PROJEKT \
UCHWALA nr .....coovviiinciienen, Pﬂﬂh./ja pOTZQde Obfaa

RADY GMINY SUSZEC
z dnia 28 maja 2026 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej na rok 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust.1 oraz ust. 5 pkt 1
lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)

Rada Gminy Suszec
uchwala co nastepuje:

§1
Przyjmuje sig do realizacji w roku 2026 nastepujgcy program polityki zdrowotnej:

»Gminny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowch wéréd
dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B w Gminie Suszec na lata
2026-2027” w terminie lipiec — grudzien 2026 r. stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§2

Srodki finansowe na realizacje programu polityki zdrowotnej w 2026 roku, zostaly zabezpieczone
w budzecie Gminy Suszec na 2026 rok.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Suszec.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym zadania wlasne gminy
obejmuja migdzy innymi sprawy ochrony zdrowia. Jednoczesnie stosowanie do art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zwanej dalej
ustawg do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegblnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Wojt Gminy Suszec podjat dziatania zmierzajace do realizacji swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw
Gminy Suszec, ktére nie podlegaja refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministréw. Projekty
program6w polityki zdrowotnej sa opracowywane wedlig wzoru okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Stosowanie do art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy projektu programu polityki
zdrowotnej nie przekazuje si¢ do Agencji Oceny Technologii Medycznej celem zaopiniowania m.in. w
przypadku projektu polityki zdrowotnej dotyczacego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktérych zostaty
wydane rekomendacje, zgodnie z art. 48aa ust. 5 lub 6 i program polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie
z tymi rekomendacjami. W takim przypadku zamiast uzyskania opinii z Agencji jednostka samorzadu
terytorialnego sklada Prezesowi Agencji o$wiadczenie o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z
rekomendacjami (art. 48aa ust. 11 ustawy).

Proponuje si¢ przyjecie:
1. ,,Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen meningokokowych
serogrupy B w Gminie Suszec na lata 2026-2027” w brzmieniu stanowiacym zalacznik do uchwaty.
Projekt programu zostal opracowany zgodnie z rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunk6w
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki zakazeri meningokokowych.

Skutki spoleczne:

Dostgp mieszkancéw Gminy Suszec do $wiadczen zdrowotnych, poprzez realizacje programéw polityki
zdrowotnej umozliwia zapobieganie chorobg (profilaktyke), poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia spotecznosci
lokalnej, a takze zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej spoleczefistwa.

Skutki finansowe:
Srodki finansowe w wysokosci 30 000,00 z} na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej zostaly zabezpieczone
w budzecie Gminy Suszec na rok 2026.







URZAD GMINY SUSZEC
43-267 Suszec ul. Lipowa 1
Tel. (32) 449-30-50 Fax. (32) 449-30-51,

e-mail: gmina@suszec.pl, www.suszec.pl

Suszec, dnia 21 maja 2026 r.

OPG.8010.1.2026

Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2

00-032 Warszawa

OSWIADCZENIE

Wajt Gminy Suszec reprezentujgcy Gming Suszec o$wiadcza, iz Gminny Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazefi meningokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko meningokokom serogrupy B w Gminie Suszec na lata 2026-2027 jest zgodny z
Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny technologii medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziataf przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
zakazen meningokokowych oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach i
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

Z powazaniem
Wéjt Gminy Suszec
Marian Pawlas

/podpisano elektronicznie/

Biuro Obstugi Podmiotéw Gospadarczych
Sporzadzila: G. Przadka
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Woéjt Gminy Suszec /
Marian Pawlas
Zatacznik nr 1 do uchwaty

Rady Gminy Suszec
Z dnia 28 maja 2026 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie

profilaktyki zakazers meningokokowych wéréd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko meningokokom serogrupy B w Gminie Suszec na lata 2026 - 2027

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1461 ze zm.) oraz Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024
r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki zakazen
meningokokowych.

Autor programu:

Urzad Gminy Suszec
ul. Lipowa 1,
43-267 Suszec

Suszec 2026 rok
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Opis problemu zdrowotnego — zakazenia meningokokowe

1.1.  Opis problemu zdrowotnego
Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) wywotana przez chorobotwércze dwoinki opon
mézgowych ((tac. Neisseria meningitidis) jest ciezka i drastycznie postepujgca choroba
bakteryjna. IChM najczesciej wystepuje pod postacig posocznicy (sepsy), ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych lub réwnoczesne pofgczenie sepsy oraz zapalenia opon
moézgowych. Drobnoustroje te réznig sie migdzy sobg sktadem otoczki polisacharydowej,
diatego tez dzielimy je na 13 grup serologicznych, z czego najwieksza chorobotwoérczosé
odnotowywana jest w przypadku pieciu serogrup A, B, C, W-135 oraz Y.
Zrédtem zakazenia jest drugi cztowiek, co oznacza, ze do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg
kropelkowa. Bakterie Neisseria meningitidis z tatwoScig przenoszone sa na drugg osobe
podczas kichania lub kaszlu. Wystarczajgca odlegto$¢ do rozprzestrzeniania sie infekg;i
wynosi ok 1 metra. Zarazi¢ si¢ mozna zaréwno od osoby ktéra juz choruje, jak réwniez i od
nosiciela, u ktérego drobnoustroje te nie wywoluja zadnych dolegliwosci. Do bakteryjnego
zakazenia moze réwniez doj$¢ przez kontakt bezposredni wydzieling pochodzacg z drog
oddechowych osoby zakazonej. Po kontakcie z dwoinkami zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych wigkszo$¢ osob staje si¢ ich nosicielami i nie rozwijajg sie u nich objawy
choroby, jednak przenoszg bakterie na kolejne osoby. Sredni czas inkubacji to ok 4 dni,
a chorzy zarazajg do 24 godzin od momentu rozpoczgcia leczenia. Najliczniejsze
zachorowania wystepujg wérdd dzieci i mtodziezy (60%-90%).
Wedtug danych z WHO szacuje sie, ze 10-20% populacji jest nosicielami Neisseria
meningitidis. Najbardziej narazeni na rozwéj zakazen meningokokowych sg pacjenci
z zaburzeniami odporno$ci, chorobami autoimmulogicznymi, chorzy, ktérzy nie maja
sledziony lub u ktérych nie funkcjonuje ona prawidiowo, a takze pacjenci z zakazeniami
wirusem HIV. WigkszoS¢ os6b narazonych na kontakt z meningokokami staje sie ich
bezobjawowymi nosicielami, czyli nie wystgpuja u nich jakiekolwiek objawy choroby.
Nosiciele stanowig gtéwne Zrédto dalszego rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw, poniewaz
badania epidemiologiczne wykazaly, ze wigkszo$¢ chorych na inwazyjng chorobe
meningokokowg nie miata kontaktu z innymi chorymi na chorobe inwazyjng. Wystepowanie
bezobjawowego nosicielstwa rézni si¢ migdzy populacjami i zmienia sie w czasie.
Na terenach nieendemicznych czesto$¢ wystepowania nosicielstwa wynosi 15%,
a na terenach endemicznych moze siegaé 80 % populaciji.
W Polsce zglaszanych jest rocznie okoto 300 przypadkéw IChM. Przewazajg zachorowania
wywotane przez meningokoki nalezace do serogrupy B (okoto 60% przypadkéw, gtéwnie
u matych dzieci) oraz serogrupy C. Pozostale serogrupy wystepujg rzadko (W135 — okoto
3%, grupa Y okolo 4 %). Do zakazenia IChM moze dojs¢ w kazdym wieku.
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Zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodka Uktadu Nerwowego w maju 2024 roku wynika, iz najwigksza
zapadalnoéé na inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM) wystepuje pomigdzy 0 a 35
miesigcem zycia.
Ryzyko zakazenia nasila sig, a przenoszenie sie bakterii poprzez bliski kontakt jest tatwe
i szybkie w duzych zbiorowiskach ludzkich, takich jak np.: ztobki, przedszkola, internaty,
szkoly, akademiki, koszary. Tego rodzaju miejsca sprzyjaja powstawaniu i rozprzestrzenianiu
sie ognisk epidemiologicznych. Zachorowania wywotane przez bakterie Neisseria
meningitidis wystepujg najczesciej w okresie masowych infekcji gérnych drég oddechowych,
czyli zimg i wiosna.
Poza wysoka $miertelnoscia, ktéra siega 30% w przypadku sepsy przebiegajgcej bez
zajecia o$rodkowego ukiadu nerwowego, okolo 10% w sepsie meningokokowej
z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych oraz kilka procent w ropnym zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych, najgrozniejsze sg powiktania neurologiczne. Do trwatych powiktan
ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych naleza wodoglowie, padaczka, gtuchota,
uposledzony rozwdj umystowy, porazenia ruchowe. Najczestszymi powiktaniami sepsy sg
zmiany zatorowo-zakrzepowe, ktérych nastepstwem moze by¢ martwica dystalnych czeéci
koriczyn i blizny skérne. Do czynnikéw, ktore zwigkszajg ryzyko rozwoju powiktan naleza:
wiek (ryzyko powikian zwieksza sie z wiekiem). Do powiktan IChM =zalicza sie:
posocznice/bakteriemie (sepse) bez zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR), sepse
ze wstrzgsem septycznym, izolowane ZOMR, ZOMR z objawami sepsy, a takze bakteriemie
meningokokowa. Wedtug danych WHO  wczesne zdiagnozowanie IChM
i zastosowanie wtasciwego leczenia w 5-10% przypadkéw moze zakonczy¢ sie¢ zgonem,
zazwyczaj w ciggu 24-48h od wystapienia objawow.
Objawy zakazenia meningokokami mogg przypominaé typowe objawy dla przezigbienia.
W pierwszych 4-6 godzinach pojawia sie tylko niezyt nosa, czy tez zapalenie gardta, ktére
nastepnie moze przybra¢ znacznie powazniejszg forme IChM. Do najczestszych objawow
IChM nalezg miedzy innymi wysypka krwotoczna tzw. objawy oponowe, sztywno$¢ karku,
bole gtowy, drgawki, zaburzenia $wiadomosci. O znacznie wyzszej $miertelnosci u chorych
na IChM decyduje fakt wystgpienia sepsy bez wystgpienia objawdéw zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych, a to stanowi 35% przypadkéw. Ze wzgledu na duzg $miertelnos¢
inwazyjnej choroby meningokokowej, siegajacej az 9 — 12 % (a w przypadku sepsy do 80%),
ryzyko zachorowania po bliskim kontakcie z chorym uwaza si¢ za duze. Dlatego tez osoby z
bliskiego otoczenia chorego na IChM powinny profilaktycznie przyja¢é skuteczny lek
przeciwbakteryjny, ktory zlikwiduje ewentualne nosicielstwo meningokokéw w nosie
i gardle — wstepny konieczny warunek rozwoju zakazenia inwazyjnego. Choroba

meningokokowa jest powaznym zakazeniem, ktore rozwija si¢ bardzo szybko i moze by¢
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smiertelna. Leczenie IChM zawsze wymaga hospitalizacji, a czesto musi byé prowadzone na
oddziale.
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 ogdine populacji wynosita 117 przypadkéw, z czego najwiecej
W woj. mazowieckim (15), najmniej natomiast w woj. opolskim (1). Wspolczynnik
zapadalinosci na te jednostke chorobowg osiggnat warto$¢ 0,31/100 ty§. — najwyzszg w woj.
warminsko-mazurskim (0,88/100 tys.), najnizsza w woj. opolskim (0,11/100 tys.). Odsetek
hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznanie IChM wyniést w kazdym wojewddztwie 100%.
W subpopulacji dzieci do 4 lat w 2022 r. wspétczynnik zapadalnosci osiggnat wartosé
2,93/100 000, co oznacza, ze grupa ta jest bardziej narazona na zachorowanie wzgledem
populacji ogdlnej. W 2022 r. okolo 55% oséb z potwierdzonym ICH uzyskato pozytywny
wynik w kierunku zapalenia mézgu ilub opon moézgowych zwigzanych z zakazenie
meningokokami.
Z danych NIZP=PZH-PIB za 2023 r. wynika natomiast, ze liczba zachorowan na IChM
wzrosta wzgledem poprzedniego roku i wynosita 154 przypadki - najwigcej
W woj. mazowieckim (17), a najmniej w woj. opolskim (2). wspdlczynnik zapadalnosci
w 2023 r. dla catego kraju wyniést 0,41/100 000.
Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) wskazuje, 2e najwiecej przypadkéw  zachorowan
w zakresie IChM odnotowuje sig¢ wéréd dzieci ponizej 1 r.z.. W 2024 roku wspdiczynnik
zapadalnosci w tej grupie wiekowej wyniést 5,99/100 000. Nieco nizsze, ale wcigz wysokie
wspotczynniki zapadalno$ci wystepujg takze w populacji dzieci w wieku 12-23 m.z. i wynoszg
2,30/100 000, 24-35 m.z. — 1,49/100 000 oraz 36-47 m.z. — 0,86/100 000. W przypadku
pozostatych grup wiekowych wspétczynnik zapadalnosci na IChM byty ponizej 0,5/100 000.
Jedynie grupa wiekowa 15-19 lat, gdzie wspétczynnik zapadalnosci na inwazyjng chorobe
meningokokowg w 2024 roku wyniost 0,58/100 000. Wedtug danych z KOROUN
zapadalnos¢ na IChM w wojewédztwach Polski w 2024 roku obejmujgca wszystkie grupy
wiekowe w wojewddztwie $lgskim wynosita 0,30/100 000. W raportach KOROUN ujeto takze
wspdtczynniki $miertelnosci' os6b chorych na IChM. Ogéiny odsetek zgonéw w 2024 r.
wyniost 11% i byt nizszy niz w 2023 r. (13%). Z danych Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukiadu Nerwowego (KOROUN)
wynika, ze w Polsce na przestrzeni ostatnich 10 lat najczescie; wykrywang serogrupg
w przebiegu IChM jest serogrupa B, a w 2024 r. odpowiada za blisko 59% wszystkich
zbadanych przypadkéw zakazenia meningokokami.
Dane NIZP PZH-PIB wskazuja, ze z roku na rok liczba oséb zaszczepionych przeciwko
meningokokom wzrasta — z ok. 46 500 w 2015 r. do ponad 126 000 w 2022 r.
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W 2022 r. najwiecej szczepien zrealizowano w woj. mazowieckim (31 163), a najmniej w woj.
podlaskim (1 818) i lubuskim (1 857).
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie obejmujg danych dotyczacych

przedmiotowego problemu zdrowotnego.

Inwazyjna choroba meningokokowa IChM jest jednym z najciezszych zakazen bakteryjnych,
jakie moze spotka¢ cztowieka poza szpitalem. Choroba meningokokowa moze wystepowac
jako sepsa lub ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W okoto 60% przypadkow pod
obiema tymi postaciami jednocze$nie. Choroba meningokokowa nie jest czesta, ale ma
ciezki przebieg, wysoka $&miertelno§¢ oraz grozne powikiania. Najlepsza metoda
zapobiegajgca przed meningokokami sg szczepienia ochronne, ktére sg dostgpne w naszym
kraju juz od wielu lat. Zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych profilaktyka zakazen
meningokokowych zalecana jest juz niemowlegtom, gdyz wtasnie najwigksza zachorowalno$¢

wystepuje wsréd najmniejszych dzieci.

1.2. Dane epidemiologiczne
W raporcie European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC opublikowanym
w 2024 roku wykazano, ze w krajach Unii Europejskiej w 2022 roku w stosunku do roku 2021
nastgpit wzrost przypadkéw zachorowan na inwazyjng chorobg meningokokowa.
Z opublikowanego raportu wynika, iz w UE odnotowano 1149 przypadkéw, z czego az 62%
przypadkéw odpowiadata Francja, Niemcy, Hiszpania i Polska (dla poréwnania w 2021 roku
— bylo 612 przypadkdw).
Ogéiny wskaznik zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowa w Europie
w 2022 roku wyniost 0,3/100 000. Dominujaca grupg chorych byly niemowleta i mate dzieci
do 4 roku zycia.
W Polsce w 2023 roku zdiagnozowano 154 przypadki IChM. Wskaznik zapadalnosci wyniést
0,41/100 000 osdb. W najmiodszej grupie dzieci — do 4 roku zycia zdiagnozowano
64 przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej. Wskaznik zapadalnosci dla tej grupy
wiekowej w 2024 roku wyniost 1,33/100 000 oséb. Jednak najwigcej zachorowan dotyczyto
dzieci do 1 roku — 5,99/100 000. Najwiecksza zapadalno$é na IChM w wojewoddztwach Polski
to woj. pomorskie — 15,98/100 000 oséb, zerowa zapadalno$é obejmuje kilka wojewodztw
m. in. warmifisko — mazurskie, $wigtokrzyskie, opolskie, t6dzkie, lubuskie, lubelskie oraz
kujawsko — pomorskie. Ogélna zapadalno§¢ na inwazyjna chorobg meningokokowa
w Polsce w poszczegolnych grupach wiekowych w 2024 roku wynosi 0,24/100 000 oséb.
Liczba zachorowan na zapalenie opon moézgowych ilub mézgu wywotanych zakazeniem
meningokokowym w 2023 roku wynosita 74 i byla wyzsza w poréwnaniu do roku 2022
(65 przypadkéw zakazenia), z kolei liczba zachorowart na posocznice wywotang
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meningokokami w 2023 roku wynosita 78 i réwniez byla wy2sza od liczby zachorowan
odnotowanych w 2022 roku (52 zachorowania).

Z raportu Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazeri
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) opublikowanego w kwietniu 2025 roku wynika,
iz podobnie jak w latach wcze$niejszych, w 2024 roku za najwigkszg liczbe zakazen
meningokokowych odpowiadaty izolaty serogrupy B. Jest to serogrupa, ktéra najczesciej
wywotuje zakazenia wsréd niemowlat do ukoriczenia 1 roku zycia.

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2018-2024

Zapadalnosé (n60 606)
tyte et

||‘l| 'Jlllhl. T I
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Grupa-wiskowa

Wykres 1. Zapadalno$c na IChM w grupach w:ekowych w latach 2018-2024
Zrédio: hitips: ‘
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Zapadaino$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2024
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Wykres 2. Zapadalno$é na IChM w grupach WIekowych w roku 2024
Zrédio: v i

Zapadalnos$é na IChM w wojewdédztwach Polski,
dzieci <12 miesiecy, 2024
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Wykres 3. Zapadalno$é na IChM w wojewédztwach Polski, dzieci <12 miesigcy, 2024
Zrédio: htips//koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/04/inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-

w-2024-roku.

Najwieksza zapadalno$¢ na IChM w 2024 roku zgodnie z raportem opublikowanym przez
KOROUN wsrod niemowlat ponizej 12 miesigcy byta w wojewddztwach: pomorskim, bo az
15,98/100 000, nastepnie w wojewodztwie podlaskim — 12,30/100 000, woj. wielkopolskim —
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11,13/100.000. W wojewobdztwie $lgskim zapadaino$¢é na inwazyjng chorobe
meningokokowg w 2024 roku wsréd dzieci ponizej 12 miesiecy wynosita 11,05/100 000.
Ogolny odsetek zapadalnosci na IChM w 2024 roku we wszystkich grupach wiekowych
wynosi 0,24/100 000.

Wspélczynnik sSmiertelnosci (CFR, %) zwigzany z IChM, 2024
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Zrédlo: https/

IChM jest groznym zakazeniem bakteryjnym, ktdre czgsto prowadzi do $mierci lub trwatego
kalectwa, dlatego najlepszym sposobem ochrony przed zakazeniami inwazyjnymi sg
szczepienia. W Polsce szczepienia przeciw meningokokom znajdujg sie wérdd szczepien
zalecanych w Programie Szczepieri Ochronnych, jednak nie finansowane z budzetu Ministra
Zdrowia, co oznacza, Zze koszt szczepionki ponosi rodzic lub pacjent. Niedostateczna
$wiadomo$¢ spoteczna przebiegu choroby i ryzyka zwigzanego z zakazeniem
meningokokami, szczepienia w 1 r.z. dziecka, ktére wigze sie z liczbg podawanych dawek,
cena, cena szczepionek, to kolejne bariery zwigzane z akceptacjg i wykonywaniem
szczepien przeciwko meningokokom szczegoinie u tych najmtodszych dzieci.

Badania prowadzone w KOROUN sg zrédiem informacji niezbednych m.in. do celéw
tworzenia polityki szczepieri ochronnych. Na ich podstawie eksperci rekomenduja, by dzieci
w Polsce w pierwszej kolejnosci byly szczepione przeciw meningokokom typu B.
Szczepienia te, s zgodne z Programem Szczepierh Ochronnych, sg zalecane po koriczeniu
2. miesigca zycia.
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wszystkie grupy wiekowe, 2024
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Wykres 4. Zapadalno$c na IChM w wojewddziwach Polski, wszystkie grupy wiekowe, 2024
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Dystrybucja serogrup wsréd meningokokéw
odpowiedzialnych za IChM, 2013-2024
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Wykres 5. Dystrybucja serogrup wérod meningokokow odpowiedzialnych za IChM, 2013-2024

Zrodio: hitps-Afkoroun.nil.qov.pl/wp-content/uploads/2025/04/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-
w-2024-roku.pdf
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw
w grupach wiekowych, 2024 (n=92)
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw
w grupach wiekowych, 2024

o-41m 18 1 1 16
12-2Z3m 3 3 1 7
24-35m 2 2 1 5
36-47m 2 1 3
48-59m 2 2 1 5
59 3 3
10-14 2 2
1519 [ 1 2 2 - |
20-24 [ 6
2544 8 1 9
4564 1 5 16
85+ 3 5 1 El
Ogoblem 59 19 11 3 o2

Tabela 2. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw w grupach wiekowych, 2024

Zrédio: hitps://koroun.nil.gov.pliwp-content/vploads/2025/04/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-JChiM-w-Polsce-

w-2024-roku.pdf
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IChM u dzieci <2 lat, wywolana przez meningokoki
okreslonych grup serologicznych, 2024 (n=23)
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Wykres 7. IChM u dzieci <2 lat, wywolana przez meningokoki okreslonych grup serologicznych, 2024 (n=23)

Zr6dio: hitps:#koroun.nil.gov.pliwp-content/uploads/2025/04/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-
w-2024-roku.pdf

1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Zgodnie z Komunikatem Giéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r.
w sprawie Programem Szczepieh Ochronnych na 2023' rok (PSO), szczepienia przeciwko
meningokokom naleza do grupy szczepieri zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw
Ministra Zdrowia.

Zalecane sg w szczegolnosci:

e niemowletom od ukoniczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia Zycia
w zaleznosci od rodzaju szczepionki;

e dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej: z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel
medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajgcym w  zbiorowiskach
(przedszkolach, ztobkach, domach studenckich, internatach, koszarach), osobom
z zachowaniem sprzyjajagcym zakazeniu (intymne kontakty z nosicielem lub osobg
chorg, np. gteboki pocatunek), osobom podrézujgcym;

' https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/113/oryginal/akt.pdf
12



Gminny Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer meningokokowych wéréd dzieci w oparciu
0 szczepienia przeciwko meningkokom serogrupy B w Gminie Suszec na lata 2026-2027
* dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami  odpornosci
z anatomiczng lub czynnosciowa asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem
ztosliwym, chorobg reumatyczng, przewlekig chorobg nerek i watroby, leczonym
ekulizumabem z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotlu
hemolityczno-mocznicowego, przed ipo przeszczepieniu szpiku oraz osobom

leczonym immunosupresyjnie;

* dzieciom w wieku od ukonczenia 2-4 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen
odpornosci  oraz szczeg6lnie narazonym na zachorowanie  nastolatkom
i osobom dorostym, w szczegdlnosci powyzej 65 roku zycia.

Zalecenia WHO wskazujg na konieczno$¢ wigczenia szczepien przeciwko meningokokom do
powszechnych programéw szczepien, szczegélnie w krajach o wysokiej czestosci
wystgpowania zakazern meningokokowych (>2-10 przypadkéw/100 000 oséb rocznie)
i w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowe;.
Dziatanie szczepionki polega na wybiérczej stymulacji naturalnego uktadu odpornosciowego
organizmu szczepionej osoby. Wynikiem tego jest ochrona przed choroba.

W Polsce dostgpne s trzy rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:

» szczepionki polisacharydowe przeciw meningokokom serogrupy Ai C lub A, C, W-
135 1Y dla os6b powyzej 2 roku zycia. Zalecane sg osobom wyjezdzajgcym w rejony
endemicznego i epidemicznego wystepowania meningokokéw 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 si¢ one z oczyszczonych polisacharydéw otoczkowych meningokoka
potgczonych z biatkiem nosnikowym. Sa skuteczne u 0séb powyzej 2 miesiaca Zycia
| zapewniajg diugotrwatg ochrone przed zakazeniem, dodatkowo zmniejszajg liczbe
bezobjawowych nosicieli. Szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy C
podawane s3 dzieciom w 3 dawkach - 2 podstawowych i 1 uzupetniajace;j. Mtodziezy
i dorostym  podawana jest jedna dawka. Natomiast szczepionki
4-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135 i Y) mogg byé stosowane u dzieci
od 2 |lub 12 miesigca zycia, miodziezy i dorostym i wymagajg podania jednej dawki;

* szczepionki biatkowe przeciw meningokokom serogrupy B. W sktad jednej z nich
wchodzg biatka bedace antygenami: czynnik H, adhezyna A i antygen wigzacy
heparyne, biatko powierzchniowe. Przeznaczona jest do szczepien oséb w wieku od
2 miesigcy i chroni przed IChM wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga
szczepionka biatkowa opracowana klasyczng metoda rekombinacji zawiera biatko
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powierzchniowe fHbp tj. czynnik H, jednakze moze by¢ ona podawana dzieciom od
10 lat i dorostym.?

W Polsce dostepne s3g dwa rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:

e szczepionki skoniungowane przeciw meningokokom serogrupy C oraz A, C, W-135
i Y. Szczepionki skoniungowane w swoim skiadzie zawieraja oczyszczone
polisacharydy otoczkowe tych bakterii potaczone z biatkiem nosnikowym. Potgczenie
antygenéw meningokokéw (polisacharydow otoczkowych) z biatkiem nosnikowym
sprawia, ze szczepionki sg skuteczne réwniez u niemowlat i dzieci od drugiego
miesigca zycia, zapewniajgc diugotrwatg ochrone oraz zmniejszajac liczbe
bezobjawowych nosicieli bakterii, co jednoczes$nie ogranicza rozprzestrzenianie sig
choroby. Szczepionki skoniungowane stuzg do czynnego uodpornienia przeciwko
inwazyjnej chorobie meningokokowej chronigc przed dwoinkami zapalenia opon
mézgowych dzieci po ukoriczeniu 2 m.z., ktérym nalezy podawac dwie dawki
szczepionki w 1 roku zycia i dawke przypominajgca w drugim roku zycia oraz
miodziezy i dorostym, ktérym nalezy podaé dawke pojedyncza.

o szczepionki biatkowe przeciw meningokokom serogrupy B. Jedna z nich opracowana
zostata z wykorzystaniem odwrotnej technologii wakcynologii, gdzie na bazie znanej
sekwenciji catego genomu meningokoka serogrupy B zidentyfikowano biatka, ktore
okazaly sie dobrymi antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyne A i antygen
wigzacy heparyne. W sklad szczepionki wchodzi réwniez biatko powierzchniowe
przygotowane tradycyjna metodg. Szczepionka ta moze by¢ podawana juz od
2 miesigca zycia i starszym chroniac przed inwazyjng chorobg meningokokowg
wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa wykorzystujg
rekombinowane biatka (np. fHbp, NadA) z powierzchni bakterii, aby wywota¢
odpowiedz immunologiczng organizmu. Szczepionka ta moze by¢ podawana
dzieciom powyzej 10 lat, jak i dorostym jako ochrona przed inwazyjng choroba
meningokokowa serogrupy B.

Na podstawie danych zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Centrum Systemow
Informatycznych Ochrony Zdrowia w Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki
przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy B z waznym pozwoleniem dopuszczenia
do obrotu (Bexsero, Trumenba). W tym tylko jedna (Bexsero) przeznaczona jest do

szczepien dzieci od 2 miesigca zycia.

2Narodowy Instytut ZdrOW|a Pubhcznego Par‘lstwowy Zaklad ngleny zrodio
ps:ifszcze : C gokoki/Sffiakie S

L PZN.C £
w (odczyt 17.02.2020 r)
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1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zakazenia meningokokowe nalezg do najpowazniejszych choréb zakaznych, ktére
charakteryzujg sie gwattownym przebiegiem i wysoka $mierteino$cig. Najlepszg metoda
zapobiegania zakazeniom IChM s3 szczepienia ochronne, potwierdzajg to zaréwno
badania naukowe, jaki codzienna prakiyka. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
wigczenie szczepionki przeciwko meningokokom typu B do narodowych programéw
immunizacji dzieci. Wdrozenie programu ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu
cigzkim i czesto $mierteinym powiktaniom, zwiekszy dostepno$é do skutecznej
szczepionki i przyczyni sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

Szczepienia ochronne to jedyna skuteczna metoda walki z inwazyjng choroba

meningokokowa.

W Polsce szczepienie przeciwko meningokokom nie jest obowigzkowe jednak znajduje
si¢ w Programie Szczepienn Ochronnych na rok 2025 jako zalecane niefinansowane ze
srodkow znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia. Aktualne priorytety zdrowotne
Minister Zdrowia okreslit w Rozporzadzeniu z dnia 12 wrze$nia 2009 r., do ktérych nalezy
migdzy innymi zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom, w szczegolnosci poprzez szczepienia ochronne.

2. CEL PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACJI.

2.1. Cel gtéwny

Gtéwnym celem Programu Polityki Zdrowotnej jest zmniejszenie liczby zakazen
meningokokowych wywotanych bakterig z serogrupy B u dzieci objetych programem
oraz zmniejszenie umieralno$ci na inwazyjng chorobg meningokokowg (IChM) poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepien ochronnych odpowiednig
szczepionkg w latach 2026 — 2027.

2.2 Cel szczegotowy
Celem szczegdtowym Programu Polityki Zdrowotnej jest:
- zwigkszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko IChM w polulacji Gminy Suszec;
- zmniejszenie zachorowar i umieralno$ci na inwazyjng chorobe meningokokowag wsrod
dzieci w 2 roku zycia;
ograniczenie liczby powiktary spowodowanych inwazyjng chorobg meningokokowa;
- ograniczenie liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia IChM:;
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- ograniczenie i zmniejszenie nosicielstwa choréb meningokokowych w populacii
dzieciecej Gminy Suszec;
zwiekszenie poziomu $wiadomosci rodzicow/ opiekundw prawnych dotyczgcych
zakazeh meningokokowych oraz informacji na temat szczepien ochronnych;

- zwiekszenie odsetka uczestnikéow zaszczepionych przeciwko meningokokom
serogrupy B w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed

wprowadzenia realizacji programu.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu Polityki Zdrowotnej

- liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu;

- odsetek zaszczepionych dzieci w populaciji objetej programem;

- wspblczynnik zchorowan i umieralnosci na inwazyjna chorobe meningokokowg wsréd
mieszkancéw Gminy Suszec;

- liczba zgéd na udziat w programie w poréwnaniu z liczebnoscig populaciji docelowe;;

- ocena jakosci oraz edukacji udzielanych $wiadczer wykonywana poprzez
monitorowanie wynikéw anonimowych ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie
nadzoru przez koordynatora programu;

- liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg w populacji os6b z terenu
Gminy Suszec w okresie trwania calego programu w stosunku do liczby sprzed

wprowadzenia realizacji programu.

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI

3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciwko inwazyjnym
zakazeniom meningokokowym segrupy B do objecia programem kwalifikujg sig¢ dzieci,
ktore ukonczyly drugi rok zycia.

Program kierowany jest do dzieci urodzonych w latach 2024-2025, zamieszkatych na
terenie Gminy Suszec, ktére dotad nie zostaly uodpornione przeciwko meningokokom
serogrupy B. W kolejnych latach do programu (planowany jest na lata 2026 - 2027)
wigczane bedg kolejne roczniki. Wybér grupy docelowej w ramach programu zgodny jest
z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 r. - szczepienia zalecane,

niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia.

Proponowany schemat szczepienia przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej, to:

- dzieci w 2 roku zycia — 2 dawki w odstepstwie minimum 1 miesigca.
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Wedtug danych Urzedu Gminy Suszec, liczba oséb kwalifikujgcych sie do programu
w danym roku w Gminie Suszec, to 125 dzieci (rocznik 2024).

Na podstawie doswiadczen z realizacji programu szczepien przeciwko meningokokom
A, C, W-135, Y w poprzednich latach, zakladamy, Zze rocznie w ramach niniejszego
programu ze szczepien skorzysta ok. 35 % populacji docelowej, a zatem szacunkowa
liczba dzieci w populacji objetej programem wynosi ok 43 dzieci.

3.2.  Kryteria i spos6b kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji

Do programu zakwalifikowane begdg wszystkie osoby w grupie wiekowej 2024 do
rocznika 2025 z terenu Gminy Suszec posiadajace dokument potwierdzajgcy
zamieszkanie state Ilub czasowe. Grupa docelowa zostanie poinformowana
o realizacji programu poprzez akcje informacyjno - promocyjng organizowang przez
Gming Suszec. Organizator programu zamie$ci informacje o programie
w lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Urzedu Gminy Suszec oraz na tablicy
ogloszen. Realizator programu powinien prowadzi¢ akcje informacyjno — promocyjng
(ulotki, plakaty, itp.) we wlasnym zakresie. Zaleca sig, aby wystat indywidualne
zaproszenia informacyjne o rodzaju planowanego szczepienia, sposobie i terminie
realizacji, wymaganych dokumentach do jego wykonania oraz sposobie finansowania
wykonanej usiugi do rodzicéw lub opiekunéw prawnych dzieci zakwalifikowanych do
programu.

Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow/ opiekunow
prawnych dziecka. Szczepieniu poddane zostang tylko osoby, ktére przejdg pozytywna
kwalifikacje lekarza.

Kryteria wylaczenia:

1. brak kwalifikacji lekarskiej

2. state lub czasowe przeciwskazania do szczepien

3. brak adresu zameldowania na terenie Gminy Suszec

4. wezesniejsze zaszczepienie przeciw meningokokom z serogrupy B
5. brak zgody rodzicow/opiekunéw prawnych.

3.3. Planowanie interwencji
W ramach realizacji programu dzieci spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza, po wyrazeniu zgody przez rodzicéw/opiekunéw prawnych beda szczepione
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szczepionkg przeciw meningokokom serogrupy B (Bexsero) — zarejestrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa kazdej szczepionki jest zawarty
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, dostepnej na stronie internetowej producenta.
Dawkowanie i schemat podawania szczepienia zalezne jest od wskazan producenta
szczepionki i od wieku pacjenta, w ktérym rozpoczeto szczepienie. Szczepionka Bexsero
moze by¢ podawana niemowletom od ukoniczenia 2 miesiecy, dzieciom i dorostym:

e niemowletom w wieku od 2 do 5 miesigcy: schemat 2 + 1 (2 dawki
w odstepach nie krétszych niz 2 mies. oraz 1 dawka uzupetniajagca w wieku 12-15
miesiecy, nie wczesniej niz 6 mies. po drugiej dawce lub schemat 3 + 1
(3 dawka w odstepach nie krotszych niz 1 mies. oraz 1 dawka uzupetniajgca
w wieku 12-15 miesiecy, nie wczesniej niz 6 mies. po trzeciej dawce),

e dzieciom w wieku od 6 do 11 miesiecy: 2 dawki w odstepie nie krétszym niz mies.
oraz dawka uzupetniajgca w drugim roku zycia, nie wczesSniej niz 2 mies.
po drugiej dawce;

e dzieciom w wieku od 12 do 23 miesiecy: 2 dawki w odstepie nie krotszym niz
2 mies. oraz dawka uzupetniajaca po 12-23 mies. po drugiej dawce;

e dzieciom od 2 do 10 lat: 2 dawki w odstepie nie krétszym niz 1 mies.;

e dzieciom w wieku 11 lat i starszym: 2 dawki w odstepie nie krétszym
niz 1 mies.

Po kazdym szczepieniu mogg wystapi¢ niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP).
Do najczestszych odczyndéw poszczepiennych zaliczamy:

- zaczerwienienie,

- b6l lub tkliwos¢,

- obrzek,

- stwardnienie skory w miejscu wstrzykniecia,

- bél gtowy,

- bol w miejscu wstrzykniecia wywotujacy ptacz u dziecka,

- wymioty,

- biegunke i utrate apetytu u dzieci,

- nudnosci.

3.4. Sposo6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wyltonione w drodze otwartego

konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2024 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146
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Z pdzn. zm.). Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkéw, okreslonych dia prawidtowego szczepienia. Cykl szczepien obejmuje:

1. badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki szczepionki;

podanie szczepionki zgodnie ze schematem szczepien;

dokumentacje procedury;

postepowanie z odpadami;

o w DN

edukacje informacyjng w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowych oraz
postepowania w przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego.

Szczepienia  przeciwko  meningokokom sg  $wiadczeniami  niedostgpnymi
w systemie opieki zdrowotnej w ramach NZF. Program umozliwia dzieciom
z populacji docelowej dostgp do szczepien. Koszty zakupu szczepionki, badania
lekarskiego, podania szczepionki, sporzadzenia dokumentacji medycznej beda
finansowane z budzetu Gminy Suszec.

3.5. Sposoéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

1. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwie na kazdym etapie programu na
zyczenie rodzica/ opiekuna prawnego dziecka.

2. Po wykonaniu szczepienia przyjmujacy szczepionke nie wymaga zadnych dziatan
medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy po okresie min. 20 minut obserwagii.

3. Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia
zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi dawkowania.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4.1. Etapy i dziatania organizacyjne programu polityki zdrowotnej
Opracowanie programu.

2. Przestanie do AOTMIT oséwiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacja
Prezesa AOTMIT (Il kwartat 2026 r.).

3. Zaopiniowanie programu przez Wéjta Gminy Suszec ( Il kwartat 2026 r.).
Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spefniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu
( Il kwartat 2026 r.).

5. Podpisanie umowy na realizacje programu (lIl kwartat 2026 r.).

Realizacja programu wraz z monitoringiem:
a) dziatania edukacyjne — przekazanie informacji do rodzicéw dzieci spetniajacych
kryteria wiaczenia,
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b) rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych
w zakresie objetym programem realizatora. Rodzice/opiekunowie prawni wraz
z dzieémi moga zglosi¢ sie do programu po wczesniejszym osobistym lub
telefonicznym ustaleniu terminu w przychodni realizujgcej program.
c) realizacja $wiadczen w ramach programu:
- wskazanie do szczepienia lekarz ocenia indywidualnie u kazdego dziecka,
biorac pod uwage stan zdrowia dziecka,
- po wyrazeniu zgody przez rodzicéw/opiekunéw prawnych w gabinecie
zabiegowym zostanie wykonane szczepienie,
- rodzic otrzyma zaswiadczenie o zaszczepieniu p/ko meningokokom typu B,
- prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, rejestracji pacjentéw objgtych
programem, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

7. Ewaluacja

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia oraz warunkéw lokalowych

Podmiot ubiegajacy sie o realizacje $wiadczer w ramach konkursu ogloszonego przez

Gmine Suszec powinien spetnia¢ warunki w zakresie:

- zgodnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu;

- dysponowania co najmniej jednym lekarzem o specjalizacji pediatra (potwierdzone
dyplomami);

- dysponowania co najmniej jedng pielegniarka z uprawnieniami do wykonywania
szczepien (potwierdzone dyplomami);

- dysponowania personelem do obstugi organizacyjnej programu — rejestracja
pacjentdéw, prowadzenie bazy danych;

- dostepnosci do $wiadczen w ramach programu

- dysponowanie $rodkami niezbednymi do przeprowadzenia szczepien, wyposazenie
gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie, posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarkg
do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych;

- ceny.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Istnieje wiele wtornych dowodéw naukowych potwierdzajgcych efektywnosc
i bezpieczenstwo szczepien przeciwko meningokokom, w tym efektywno$¢ kosztowa.
Szczepienia przeciw meningokokom sg powszechnie akceptowane i zalecane przez

ekspertéw polskich i zagranicznych oraz finansowane w wielu krajach europejskich.
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Szczepionki przeciwko meningokokom serogrupy B sg skuteczne w indukowaniu
zaréwno odpornos$ci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg réwniez bezpieczne w stosowaniu
w kazdej grupie wiekowej. Szczepienia pozwalajg ograniczy¢ rozwéj choroby, zwigzanej
z nig powiktari i unikng¢ $mierci, a takze do ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen
i oszczednosci zwigzanych z mniejszymi naktadami na leczenie oséb zakazonych.
Pierwsze, powszechne szczepienia przeciwko meningokokom zostaty wprowadzone
w 1999 r. w Wielkiej Brytanii, nastepnie w 2000 r. w Irlandii, Hiszpanii i w 2001 r.
w Grecji. W krajach tych szczepienie prowadzi sig u niemowlat w pierwszych miesigcach
zycia, a dzieci i mtodziez doszczepia sig¢ sukcesywnie od 18-24 r. z. Daje to ochrone
w catej populacji niemowlat, dzieci i miodziezy (model brytyjski). W kolejnych latach
szczepienia w okresie niemowlecym wprowadzono takze w Islandii w 2002 r., we
Wioszech i Portugalii w 2005 r. Natomiast w Holandii, Belgi w 2002 r., Luksemburgu
w 2004 r., Szwajcarii w 2005 r. i Niemczech w 2006 r. przyjeto model holenderski,
w ktérym szczepienie rozpoczyna sie w drugi rok zycia szczepigc réwnoczesnie starsze
roczniki dzieci i mtodziezy w wieku od 18- 19 lat.

5. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJA

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada sie z oceny:

1. zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania $rodkéw — odsetek wykonanych szczepien
w stosunku do liczby szczepier zaplanowanych w ramach przyznanych srodkéw.

2. liczby odbiorcow edukacji zdrowotne;.

Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezaco, m. in. poprzez ocene:

1. zgtaszalnoéci do programu, ktéra zostanie oceniona na podstawie sprawozdar
realizatora, ktore bedg zawieraty liczby wykonanych szczepien, tj. listy oséb, ktore
zostaly zaszczepione.

2. liczby 0séb zakwalifikowanych do programu — wskaznik zostanie oceniony na podstawie
sprawozdan realizatora,

3. liczby o0s6b, ktére nie zakwalifikowaly sie do programu z powodu przeciwskazan
lekarskich wraz z podaniem przyczyn niezakwalifikowania si¢ — wskaznik zostanie
oceniony na podstawie sprawozdan realizatora,

4. liczy uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu wraz z powodami
rezygnaciji — wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdar realizatora,

5. jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci

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

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wéréd
rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka, ktére zostaty zaszczepione w ramach
programu. Anonimowe ankiety wypeiniane bedg bezposrednio po wykonaniu
szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow/opiekunow
prawnych. Wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu,

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

niniejszego programu.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie sie opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan

w ramach programu, a nastepnie po jego zakoriczeniu z wykorzystaniem wybranych

okreslonych miernikéw efektywnosci, w oparciu o:

- frekwencje oraz liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych w populaciji objetej programem oraz
przewidywana liczbe zachorowan, ktére mogtyby zosta¢ wywotane przez meningokoki.
Efektywno$¢ programu szczepien przeciwko IChM w duzej mierze zalezy od uczestnictwa
w programie. Im wyzszy bedzie odsetek oséb zaczepionych, tym wigksze
prawdopodobieristwo uzyskania efektu zblizonego do odpornoséci populacyjnej;

- diugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotanych zakazeniem

meningokokami zgodnie z danymi z rejestrow publicznych (NFZ, GIS, NIZP-PZH).

6 BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

6.1. Zrédto finansowania programu

Program Polityki Zdrowotnej bedzie finansowany w catosci z budzetu Gminy Suszec.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec zmianie ze wzgledu na
mozliwoéci budzetu Gminy i zmienng liczbe uczestnikéw programu.

6.2. Koszty jednostkowe
Na realizacje programu w 2026 roku przeznacza sig¢ kwote w wysokosci 30 000,00 zt.
Koszt jednostkowy w ramach niniejszego programu dla pojedynczego dziecka obejmuje:
1. zakup szczepionki przeciwko meningokokom typu B (Bexsero),
2. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg
dawka szczepienia (dzieci zadeklarowane w innych poradniach),
3. ustuga szczepienia zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
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4. edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych o zasadno$ci i

przeciwko meningokokom serogrupy B,

istocie szczepienia

5. sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie

z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez

Narodowych Fundusz Zdrowia,

6. prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczer w ramach programu oraz sporzadzenie

sprawozdan z jego realizacji zgodnie z wymaganiami Gminy Suszec.

Szacunkowy koszt wykonania pelnego szczepienia w ramach programu wynosi:
2 x 550,00 = 1 100,00 zt (koszt jednej dawki ok 550,00 zt).

6.3. Koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2026-2027 (z mozliwoscig kontynuadii

w latach nastgpnych). Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny

zaproponowanej przez wykonawce wytonionego w drodze otwartego konkursu.

W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze liczba

0s6b w populacji objetej programem — wynosi ok 22 % dzieci z 2024 roku.

Na podstawie wlasnych analiz oszacowano odsetek dzieci, ktére skorzystajg z programu —

ok 22 %. Koszt jednostkowy szczepienia pomnozono przez szacowang liczbe dzieci, ktdre

skorzystajg z programu oraz wymagang liczbe szczepien. Koszty szczepienia w 100%

dofinansowane jest z budzetu Gminy Suszec. Biorac pod uwage powyzsze zalozenia

planowane koszty realizacji programu przedstawiajg sie nastepujgco:

Rok llos¢ dzieci | Odsetek Wymagana | Cena jednego | Catkowity koszt Dofinansowanie
urodzenia | w roczniku uczestnicza ilos¢ szczepienia szczepienia Z budzetu Gminy
cych szczepien Suszec
2024 125 22% 2 550,00 29.700,00 z 29.700,00 z
2025 87 31% 2 550,00 29.700,00 zt 29.700,00 z
59.400,00 z1 59.400,00 z}

Zrédfo: opracowanie wlasne

Ponadto na kampanie informacyjno — edukacyjng planuje sie przeznaczyé co roku ok.

1.000,00 zt. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec zwigkszeniu

lub zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy

Suszec.

Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej w cato$ci bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy

Suszec.
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Gmina w latach 2026-2027 bedzie starata si¢ o dofinansowanie kosztéw dziatah
realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz
146 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie
trybu skitadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkéw i zwrotu niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem (Dz. U. 2017 poz. 9)

Realizacja szczepier dzieci przeciw meningokokom typu B jest zalecana przez wiodace
instytucje zdrowia publicznego, w tym WHO oraz Giéwnego Inspektora Sanitarnego
w Polsce. Brak masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego szczepien
przeciwko meningokokom przemawiajg za konieczno$cig wprowadzenia programu przez

Gmine Suszec.
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Zalgcznik nr 1

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika gminnego programu profilaktyki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowych wéréd dzieci w oparciu o
szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B, w ktérym Paristwo dziecko

uczestniczylo (wzor)

l. Skad dowiedziala sie Pan/i o Programie?

¢ Informacja od pracownikéw medycznych

» Informacja, ogtoszenie w placéwce medycznej, osrodku pomocy

spoteczne, Urzad Gminy, swietlica, szkola, podczas Mszy Swigtej

¢ Rodzina/znajomi
e Broszury informacyjne
¢ Plakaty

o Inne: jakie?......cccccrererirunnes

Il. Ocena sposobu zgloszenia/ uméwienia terminu szczepienia.

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze | Srednio | zle Bardzo
dobrze zle

Sprawno$¢ zatatwienia formalno$ci

podczas rejestrac;ji?

Dostepnos¢ rejestracii telefonicznego?

Uprzejmos¢ oséb rejestrujgcych?

lll. Ocena wizyty lekarskie;j.

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze | Srednio | zle Bardzo

dobrze Zle

Uprzejmos¢ i zyczliwosé lekarza?

Staranno$é i doktadno$¢ wykonywanych
badan kwalifikujgcych do szczepienia?

Sposéb przekazywania informac;ji
dotyczgcych zakazerh meningokokowych
i zwigzanych z nimi powiktan?

Sposéb przekazywania informacji na

temat metod zapobiegania zakazeniom
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meningokokowym?
IV. Ocena wykonania szczepienia przez personel medyczny.
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo
dobrze zle
Uprzejmos$¢ i zyczliwosé pielegniarki?
Umiejetnosci wykonania szczepienia?
V. Ocena warunkéw panujacych w przychodni.
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo | Dobrze | Srednio | zZle Bardzo
dobrze zle

Czystosé w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?
Dostep i czystosc¢ toalet?

Wyposazenie gabinetu?

VI. Czy polecitaby Pan/i ten Program innym osobom?

¢ Zdecydowanie tak
e Raczej tak

e Trudno powiedzie¢
¢ Raczej nie

e Zdecydowanie nie
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Zatgcznik nr 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach »Gminnego
programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowych

wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie Adresat

Z przeprowadzonych dziatarh | Sprawozdanie nalezy
wg informacji zawartych | przekazaé w terminie 14 dni

w zaswiadczeniach | po okresie sprawozdawczym
o] przeprowadzonych
lekarskich badaniach

kwalifikujgcych,
przechowywanych przez
skitadajgcego sprawozdanie

za okres sprawozdawczy

od............. Lo [o T
Etap |
Liczba wykonanych interwencji | Liczba os6b uczestniczgcych
edukacyjnych w interwencjach edukacyjnych
Etap Il
Liczba wykonanych badar kwalifikujgcych Liczba o0séb  zakwalifikowanych  do
szczepienia
Etap llI
Liczba wykonanych szczepien
.......................... ydnia.......... L
(miejscowosc) (data) (pieczet i podpisy 0séb

dziatajacych w imieniu
sprawozdawcy)

27




Gminny Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazery meningokokowych wéréd dzieci w oparciu
o szczepienia przeciwko meningkokom serogrupy B w Gminie Suszec na lata 2026-2027

Zalgcznik nr 3

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

w ramach gminnego programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
meningokokowych wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom serogrupy B skierowanych do dzieci z terenu Gminy Suszec na
lata 2026-2027

Ja NIZEJ POAPISANY/A... ... e e e
imie i nazwisko

o$wiadczam, ze uzyskatem/am wszelkie informacje dotyczace szczepienia przeciw

meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej oraz otrzymatem/am

wyczerpujgce odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka

imig i nazwisko, data urodzenia

w tym szczepieniu i jestem $wiadomy/a faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na
dalszy udziat w programie polityki zdrowotne;.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

prawnego
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Zatgcznik nr 4

REZYGNACJA Z UDZIALU
w gminnym programie profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
meningokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom serogrupy B skierowanych do dzieci z terenu Gminy Suszec na
lata 2026-2027

Ja nizej podpisany/a................oooiiii oswiadczam, ze
rezygnuje z wlasnej woli z udzialu mojego dziecka......................... e ih v e e e ar e aas
(imig i nazwisko dziecka), PESEL (AZIeCKa)................coomuuuiiee oo
Z udziatu w Programie.

Oswiadczam, iz poinformowano mnie, ze nieukofczony cykl szczepien nie Zapewnia
odpornosci u dziecka i nalezy uzupetni¢ brakujgcag dawke szczepionki.

Data i podpis

rodzica/opiekuna prawnego
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Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. ... ieee et e e e e e
imig i nazwisko

o$éwiadczam, Zze moim miejscem zamieszkania jest

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr doku, nr mieszkania )

Jest to miejscowo$¢, w ktorej stale przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca

osrodkiem mojego zycia codziennego.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego
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