje sie wsrod oséb w wieku
4-24 |ata.

Rycina 1. Zapadalnosé (na 100 tys.) wg wieku, plci i Srodowiska na IChM ogdétem,
Polska, 2014 (dane PZH)

Grupy Miasto Wies Ogdtem
wieku Mezczyini  Kobiety  Ogélem | Meizczyini Kobiety  Ogélem | Meiczyini  Kobiety  Ogélem
0-4 3,76 4,89 431 6,14 3.99 5,10 4,76 451 4,64
0 9,33 11,83 10,55 16,61 10,83 13,80 12,40 11,41 11,92
1 3,54 7.49 5,46 13,48 2.59 8,18 7.70 5,43 6,60
2z 426 1,81 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 1,59 251 2,04 - 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 0,93 0,81
5 - 247 1,21 1,06 2,23 1,63 0,45 2,37 1,39
B 0,82 - 0,42 - 1,14 0,56 0,47 0,49 0,48
7 0,88 0,92 0,90 - - - 0,50 0,52 0,51
8 - - - 3,52 - 1,81 1,55 - 0,80
9 - 1,02 0,50 1,20 1,26 1,23 0,54 1,13 0,83
10-14 | 120 0,21 072 | 023 0,24 024 | 075 0,23 0,49
15-19 1,23 0,92 1,08 0,20 0.64 0,41 0,75 0,79 0,77
20-24 0,56 0,43 0,49 0,17 0.36 0,26 0,38 0,40 0,39
25-29 0,33 0,22 0,28 0,16 0.18 0,17 0,26 0,20 0,23
30-34 0,29 - 0,15 - - - 0,18 - 0,09
35-39 0,21 - 0,11 0,17 0,36 0,26 0,20 0,13 0,16
40-44 0,13 0,52 0,33 0,18 - 0,09 0,15 0,31 0,23
45-49 - 0,58 0,30 - 0,21 0,10 - 0,43 0,21
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 0,37 - 0,19 0,14 0,20 0,17
60-64 0,26 0,10 0,17 - - - 0,16 0,07 0.11
65-74 - - - - 034 0,19 - 0,11 0,06
75+ - 0,27 0,18 - 0.30 0,20 - 0,28 0,19
Ogdtem 0,48 0,48 0,48 0,54 0.46 0,50 0,50 0,47 0,49

W latach 2006 i 2007 w Polsce zarejestrowane zostaty epidemie wywofane przez
meningokoki serogrupy C. Wspétczynnik $miertelnosci z powodu inwazyjnej choroby
meningokokowej w latach 2010-2012 wyniost 10,2%. Najwiekszy (50,0%) zaobserwowano

w przypadku 0s6b po 75. roku zycia. U niemowlat siegnat ponad 11% .
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Rycina 2. Choroba meningokokowa, liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem),
zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewédztw (dane PZH).

CHOROBA MENINGOKOKOWA: OGOLEM (A39)

Liczba zachorowar (w kwartatach i ogétem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodziw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewaddztwo zachorowan | nos¢ (na )
| I i v wroku | 100tys) | LicZPa t

Polska 2015T. 65 65 38 52 220 0,57 220 100,0%

2016 1. 55 39 32 39 165 043 164 99,4%

1. Dolno$laskie 5 4 - 2 11 0,38 11 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 4 6 1 12 0,58 12 100,0%
3. Lubelskie - 1 2 - 3 0,14 3 100,0%
4. Lubuskie 4 3 - 4 1 1,08 11 100,0%
5. bodzkie 4 2 1 1 8 0,32 8 100,0%
6. Matopolskie 2 2 4 3 11 0,33 11 100,0%
7. Mazowieckie 5 4 7 9 25 0,47 25 100,0%
8. Opolskie 2 - - 0,20 2 100,0%
9. Podkarpackie - 2 - 2 0,19 4 100,0%
10. Podlaskie - 1 1 1 0,25 3 100,0%
11. Pomorskie 5 2 3 4 14 0,61 14 100,0%
12. Slgskie 7 3 3 2 15 0,33 15 100,0%
13. Swietokrzyskie 1 - - 1 0,08 1 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 2 2 5 1 10 0,70 10 100,0%
15. Wielkopolskie 9 6 3 8 26 0,75 26 100,0%
16. Zachodniopomorskie 5 1 2 9 0,53 8 88,9%

Wedilug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazenh
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w okresie od 1997 do 2016 roku wzrést
odsetek zakazen wywotywanych przez meningokoki wszystkich serogrup.

Ponizsze wykresy (dane KOROUN) pokazujg aktualng sytuacje epidemiologiczng w Polsce
na podstawie danych z roku 2016. Zapadalno$¢ u dzieci ponizej 5 r.z:. wyniosta 4,39/100
000 i byta najwyzsza u dzieci ponizej 1 r.z:. (11,60/100 000). Ponadto, wyzszg zapadalnosc¢
niz: srednia dla catej populacji (0,41/100 000), obserwowano u oséb w wieku 15-19 oraz
20-24 lata (odpowiednio, 0,51 i 0,46 /100 000).

Zapadalno$¢ na IChM w latach 2010-2016 przedstawiono na ryc. 3.
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Rycina 3. Zapadalnos¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2010-2016 (dane
KOROUN)

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2010-2016
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Rycina 4. Zapadalnos¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2016 (dane KOROUN)
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Rycina 5. Dystrybucja serogrup wsrod meningokokéw odpowiedzialnych za IChM w
Polsce, 2010-2016 (dane KOROUN)

Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2016

(NO — nieokreslona serogrupa)
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Rycina 5a. Dystrybucja serogrup wsréd inwazyjnych meningokokow, Polska, 2016,
n=158 (dane KOROUN)
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Rycina 6. IChM u dzieci < 1 r.z. wywolywanych przez meningokoki okreslonych
grup serologicznych w Polsce, 2016, n=35 (dane KOROUN)

Zapadalnos¢ na IChM wywotang przez meningokoki
okreslonej serogrupy w grupach wiekowych, 2016
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Rycina 7. Wspoétczynnik smiertelnosci zwigzany z IChM, Polska, 2016, przypadki ze
znanym zejsciem zakazenia, n=121 (dane KOROUN)

Wspotczynnik smiertelnosci (CFR, %) w zaleznosci od
serogrupy, 2016 (przypadki ze znanym zejsciem zakazenia, n=121)
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W Polsce od wielu lat za wiekszosc¢ przypadkow IChM odpowiadajg meningokoki grupy B.
Réwniez w roku 2016, wérod meningokokoéw odpowiedzialnych za IChM, przewazaty
izolaty serogrupy B (67,7%). Meningokoki serogrupy C wystepowaty rzadziej (26,6%),
natomiast izolaty serogrupy W i Y stanowity odpowiednio 4,4% i 1,3%. Zapadalno$¢ na
IChM niezaleznie od serogrupy jest najwyzsza u niemowlgt, w tym za 81,0% zakazen w
tej grupie wiekowej w 2016 r. odpowiadaty meningokoki serogrupy B. Dystrybucje grup
serologicznych wsréd meningokokdw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Polsce
w latach 2010-2016 przedstawiono na ryc.5

W 2016 r. ogdlny wspotczynnik $miertelnosci (odsetek zgondw wsrdd przypadkow IChM) z
powodu IChM wynidst 19,0. Wspétczynnik Smiertelnosci dla serogrupy B wynidst 19,5%,

a dla serogrupy C 9,7%. Wystgpity tez: trzy zgony wywotane przez izolaty serogrupy W,
jeden przez meningokoki serogrupy Y. wspotczynniki Smiertelnosci zwigzane z IChM w

poszczegolnych grupach wiekowych przedstawiono na ryc. 7.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu
Higieny (PZH — NIZP) w 2012 roku fgcznie zaobserwowano 241 zachorowan na IChM (kod
ICD-10: A39), z czego 144 z odnotowanych przypadkéw dotyczyto ptci meskiej. Wiecej

zachorowan zostato zarejestrowanych wsrod mieszkancow miast (152) niz wsi (89).
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Styczen, luty oraz maj i czerwiec to miesigce, w ktdérych zaobserwowano najwigekszy
odsetek zachorowan na IChM (odpowiednio: 10,4, 11,3, 10i 10,4%).

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2013 roku liczba hospitalizacji
spowodowanych ostrg posocznicg meningokokowg (A39.2) wyniosta 87, co stanowito
1,28% wszystkich hospitalizacji z powodu posocznicy (S53). Mediana czasu pobytu w
szpitalu wynosita 11 dni.

W 2014 roku zapadalnos$¢ na IChM u dzieci do 4 roku zycia wynosita w miescie 4,31/100
tys. i1 5,1/100 tys. na wsi (ogdlnie 4,64/100 tys.)

Dla wszystkich grup wiekowych w Polsce w 2013 roku wyniosta 0,65/100tys. Przy czym

odsetek hospitalizacji wyniést 100%.

Swiat

WHO szacuje, ze rocznie na catym Swiecie wystepuje okoto 500 tys. przypadkéw
zachorowan na IChM oraz 50 tys. zgonow z jej powodu. W Europie, Australii oraz Nowej
Zelandii czestos¢ wystepowania choroby meningokokowej oscyluje w przedziale 0,2—
14/100 tys. ludnosci.

Wieksza czes¢ wywotywana jest przez szczepy z grupy serologicznej B, zwlaszcza w
krajach, ktére wprowadzity szczepionki przeciwko meningokokom grupy C. W obu
Amerykach czestos¢ wystepowania tej choroby wynosi 0,3-4/100 tys. mieszkancow. W
Stanach Zjednoczonych wiekszos¢ przypadkéw wywotywanych jest przez serogrupy B, C
i Y. Natomiast w Ameryce tacinskiej zakazenia najczesciej powodujg grupy serologiczne
BiC.

Najwieksze ogniska epidemii IChM odnotowywane sg w krajach Afryki. W latach 2000—
2001 czestosé wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys. ludnosci, natomiast w latach
2006-2007 zarejestrowano 53 438 podejrzeh zachorowan oraz 3816 zgony w 15 krajach
Afryki.

c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu, podlegajaca jednostce
samorzadu terytorialnego

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis C do objecia programem kwalifikujg sie dzieci od 2

miesigca zycia, mtodziez oraz osoby doroste.
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Program kierowany jest do dzieci urodzonych w roku 2018, 2019 i latach nastepnych,
zamieszkatych na terenie Gminy Tarnowo Podgorne.
Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci powyzej 12. miesigca zycia do 23 miesigca zycia — 1 dawka.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepieh, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom

Neisseria meningitidis, sg w grupie szczepien zalecanych, ale nie sg finansowane ze

Srodkéw publicznych.

Wedlug WHO do najbardziej skutecznej metody zapobiegania zakazeniom

meningokokowym zalicza sie szczepienia ochronne. Szczepienia sg obowigzkowe lub

zalecane niemal w catej Unii Europejskiej. W niektorych krajach Europy Zachodniej (Wielka

Brytania, Irlandia, Hiszpania) szczepienie przeciw wszystkim meningokokom wszystkich

serogrup (A,B,C,W-135,Y) jest od kilku lat szczepieniem obowigzkowym. Natomiast w kilku

innych panstwach jest zalecane i mozna je zazwyczaj wykonaé¢ bezptatnie, na koszt
panstwa. W Polsce szczepienia te sg zalecane od 2003 roku.

W profilaktyce zakazen meningokokowych stosuje sie szczepionki:

e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; majg stabo immunogenne
dziatanie u niemowlat i dzieci ponizej 2 roku zycia; skutecznosci 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), ktére zapewniajg
wystarczajgcg immunogennosc i dtugotrwatg ochrone przed zakazeniem u dzieci
powyzej 2 miesigca zycia, jak rowniez u dzieci, mtodziezy oraz osdb dorostych;
wpltywajg na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych nosicieli
meningokokdw grupy C; szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B;
skutecznos¢ szacowana jest na poziomie powyzej 90%.

Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe i 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 1. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce w 2018 roku

Skoniugowane Bialkowe
e NeisVac — C Pfizer® e Bexsero®
e Menveo®

e Nimenrix®

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2020 - 2022 dotyczgcy szczepien przeciwko meningokokom
skierowany jest do dzieci urodzonych w 2018, 2019 roku i latach nastepnych zamieszkatych
na terenie Gminy Tarnowo Podgdrne. Potrzeba wdrozenia programu wynika przede
wszystkim z zalecen ekspertéw w tej kwestii, ktore stanowig, ze szczepienia przeciwko
meningokokom sg najlepszg metodg profilaktyki zakazen.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia
(5- 10% pacjentéw umiera w ciggu 24—-48 godzin po wystgpieniu pierwszych objawdw,
a w przypadku sepsy meningokokowej az 50% zgondw ma miejsce w pierwszej dobie).

Wprowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrdd dzieci powyzej 12 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 niedowtad konczyn, trwate zaburzenia
neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskdérnej wymagajgce

przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych. Wszystkim mieszkarncom spetniajgcym kryteria wtgczenia do

programu zostanie zapewniony dostep do szczepionki.
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Za gtowny cel programu zdrowotnego postawiono zwiekszenie skutecznosci zapobiegania

zakazeniom meningokokowym poprzez zaszczepienie szczepionkg przeciwko Neisseria

meningitidis minimum 50% populacji docelowej dzieci urodzonych w 2018-2019 roku i

nastepnych.

b. Cele szczegbtowe

Jako cele szczegodtowe wyznaczono:

Zwiekszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populaciji
gminy;

Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy (zmniejszenie oraz zahamowanie
nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych);

Zmniejszenie liczby hospitalizaciji;

Zwiekszenie poziomu swiadomosci mieszkancéw (szczegolnie rodzicéw). Rzetelna
i skuteczna informacja do mieszkancéw dotyczgca prowadzonych szczepieniach
ochronnych;

Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen i ilosci wykonanych
szczepien.

Poprawa swiadomosci spotecznej co do objawow zakazenh chorobg

meningokokowg

c. Oczekiwane efekty

Zaszczepienie min. 50% grupy docelowej w latach 2020-2022.

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

Spadek liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokokowymi.
Wysoka zgtaszalnos¢ do programu dzieci niezaszczepionych.

Edukacja w zakresie objawow Inwazyjnej Choroby Meningokokowej u niemowlat i

matych dzieci
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d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e Liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych wynikajgcych z
harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezgcy monitoring: raporty
kwartalne oraz roczne);

e Liczba zgdd na udziat w programie w porownaniu z liczebnoscig populacji docelowej;

e Ocena jakosci oraz edukacji udzielanych swiadczen wykonywana poprzez
monitorowanie wynikdw anonimowych ankiet dla uczestnikbw oraz prowadzenie

nadzoru przez koordynatora programu.

3. Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do dzieci z Gminy Tarnowo Podgérne, urodzonych w 2018, 2019 i
nastepnych.

Na podstawie danych meldunkowych populacja dzieci urodzonych w 2018 r. liczy 361 0sob.
W 2019 r. urodzito sie 346 dzieci (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Tarnowo
Podgorne)

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

wigczane kolejne roczniki dzieci.

b. Tryb zapraszania do programu

Dotarcie do wszystkich os6b z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwenciji, stanowi
jeden z celéw programu. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-
edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji

szczepien.

Mieszkancy Gminy bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem
lokalnych mediow ;strona internetowa urzedu gminy, strony redakcyjne gazety Sagsiadka-

Czytaj, plakaty i ulotki, ogtoszenia parafialne a takze za posrednictwem sotectw.

Dodatkowo w momencie zgtaszania dziecka do ewidencji ludnosci kazdy rodzic otrzyma
instrukcje dotyczacg aktualnych programow zdrowotnych dostepnych dla mieszkancéw na
terenie gminy wraz z krotkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan
uzupetniajgcych stosowany bedzie rowniez kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie
mszy $wietej w lokalnym kosciele parafialnym oraz wysytanie indywidualnych zaproszen
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do (np. rodzicow/opiekunow dzieci), ktore kwalifikujg sie do programu przez Wojta Gminy
Tarnowo Podgoérne oraz Realizatora Programu.

4. Organizacja programu
a. Etapy organizacyjne programu

Akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi w punkcie dotyczgcym adresatéw
programu zdrowotnego bedzie pierwszym etapem programu.. Mieszkahcy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi oraz o

zasadach organizacyjnych akcji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentéw. Do programu bedg zaproszone wszystkie
dzieci z grupy docelowej (urodzone w roczniku 2018, 2019 i odpowiednio w kolejnych
latach). Do podstawowych kryteriéw formalnych nalezg: posiadania statusu mieszkanca
gminy, wyrazenie przez rodzica checi wziecia udziatu w akcji szczepien z podaniem numeru
kontaktowego. Informacje te bedg gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z

uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazde dziecko z grupy docelowej spetniajgce warunki wigczenia
bedzie mogto skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw Neisseria meningitidis.

Szczepienia przeprowadzane bedg na terenie Gminy Tarnowo Podgérne w miejscu
wskazanym przez realizatora wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator
akcji bedzie zobowigzany zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe, oraz lokalowe niezbedne
do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Realizator programu zobowigzuje sie do edukacji w zakresie objawdw Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej u niemowlat i matych dzieci (nie objetych jeszcze programem) a takze
zainteresowanych mieszkancow Gminy Tarnowo Podgoérne.

Zwrocenie uwagi na istote obserwacji przez Rodzicéw w trakcie oceny stanu zdrowia
dziecka (test szklankowy).

Do powyzszego celu wyznaczy 1 dzien w miesigcu w punkcie szczepien, aby wszyscy
mieszkancy mogli skorzystaé z materiatow informacyjnych oraz dowiedziec¢ sie o objawach

Inwazyjnej Choroby Meningokokowe.
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c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Program szczepienh bedzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom
dzieci pow. 12. miesigca zycia do 23 miesigca zycia zamieszkatych na terenie Gminy

Tarnowo Podgorne i posiadajgcych Karte Mieszkanca

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie sie konsultacjg lekarskg, majgca na
celu wykluczenia przeciwwskazan i zakwalifikowanie pacjenta do szczepienia.

W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg dziecka,
wyznaczony bedzie kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy
rodzic zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
meningokokowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu
na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka swiadomej zgody na udziat w szczepieniu.
Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

d. Zasady udzielania Swiadczeh w ramach programu
Z uwagi na wiek dzieci, ktérym planuje sie podac jedng dawke szczepionki, akcja bedzie
miata charakter jednorazowy. Dzieci bedg szczepione w trakcie catego roku. Informacije te

zostang rozpowszechnione za pomocg wczesniej wspomnianych srodkow przekazu.

Na podstawie listy oséb zgtoszonych do programu zostang zakupione szczepionki oraz
inne niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dziatania organizacyjne
zapewnig optymalne wykorzystanie srodkdéw finansowych przeznaczonych na realizacje

programu.

e. Spos6b powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Ze wzgledu na dtugi okres trwania programu oraz mozliwe zmiany na rynku dostepnych
preparatéw przyjmuje sie, ze stosowane bedg szczepionki dopuszczone do uzytkowania
na terenie RP przy zatozeniu kryterium najnizszej ceny, wartosci terapeutycznej oraz
dostepnosci.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym Kalendarzem Szczepien na rok 2020 szczepienia
ochronne przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis nie sg finansowane ze srodkéw
publicznych jako $wiadczenia nieobowigzkowe. Okresla sie je wylgcznie jako zalecane, a
ich koszt ponoszg bezposrednio pacjenci.
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Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowany program zdrowotny jest
uzupetnieniem swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuaciji

Jako petne uczestnictwo dziecka w programie uznaje sie zrealizowanie schematu
szczepienia szczepionkg przeciw Neisseria meningitidis. Zakonczenie udziatu w programie
jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica. Rezygnacja musi byc¢

potwierdzona na pismie i dotgczona do dokumentacji medycznej.

d. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) (nr 10/2011)
skoniugowane szczepionki meningokokowe sg wysoce immunogenne oraz zdolne do
indukowania odpowiedzi pierwotnej oraz dtugotrwatej pamieci immunologicznej u
niemowlat, dzieci i mitodziezy. Sg one bardziej immunogenne niz szczepionki
meningokokowe polisacharydowe. Skoniugowane szczepionki meningokokowe sg rowniez
bezpieczne w stosowaniu u niemowlagt. Do dziatan niepozgdanych zgtaszanych najczesciej
po podaniu szczepionki niemowletom zaliczamy: gorgczke (1-5%), drazliwos¢ (38-67%),
nadmierng ptaczliwos¢ (1-13%), zaczerwienienie w miejscu podania (6—97%),
nadwrazliwos¢ (11-13%) oraz obrzek (6— 42%). Dziatania niepozgdane wystepujg w okoto
7/100 tys. przypadkéw. Z pierwotnych oraz wtérnych dowoddéw naukowych, dotyczgcych
efektywnosci kosztowej szczepieh profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami
Neisseria meningitidis 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, wynikajgcych z obowigzujgcych
norm i przepiséw prawa.

Przed podaniem szczepionki odbedzie sie kwalifikacyjne badanie lekarskie, ktérego celem
bedzie wykluczenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie pdzniej niz 24 godziny
przed planowang iniekcjg. W pomieszczeniach, w ktorych przeprowadzi sie szczepienia
bedg sie znajdowaty instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetow zabiegowych,
tzn. umywalka z baterig z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte.
Zgodnie w wymaganiami ogolnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia beda

umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje.
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h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placowka, w ktorej bedg wykonywane szczepienia dysponowata bedzie odpowiednig kadrg
medyczng oraz sprzetem niezbednym do wykonywania szczepien. Szczepienia
przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem lekarza, felczera,
pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolne;j.

W programie zastosowane bedg produkty lecznicze, ktére sg zarejestrowane |
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 akcji szczepieh zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

Rodzic otrzyma petng informacje o ewentualnych dziataniach niepozgdanych i wskazania
do dalszego postepowania w zaistniatej sytuacji.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Eksperci  podkreslajg, ze  szczepienia  przeciwko  meningokokom  stanowig
najskuteczniejszg metode profilaktyki zakazen meningokokom. Miedzy innymi prof. dr hab.
n. med. Andrzej Radzikowski (Prezes Fundacji ,Instytut Profilaktyki Zakazen” z siedzibg w
Warszawie) wskazuje na fakt, ze szczepienia przeciw meningokokom sg wyjgtkowo
bezpieczne i najlepiej szczepi¢ jak najmtodsze dzieci, tj. powyzej 2 miesigca zycia.
Badanie GFK Polonia (02.2010) przeprowadzone w ramach Ogdlnopolskiej Kampanii
Profilaktyki Zakazen Meningokokowych ,Nie! Dla meningokokéw” wykazato, ze okoto 54%
pediatréw zaleca szczepienia przeciw meningokokom rodzicom dzieci z grup ryzyka
(uczeszczajgcych do ztobka, przedszkola, szkoty).

. Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego
dotyczy wniosek

Od 2003 roku szczepionki przeciw meningokokom sg zalecane w polskim PS.
Rekomenduje je KOROUN oraz Pediatryczny Zespot Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych. Dostepne sg rowniez rekomendacje WHO oraz Advisory Committee for
Immunization Practices.

Zgodnie z PSO szczepienia przeciw meningokokom szczegdlnie zalecane sg osobom: od

ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionkg monowalentng przeciwko serogrupie C, od
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ukonczenia 2. miesigca zycia szczepionkg (rDNA) monowalentng ztozong, adsorbowang
przeciwko serogrupie B, od 12. lub 24. miesigca zycia szczepionkg skoniugowang, 4-
walentng przeciwko serogrupom A,C,W-135, Y, dzieciom w wieku od 2. miesigca zycia z
grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegodlnie narazonym na zachorowanie
nastolatkom i osobom powyzej 65. roku zycia szczepionkg skoniugowang monowalentng i
4-walentng, a takze dzieciom = 2. roku zycia i dorostym szczepionkg nieskoniugowang
(polisacharydowa).

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje by wprowadzié powszechne szczepienia
przeciw meningokokom do programow zdrowotnych w krajach, w ktérych wystepuje
wysoka (>10/100 000) lub $rednia zapadalnos¢ (2-10/100 000) na inwazyjng chorobe
meningokokowg. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000 szczepienia sg
zalecane dla grup ryzyka (dzieci w ziobkach, przedszkolach i szkotach, miodziez w
szkotach, osoby w obozach wojskowych, pracownicy laboratoriow, osoby podrézujgce do
krajbw endemicznych, osoby z uposledzong odpornoscig). Wedlug WHO wybor
szczepionki w kazdym kraju powinien zaleze¢ od zaistniatej sytuacji epidemiologicznej.
Szczepienia skoniugowane sg korzystniejsze w poréwnaniu do polisacharydowych, ze
wzgledu na wieksze bezpieczenstwo dla niemowlat oraz indukowanie zaréwno odpornosci
osobniczej jak i populacyjnej, co sprzyja ograniczeniu rozprzestrzeniania sie zakazen

meningokokowych.

= Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom majg udowodniony wysoki
poziom bezpieczenhstwa. Nie odnotowuje sie zadnych powaznych, niekorzystnych skutkow,
zaréwno w badaniach klinicznych jak i w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu. Po podaniu
szczepionki moze wystgpi¢ lekkie zaczerwienienie, opuchlizna oraz bol w miejscu
wstrzykniecia. Takie reakcje zazwyczaj rozpoczynajg sie w pierwszym dniu po podaniu
szczepienia i trwajg od 1 do 3 dni. Do rzadszych dziatan niepozgdanych nalezy gorgczka
oraz drazliwos¢ u dziecka.

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 spowodowang
meningokokami grupy C (w Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Holandii). W
randomizowanym, amerykanskim badaniu stwierdzono wyzszg immunogennos¢
szczepionek 4-walentnych skoniugowanych (MCV-4) od immunogenicznosci szczepionek
4-walentnych polisachardydowych (MPSV-4).
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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 efektywnosc¢ kosztowg niz podanie trzech
dawek w schemacie szczepien u dzieci. Stwierdzono ponadto, ze najbardziej optacalne sg
rutynowe szczepienia dzieci w 12 roku zycia w potgczeniu z jednoczesnym prowadzeniem
szczepien wychwytujgcych w catej populacji dzieci i mtodziezy < 18 roku zycia. Efektywnosc¢

kosztowg poprawito réwniez uzyskanie odpornosci zbiorowiskowe;j.

5. Koszty

Przy opracowywaniu szacowanych kosztéw postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy Tarnowo Podgérne
wybrano populacje docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Na podstawie danych otrzymanych z Urzedu Gminy Tarnowo Podgérne i analiz wiasnych
oszacowano odsetek dzieci, ktére skorzystajg z programu. Jest on rozny w zaleznosci od
grupy wiekowej, ktéra zostanie objeta programem. Koszty jednostkowe przewidziane na
realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe dzieci, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej,

realizacji badania lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

a. Koszty jednostkowe

e Koszt jednego $wiadczenia profilaktycznego (koszt szczepionki, badania lekarskiego,
ustugi zwigzanej ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji bezposredniej oraz
przygotowaniem i rozliczeniem programu) 200,00 zt. Nastgpit wzrost kosztow realizacji

1 Swiadczenia profilaktycznego do kwoty 270zt os
e Koszty projektu i druku materiatéw informacyjnych (ulotki, plakaty) 500,00 zi.

e Liczba uczestnikéw programu rocznie to ok.180 oséb czyli 50 % populacji mozliwej do

zakwalifikowania
Okres trwania - 3 lata
b. Planowane koszty catkowite

Planowana wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w
latach 2020 — 2022 w momencie przygotowywania projektu programu wynosita
108 500,00zt
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Liczba

b Koszt Koszt
: 0s6
Lp. Pozycja kosztorysu ~ |jednostkowy | catkowity
rocznie/
(zt) (zt)
sztuk

Koszt 1 swiadczenia
1 _ 180 200 36 000,00 zt
profilaktycznego

Opracowanie projektu i druk

2 | plakatow i ulotek informacyjno- | 4000 0,125 500,00 zt.
edukacyjnych
LACZNIE 36 500,00 zt

Planowany koszt realizacji programu w roku 2020 wynosit 36.500 zt.

W zwigzku z tym, Ze koszt 1 swiadczenia profilaktycznego w roku 2020 wzrdst do kwoty
270 zt/szt, dlatego przewidywany catkowity koszt realizacji programu w latach 2021 — 2022
to 100 000,00 zt. przy zaszczepieniu ok. 185 dzieci rocznie.

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

Podgorne na podstawie raportu Realizatora.

c. Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu Gminy Tarnowo Podgérne zgodnie z
umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel
moga ulec zwiekszeniu bgdz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci
budzetowych gminy oraz zapotrzebowania na szczepienia (zwigkszenie z planowanych

min. 50 % do 80 % dzieci biorgcych udziat w programie)

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest
optymalne

Eksperci sg zgodni, ze najlepszg metodg profilaktyki zakazen sg szczepienia populacyjne
przeciwko meningokokom. Taki cel spetnia program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

dotyczgcy szczepien dzieci urodzonych w roczniku 2018, 2019 i 2020 przeciwko
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meningokokom, ktérego potrzeba wdrozenia wynika z zalecen ekspertéw. IChM jest
bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zycia (5—10% pacjentdw umiera w ciggu 24-48
godzin po wystgpieniu objawdw, a w przypadku sepsy meningokokowej 50% zgondéw
nastepuje w pierwszej dobie). Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrod
dzieci, moze zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacjom, nosicielstwu (szczepionka
skoniugowana), a takze groznym powikfaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu lub niedowtad
konczyn, trwate zaburzenia neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki
podskdrnej wymagajgce przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych. Rezultatem dtugofalowym ma byé zwiekszenie poziomu
wyszczepialnosci na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajgce ze
zwiekszonego udziatu tejze populacji. A kontynuowanie programu szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom w kolejnych latach wsréd dzieci z Gminy
Tarnowo Podgorne moze przyczynic sie do redukcji nosicielstwa tej bakterii i w rezultacie
do spadku zachorowan na inwazyjne i nieinwazyjne postaci choroby meningokokowej,
réwniez w populacji nie szczepione.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng koszt-
efektywnosé.

Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposob gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. W programie uwzgledniono nie tylko koszty samych
procedur medycznych, lecz rowniez dziatan informacyjnych, ktore sg niezbedne w
przypadku prowadzenia akcji szczepieh wykraczajgcych poza obowigzkowy kalendarz

szczepien ochronnych.

3. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

= Zgtaszalno$¢ do programu,
= Jakos¢ swiadczen w programie,

= Efektywnos¢ realizacji programu.

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu programu.

Dane dotyczgce wykonanej liczby szczepien zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
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wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena

realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportéw okresowych.

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

Swiadomosci spoteczehstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

b. Ocena jakosci Swiadczeh w programie

Jakosc¢ swiadczen w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomoca ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem

zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze swiadczonych ustug medycznych.

c. Ocena efektywnosci programu

Podstawowe elementy poddane analizie to:

= liczba pacjentow, ktérzy wezmag udziat w programie;

= liczba nowych rozpoznan zakazen Neisseria meningitidis.

Obnizenie wskaznika zachorowalnos$ci na zakazenia meningokokowe moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krétkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sig, ze tendencja ta zyska
charakter dtugofalowy. Ocena poszczegolnych wskaznikbw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zgtaszalnosci choréb zakaznych i danych
gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng. Pewne znaczenie dla

oceny efektywnosci programu bedg miaty rowniez statystyki ogolnopolskie.

7. Okres realizacji programu
Program planowany jest na okres 2020-2022. W poszczegdlnych latach do akcji bedg
zapraszane dzieci wchodzgce w wiek kwalifikujgcy je do wziecia udziatu w akcji szczepien.

Po ocenie efektéw realizacji Programu w ostatnim roku jego funkcjonowania mozliwe
bedzie jego ewentualne kontynuowanie w kolejnych latach.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zniejszymi
zmianami) opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow nalezy do zadan wiasnych
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Rada Gminy Tarnowo Podgérne przyjmujgc do realizacji program zmierza do polepszenia stanu
zdrowia oraz jakosci zycia mieszkancow Gminy Tarnowo Podgdrne, co w dobie pandemii stato
sie jednym z istotniejszych zadahn gminy. 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 pozytywng.

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