PROJEKT

AL 0T o W R ——
Rady Gminy Suszec z dnia 30 marca 2023 r.

W sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych na rok 2023.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 40.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust.]
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.)

Rada Gminy Suszec
uchwala co nastepuje:

§1

Przyja¢ do realizacji w roku 2023 nastepujgce programy zdrowotne:

1. ,,Program profilaktyki dysfunkcji kr¢goshipa na lata 2015-2021”
wterminie kwiecien — grudzien 2023 r., stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
2. ,,Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015 — 2021”
w terminie kwiecien — grudzien 2023 r., stanowigcy zatgeznik nr 2 do niniejszej uchwaty.
3.”Gminny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
meningokokowch wéréd dzieci w oparciu o szezepienia przeciwko meningokokom
z grupy A,C,W-135,Y na lata 2021-2025”
w terminie kwiecien — grudzien 2023 r. stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§2

Srodki finansowe na realizacj¢ programéw zdrowotnych w 2023 r., zostaly zabezpieczone
w budzecie Gminy Suszec na 2023 r.

§3
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Suszec.
§ 4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Moid] KTys Jr.
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Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym Gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Niniejsze
obowigzki wynikaja w szczeg6lnodci z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym oraz art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wojt Gminy Suszec podjgt dziatania zmierzajace do dalszej realizacji $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Suszec, ktére nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Proponowane programy zdrowotne byly realizowane w latach 2015-2021
i bedg kontynuowane w roku 2023 r. Programy te cieszyly sie duzym zainteresowaniem
wsrod mieszkancéw Gminy Suszec.

»Ominny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen meningokokowch
wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom z grupy A,C,W-135Y
w Gminie Suszec na lata 2021-2025” bedzie kontynuowany w roku 2023 r.

Skutki spoteczne:
Zwigkszony dostgp mieszkancéw Gminy Suszec do §wiadczen zdrowotnych, poprawa stanu

zdrowia spofecznosci lokalne;j.
Skutki finansowe:

Srodki finansowe w wysokosci 90 000,00 z} na realizacje programow zdrowotnych zostaly
zabezpieczone w budzecie Gminy Suszec na rok 2023.

Z upow, Iy()jta
R Opa

S, tarz Gminy






Zatacznik nr 1

do Uchwaty Rady
Gminy Suszec
NI

z dnia 30 marca 2023 r.

+PROGRAM PROFILAKTYKI
DYSFUNKCJI KREGOSLUPA
NA LATA 2015-2021”

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Susze

Suszec, lipiec 2014 roku



Problem zdrowotny:

Problem boléw kregostupa zaréwno w naszym spoleczenstwie, jak na $wiecie, staje sie
problemem masowym. Na podstawie tego, co obserwujemy, wydaje sie, ze ich leczenie —
zarébwno aktualnego napadu bdlu, jak i zapobieganie nawrotom dolegliwosci jest jednym z
najistotniejszych zadan profilaktyki rehabilitacyjnej. Bol kregostupa ledZzwiowego i szyjnego jest
najczestszym na Swiecie objawem, co do czestoSci wystgpowania. Boéle krzyza wystepuja u
okoto 30-40 % wszystkich chorych zglaszajacych si¢ do ortopedy. Stwarzajg duze trudnosci
diagnostyczne i stajg si¢ prawdziwym problemem spotecznym. B61 kregostupa ledzwiowego jest
najczgstszg przyczyng ograniczenia aktywnosci ludzi mtodych. W wieku od 20 do 55 lat jest
jedng z przyczyn niezdolnosci do pracy. Wigkszo$¢ chorych z przewlektymi bolami kregostupa
ledzwiowego mozna efektywnie leczy¢ zachowawczo, umozliwiajac im wykonanie codziennych
czynno$ci zyciowych. Nalezy jednak uswiadomi¢ choremu sposéb zabezpieczenia sie przed
ewentualnymi nawrotami choroby, ktére moga doprowadzi¢ do trwalej niesprawnosci,
bezrobocia, a nawet wykluczenia spolecznego.

Epidemiologia:

Bol krzyza jest czgstg dolegliwoscia w populacji ogélnej: zapadalno$é wynosi 5% rocznie,
a chorobowos¢ - 60-90%. Szacunkowe koszty zwigzane z tym stosunkowo lagodnym
schorzeniem wyniosty w 1984 roku 16 mld dolaréw amerykanskich, a w 1990 roku 30 mld
dolaréw. Wprowadzenie "managed care" (zintegrowanego systemu S$wiadczer zdrowotnych -
przyp. Hum.) moze spowodowaé zmniejszenie kosztéw leczenia bélu krzyza, ale jednoczesénie
pogorszy¢ jego wyniki, poniewaz kontrola wydatkéw wigze sie z ograniczeniem dostepu do
specjalistow i leczenia. Wedlug danych z pisSmiennictwa u 90% chorych z bélem krzyza w ciggu
3 miesigcy dochodzi do poprawy. Ta czgsto przywolywana statystyka spowodowala
lekcewazenie bolu krzyza w ciggu kilku pierwszych miesi¢cy od jego wystgpienia, a wiec
w okresie, kiedy leczenie jest latwiejsze; uwazano takie podejScie za nieszkodliwe. Ostatnie
doniesienia wskazujg jednak, ze chociaz u wielu chorych nastepuje poprawa, to nawet 75% ma
co najmniej jeden nawrét dolegliwodei, a u 72% po roku od jego wystapienia bél sie nadal
utrzymuje. Wielu z tych chorych ma takze ograniczong sprawnosé. Oczywiscie nie mozna tego
uzna¢ za "dobry wynik". Bél kregostupa ledZwiowego 1 szyjnego jest najczestszym na $wiecie
objawem, co do czestosci wystepowania. Bole krzyza wystgpuja u okoto 30-40 % wszystkich
chorych zglaszajacych si¢ do ortopedy. Stwarzaja duze trudnodci diagnostyczne i stajg sie
prawdziwym problemem spolecznym.
Bél kregostupa ledzwiowego jest najczestsza przyczyna ograniczenia aktywnosci ludzi mlodych.
W wieku od 20 do 55 lat jest jedng z przyczyn niezdolnosci do pracy. Wigkszo$¢é chorych
z przewleklymi boélami kregostupa ledzwiowego mozna efektywnie leczyé zachowawczo,
umozliwiajagc im wykonanie codziennych czynnosci zyciowych. Nalezy jednak u$wiadomié
choremu sposéb zabezpieczenia si¢ przed ewentualnymi nawrotami choroby, ktére moga
doprowadzi¢ do trwalej niesprawnosci, bezrobocia, a nawet wykluczenia spotecznego.
Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia w szczegolnosci prowadzacych do:
a)niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
b) niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,
c) przewleklego cierpienia lub przewlekiej choroby,
d) obnizenia jakosci zycia;




Cel gléwny:
Zmniejszenie dysfunkcji krggostupa poprzez ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci

zdrowego stylu zycia.

Cele szczegolowe:

Zapoznanie uczestnikow z mechanizmami powstawania przecigzen kregostupa, oraz
metodami przeciwdziatania ich skutkom,

- zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

- zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej,

- zmniejszenie, lub eliminacja bolu,

- zwigkszenie zakresu ruchu krggostupa i stawéw obwodowych,

- zwigkszenie propriocepcji (czucia glebokiego), jako klucza w profilaktyce,

- eliminacja czynnikéw ryzyka nawrotu choroby,

- zwigkszenie samos$wiadomosci we wezesnej 1 pdznej profilaktyce,

Oczekiwane efekty:

- zmniejszenie absencji chorobowej bedgcej wynikiem ostrego lub przewleklego bolu
kregostupa 1 niemozliwosci wykonywania czynnosci zawodowych,

- zmniejszenie zachorowalnosci 0s6b skarzacych sig na przecigzania na danym stanowisku
pracy,

- likwacja wykluczenia spolecznego zwigzanego z izolacjg poprzez przebywanie w domu.

- Zmniejszenie niesprawnosci zwigzanej z bolem

-zmniejszenie nawrotow choroby

-zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem zachowawczym i operacyjnym oraz
swiadczeniami ZUS.

Grupa docelowa:
Adresatami programu sg osoby doroste w wieku 20 — 55 lat, zamieszkale na terenie Gminy

Suszec. Szacunkowa liczba uprawnionych do skorzystania z w/w programu wynosi okoto 3500

0s6b.
Szacujemy, ze ten problem zdrowotny dotyczy ok. 1000 oséb uprawnionych do skorzystania z

programu.

Tryb zapraszania do programu:

Do programu zostang zakwalifikowane osoby, skierowane z powtarzajagcym sie (co najmniej
drugi epizod) bélem kregostupa ledzwiowego, piersiowego lub szyjnego przez POZ lub lekarzy
specjalistow, ktéry podejmie decyzj¢ o koniecznosci wykonania u pacjenta zabiegéw
rehabilitacyjnych. Organizator programu zamiesci informacje o programie w lokalnej gazecie
a takze na stronie internetowej Gminy Suszec. Natomiast realizator programu bedzie
zobowigzany we wiasnym zakresie prowadzi¢ akcje¢ informacyjno - promocyjng wsréd lekarzy
(ulotki, plakaty itp.) , ktére powinny zawiera¢ informacje o realizacji i sposobie kwalifikacji do

programu.

Realizatorzy programu:

Realizatorem programu bedzie podmiot wyloniony w drodze postepowania konkursowego
zorganizowanego przez organizatora programu czyli Urzagd Gminy Suszec. Podmiot ubiegajacy
si¢ o realizacje $wiadczen powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia wiedze i dogwiadczenie,
wyspecjalizowany personel medyczny oraz odpowiedni lokal i specjalistyczny sprzet
rehabilitacyjny.




Miejsce realizacji:

Program ma by¢ realizowany w specjalistycznej poradni rehabilitacyjnej z wyznaczonymi
stanowiskami do ¢wiczen indywidualnych, wyposazonych w zastawy do ¢wiczen
sensometrycznych oraz powinien speliaé¢ wymogi ogdlne.

Monitorowanie i ewaluacja programu:
Program zostanie oceniony na podstawie nastepujacych kryteriow:

— liczba oséb w populacji okreslonej programem

— liczba 0s6b uczestniczacych w programie

— liczby zabiegdw rehabilitacyjnych

— liczby zabiegdw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— rodzaju zabiegdw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— liczby cykléw zabiegowych (1 pacjent moze skorzystaé z max. 2 cykli)

— ankieta oceniajgca stan pacjenta przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu

Monitorowanie skutecznosci realizacji programu:
W okresie 5 lat po zakonczeniu udzialu w programie kazdy z uczestnikOw programu zostanie

poddany badaniu ankietowemu oceniajgcemu wplyw programu na Jego jako$¢ zycia. Badanie
ankietowe zostanie przeprowadzone w formie telefonicznej przez realizatora programu.
Realizator programu zobowiazany jest dostarczy¢ wyniki ankiety organizatorowi programu.
Wzér ankiety zal. nr 2. Wyniki z ankiety pozwolg oceni¢ czy realizacja programu przyniosta
zakladang poprawe zycia mieszkancéw Gminy Suszec.

Etapy i dzialania organizacyjne:

Pacjenci wybrani do programu zostang przebadani w celu zakwalifikowania do wybranej metody
terapeutycznej. Cykl bedzie obejmowal do 10 dni zabiegowych z wykorzystaniem metod
leczniczych. Pacjenci beda mogli skorzysta¢ z maksymalnie 2 cykli nastepujacych po sobie, oraz
powtdrnie po przerwie nie mniejszej niz 6 miesiecy.

Planowane interwencje:
W ramach programu przewidziana jest realizacja rehabilitacji z zastosowaniem réznego rodzaju

metod fizjoterapii oraz kinezyterapii, zgodnie ze skierowaniem oraz dopasowanych do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Dziatania prozdrowotne przewidziane w ramach programu:
Korekcja przestrzenna dysku met. Mc’Kenzie’go,
Cwiczenia stabilizacyjne met. Neurac’a
Stretching medyczny met Evjenth’a
Inne dziatania prozdrowotne w ramach programu:
e Komputerowy test zaburzen rownowagi i propriocepcji na platformie stabilometrycznej
e Komputerowo dobrane do dysfunkcji ¢wiczenia reedukacji na platformie balansowe;j.
e Szkota plecoOw obejmujaca wszystkie aspekty zycia;
e Unikanie przecigzen podczas przyjmowania pozycji niskich np. t6zko, wstawanie,
siadanie, siedzenie, przemieszczanie si¢, czynnosci toaletowe, podnoszenie przedmiotow
praca itp.

Pacjent bedzie mdgt skorzysta¢ z maksymalnie 2 cykli nastepujacych po sobie, oraz powt6rnie
po przerwie nie mniejszej niz 6 miesigcy.



Czas trwania programu:
Program realizowany bedzie w latach 2015 — 2021 z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach

jezeli program spotka si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony adresatow. Program rozpocznie
sie niezwlocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii i po przeprowadzonym konkursie.

Tryb zapraszania do programu:

Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu poprzez akcje informacyjng
organizowang przez Gming Suszec. Organizator programu zamiesci informacje o programie
w lokalne] gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec (Zal. nr 1). Natomiast
realizator programu powinien prowadzié¢ akcje informacyjno — promocyjna (ulotki, plakaty, itp.)
wéréd lekarzy POZ i specjalistoéw, gdyz to wlasnie ta grupa powinna by¢é najbardziej
poinformowana o realizacji programu. Lekarze POZ i lekarze specjalisci podejma na podstawie
badania klinicznego pacjenta decyzje o kwalifikacji do programu.

Zrédla finansowania program:
Program finansowany bgdzie wylacznie ze Srodkéw budzetu Gminy Suszec.

Calkowity koszt programu:
Co roku Gmina Suszec na realizacje programu przeznaczy kwote w wysokosci 50.000,00 zt.

Calkowity koszt realizacji programu w latach 2015 - 2021 wynosi 350.000,00 zt
Planowany koszt jednego dnia zabiegowego wynosi 40,00 zt. Kwota umozliwi pokrycie 1250 dni
zabiegowych. Przewidywany koszt objecia programem jednej osoby wynosi ok. 400 zt (400 zt =

10 dni =1 cykl).

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne:
Program profilaktyki dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2021 jest kontynuacjg programu:
wProjekt programu profilakiyki dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2020”, ktéry dnia
24 listopada 2014 roku otrzymat pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w
Warszawie. Dane dotyczgce efektéw realizacji programu zdrowotnego (Projekt profilaktyki
dysfunkcji krggostupa na lata 2015-2020”) pokazuja, ze jest on mieszkancom naszej Gminy
bardzo potrzebny. Z dokumentacji sprawozdawczej wynika, ze w 2019-2020 roku z Programu
skorzystato 168 mieszkancéw. Warto zaznaczy¢, ze kazdy z pacjentéw objety zostat 10 dniowym
cyklem zabiegowym. Z kolei udostgpnione dane za 2020 rok (stan na 31 grudnia 2020 r.)
przedstawiaja, ze z programu skorzystalo 45 oséb. Ponadto dzigki realizacji w/w programu
mamy nadzieje, ze wilasciwa rehabilitacja znacznie zmnmiejszy odsetek pacjentow, ktdrzy z
powodu dysfunkcji kregostupa nie moga pracowac i bardzo wezesnie przechodza na rente, a tym
samym mamy nadzieje, ze problem dysfunkcji kregostupa w naszej Gminie zostanie
zmniejszony w jak najwigkszym stopniu. Ponadto widzimy duze zainteresowanie programem
wérdd naszych mieszkancéw. Dowodem sg liczne telefony z zapytaniem o realizacje programu w
kolejnych latach.
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Zalacznik nr 1
INFORMACJA

Urzad Gminy Suszec informuje, ze od miesiaca.......... do miesigca............ 2 vsit, bedzie
realizowany ,,Program profilaktyczny dysfunkeji kregostupa”. Program adresowany jest do
0s0b wieku od 20 do 55 lat zamieszkatych na terenie Gminy Suszec. Realizatorem programu
bedzie, s .Szczegolowe informacje o w/w programie mozna uzyska¢ w Biurze

Obstugi Podmiotéw Gospodarczych Urzgdu Gminy Suszec pok. nr 14, tel. kont. (032) 4493050.



Ankieta Zal. Nr 3

Czy uczestnictwo w programie poprawito Pana/Pani jako$¢ zycia?
tak

nie

nie mam zdania

Czy po zakonczeniu programu zwigkszyta si¢ Pana/Pani aktywno$¢ fizyczna majaca tak duze
znaczenie w profilaktyce tego schorzenia?

tak

nie

nie mam zdania

Czy Pani/Pana swiadomos¢ w zakresie zapobiegania zespotom bélowym kregostupa oraz dbania
o zdrowe plecy, dzigki uczestnictwu w programie jest wyzsza?

tak

nie

nie mam zdania

Czy dzigki uczestnictwu w programie udato si¢ Panu/Pani wyeliminowaé czynniki ryzyka
nawrotu choroby

tak

nie

nie mam zdania

Czy bytby Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w programie w kolejnych latach?
tak

nie

nie mam zdania



Zatacznik nr 2
do Uchwaty Rady
Gminy Suszec

.....................

z dnia 30 marca 2023 r.

_,PROGRAM PROFILAKTYKI
CHODU W WIEKU 55+
NA LATA 2015 — 2021

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Suszec

Suszec, lipiec 2014 roku



Problem zdrowotny:

Uszkodzenia kosci, przebyte choroby, urazy i zmiany inwolucyjne u 0sdb starszych moga
wplywa¢ na zmiang chodu. Zaburzenia chodu znacznie ograniczajg zdolno$¢ wykonywania
codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga oraz zmniejsza aktywno$é rodzinna
1 spoteczng. Z kolei brak aktywnosci fizycznej wplywa ujemnie na fizjologie czlowieka.
Dhlugotrwaly zastd] moze prowadzi¢ do zaburzen metabolicznych, zmniejszenia tolerancii
glukozy co moze doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ cukrzycy typu II. Ponadto brak ruchu moze
skutkowa¢ wzrostem poziomu cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, co w przysztosci moze
doprowadzi¢ do wielu choréb ukladu krazenia (miazdzyca, zawal migénia sercowego), a jak
wiadomo lepiej jest zapobiegaé¢ niz leczy¢. Dodatkowo osoba z zaburzeniami chodu ma
powaznie utrudnione wykonywanie czynnosci, ktére kazdy cztowiek wykonuje codziennie, czyli
samodzielne spozycie positkow, kladzenie si¢ i wstawanie z 16zka lub siadanie i wstawanie
z krzesta, ubranie sie i rozebranie, korzystanie z ubikacji oraz umycie calego ciata
Dodatkowo czgsto prowadzg do upadkéw, ktére w dzisiejszych czasach sa powaznym
problemem, pociggajacym za sobg istotne skutki medyczne i ekonomiczne. Dlatego tak wazna
jest organizacja programdéw profilaktycznych, ktére pozwolg takim osobom normalnie
funkcjonowaé. Jak wskazujg dane prawidlowa rehabilitacja dla 0s6b starszych, w ktérej oprocz
¢wiczen czynnych byly ¢wiczenia zmiany pozycji i nauka podnoszenia sie po ewentualnym
upadku, wykazaly korzystny wplyw na mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego
i chodu.

Epidemiologia

Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce z powodu zaburzehn chodu
przynajmniej raz w roku upada 33% oséb powyzej 65 roku zycia mieszkajacych samodzielnie,
20% chorych hospitalizowanych i 50-67% pensjonariuszy doméw opieki. Dodatkowo dane
wskazujg, ze u 0séb starszych czesciej niz w innych grupach wiekowych to wlasnie upadki sa
gldwng przyczyng niepetnosprawnosci. Blisko polowa upadkéw konezy sie urazem, 10-15%
upadkow prowadzi to oparzen, krwiakéw wewnatrzczaszkowych, ran. Z kolei nastepstwem 5-6%
upadkoOw sg zlamania: kosci ramiennej, kodci przedramienia, miednicy i zlamania
najpowazniejszej dla oséb starszych nasady blizszej kosci udowej. Te ostatnie sg przyczyna
wigkszej chorobowosci i $Smiertelnosci oséb starszych, w ciggu 6 miesiecy od zlamania, az 20%
poszkodowanych umiera. Jak wskazuja badania przebyte ztamania znacznie obnizajg jako$é
zycia, ponad polowa pacjentdw, ktérzy przez urazem chodzili traci t¢ zdolnosé i wymaga opieki,
czgsto catodobowej. Konsekwencjg dhugotrwalego unieruchomienia moze byé zakrzepica zyl
glebokich, zatorowos¢ ptucna, infekcje, odwodnienie, odlezyny, przykurcze w stawach. W USA
upadki zajmujg siédme miejsce na liScie najczgstszych przyczyn zgondéw o0s6b powyzej 65r.z.
Etiologia upadkéw jest zréznicowana. W podesztym wieku ryzyko upadku zwickszaja choroby
neurologiczne, metaboliczne, Zotadkowo-jelitowe, sercowo-naczyniowe, schorzenia narzadu
ruchu czy zaburzenia funkcji psychicznych. Do upadkéw przyczyniaja sie takze leki. Badania
dowodza, ze stosowanie wigcej niz 4 lekow zwigksza prawdopodobienstwo upadku. Szczegdlnie
znaczenie ma to u oséb starszych, ktore na skutek wielochorobowosci przyjmujg rézne leki
i czgsto w nieprawidtowych dawkach. GUS opublikowat dane, z ktérych wynika, ze 8% o0sob
w wywiadzie zglasza trudnosci z przejsciem 500 m, z tego co trzecia osoba stwierdza, ze pokona
ten dystans ale z duzg trudnoscia, z kolei 2% os6b nie jest w stanie tego zrobié. Problem ten
dotyczg przede wszystkim o0séb po 70 r.z. To wlasnie w tej grupie wiekowej trudnosei
z przejsciem 500m ma co druga osoba. Dodatkowo klopoty z wejsciem i zejsciem ze schodow
(na 1 pietro i bez Zadnej pomocy) ma blisko co siddma osoba dorosta, i juz co czwarta osoba



60-letnia i az 60% oséb 70-letnich i starszych. Z udostepnionych danych wynika, ze duze
znaczenie dla zmniejszenia wystgpowania zaburzen chodu, upadkéw majg éwiczenia fizyczne,
w ktorych gtowny nacisk kiadzie si¢ na stabilizacje rownowagi, zwigkszenie sity mie$niowe;j
i koordynacji ruchéw. Dlatego tak wazna jest realizacja programéw profilaktycznych
ukierunkowanych na ten wilasnie problem. Strach przed upadkiem czy niemoznoéé poradzenia
sobie podczas proby wstawania, sprawia, ze wiele 0séb ogranicza swoja aktywnos¢ fizyczna,
wigkszos¢ czasu spedza w pozycji siedzgcej lub lezacej, co pogarsza wykonywanie przez nich
podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Cel gléwny:

Poprawa  stanu  zdrowia 1  jakosci zycia o0s6b z  zaburzeniami  chodu.
Cel glowny jak i cele szczegbltowe programu bedg realizowane poprzez prowadzenie dziatan
rehabilitacyjnych zwigkszajacych szanse na samodzielne zycie i samodzielne realizowanie
wilasnych potrzeb oséb objgtych programem.

Cele szczegolowe:

zwigkszenie sprawnodci fizycznej oséb objetych programem,

zmniejszenie ryzyka rozwoju i czgstosci wystepowania chordb, w ktérych powstaniu
istotng role odgrywajg zaburzenia chodzenia,

e poprawa jakos$ci chodu,

e zwigkszenie zakresu ruchu stawow obreczy koniczyn dolnych,

e zwigkszenie propriocepcji (czucia gigbokiego) ciata, jako klucza w profilaktyce chodu,

e zmniejszenie lub eliminacji bolu,

zmniejszenie kosztéw leczenia w pdzniejszych latach.

o

QOczekiwane efekty:

e poprawa kondycji fizycznej u oséb objetych w programie,

o skrocenie i obnizenie kosztow leczenia w pdzniejszych latach,

o usamodzielnienie si¢ 0s6b z zaburzeniami chodu,

¢ zmniejszenie zapadalnos$ci na choroby bedace nastepstwem zaburzen chodu,
e wyeliminowanie bo6lu i cierpienia.

Adresaci programu:

Program skierowany bedzie do oséb w wieku 55-80 lat zamieszkatych na terenie Gminy Suszec.
Przypuszczamy, ze co roku ten problem zdrowotny dotyczy ok. 1000 0s6b objetych programem.
Szacunkowa liczba 0séb uprawnionych do skorzystania z w/w programu 3500 os6b.

Tryb zapraszania do programu:

Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu poprzez akcje informacyjna
organizowang przez Gming Suszec. Organizator programu zamiesci informacje o programie
w lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec (Zal. nr 1). Natomiast
realizator programu powinien prowadzi¢ akcje informacyjno — promocyjng (ulotki, plakaty, itp.)



wsrdd lekarzy POZ i specjalistow, gdyz to wlasnie ta grupa powinna by¢ najbardziej
poinformowana o realizacji programu. Lekarze POZ i lekarze specjalisci podejmag na podstawie
badania klinicznego pacjenta decyzj¢ o kwalifikacji do programu.

Realizatorzy programu

Realizatorem programu bedzie podmiot wyloniony w drodze postgpowania konkursowego.
Podmiot ubiegajacy si¢ o realizacje §wiadczen powinien by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet
umozliwiajacy realizacje powierzonego programu. Realizator programu powinien posiadaé
odpowiednie uprawnienia, wiedzg i doswiadczenie oraz wyspecjalizowany personel medyczny.

Miejsce realizacji programu:

Program bedzie realizowany w placéwce podmiotu, z ktérym zostanie zawarta umowa na
realizacje w/w programu obejmujacego profilaktyke chodu u oséb zakwalifikowanych do
programu. Podmiot odpowiedzialny za realizacje $wiadczen powinien spetniaé wymogi ogdlne.

Monitorowanie i ewaluacja programu:

Program zostanie oceniony na podstawie nastepujacych kryteriow:
— liczba 0s6b w populacji okreslonej programem
— liczba 0s6b uczestniczgcych w programie
— liczby zabiegdw rehabilitacyjnych
— liczby zabiegéw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta
— rodzaju zabieg6w rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta
— liczby cyklow zabiegowych (1 pacjent moze skorzysta¢ z max. 2 cykli)
— ankieta oceniajgca stan pacjenta przed rozpoczgciem i po zakoniczeniu programu

Etapv i dzialania organizacyjne:

Osoby do programu zostang skierowane przez lekarza POZ lub specjaliste. Pacjent nie moze by¢
aktualnie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Kazdej osobie biorgcej udziat w programie
bedzie przystugiwat jeden cykl zabiegowy, trwajacy powyzej 10 dni. Dodatkowo pacjent bedzie
mogt skorzysta¢ z max. 2 cykli nastgpujacych po sobie, oraz istnieje mozliwos$é powtdrzenia
cyklu po przerwie nie mniejszej niz 6 miesiecy.

Planowane interwencje:

Cykl zabiegowy powinien by¢ dostosowany indywidualnie do kazdego pacjenta. Realizator
powinien wykorzysta¢ nastgpujace metody terapeutyczne:

o Cwiczenia stabilizacyjne metoda Neurac’a

e Stretching medyczny metodg Evijenth’a

o Cwiczenia neurologiczne metoda PNF

Inne dziatania prozdrowotne przewidziane w ramach programu:

e komputerowy test zaburzen roéwnowagi, propricepsji i jakosci chodu na biezni, badanie
reakcji stopy na podloze (sposdb obciazenia w czasie stania i chodzenia), éwiczenia
dobrane do dysfunkcji, instruktaz obejmujacy aspekty zycia, unikanie przeciazen podczas
przyjmowania pozycji niskich np. 16zko, wstawanie, siadanie, siedzenie, przemieszczanie
si¢, czynnosci toaletowe, podnoszenie przedmiotow



Czas trwania programu:

Program realizowany bedzie w latach 2015 — 2021r. z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych
latach  jezeli spotka si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony adresatow.
Program rozpocznie si¢ niezwlocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii i po przeprowadzonym
konkursie.

Zrodla finansowania program:

Program finansowany bedzie wylgcznie ze srodkow budzetu Gminy Suszec.

Calkowity koszt programu rocznie :

Co roku Gmina Suszec na realizacj¢ programu przeznaczy kwote w wysokosci 20.000,00 zi.
Calkowity koszt realizacji programu w latach 2015 - 2021 wynosi 140.000,00 zi

Planowany koszt jednostkowy ustugi nie powinien przekroczy¢ kwoty 40 74 za dzien zabiegowy.
Przewidywany koszt objecia programem jednej osoby wynosi ok. 400 zl. Co roku kwota
umozliwi pokrycie 500 dni zabiegowych.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne:

»Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015 — 2021” jest kontynuacjg programu:
,»Projekt programu profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015-2020”, ktory dnia 24 listopada
2014 roku otrzymal pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie.
Dane dotyczace efektow realizacji programu zdrowotnego (Projekt programu profilaktyki chodu
w wieku 55+ na lata 2015-2020”) pokazujg, ze jest on mieszkaficom naszej Gminy bardzo
potrzebny.

Z dokumentacji sprawozdawczej wynika, ze w latach 2019-2020 roku z Programu skorzystato
72 mieszkancow. Warto zaznaczy¢, ze kazdy z pacjentow objety zostal 10 dniowym cyklem
zabiegowym, a wiec limit zabiegbw planowanych zostal w pelni wykorzystany.
Z kolei udostepnione dane za 2020 rok (stan do 31 grudnia 2020 r.) przedstawiaja, ze 10 dniowy
cykl zabiegowy zakonczyto juz 22 osoby. Ponadto dzieki realizacji w/w programu mamy
nadzieje, ze wlasciwa rehabilitacja znacznie zmniejszy odsetek pacjentéw, ktorzy z powodu
zaburzen chodu nie mogg pracowac i bardzo wczesnie przechodza na rente, a tym samym mamy
nadziejg, ze problem zaburzen chodu w naszej Gminie zostanie zmniejszony w jak najwiekszym
stopniu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze Komisja Oswiaty, Kultury, Sportu Zdrowia i Opieki
Spotecznej dziatajaca przy Radzie Gminy Suszec zaakceptowala jego realizacje.
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Zalgeznik nr 1

INFORMACJA

Urzgd Gminy Suszec informuje, ze od miesigea.......... do miesigca............ 20....r. bedzie
realizowany ,Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015-2021. Program
adresowany jest do oséb wieku od 55 do 80 lat zamieszkalych na terenie Gminy Suszec.
Realizatorem programu bedzie..................... Szezegbtowe informacje o w/w programie
mozna uzyskaé w Biurze Obstugi Podmiotéw Gospodarczych Urzedu Gminy Suszec pok. nr 2A,

tel. kont. (032) 4493057.






Zatacznik nr 3
Do Uchwaty Rady
Gminy Suszec

z dnia 30 marca 2023r.

GMINNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie

profilaktyki zakazen meningokokowych wsrod dzieci w oparciu
o szczepienia przeciwko meningokokom z grupy A,C, W-135, Y

w Gminie Suszec
okres realizacji programu; 2021-2025

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej; art.48 ust.1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. 2020. poz.1398 ze zm.)

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Suszec

Suszec, maj2021r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I. 1. Problem zdrowotny

Zrodlem zakazenia jest osoba chora lub bedaca nosicielem bakterii Neiseria meningitadis stanowigcej czynnik etiologiczny
choroby. Istnieje wiele grup tych bakterii. W Polsce najczeéciej wystgpuja meningokoki grupy B i C. Te ostatnie czgéciej
wywohujg ogniska epidemiczne. Inne grupy meningokokdw, takie jak Y czy W135 wystepuja w Polsce bardzo rzadko. Epidemie
wywolywane sg glownie przez szczepy z grup serclogicznych A,C i W135. Meningokoki wystepuja u okoto 20% zdrowych ludzi
w jamie nosowo-gardiowej. Na ogo! przenoszg sig z cztowieka na cztowieka przez bliski i dlugotrwaty kontakt z wydzieling
z gardla (bardzo bliskie kontakty). Te bakterie nie przezywaja poza organizmem cziowieka, wige nie mozna si¢ zarazi¢ np. na
basenie lub przebywajac po prostu w jednym budynku,

Ludzie w kazdym wieku mogg by¢ nosicielami meningokokéw. Nosicielstwo moze trwaé kilka dni, tygodni lub miesiecy i nie
powodowa¢ wystapienia choroby. Bakterie wywotujg u nosicieli nawet pewien stopieni odpornosci. Niekiedy jednak przetamuja
one bariery ochronne organizmu i powoduja zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub posocznice. Zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i posocznica meningokokowa mogg by¢ czasem trudne do rozpoznania w pierwszej fazie zakazenia. Pierwsze
objawy moga by¢ takie same jak w przezigbieniu. Objawy mogg si¢ rozwina¢ w ciggu kilku dni, cho¢ w niektérych przypadkach
dochodzi do tego w zaledwie kilka godzin. Okres wylggania choroby meningokokowej wynosi 2-10 dni. Kolgjne objawy nie
wystepuja w okreslonej kolejnosei, a czgsé z nich moze nie wystapi¢ w ogéle. Musimy pamigtaé, ze czasem zakazeniu

towarzyszy¢ mogg objawy inne niz przedstawione ponizej.
Objawy u niemowlat:

. gorgczka — dlonie i stopy moga by¢ zimne,
« brak apetytu, wymioty, biegunka,

« rozpaczliwy ptacz, kwilenie,

« rozdraznienie,

- odgigcie glowy do tylu,

« oslupienie, pulsujace ciemiaczko,

« sennosé,

« wybroczyny (plamy) na skoérze.

Objawy u dorostych i starszych dzieci:

« Wymioty,

» goraczka,

o bol glowy,

» sztywnosc karku,

« bole stawow,

« S$wiatlowstret,

o sennosc,

o drgawki,

« zimne dlonie i stopy przy jednoczesnej wysokiej goraczce oraz wybroczyny na skorze moga wystepowaé réwniez u

starszych dzieci i dorostych.

Zakazenia meningokokowe moga takze prowadzi¢ do zakazen zlokalizowanych (nieinwazyjnych) dotyczacych:
spojowek,

§linianek,

phuc,

zatok,

ucha §rodkowego,

nagtosni,

uktadu moczowo-piciowego.

N U AW —

Do czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi inwazyjnej choroby meningokokowej naleza:
1. wiek chorego (od 3 miesiecy do 5 lat i 15-24 lata),

2. niedobory koncowych sktadnikéw dopetniacza (C5-C9),

3.  zaburzenia ukladu properdyny,

4, czynnosciowy i anatomiczny brak sledziony,

5

palenie papierosow,



poprzedzajgce zakazenia wirusowe,

zachorowanie w najblizszym $rodowisku (400-800 razy wieksze ryzyko),

przebywanie w $rodowiskach zamknietych,

zte, zwigzane z zatloczeniem warunki socjalne,

0. okreslone warunki klimatyczne oraz styl zycia (np. czgste uczeszezanie do dyskotek, klubow, pubow).

= © e a e

Rzadziej wystgpujace postacie inwazyjnej choroby meningokokowej, to przebiegajace samodzielnie badz towarzyszace
posocznicy septyczne zapalenie stawow, zapalenie phuc z bakteriemia, zapalenie migsnia sercowego, wsierdzia i osierdzia.

Umieralnod¢ na zakazenia meningokokami wynosi okoto 10%, ale w przypadkach przebiegajacych pod postacig sepsy jest
znacznie wyzsza i moze sigga¢ od 20% do nawet 70%. Dodatkowo, w sepsie meningokokowej az 50% zgon6éw ma miejsce w
ciggu pierwszej doby od momentu pojawienia si¢ objawéw choroby. Meningokoki nalezace do serogrupy C czesciej wywotuja
epidemie i czgsciej powoduja sepse, obarczong wyzsza $miertelnoscia, W ostatnich latach wzrasta zachorowalnosé w Europie, ale
réwniez i w Polsce na zakazenia wywotane przez serogrupe W-135. Zakazenia wywolane przez serogrupe W-135 czesto 88 po6Zno
diagnozowane ze wzgledu na nietypowe objawy kliniczne. Przebieg choroby jest z reguly cigzki i czesto koriczy sie $miercig.
Najwyzszy wspotezynnik $miertelnosci odnotowuje si¢ dla serogrupy W-135. Ponadto u czesci osob, ktére przebyly zakazenie
meningokokowe pozostajg trwate lub czasowe powiklania takie jak réinego stopnia niedostuch czy uszkodzenia mozgu,
padaczka, amputacje palcow lub czgdci koriczyn, ubytki skory i tkanki podskérnej wymagajace przeszczepéw oraz zaburzenia

emocjonalne.

I.2 Dane epidemiologiczne

W wiekszosci przypadkow szezep Neiseria meningitadis nie powoduje choroby, a jedynie odpowiada za stan bezobjawowego
nosicielstwa, ktére w sytuacji epidemicznej jest udzialem okolo 10% populacji. Kolonizacja nosogardzieli przez meningokoki
wywotuje odpowiedZ immunologiczng w postaci wytwarzania bakteriobdjczych przeciwcial. Co roku na §wiecie odnotowuje sie,
ze meningokoki wywotujg zakazenia ok. 500 000 0s6b rocznie, z czego 5-10% koficzy sie $miercig chorego z powodu zakazen
wywotanych przez szczep Neiseria meningitadis. Wystepowanie poszczegdlnych serogrup meningokokow jest uzaleznione od
obszaru geograficznego. W Europie [ChM jest chorobg rzadka. W 2017 r. potwierdzono 3221 przypadkéw IChM, zmarty 282
osoby. Na przestrzeni ostatnich lat, w zwiazku z wprowadzeniem w wielu krajach powszechnych szczepien przeciw
meningokokom obserwujemy trend obnizania zapadalnosci na IChM. Ogélna zapadalno$é na inwazyjng chorobe
meningokokowa (IChM) w Polsce jest na niskim poziomie europejskim, ale — co charakterystyczne dla tej choroby — podlega
okresowym wahaniom. Rocznie rejestrowanych jest ok. 150-200 zachorowan. Za wiekszo$¢ przypadkéw IChM odpowiadaja
meningokoki serogrupy B, nastgpnie serogrupy C. W ostatnim czasie rosnie udzial meningokokéw serogrupy W-133. Najwiecej
zakazefi wywolywanych przez meningokoki serogrupy B, odnotowano u dzieci do 1 roku zycia. Wedtug raportu European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) obejmujacego dane z 2014 roku w 30 krajach Unii Europejskiej i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego zgloszono 2760 potwierdzonych zachorowan na IChM, co daje ogdlna zapadalnosé 0,5/100 000 (u
niemowlat 10,1/100 000) (>80% zachorowan), natomiast grupa C u 0séb w wieku 25-44 lat. Zachorowania wywolane przez
serogrupy Y 1 W-135 stwierdzano przede wszystkim u 0séb starszych (65 r.z.). Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Pafistwowego Zakiadu Higieny (NIZP-PZH), wskaznik zapadalnosci byt najwigkszy w 2007 roku (1,03/100 000),
nieco mniejszy w 2009 (0,80/100 000), a w 2018 roku osiagnat poziom 0,53/100 000, co plasuje Polske wéréd krajéw z niska
zapadalno$cig na IChM. Zakazenia meningokokowe wystepuja we wszystkich grupach wiekowych. Najwigksza zapadainosé
obserwuje si¢ u dzieci <1 roku zycia, cho¢ jest ona réwniez wysoka w grupie <5 roku zycia. Wieksza zapadalnoé¢ niz $rednia
obserwuje si¢ rowniez u mtodziezy. U dzieci <1 roku zycia zapadalnosé na IChM w ostatnich latach (wg danych Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego, KOROUN) waha sie okoto
11 przypadkéw/100 000, a w 2018 roku wyniosta 10,65/100 000. Z kolei zapadalno$¢ u dzieci <5 roku zycia i 0séb w wieku 15—
19 lat wyniosta w2018 r. odpowiednio 4,43/100 000 i 0,64/100 000. Zapadalno$¢ na te chorobe jest znacznie zréznicowana
pomigdzy wojewddztwami. Przykfadowo w2018 roku zapadalno$¢ udzieci <Iroku zycia zwojewddztwa zachodnio-
pomorskiego i mazowieckiego wyniosta odpowiednio 37,64 119,80, aw todzkim, opolskim i podkarpackim nie zgloszono
zadnego przypadku. Te rozbieznosci moga $wiadczy¢ zaréwno o réznicach w sytuacji epidemiologicznej, zwiazanej réwniez
z podejmowanymi lokalnie szczepieniami jak i o jakosci systemu monitorowania zakazef w poszczegélnych regionach kraju.
Ogélny wspédtezynnik $miertelnosei w 2018 r. wynidst 17,9%, przy czym najwiekszy (50,0%) odnotowano u dzieci w wieku 36—
47 miesigey i u mlodziezy 15-19 lat. U niemowlat osiagnat on warto$é 15,8%.

W Polsce od wielu lat za wigkszo$¢ przypadkéw IChM odpowiadaja meningokoki serogrupy B. Wedtug danych KOROUN,
w 2018r. wsréd 174 przypadkéw IChM, potwierdzonych laboratoryjnie 65,5% nalezato do serogrupy B, 20,7% do serogrupy C,
9,8% do W-1351 1,7% do serogrupy Y. Jedno zakazenie zostato wywotane przez meningokoki serogrupy X. Nalezy podkreslig,
ze w2018 roku, w poréwnaniu zrokiem wczedniejszym, dwukrotnie wzrést odsetek izolatéw serogrupy W-135, co nalezy
uwaznie monitorowac.

Meningokoki stanowig istotny czynnik etiologiczny pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych; najwiecej zakazen wystepuje
wsrod niemowlat. Od wielu lat meningokoki serogrupy B odpowiadaja za najwigksza liczbe zakazen. W 2019, podobnie jak w



2018 roku utrzymal si¢ wyzszy odsetek zakazen wywolanych przez meningokoki serogrupy W-135. Nalezy wzmocnié
laboratoryjne monitorowanie IChM, zwlaszcza w wojewddztwach, ktore nie raportuja przypadkdw u niemowlat.

Inwazyjna choroba meningokokowa jest monitorowana na terenie Polski od 1956 roku. W latach 1956- 1970 do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa §laskiego nie zgloszono zachorowan na Inwazyjng chorobe meningokokowa. Pierwsze
zachorowania odnotowano w 1971 roku. Obserwujac zachorowania na terenie wojewodztwa §laskiego nalezy stwierdzi¢, iz na
przestrzeni lat 1971 -2018 najwigcej zachorowan odnotowano w 2007 roku - 580s6b.

W przypadku wystgpienia inwazyjnej choroby meningokokowej, na przestrzeni ostatnich 10 lat 99,2% chorych bylo
hospitalizowanych (244 osoby na 246 chorych). Smiertelnoéé w tej jednostce chorobowej wyniosta 11% (zmarto 27 o0séb). W
2018 roku na inwazyjna chorobg meningokokowg w wojewddztwie slaskim zachorowato 20 0sob, z czego 1 zmarta. Byt to 5 letni
chiopiec zamieszkaty w Rybniku.

Na terenie wojewddztwa $laskiego zachorowania wystepowaty u pacjentéow w kazdym wieku, jednakze najczeéciej u malych
dzieci w grupie wiekowej do 4 — 15 lat 0s6b chorych (61%). Drugi przedziat wiekowy osob, u ktérych wystepowata zwiekszona
ilo$¢ zachorowan to przedziat wiekowy miedzy 15 a 44 r. z., zachorowalo 57 0s6b (23,2%). Dlatego tez nalezaloby podkreslié, iz
szczepienia przeciwko meningokokom nalezy rozpoczynac jak najwczesniej, gdyz najbardziej narazong grupa wiekowa sg mate
dzieci. W grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia rejestrowane sg pojedyncze zachorowania, w zwiazku z tym, iz producenci
niektdérych szczepionek nie posiadaja badan klinicznych dotyczacych badan skuteczno$ci szczepionki w tej grupie wiekowe;.
Nalezy rozwazy¢ zaszczepienie sig we wczesniejszym okresie. Najskuteczniejsza metoda zwalczania chordb zakaznych w tym
chor6b meningokokowych sg dzialania profilaktyczne. Istotne znaczenie odgrywa czynna immunoprofilaktyka czyli szczepienia
ochronne.

Z danych KORUNU 2z dnia 24.03.2021r. wynika, ze w 2020r. pandemia i zwigzane z nig restrykcje spowodowaly
potwierdzenie znacznie nizszej liczby przypadkéw ICHM w Polsce w ostatnim roku (w 2020r. potwierdzono w KOROUN o 43%
mniej zakazen meningokokowych niz w 2018r. i 41% mniej niz w 2019r.).

1.3. Opis obecnego postgpowania

W zapobieganiu zakazeniom meningokokowym zaleca si¢ prowadzenie szczepien ochronnych. Obecnie dostepne sg szczepionki
przeciw serogrupom C przeciw serogrupom A i C, przeciw serogrupom A, C, W-135 i Y oraz przeciw serogrupie B. Szczepionki
4-walentne z antygenami w postaci polisacharydéw, skuteczne wobec meningokokow serogrupy A, C, W-135 1Y, przeznaczone
dla 0sob powyzej drugiego roku zycia, mtodziezy i dorostych. Zaszczepienie taka szczepionkg daje ochrong na okres ok. 3 — 5 lat.
Nie zaleca si¢ podawania dawek przypominajacych. Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz mniejsze ze wzgledu
na dostgpnosé szczepionek skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe sa wcigz zalecane osobom wyjezdzajacym w rejony
endemicznego i epidemicznego wystgpowania meningokokéw serogrupy A, B, W-135 1Y.

Nalezy pamigtad, ze szczepienia nie zabezpieczaja przed zakazeniem wywolywanym przez meningokoki nalezace do innych grup
serologicznych niz te, wobec ktdrych skierowana jest szczepionka.

Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji (w Polsce dostepne przeciw meningokokom serogrupy C oraz A,
C, W-135 i Y). W skiad szczepionek skoniugowanych wchodza oczyszczone polisacharydy otoczkowe, tj. meningokoka
polaczone z biatkiem nosnikowym. Potgczenie takie sprawia, ze szczepionki te sg skuteczne u wszystkich oséb powyzej drugiego
miesigca zycia oraz zapewniaja dhugotrwala ochrone przed zakazeniem. Tylko szczepionki skoniugowane zmnicjszaja w
populacji liczbe bezobjawowych nosicieli meningokokéw danej grupy serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw
meningokokom serogrupy C sa przeznaczone do uodparniania dzieci po ukonczeniu 2 m.z. oraz mlodziezy i dorostym, ktérym
nalezy podaé¢ pojedyncza dawke. Schemat dawkowania: niemowlgta w wieku po ukoficzeniu 2 miesigca zycia do ukonczenia
4 miesigca zycia: dwie dawki szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia przypominajacego podana w wieku
okoto 12-13 miesiagca zycia. Niemowleta po ukoficzeniu 4 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia jedna dawka
szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia przypominajacego podana w wieku okofo 12-13 miesiaca zycia. Dzieci
starsze, mtodziez i dorosli otrzymuja jedng dawke.

Wraz ze wzrostem zachorowan wywolanych przez serogrupe W-135 oraz rozwojem turystyki wzrasta znaczenie szczepionek
4-walentnych (przeciw serogrupie A, C, W-135 1Y), ktére moga by¢ podawane niemowletom w wieku od 6 miesigca, dzieciom,
miodziezy i dorostym. Jedna ze szczepionek biatkowych przeciw meningokokom serogrupy B zostala opracowana z
wykorzystaniem technologii odwrotnej wakcynologii, gdzie na bazie znanej sekwencji catego genomu meningokoka serogrupy B
zidentyfikowano biatka, ktore okazaly si¢ dobrymi antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyne A i antygen wiazacy
heparyne, W sklad szczepionki wchodzi réwniez biatko powierzchniowe przygotowane metoda tradycyjna. Szczepionka
bialkowa jest przeznaczona do szczepienia oséb w wieku od 2 miesiecy i starszych, ktorych chroni przed inwazyjna choroba
meningokokowi wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka bialkowa zostala opracowana klasyczna metoda
rekombinacji genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp, tj. biatko wigzgce czynnik H. Moze by¢ podawana dzieciom
powyzej 10 lat i dorostym, jako ochrona przed inwazyjna choroba meningokokowg wywotana przez serogrupg B.

Szczepienia przeciw meningokokom zalecane sg osobom narazonym na przebywanie w duzych skupiskach tj.;

e niemowleta i dzieci, szczegdlnie chodzace do zlobka, przedszkola lub szkoly, wyjezdzajace na kolonie lub ich starsze

rodzenstwo uczeszczajace do przedszkola lub szkoly,



e mlodziez i mlodzi dorosli do 21 lat, w tym szczeg6lnie uczniowie, studenci i poborowi mieszkajacy w internacie, akademiku
lub koszarach,

e dzieci i dorodli z grupy zwickszonego ryzyka zakazenia, np. z usunieta $ledziong lub zaburzeniami jej funkcjonowania, a
takze z powaznymi zaburzeniami ukfadu odporno$ciowego,

e personel medyczny narazony na zachorowanie w wyniku kontaktu z chorym,

e podrézujgcy na tereny endemicznego i epidemicznego wystepowania zakazeri meningokokowych,

® podrézujacy shuzbowo do Arabii Saudyjskiej,

e studenci i uczniowie udajacy si¢ na studia zagranice (np. do Stanéw Zjednoczonych),

e zoMhierze bioracy udziat w akcjach miedzynarodowych,

e w przypadku zagrozenia epidemisg.

Zgodnie z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na 2020 rok, szczepienia przeciwko meningokokom naleza do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze
$rodkow Ministra Zdrowia:.

e niemowletom powyzej 2. m.z,

e dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej, z bliskim kontaktem z chorym lub
materialem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkola,
zlobki, domy dziecka, domy studenckie, internaty, koszary),

e dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z anatomiczng i czynno$ciows asplenia, zakazonym
wirusem HIV, nowotworem ziosliwym, chorobg reumatyczna, przewlekla choroba nerek i watroby, leczonym
ekulizumabem (napadowa nocna hemoglobinuria, atypowy zespét hemolityczno-mocznicowy), osobom leczonym
immunosupresyjnie,

® dzieciom w wieku od 2 mies. zycia z grup ryzyka zaburzef odpornosci oraz szczegélnie narazonym na zachorowanie
nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia,

Szczepienia przeciw meningokokom mozna realizowaé podajgc:

e szczepionke skoniugowang od ukonczenia 2 miesiaca zycia (monowalentna przeciw serogrupie C),

e szczepionke biatkowa (r DNA) od ukoniczenia 2 miesigca zycia (przeciw serogrupie B),

e szczepionke skoniugowang czterowalentna przeciw serogrupom A, C, W-135, Y od 12 miesiaca zycia,

e szczepionke skoniugowang monowalentna (przeciw serogrupie C) i czterowalentna (przeciw serogrupie A, C, W-135, Y) od

ukorniczenia 2 miesigca zycia,

e szczepionke polisacharydows przeciw serogrupom A i C dzieciom powyzej 2 lat i dorostym.

Szczepionki przeciw meningokokom sg bezpieczne. Jednak jak po kazdym szczepieniu moga wystapi¢ niepozadane odczyny
poszezepienne od najprostszych, miejscowych, do bardziej powaznych. Do czestych odezynéw poszczepiennych zalicza sie:
zaczerwienienie, wrazliwo$¢ na dotyk, bél i obrzgk w miejscu wstrzyknigcia, bole konczyn u starszych dzieci, bol glowy, placz i
drazliwo$¢ u niemowlat i dzieci raczkujacych, wymioty, nudnosci, biegunke i utrate apetytu u niemowlat. Rzadziej wystepuja:
goraczka, utrata apetytu, wymioty, nudnodci, biegunka u dzieci, béle migéni u dzieci starszych i dorostych, béle konczyn u
matych dzieci. Bardzo rzadko pojawiajg si¢: zaburzenia ze strony ukfadu immunologicznego, uogélnione powigkszenie weztow
chionnych, reakcja anafilaktyczna, reakcje nadwrazliwosci (skurcz oskrzeli, obrzek twarzy, obrzek naczynioruchowy), zaburzenia
ze strony ukfadu nerwowego: zawroty glowy, drgawki, w tym goraczkowe, omdlenia, niedoczulica lub parestezja oraz hipotonia
u niemowlat; zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego: wymioty i nudnosci oraz zaburzenia skérne w postaci wysypki lub
pokrzywki.

Istnieja rozbieznosci w rekomendacjach/wytycznych dotyczacych przeprowadzania rutynowych szczepien przeciwko
meningokokom w wieku migdzy 6 a 24 miesigcem zycia. Wytyczne FEMS 2007, NCIRS 2009, MLF 2012, STIKO 2014, PHAC
2015 rekomendujg tego typu interwencje. Natomiast wytyczne ATAGI 2014, CDC 2008, ACIP 2013, AAP 2014 zalecajg
szczepienia dzieci ponizej 2 roku zycia indywidualnie, jedynie w przypadku podwyzszonego ryzyka choroby meningokokowej.
Ponadto AAP 2014 podkresla, ze rutynowe szczepienia przeciw meningokokom nie sg rekomendowane w populacji dzieci
zdrowych od 2 m.z. do 10 r.z.

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na koniecznos¢ wlaczenia szczepien p/meningokokom do
powszechnych programéw szczepien, szczeglnie w krajach o wysokiej czgstosci wystgpowania zakazefi meningokokowych (>2-
10 przypadkéw/100 tys. oséb rocznie) i w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowej.
Zaréwno szczepionke skoniugowana p/MenC, jak i szczepionke biatkowa p/MenB zaleca sie osobom powyzej 2 m. z., natomiast
szczepionkg polisacharydowg w populacji powyzej 2 roku zycia i wéréd oséb dorostych. Stosowanie szczepionki czterowalentnej
MCV4 nadal zaleca sig: osobom, ktére podrézujg do krajow, w ktoérych czeste jest wystepowanie meningokokdw grup A, Y oraz
W135 oraz osobom, ktére mialy bliski kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku
zycia. Poprzez wprowadzenie rutynowych szczepiefi p/MenC w Wielkiej Brytanii, w przedziale czasu 1998-2008 zredukowano
liczbe zachorowan na IChM o blisko 97%. Szacowana efektywnos¢ szczepionek wahata sie w granicach 93-100%. Udowodniono
réwniez wplyw szczepionek na zmniejszenie nosicielstwa meningokokéw grupy C. Skuteczno$é szczepionki przeciwko
nosicielstwu oszacowano na 75% (95% CI, 23-92%). Zgodnie z Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach dotyczacych
szczepionek MCC obserwowano wysokie miana przeciwcial, u 97-100% niemowlat SBA>S8 [8].



Ponadto czei¢ rekomendacji zaleca szczepienia w populacji miodziezy w wieku 16-17 lat. Zaproponowana populacja w
odniesieniu do wieku pokrywa si¢ z rekomendacjami (AAP 2014, ACIP 2013, CDC 2008, STIKO 2014, PTP 2012) [9].

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W Polsce i na §wiecie dostepnych jest kilka rodzajéw szczepionek przeciw meningokokom. Na przestrzeni ostatnich kilku lat
obserwujemy wzrost czgstosci wystepowania inwazyjnych zakazen meningokokowych wywotanych meningokokami grupy
W -135. Serogrupa ta jest coraz bardziej istotna klinicznie, w zwiazku z rosngcg liczbg zachorowan odnotowanych w Europie
oraz na innych kontynentach. Dotyczy to réwniez Polski. Wraz z szybkim wzrostem udzialu meningokokéw grupy W-135,
roénie znaczenie ochrony jakg zapewnia szczepionka 4 skiadnikowa przeciw meningokokom grupy A,C, W-135,Y. Majac
powyzsze na uwadze Gmina Suszec zdecydowata si¢ o wdrozenie szczepien przeciw meningokokom grupy A,C, W-135,Y ktére
zastgpily wezesniej stosowane szczepionki przeciw serogrupie C,

Z danych udostgpnionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach w sprawie oceny sytuacji
epidemiologicznej w powiecie pszczynskim w latach 2019-2020 wynika, ze wystapily pojedyncze zachorowania wywolane przez
meningokoki. Odsetek tych oséb w skali populacji wydaje si¢ nieznaczny, mozna wnioskowad, ze sytuacje ta zawdzieczamy
dziataniom profilaktycznym realizowanym na szeroka skale. Przed przystapieniem do realizacji programu w 2012 r. liczba
zachorowan wywotanych przez meningokoki na poziomie dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach wynosita az 27 osdb. Dlatego nasza Gmina z uwagi na korzystne efekty dziatan profilaktycznych podjeta decyzje
o kontynuacji dziatan profilaktycznych poprzez szczepienia.

Jak przedstawia pismiennictwo zakazenia meningokokowe sa bardzo trudne do zdiagnozowania, objawy chorobowe zwykle
przypominaja przezigbienie, dlatego szczepienia ochronne wydaja si¢ najlepszym sposobem zapobiegania zakazeniom.

Program profilaktyki zakazen meningokokowych wérdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom z grupy C byt
realizowany w latach 2012 — 2014 oraz 2015 — 2020. W tym okresie zaszczepiono 707 oséb co stanowito 60% populacji
2 — latkdw i 40% 14 — latkow objetej szczepieniem w ramach programu samorzadowego.

Program jest pozytywnie oceniany przez lekarzy rodzinnych réwniez w osciennych gminach - tam rowniez leczg sie dzieci
z naszej gminy. Sklaniamy sie do realizowania programu szczepionka chronigcg rowniez przed serotypami A,C,Y,W — 135 ze
wzgledu na liczne pytania rodzicéw o taki rodzaj szczepionki. Tym bardziej, iz w sasiedniej gminie Zory takie szczepienia s3
realizowane. Biorgc pod uwage ograniczone mozliwoséci ekonomiczne rodzicow celowe jest prowadzenie takich programéw. Do
skutecznej realizacji programu wystarczy jedna dawka szczepionki dajaca pelne uodpornienie. Musimy dbaé¢ o edukacje
i propagowanie $wiadomych zachowan rodzicéw wzgledem dzieci, dlatego chetnie podejmiemy sie dziatan aby kazdy rodzic
mogt podjaé dobra decyzje

Obecnie profilaktyka zakazen meningokokowych nie jest wpisana do Programu Szczepien Ochronnych jako obowigzkowa,
dlatego mozliwos$¢ szczepienn dostgpnych w ramach programu samorzadowego cieszy si¢ duza popularnoscia. Szczepienia w
wieku zlobkowo-przedszkolnym tj ok 2 rz jest najbardziej celowe, gdyz te dzieci sa szczegdlnie narazone na zakazenie

meningokokowe,
Realizujac w/w program mamy nadzieje, Ze problem zakazen meningokokowych zostanie zminimalizowany maksymalnie,

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnos$ci jego realizacji

IL.1. Cel gléwny:

Obnizenie liczby zakazen meningokokowych wywolanych bakterig z grupy A,C,W-135,Y u dzieci objetych programem.
Cel bedzie realizowany poprzez wdrozenie szczepien przeciwko meningokokom grupy A,C,W-135Y.

I1.2. Cel szczegblowy:

e zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem w/w schorzen

e obnizenie liczby zakazen wywolanych bakteriami meningokokowymi.

e wykonanie szczepien przeciwko zakazeniom bakteriami meningokokowi,

¢ rzetelna i skuteczna informacja do mieszkancdéw dotyczaca prowadzonych szczepienn Ochronnych.

e rozdanie materialow edukacyjnych,

II.3. Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu

» liczba hospitalizacji z powodu IChM odnotowanych wérdd mieszkancéw Suszca (na podstawie danych NFZ),

=  liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do warto$ci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akceji i zakladanej
populacji docelowej (biezacy monitoring: sprawozdania miesigczne oraz roczne);

»  liczba zgdd na udziat w programie w pordwnaniu z liczebnoscia populacji docelowej;

«  ocena jako$ci oraz edukacji udzielanych swiadczen wykonywana poprzez monitorowanie wynikéw anonimowych
ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora programu.



I1.4. Oczekiwane efekty

o spadek liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami meningokowymi,

» zmniejszenie liczby odnotowanych nowych zakazen meningokokowych w nastepnych latach realizacji programu w
populacji docelowej ,

e zaszczepienie min 60% grupy docelowej urodzonych 2019-2023,

e duza zgtaszalno$¢ do programu dzieci niezaszczepionych,

o edukacja w zakresie objawdw Inwazyjnej Choroby Menongokokowej u matych dzieci i niemowlat.

IIL. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii, jakie sa planowane w ramach programu

polityki zdrowotnej.

II11.1. Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepiefl ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis A,C,
W-135 oraz Y do objgcia programem kwalifikujg sig dzieci od 2 miesiaca zycia, miodziez oraz osoby doroste.

Program kierowany jest do dzieci urodzonych w latach 2019-2023, zameldowanych w Gminie Suszec.

Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci w 2 roku zycia — 1 dawka.

Zgodnie z aktualnymi danymi, liczba osob kwalifikujacych sig do programu w danym roku to 157 osdb, ktére zamieszkuja
w Gminie Suszec i dostarczq zaswiadczenie o nie zaszczepieniu p/ meningokokom z grupy A, C, W-135, Y wydane przez
punkt szczepien posiadajacy indywidualng kartg szczepien dziecka. Termin rozpoczgcia szczepiefi planowany na okres od
wrzesnia 2021r., a zakoficzenia w grudniu 2025r.

Przewidywana liczbe dzieci do objecia programem oszacowano na:

rok 2021
e rocznik 2019 — 157 os6b

rok 2022
e rocznik 2020 - 135 oséb

rok 2023
e rocznik 2021 — wg urodzen

rok 2024
e rocznik 2022 wg urodzen

rok 2025
e rocznik 2023 wg urodzen

IIL.2. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowane bgda wszystkie osoby w grupie wiekowej 2019 do rocznika 2023r. z terenu Gminy Suszec.
Dokument potwierdzajacy zamieszkanie state lub czasowe. Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu
poprzez akcje informacyjng organizowang przez Gming Suszec. Organizator programu zamieéci informacje o programie w
lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec. Natomiast realizator programu powinien prowadzié akcje
informacyjno — promocyjng (ulotki, plakaty, itp.) we wlasnym zakresie. Zaleca si¢, aby wystat indywidualne zaproszenia
informacyjne o rodzaju planowanego szczepienia, sposobie i terminie realizacji, wymaganych dokumentach do jego wykonania
oraz sposobie finansowania wykonanej ustugi do rodzicéw lub opiekundw dzieci zakwalifikowanych do programu.

Kryteria wylaczenia:

e brak kwalifikacji lekarskiej,
e stale lub czasowe przeciwskazania do szczepien,
e brak adresu zameldowania na terenie Gminy Suszec,

e brak zgody rodzicow/opiekunéw.



Kryteria wiaczenia :

e zaszczepione zostanie dziecko, ktdre otrzyma pozytywna klasyfikacje przez lekarza kierujacego,

e do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw dziecka,
e jest zameldowany na terenie Gminy Suszec,

IIL.3. Planowane interwencje

W ramach realizacji programu przewidziane jest wykonanie szczepieni ochronnych przeciwko n.meningitidis serotypéw A,C,
W 135, Y skoniugonwang szczepionkg dopuszczong do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w liczbie 1 dawek na
kazdego uczestnika.
° szczepienia bedg wykonywane zgodnie z zaleceniami kalendarza szczepieni oraz chpl dostepnych na rynku
szczepionek u 0séb w 2r.z. — w schemacie jednodawkowym,
° podmiotom realizujgcych opieke dzienng nad dzieémi w grupie docelowej oraz lokalnej gazetce zostana
przekazane informacje o realizowanym programie oraz efektywnosci i celowosci realizacji programu szczepien p/ko

meningokokom.

I11.4. Spos6b udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wylonione w drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1398 ze zm.). Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okre$lonych dla prawidiowego

szczepienia.

Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia,
3) dokumentacje procedury;

4) postgpowanie z odpadami;
5) edukacje w zakresie profilaktyki zakazen meningokokami oraz postgpowania w przypadku wystapienia odczynu

poszczepiennego.

Osoby zakwalifikowane do programu zostang zaszczepione szczepionka bezpieczng i posiadajaca rekomendacje Komitetu ds.
Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajgcego przy Europejskiej Agencji ds. Lekéw. Szczepionka jest
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenistwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty

charakterystyki produktu.

I11.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej,
e zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego,
° po wykonaniu szczepienia przyjmujacy szczepionke nie wymaga zadnych dziatan medycznych i moze opuscié podmiot
leczniczy po okresie min. 20 min obserwacji,
e pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
dawkowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy i dzialania organizacyjne:

1. Opracowanie i zatwierdzenie programu,
2. Wybdr w drodze konkursu jednostek realizujacych program,
3. Przekazanie informacji do rodzicow dzieci spetniajacych kryteria wigczenia ( dziatania edukacyjne),

4. Rekrutacja dzieci do programu.
Dzieci wraz z rodzicami/opiekunami moga zglosi¢ sig¢ do programu po wczesniejszym osobistym lub telefonicznym ustaleniu

terminu w przychodni realizujacej program. Wskazanie do szczepienia lekarz ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorgc
pod uwage stan zdrowia dziecka. Nastepnie w gabinecie zabiegowym zostanie wykonane szczepienie. Rodzic otrzyma
zaswiadczenie o zaszczepieniu p/meningokokom typu A, C, W-135,Y.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunki lokalowe

Podmiot ubiegajacy sie o realizacje swiadczen powinien by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet umozliwiajacy realizacje

powierzonego programu.
Program bedzie realizowany w przychodni podmiotu, z ktérym zostanie zawarta umowa na realizacje w/w programu

obejmujacego szczepienia dzieci zakwalifikowanych do programu. Podmiot odpowiedzialny za udzielanie $wiadczen powinien

spelnia¢ wymogi ogdlne:



* Realizator programu powinien posiadaé odpowiednie uprawnienia, wiedze i do§wiadczenie oraz wyspecjalizowany
personel medyczny,

e Pracownicy dysponujg odpowiednimi kwalifikacjami oraz doéwiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien
profilaktycznych,

e Szezepienia bedg prowadzone pod nadzorem lekarza pediatrg, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody od
rodzicow / prawnych opiekunéw na wykonanie szczepienia,

V. Sposéb monitorowania i ewaluacija

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywalo na biezqco, m in. poprzez ocene:

1/ zglaszalnosci do programu, ktdra zostanie oceniona na podstawie sprawozdan realizatora, ktére beda zawieraty liczby
wykonanych szczepie, tj. listy os6b, ktére zostaty zaszczepione ( zaktadana jest zglaszalnos¢ do programu na poziomie
okoto 60% populacji),

2/ liczba os6b zakwalifikowanych do programu — wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatora,

3/ liczba osob, ktére nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu przeciwskazan lekarskich wraz z przyczynami
niezakwalifikowania — wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatora,

4/ liczba uczestnikéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji — wskaznik zostanie
oceniony na podstawie sprawozdan realizatora,

5/ jako$¢ §wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobg odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w programie,

b) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wéréd rodzicéw i opiekunéw prawnych dziecka, ktére
zostaly zaszczepione w ramach programu. Anonimowe ankiety wypelnione beda bezposrednio po wykonaniu
szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow i opiekundw. Wzér ankiety stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego programu,

d) sprawozdania z kwartalnej i rocznej realizacji programu beda poddane analizie i ocenie przez organizatora programu.
Wzér sprawozdania stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego programu.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie si¢ opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a nastepnie po
jego zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikéw efektywnosci takich jak:
* poziom wyszczepienia populacji docelowej zostanie oceniony na podstawie liczby wykonanych szczepien,
e diugofalowa zmiana w liczbie zachorowarn i hospitalizacji wywotanych zakazeniem meningokokami zgodne z danymi z
rejestrow publicznych (NFZ,GIS,NIZP-PZH).

VI. Budzet programu w podziale na koszty jednostkowe i calkowite

VI.1. Zrédlo finansowania programu:

Program szczepien finansowany bedzie catkowicie z budzetu Gminy Suszec na podstawie umowy zawartej z realizatorem.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu mogg ulec zmianie ze wzgledu na mozliwosci budzetu Gminy i zmienna

liczbe uczestnikow programu.

VI1.2. Koszty:
Na realizacje programu w 2021r. przeznacza sie kwote w wysokosci 20 000,00 zt.
VI1.2.1. Koszt jednostkowy:

Koszt jednostkowy 190,00 zt i powinien obejmowac:

e koszt zakupu szczepionki,

e badanie lekarskie (dzieci zadeklarowane w innych poradniach),

e ustuga szczepienia (dzieci zadeklarowane w innych przychodniach),

e koszt sprzetu i srodkéw medycznych wymaganych do wykonania szczepienia,
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e koszt utylizacji wytworzonych odpadéw medycznych w zwiazku z wykonana ustuga szczepienia.

VI1.2.2. Koszt calkowity:

Kwota umozliwi wykonanie 104 szczepien, co na poziomie okoto 79% populacji

e rocznik 2019 — 104 oséb x 190,00 zt =
e realizacja programu bedzie trwata przez okres 5 lat

19 760,00 zt

e koszt informacyjno- promocyjny w okresie realizacji programu na lata 2021-2025r. wynosi 1200,00 zt

e na realizacje programu planuje si¢ koszt catego zadania: 100 000,00 zt. wg ponizszej tabeli:

Koszty roczne

Lp.| Rok Koszt
Liczba oséb do | Koszt Szacowana Koszt szczepienia |promocyjno- |Koszt roczny
szczepienia jednostkowy liczba informacyjne |programu
60%populacji |1 szezepienia szczepionek do
podania w
danym roku
Rocznik 2019 190,00 zt 104 19 760,00 240,00 zt 20 000,00 zt
1. | 2021 157 osdb
2 Rocznik 2020 190,00 zi 104 19 760,00 240,00 zt 20 000,00 zt
2022 135 oséb
3. 2023 Wg urodzen 190,00 zt 104 19 760,00 240,00 zt 20 000,00 zt
4. 12024 Wg urodzen 190,00 zt 104 19 760,00 240,00 zt 20 000,00 zt
5. 2025 Wg urodzen 190,00 zi 104 19 760,00 240,00 zt 20 000,00 zt
98 000,00 1200,00 100 000,00 z!




Zatgcznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakeji pacjenta - uczestnika ,,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w

Gminie Suszec” (wzor)

I. Ocena sposobu uméwienia terminu szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia; Batieh Dobrze | Prezecigtnie Zle Ba.’rdzo
dobrze zle
Szybkos¢ zalatwienia formalnosci w
czasie rejestracji?
Uprzejmos¢ osab rejestrujacych?
Dostepnosé rejestracji telefonicznej?
II. Ocena wizyty lekarskiej
Jak Pani/Pan ocenia: Bedzo: | bt Przecietnie | Zle Bazdzp
dobrze zle
Uprzejmo$¢ i zyczliwosé lekarza?
Starannos¢ i dokladno$é wykonywanych
badan kwalifikujacych do szczepienia?
III. Ocena wykonania szczepienia
Jak Pani/Pan ocenia; kacdz Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle
Uprzejmosé i zyczliwos$é pielegniarki?
Umiejetnos¢ wykonania szczepienia przez
pielegniarke?
IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni
Jak Pani/Pan ocenia Bardza |y Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Czystos¢ w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?

Dostep i czystosé toalet?

Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:
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Zatacznik nr 2 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialad w ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazei meningokokowych
wérid dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom w Gminie Suszec” (wz6r)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z
przeprowadzonych dzialan wg
informacji zawartych w
za$wiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikujacych,
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za
okres sprawozdawczy od
e d0n

Adresat

Sprawozdanie nalezy przekazac
w terminie 14 dni po okresie
sprawozdawczym

Etap I

Licsba wkorarvehinterwens sdilsviveh Liczba o0s6b uczestniczacych w interwencjach
Wy Y il yinys edukacyjnych

Etap II

Liczba wykonanych badan kwalifikujgcych Liczba osob zakwalifikowanych do szczepienia

Etap III

Liczba wykonanych szczepien

e AN

(miejscowosc) (data) (pieczed | podpis
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