Projekt

z dnia 15 stycznia 2026 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR........ccceeuunee )
RADY GMINY MIEDZIANA GORA

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. "Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Gora”

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.), art.7 ust. 1 pkt 11art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze
zm.) Rada Gminy Miedziana Géra uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
meningokokowym w Gminie Miedziana Géra pod nazwg "Program profilaktyki zakazen meningokokowych na
rok 2026 w Gminie Miedziana Géra”.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Miedziana Gora.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

AKCEPTUJE

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH
NAROK 2026
W GMINIE MIEDZIANA GORA

okres realizacji: 2026 r.

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych
(Dz.U.2025 poz. 1461 ze zm.)

Miedziana Goéra, 2026 r.
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Projekt: Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra (kopia)

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

. . Program Profilaktyki Zakazerh Meningokokowych na rok
Tytut projektu programu: 2026 w Gminie Miedziana Gora (kopia)
SWIETOKRZYSKIE / kielecki / Miedziana Géra / Miedziana

Adres jednostki terytorialnej: Géra / ul. Urzednicza

Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu
413067732 Agnieszka Knap

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2026-02-01 2026-12-15

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) (ICD-10: A39) jest ciezka, gwattownie postepujacg chorobg bakteryjng wywotang
przez inwazje dwoinek Neisseria meningitidis (N. meningitidis) do krwi i/lub o$rodkowego uktadu nerwowego. IChM jest
najczestszg postacig zakazen meningokokowych, zwykle przebiega jako sepsa (posocznica), ropne zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych lub potgczenie sepsy z rownoczesnym zapaleniem opon moézgowych. Bakterie z rodzaju N. meningitidis dzielg
sie na 13 grup serologicznych, a najwieksza chorobotwdérczos¢ odnotowywana jest w przypadku pieciu serogrup A, B, C,
W-135 oraz VY. Zakazenie bakterig jest przenoszone przewaznie drogg kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze skazonymi
przedmiotami. Sredni czas inkubacji to ok. 4 dni. Wedtug WHO szacuje sie, ze 10-20% populacji jest nosicielami N.
meningitidis. Do powikta IChM zalicza sie: sepse bez zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych (ZOMR), sepse ze wstrzagsem
septycznym, izolowane ZOMR, ZOMR z objawami sepsy, a takze bakteriemie meningokokowg. Nawet wczesne
zdiagnozowanie IChM i zastosowanie wtasciwego leczenia w 5-10% przypadkédw moze zakonczy¢ sie zgonem, zazwyczaj w
ciggu 24-48h od wystgpienia objawéw. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny
— Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-PIB) wynika, ze w Polsce w 2022 r. liczba zachorowan na IChM w populacji
ogodlnej wyniosta 117 przypadkow — najwiecej w woj. mazowieckim (15), najmniej w woj. opolskim (1). Wspdtczynnik
zapadalnosci na te jednostke chorobowg osiggnat wartos¢ 0,31/100 tys. — najwyzszg w woj. warminsko-mazurskim (0,88/100
tys.), najnizsza w woj. opolskim (0,11/100 tys.). Odsetek hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznanie IChM wynidst w kazdym
wojewddztwie 100%. W subpopulacji dzieci do 4 lat w 2022 r. wspotczynnik zapadalnosci osiggnat wartosc 2,93/100 tys., co
oznacza, ze grupa ta jest bardziej narazona na zachorowanie wzgledem populacji ogdlnej. W 2022 r. okoto 55% oséb z
potwierdzonym IChM uzyskato pozytywny wynik w kierunku zapalenia mdézgu i/lub opon mdzgowych zwigzanych z
zakazeniem meningokokami.

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Z danych NIZP-PZH-PIB za 2023 r. wynika natomiast, Zze liczba zachorowan na IChM wzrosta wzgledem poprzedniego roku i
wyniosta 154 przypadki — najwiecej w woj. mazowieckim (17), a najmniej w woj. opolskim (2). Wspdtczynnik zapadalnosci w
2023 r. dla catego kraju wynidst 0,41/100 tys. Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) wskazuje, ze najwiecej przypadkéw zachorowan w zakresie IChM odnotowuje
sie wérdd dzieci ponizej 1 r.z. W 2023 r. wspdtczynnik zapadalnosci w tej grupie wiekowej wynidst 8,69/100 tys. Nieco nizsze,
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ale wcigz wysokie wspoétczynniki zapadalnosci wystepuja takze w populacji dzieci w wieku 12 - 23 m.z., i wynosi 1,50/100 tys.,
24 - 35 m.z. - 2,57/100 tys, oraz 36 - 47 m.z. - 1,87/100 tys. W przypadku pozostatych grup wiekowych wspodtczynniki
zapadalnosci na IChM byty ponizej 0,5/100 tys. W raportach KOROUN ujeto takze wspdtczynniki sSmiertelnoscil oséb chorych
na IChM. Ogdlny odsetek zgonow w 2023 r. wyniodst 13% i byt wyzszy niz w 2021 r. (11,6%). Z danych KORUN wynika, ze w
Polsce na przestrzeni ostatnich 10 lat najczesciej wykrywang serogrupa w przebiegu IChM, jest serogrupa B, a w 2023 r.
odpowiadata za blisko 79% wszystkich zbadanych przypadkéw zakazenia meningokokami. Dane NIZP PZH-PIB wskazujg, ze z
roku na rok liczba oséb zaszczepionych przeciwko meningokokom wzrasta — z ok. 46,5 tys. w 2015 r. do ponad 126 tys. w
2022 r. W 2022 r. najwiecej szczepien zrealizowano w woj. mazowieckim (31 163), a najmniej w woj. podlaskim (1 818) i
lubuskim (1 857). W 2021 roku w wojewddztwie Swietokrzyskim zarejestrowano 1 przypadek inwazyjnej choroby
meningokokowej (w 2020 r. 4, W 2019 — 6). Zachorowato roczne dziecko z terenu powiatu skarzyskiego. Serogrupy nie
okreslono. W Polsce zarejestrowano 105 przypadkow (w 2020 r. 991 w 2019 r. 193). Wspodtczynnik zapadalnosci w
wojewddztwie $wietokrzyskim wynosit 0,08/100 tys. ludnosci (w 2020 r. 0,32/100 tys.), a w Polsce 027/100 tys. (w 2020 r. -
0,26/100 tys.). Wedtug danych otrzymanych ze Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
liczba pacjentow leczonych w Kielcach w latach 2019 — 2021 wynosita 276 z rozpoznaniem gtéwnym ICDIO: A39.0, A39.2,
A39.4, A39.9 oraz A41.9 przedstawia sie nastepujgco: 2019 rok- 100, 2020 rok 66, 2021 rok - 111. Zgodnie z danymi NIZP
PZH-PIB w woj. S$wietokrzyskim, na terenie gminy Miedziana Gora w 2022 r. zarejestrowano 4 przypadki inwazyjnej choroby
meningokokowej. W 2023 roku w wojewddztwie Swietokrzyskim zarejestrowano 5 przypadkéw inwazyjnej choroby
meningokokowej (w 2022 r. — 4, w 2021 r. — 1). Zachorowato 2 dzieci (w wieku: 1 miesigc z Miasta Kielce i 5 lat z powiatu
skarzyskiego), kobieta (lat 64, z powiatu kieleckiego), dla ktérych okreslono serogrupe B, a takze 1 dziecko (21 miesiecy, z
powiatu koneckiego), dla ktérego okreslono serogrupe C. Ostatnim przypadkiem byt mezczyzna (lat 41, z powiatu
kieleckiego), u ktérego nie okreslono serogrupy. Wspotczynnik zapadalnosci w woj. swietokrzyskim wynidst 0,43/100 tys.
ludnosci (w 2022 r. — 0,34/100 tys.), a w Polsce 0,41/100 tys. (w 2022 r. — 0,31/100 tys.)13. W programie nie odniesiono sie
do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022- 2026, poniewaz nie obejmujg one danych dotyczacych przedmiotowego
problemu zdrowotnego.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Jedyng skuteczng metodg zapobiegania IChM sg szczepienia. Zalecenia WHO wskazuja na koniecznos¢ witgczenia szczepien
przeciwko meningokokom do powszechnych programéw szczepien, szczegdlnie w krajach o wysokiej czestosci wystepowania
zakazen meningokokowych (>2-10 przypadkow/ 100 000 osdb rocznie) i w grupach podwyzszonego ryzyka wystgpienia
inwazyjnej choroby meningokokowej. Dziatanie szczepionki polega na wybidrczej stymulacji naturalnego uktadu
odpornos$ciowego organizmu szczepionej osoby. Wynikiem tego jest ochrona przed chorobg. W Polsce dostepne sg trzy
rodzaje szczepionek przeciw meningokokom: szczepionki potisacharydowe przeciw meningokokom serogrupy Ai Club A, C,
W-135 i Y dla oséb powyzej 2 roku zycia. Zalecane sg osobom wyjezdzajgcym w rejony endemicznego i epidemicznego
wystepowania meningokokow serogrupy A, B, W-135 i Y. Dajg ochrone na 3-5 lat; szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom serogrupy C oraz A, C, W-135 i Y. Sktadajg sie one z oczyszczonych polisacharydéw otoczkowych
meningokoka potgczonych z biatkiem nosnikowym. Sg skuteczne u oséb powyzej 2 miesigca zycia i zapewniajg dfugotrwatg
ochrone przed zakazeniem, dodatkowo zmniejszajg liczbe bezobjawowych nosicieli, Szczepionki przeciwko meningokokom
serogrupy C podawane sg dzieciom w 3 dawkach — 2 podstawowych i 1 uzupetniajgcej. Mtodziezy i dorostym podawana jest
jedna dawka. Natomiast szczepionki 4—walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135i Y) mogg by¢ stosowane u dzieci od 2 lub
12 miesigca zycia, mtodziezy i dorostym i wymagaja podania jednej dawki; Z uwagi na wiek populacji bioracej udziat w
programie zaleca sie uzycie szczepionki Nimenrix. Szczepionka uodparnia czynnie na bakterie Neisseria meningitidis (typ A, C,
W-135, Y) wywotujgce zapalenie opon mdzgowo- rdzeniowych czy sepse. Szczepionka Nimenrix moze by¢ stosowana u
niemowlat od 6. tygodnia, dzieci, mtodziezy i dorostych. Stosowanie szczepionki moze wigzaé sie z wystgpieniem skutkdéw
ubocznych, nie wystgpig one u kazdego stosujgcego ten lek (szczepionke). Bardzo czesto wystepujg: gorgczka, bol gtowy,
sennosc, spadek apetytu, drazliwos¢, czesto: siniak po wstrzyknieciu, problemy zotagdkowe, wysypka (u niemowlat), niezbyt
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czesto: wysypka, bol miesni, zte samopoczucie, Swigd w miejscu aplikacji, czestos¢ nieznana: obrzek i zaczerwienienie w
miejscu podania leku. Po wprowadzeniu w krajach europejskich programu szczepien przeciwko meningokokom
zaobserwowano zmniejszenie zachorowalnosci wérod populacji. Zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z
dnia 31 pazdziernika 2025 r. w sprawie Programu Szczepier Ochronnych na 2026 rok, szczepienia przeciwko meningokokom
nalezg do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia. Zalecane sg w szczegdélnosci:
niemowletom od ukorniczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju szczepionki; dzieciom i osobom
dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej. z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem
zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajagcym w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach,
domach studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu (intymne kontakty z
nosicielem lub osobg chorg, np. gteboki pocatunek), osobom podrdézujgcym; dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi
niedoborami odpornosci: z anatomiczng lub czynnosciowa asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym,
choroba reumatyczng, przewlektg chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem z powodu napadowej nocnej
hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego: przed i po przeszczepieniu szpiku oraz osobom
leczonym immunosupresyjnie; dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci
wymienionych w czesci I. A. PSO oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom dorostym, w
szczegoblnosci powyzej 65 roku zycia.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtéwny
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zakazert meningokokowych,
wsrod 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

Miernik gtéwny

Odsetek rodzicow/opiekundw prawnych dzieci, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w
zakresie zakazert meningokokowych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity
pre-test. (lloraz osdb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do wszystkich uczestnikow. Wynik wyrazony w
procentach) * wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

Cele i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnosci programu

1 | Zmniejszenie o 40%* w okresie trwania catego Odsetek zachorowan na IChM w populacji 0s6b z terenu realizacji PPZ w okresie trwania

programu, liczby zachorowan na inwazyjna catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu. (lloraz

chorobe meningokokowa wsrdd oséb z terenu wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania programu w stosunku

realizacji programu. do liczby zachorowan przed wprowadzenia realizacji programu. Wynik wyrazony w
procentach)

2 | Zwiekszenie 0 10 p.p., w okresie trwania catego | Odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie trwania catego

programu odsetka 0s6b z populacji docelowej programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu. (lloraz

programu zaszczepionych przeciwko wszystkich osdb zaszczepionych w ciggu trwania programu w stosunku do osob

meningokokom. zaszczepionych przed wprowadzenia realizacji programu. Wynik wyrazony w
procentach).

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotne;j
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POPULACIA: DZIECI OD 2 M.Z. DO 5 R.Z. ORAZ MLODZIEZ W WIEKU OD 13 DO 14 R.Z.

Wielkos¢ populaciji ogétem:
Przewidywana liczba uczestnikéw ogdtem:
Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie:

Uzasadnienie:

Kryteria wigczenia:

Kryteria wykluczenia:

Opis Interwenc;ji:

SPIS TRESCI

430
6
6

Gmina Miedziana Géra liczy obecnie ok. 12.000 mieszkancéw.
Biorgc pod uwage dane z Rejestru Mieszkancow z ostatnich
pieciu lat liczba mieszkancéw ciggle rosnie. W rocznikach
kwalifikujgcych sie do programu w 2026 roku populacja
ksztattuje sie na poziomie 430 dzieci. Program zaktada
szczepienia na poziomie 1,4 %. Gmina pokryje w catosci koszt
szczepien. W budzecie gminy na rok 2026 na realizacje
programu zaplanowano kwote 1500 zt. Szczepieniom
poddane zostang dzieci od 2 m.z. do 5 r.z. oraz mtodziez w
wieku od 13 do 14 r.z. zameldowani na terenie Gminy
Miedziana Gdra. Termin rozpoczecia szczepien planowany jest
na okres od kwietnia 2025 r. a zakorniczenia do grudnia 2025 r.

dzieci zameldowane na terenie Gminy Miedziana
Gora,pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego,mtodziez w
wieku od 13 do 14 r.z.,dzieci w wieku od 2 m.z.do 5. Z.

brak meldunku na terenie Gminy Miedziana
Gora,przeciwskazania lekarskie,wiek ponizej 13 roku
zycia,wiek powyzej 14 roku zycia,wiek ponizej 2 m.z.,wiek
powyzej 5 r.z.

W ramach planowanych interwencji przewiduje sie realizacje
szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu A, C,
W-135iY w schemacie jedno lub dwudawkowym . W
programie uzyte bedg szczepionki przeciw meningokokom
typu A, C, W-135i Y zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce. Natomiast w ramach dziatarh edukacyjnych osoba
posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa
docelowg oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki
meningokokdw na poziomie odpowiednim, aby przekazywac
tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz medycyny,
pielegniarka). Waznym aspektem skutecznego informowania
spoteczenstwa o szczepionkach jest dostarczanie
wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania, wyjasnianie
korzysci i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami i uzywanie
zrozumiatego jezyka, ktéry powinien uwzglednia¢ czynniki
zachecajgce pacjentéw do szczepien oraz ich wiedze na temat
zdrowia.
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Czy jest udowodniona skutecznos$é i bezpieczeristwo?: TAK
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Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem zrédet informaciji:

SPIS TRESCI

W aktualnym kalendarzu szczepien ochronnych na 2026 rok
szczepienia przeciwko meningokokom sg szczepieniami
zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkéw, bedacych w
budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Najlepszg
metoda zapobiegania zakazeniom meningokokowym s3
szczepienia ochronne. Z jednej strony, wzrastajgca w
ostatnich latach ilo$¢ zachorowan spowodowanych bakteriami
z gatunku Neisseria meningitidis, a z drugiej strony,
skutecznos¢ szczepionek koniugowanych, spowodowaty, ze
wprowadzono je do stosowania na szerokg skale w
narodowych programach szczepiern w Europie. W niektérych
panstwach, jak np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania,
szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest juz od kilku
lat szczepieniem obowigzkowym. Zas w kilku innych krajach
jest szczepieniem zalecanym, wykonywanym masowo,
zazwyczaj na koszt panstwa. Udowodniono, ze programy
szczepien prowadzone z uzyciem szczepionki koniugowanej sg
wysoce skuteczne i mogg znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ na
zakazenia wywotane przez meningokoki typu C, A\ W135, Y.
Wprowadzenie programu szczepien zwiekszy dostepnosé do
skutecznej szczepionki, co przyczyni sie do poprawy zdrowia
lokalnej spotecznosci. Bibliografia Publikacje: 1. Harrison L.H.:
Epidemiological profile of meningococcal disease in United
States. Clin. Infect. Dis. 2010, 2. Jankowska T., Wagiel E.:
Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazowki
dla lekarzy, Postepy Nauk Medycznych, t. XXVII, nr 1 OB, str.
44-50, 2014; 3. Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w
Polsce w 2018 roku, Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego uktadu
Nerwowego (KOROUN), Warszawa 2021. zrédta internetowe:
1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny, zrodto:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/
(odczyt: 08.01.2026 r.); 2. Rekomendacja nr 9/2024 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programdéw, dotyczgcych profilaktyki zakazen
meningokokowych, Zrédto:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2024
REK/31-12-2024%20RP_RP_48aa_meningokoki%20BIP.pdf
(odczyt: 08.01.2026r.); 3. Komunikat Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na 2025 rok.
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Projekt: Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra (kopia)

Kto?: Szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane
pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

Gdzie i kiedy?: Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze
konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy warunki
wykonywania szczepien ochronnych, posiadajgcy punkt
szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.
Szczepienia bedg realizowane w 2026 roku.

Jak?: Akcja promujgca, przeprowadzona przez rozpropagowanie
informacji na temat szczepien. Zasadniczym elementem
kampanii bedzie przygotowanie plakatu oraz
rozpropagowanie zawartych w nim tresci informacyjnych na
terenie placowek o$wiatowych i terenie Miedziana Géra oraz
za posrednictwem medidw.

Czy jest powigzana z NFZ?: TAK

W jaki sposdb jest powigzana z NFZ?: W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkdéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis, sg
szczepieniami zalecanymi.

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?: Zakonczenie udziatu w programie nastapi z chwilg
zrealizowania szczepienia oraz uzyskaniu informacji o
ewentualnych objawach niepozadanych i zalecer dotyczgcych
unikania zachowan ryzykownych.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

# | Czas trwania etapu | Czas trwania etapu do | Opis

11 2026-02-01 2026-02-28 Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy.
2 | 2026-02-01 2026-12-31 Przygotowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat programu;
3| 2026-02-01 2026-12-31 Akcja edukacyjna, polegajaca na cyklicznym, cotygodniowym zamieszczaniu na stronie

internetowej informacji na temat programu, promujgca szczepienie;

4 1 2026-02-01 2026-12-31 Szczepienia dzieci i mtodziezy zakwalifikowanych do programu, poprzedzone kwalifikacyjnym
badaniem lekarskim.

51 2026-02-01 2026-12-31 Monitoring realizacji programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizatorem programu bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, w
mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Realizator musi podczas realizacji programu posiadac¢ do
dyspozycji nastepujacy personel medyczny i sprzet: Wymagania dotyczgce personelu medycznego zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.: Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajgcych
warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym: e szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane
pielegniarki pod nadzorem lekarskim. e posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.
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Projekt: Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra (kopia)

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie. Wymagania dotyczace wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng: Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow,
Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym
prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty, Ponadto realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej: 1. Realizator musi wykonywad¢ interwencje w ramach programu
stawiajgc dobro uczestnikdw jako wartos¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie. 2. Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie. 3. Udziat w programie jest dobrowolny — rodzic kazdego uczestnika musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony
druk swiadomej zgody na udziat w programie, przed rozpoczeciem dziatarn w ramach programu. Ponadto rodzice uczestnikow
programu muszg zosta¢ poinformowani o zrodtach finansowania programu. 4. Dokumentacja medyczna powstajgca w
zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe oséb biorgcych udziat w
programie oraz ich rodzicéw nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie realizator programu. 5.
Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora musi opierac¢ sie na aktualnych i rzetelnych zrédtach
naukowych.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgfaszalnosci

# | Wskaznik

1 | Liczba dzieci i mtodziezy zgtaszajacych sie do Programu.

2 | Liczba dzieci i mtodziezy, ktore nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej.
3 | Liczba dzieci i mtodziezy zaszczepionych w ramach Programu.

4 | Liczba zgdd na udziat w programie.

5 | Liczba rodzicdw, ktorzy zostali objeci edukacjag podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego (na podstawie danych z ankiet).

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen
# | Wskaznik
1 | Jako$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow anonimowych ankiet satysfakcji rodzicéw uczestnikow programu. Rodzic kazdego
dziecka uczestniczgcego w programie zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po: 1) udzieleniu uczestnikowi

wszystkich interwencji w ktorych uczestniczyt lub 2) rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub 3) wykluczeniu z dalszego udziatu w
programie. Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej. Ankieta jest wypetniana przez rodzica po szczepieniu.
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Projekt: Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra (kopia)

# | Wskaznik

2 | Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu musi zawierac: 1) liczbe oséb bioracych udziat w badaniu satysfakcji; 2) liczbe
analizowanych ankiet satysfakcji; 3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdw programu biorgcych udziat w badaniu
satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata; 4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na
poszczegodlne pytania arkusza ankietowego; 5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig
odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego. Analiza wynikow ankiet moze zawierac inne
elementy, ktdre realizator uzna za niezbedne lub pomocne. Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez

rodzicow uczestnikdw programu. Realizator ma obowigzek poinformowania rodzicow uczestnikdw o takiej mozliwosci.

3 | Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr dzieci aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo zawierac takie dane jak: 1) imiona i
nazwiska oséb ubiegajacych sie o udziat w programie; 2) dane kontaktowe do rodzica dziecka ubiegajacego sie o udziat w programie, Rejestr
moze zawierac inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Rejestr zgtoszen do programu bedzie prowadzony zgodnie
z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Administratorem danych osobowych uczestnikdéw programu oraz
ich rodzicow jest podmiot realizujgcy program.

Ewaluacja programu: opis

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktore szczegdtowo zostaty opisane w
punkcie ,Mierniki efektywnosci”, co pozwoli oszacowac liczbe dzieci, ktdre uczestniczyty w Programie i zostaty zaszczepione
przeciwko meningokokom wzgledem liczby dzieci wtgczonych do Programu. System monitorowania i ewaluacji oparty bedzie
na sprawozdawczosci, ktora bedzie raportowana przez Realizatora Programu, jak rowniez w oparciu o ewentualne informacje
przekazywane przez rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci uczestniczgcych w Programie (telefonicznie, mailowo). Realizator
jest zobowigzany do przedfozenia po zakornczeniu programu, w ramach ewaluacji, sprawozdania ze $wiadczen
zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktore
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.
Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie zapotrzebowania na
szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy A, C, W-135, Y w Gminie Miedziana Gdra. Po zakonczeniu programu
analizowane bedg dostepne dane epidemiologiczne w zakresie zakazen meningokokowych oraz liczby wykonanych szczepien
i poréwnywane bedg z danymi sprzed programu. Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z
jego realizacji, wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzagdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport
koricowy Gmina Miedziana Gdra opracuje na podstawie m.in. raportéw koricowych oraz innych danych otrzymanych od
realizatorow programu. Na podstawie, miedzy innymi raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Gmina
Miedziana Géra moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego
realizacji.

Ewaluacja programu: wskazniki

# | Wskaznik

1 | Poziom zapadalnos$ci na chorobe meningokokowg spowodowang meningokokami serogrupy A, C, W-135, Y u dzieci w wieku od 2 m.z. do 5
r.z. oraz mtodziezy w wieku od 13 do 14 roku zycia na terenie gminy Miedziana Géra.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Projekt: Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra (kopia)

Koszty jednostkowe programu

# Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 Koszt szczepionki dla jednej osoby p/meningokokom typu A, C, W-135, Y 220

2 Ustuga wykonania szczepienia dla jednego osoby. 30

3 Wydruk plakatow i ulotek 50

4 Koszt monitorowania i ewaluacji. 100

Sredni koszt na uczestnika
250

Zrédto informacii
https://www.doz.pl/apteka/p63846-Nimenrix_szczepionka_przeciwko_meningokokom_Nimenrix_1_dawka05_ml_fiolkaamp
ulkostrzykawka 1 szt.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
1500

Koszt catkowity
1500

Zrédto finansowania programu
Budzet Gminy Miedziana Géra

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne

Gmina Miedziana Gdéra pokryje w catosci koszt szczepien. W budzecie gminy na rok 2026 na realizacje programu
zaplanowano kwote 1500,00 zt. W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Gminy Miedziana
Gora, budzet programu moze zostacé zwiekszony.
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Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka

,Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na rok 2026

w Gminie Miedziana Gora”.

Szanowni Panstwo,

Ankieta jest anonimowa a jego wyniki postuza do monitorowania jako$ci programu. Ma na celu

poznanie opinii, sugestii oraz uwag. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie

lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

L. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze
dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji

Uprzejmo$¢ osob rejestrujacych

Dostepnos$¢ rejestracji
telefonicznej

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze
dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos$¢ i zyczliwos$¢ lekarza?

Starannos¢ 1 doktadnos¢
wykonywania badania

Sposob przekazywania informacji
dot. Zakazen meningokokowych i
ich powiktan

Sposob przekazania informacji
dot. Metod zapobiegania
zakazeniom meningokokowym, w
tym poprzez szczepienie ochronne

III. Ocena opieki pielggniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze
dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmo$¢ 1 zyczliwos¢
pielegniarki

Poszanowanie prywatnos$ci
podczas szczepienia

Staranno$¢ wykonywania
szczepienia

IV. Ocena warunkoéw panujgcych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze
dobrze

Przecietnie

Bardzo
zle

Czystos¢ w poczekalni

Wyposazenie w poczekalni

Oznakowanie gabinetow
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V. Skad dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o Programie?

= e e e e

VL Czy

informacja od pracownikow medycznych

informacja, ogloszenie w placowce medycznej, osrodku pomocy spotecznej,
swietlicy,

Rodzina/znajomi

Broszury informacyjne

Plakaty

inne: jakie? .....ccccooveiieniiiniieee,

olecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie tak (5)
raczej tak(4)
trudno powiedzie¢ (3)
raczej nie (2)
zdecydowanie nie (1)

VII.  Czy po udziale w Programie wzrosta Pana/Pani motywacja do promowania szczepien
przeciwko meningokokom?

VIII. Dodatkowe uwagi/opinie:

zdecydowanie tak (5)
raczej tak (4)
trudno powiedzie¢ (3)
raczej nie (2)
zdecydowanie nie (1)

IX. Uwagi do realizatora:

Dziekujemy za wypehienie ankiety!
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Oswiadczenie o zameldowaniu

Adres zameldowania uczestnika (dziecka)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze moje dziecko jest zameldowane na stale na terenie Gminy
Miedziana Géra w chwili aplikowania do ,,Programu profilaktyki zakazen meningokokowych
na rok 2026 w Gminie Miedziana Goéra".

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

Swiadoma zgoda na udzial w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatem/am wyczerpujace informacje dotyczace
udzialu mojego dziecka w programie oraz otrzymatem/am satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi
na zadane pytania.

Zostalam(em) poinformowany/a, o tym, Ze program finansowany jest ze $rodkow Gminy
Miedziana Gora.

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

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial mojego dziecka w tym programie i jestem $wiadom
faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udzial w dalszej jego czgsci, bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ Zadnych naleznych

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
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Pisemna rezygnacja z dalszego udzialu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie profilaktyki zakazen meningokokowych na rok 2026 w
Gminie Miedziana Gora”.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego uczestnika, numer telefonu

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze rezygnuj¢ z dalszego udzialu mojego dziecka w ,,Programu
polityki zdrowotnej profilaktyki zakazen meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana
Gora”.

Wskazanie powodu rezygnacji jest niecobowigzkowe.

Powodem mojej rezygnacji jest:

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
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Sprawozdania roczne

Sprawozdanie roczne z realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na rok
2026 w Gminie Miedziana Goéra”.

Dane realizatora:

Nr umowy:

Sprawozdanie za okres:

Nr Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

wiersza

1. Liczba dzieci zglaszajacych si¢ do Programu.

2. Liczba dzieci zaszczepionych w ramach Programu.

3. Liczba dzieci, ktore nie zostaly objete Programem po
kwalifikacji lekarskiej.

4, Liczba zgdd na udziat w programie.

5. Liczba dzieci, ktére zostaly zaszczepione w ramach
programu w stosunku do planowanej liczby dzieci w
grupie docelowej.

6. Liczba rodzicow, ktorzy zostali objeci edukacjg podczas
lekarskiego badania kwalifikacyjnego (na podstawie
danych z ankiet).

Uwagi:

Czeg$¢ opisowa, zawierajagca m.in. informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji
programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujacych.

Analiza wynikow ankiet satysfakcji rodzicow/prawnych opiekunow uczestnikow programu za okres
sprawozdawczy.

Miejscowos¢, data i podpis osoby dziatajacej w imieniu sprawozdawcy
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Strona 17



Uzasadnienie

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. '"Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Géra”

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.), art.7 ust. 1 pkt 11iart. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze
zm.) projekt uchwaty ma na celu wdrozenie Programu Polityki Zdrowotnej pn. "Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na rok 2026 w Gminie Miedziana Goéra”, ktéry zmniejszy ryzyko zachorowalnos$ci dzieci
w wieku od 2 m.z. do 5r.z. oraz mlodziewzy w wieku od 13 do 14 roku zycia na chorob¢ meningokokowa
typu A, C, W-135, Y na terenie Gminy Miedziana Gora poprzez wykonanie szczepien ochronnych w okresie
trwania programu zdrowotnego.

Program opracowany zostal na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Do opracowanego programu zostala wydana
rekomendacja nr 9/2024 zdnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki zakazen
meningokokowych. W budzecie Gminy na 2026 r. zostaty zabezpieczone $rodki na realizacj¢ projektu.

Realizatorzy programu zdrowotnego zostana wylonieni w drodze otwartych konkursow ofert.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie przedmiotowej uchwaly jest zasadne.
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