UCHWALA NR RG-XXXI1/367/21
RADY GMINY NOWINY

z dnia 25 stycznia 2021 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Profilaktyka choro6b
zakaznych w populacji dzieci i mlodziezy na lata 2021-2025”

Na podstawie art.18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2020r. poz.713 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) -
Rada Gminy uchwala, co nastgpuje.

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Profilaktyka choréb zakaznych
w populacji dzieci i mtodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025”

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (tac. Neisseria meningitidis) sa to gram-ujemne bakterie (dwoinki zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych), chorobotwodrcze drobnoustroje, wywotujace inwazyjng chorobe
meningokokowa (IChM), objawiajaca si¢ najczesciej jako posocznica (sepsa) meningokokowa
lub meningokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (ZOMR)?. Sepsa meningokokowa
to uogdlnione zakazenie krwi bakteriami, ktore powoduje bardzo ci¢zkie objawy ze strony
wielu narzadow, bakterie krazg wraz z krwig w organizmie chorego i moga zakaza caty
organizm. Stan ten charakteryzuje si¢ znaczng $miertelno$cig (od 20 do nawet 70%). Dwoinka
zapalenia opon moézgowych moze réwniez wywotywac inne krwiopochodne infekcje, takie jak
ropne zapalenie stawow, zapalenie ptuc, zapalenie osierdzia i wsierdzia, szpiku kostnego,
zapalenie spojowek, ucha $rodkowego, gardla, zakazenia w obrebie uktadu moczowo-
ptciowego 1 miednicy malej. Zakazenia moga wystepowaé nie tylko w postaci zachorowan
sporadycznych, endemicznych, hiperendemicznych, ale rowniez epidemicznych i
pandemicznych.

Okres wylggania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecig¢tnie 3-4 dni. Wigkszosc¢
przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej przebiega zardéwno z objawami sepsy, jak
I zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i posocznica
zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko, jednak moga doprowadzi¢ do §mierci w ciagu kilku godzin.
Na zakazenie meningokokami narazeni sa wszyscy, niezaleznie od ptci czy wieku, najczesciej
jednak chorujg dzieci w wieku od 3 miesigcy do 1 roku Zycia, nastgpnie dzieci w wieku do 5
lat oraz nastolatkowie i mtodzi dorosli w wieku 16 - 21 lat®.

Ze wzgledu na roznice antygenowe wielocukrow otoczkowych szczepy Neisseria
meningitidis podzielono na 12 grup serologicznych: A, B, C, X, Y, Z, W-135, 29E, H, I, K i L,
zktérych A, B, C, Y i W-135 odpowiadaja za ponad 90% zakazen na catym $wiecie*. W Polsce,

2 Czajka H., Stryczyfska-Kazubska J., Tarczon 1.:Choroby zakaZne i szczepienia ochronne., [w]: Pierwsze 2 lata
zycia dziecka. Przewodnik dla rodzicow, pod red. Chybicka A., Dobrzanska A., Szczapa J., Wysocki J., wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2008:192-196.

3 Jackowska T, Wagiel E, Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazoéwki dla lekarzy, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXVII, nr 10B, 2014.

4 Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych o$rodkowego ukladu nerwowego. Rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne,http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/rekomendacje-ukl-
nerwowy_2011.pdf (dostep 01.10.2020).
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podobnie jak w pozostalych krajach Europy, wiekszo§¢ zachorowan wywotywanych jest
przez meningokoki z grup B i C rzadziej Wiss i Y°.

Zroédlem zakazenia meningokokami sa nosiciele tych bakterii oraz osoby chore.
Nosicielami meningokokdw sg czgsto rodzice, czy starsze rodzenstwo dziecka, u ktorych brak
jest objawow choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli jest najwigkszy wsrod osoéb w wieku
15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ si¢ mozna poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z drog
oddechowych chorego lub drogg kropelkowa. Oznacza to, iz do zakazenia moze dojs¢ poprzez
pocatunek w usta, czy stosowanie tych samych naczyn do picia, sztu¢coOw, itp. Nosicielstwo w
obrebie jamy nosowo-gardlowej dotyczy od 2-25% populacji, jednak w $rodowiskach
zamknietych odsetek ten moze sie zwicksza¢ do 40-80%°. Bezobjawowy przebieg zakazenia
meningokokami jest charakterystyczny gtéwnie dla mtodziezy i mtodych dorostych®.

Leczenie IChM polega na odpowiednio dobranej antybiotykoterapii i musi by¢ wdrozone
jak najszybciej, najlepiej juz w pierwszej dobie od rozpoznania choroby, najpierw jako leczenie
empiryczne (powinno by¢ podane w ciggu pierwszej godziny, a w przypadku podejrzenia
etiologii meningokokowej w ciggu 30 min.), nastepnie jako terapia celowana (po uzyskaniu
wyniku badania mikrobiologicznego). W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje si¢
ampicyling, penicyling, chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku ci¢zkiego zakazenia
konieczna moze by¢ hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Dodatkowo
stosuje si¢ chemioprofilaktyke, polegajaca na profilaktycznym podaniu antybiotyku osobom z
bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach, samemu choremu), co ma za
zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa nosogardtowego Neisseria meningitidis w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia wtornych przypadkow zakazen. Ze wzgledu na fakt, ze
zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie nie tylko dla samego chorego, ale rowniez dla
innych, chemioprofilaktyke nalezy wdrozy¢ u osdb z najblizszego otoczenia chorego, jak
najszybciej od momentu wystgpienia zachorowania, najlepiej w ciggu pierwszych 24 godzin’.
Najskuteczniejsza niewatpliwie metodg ochrony przed meningokokami sg szczepienia
ochronne.

Ospa wietrzna nalezy do najbardziej powszechnych i zakaznych chordb infekcyjnych
wieku dziecigcego. Wirus ospy wietrznej i potpasca (Varicella-zoster Virus, skrot: VZV) nalezy

do neurotropowych wiruséw z rodziny Herpes. Zakazenie powodowane jest przez pierwotng

5 Slusarczyk J., Charakterystyka Szczepionek, [w:] Wakcynologia, pod red. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D.,
Zielinski A., wyd. a-medica press, Bielsko Biata, 2009.

& http://www.wsse.katowice.pl/pliki/ip/Inwazyjna_choroba_meningokokowa.pdf (dostep 01.10.2020).

" Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego... op. cit.
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infekcj¢ Varicella zoster, natomiast mozliwa jest reaktywacja wirusa z postaci latentnej, ktora
manifestuje si¢ jako potpasiec®.

Rozpoznanie ospy wietrznej opiera si¢ przede wszystkim na charakterystycznym
obrazie klinicznym. Choroba zazwyczaj przebiega w sposob typowy, a jej leczenie ogranicza
si¢ do leczenia objawowego, ale nalezy pamigtaé, ze u czesci uprzednio zdrowych pacjentow,
moze dochodzi¢ do cigzkich, zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu powiklan. Szczegdlnie
niebezpieczne jest zachorowanie w cigzy, okresie noworodkowym oraz u 0sob z uposledzona
odporno$cig, w trakcie immunosupresji, u dzieci z chorobami hematologicznymi
i nowotworowymi®. W zwiazku z realnym zagrozeniem wystapienia powiktan u kazdego
pacjenta §wiadome narazanie dziecka przez rodzicéw w trakcie tzw. ,,ospa party” wydaje si¢
skrajnie nieodpowiedzialne.

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa, bezposrednio przez kontakt =z
zanieczyszczonymi przedmiotami oraz drogg wertykalng z matki do ptodu. Okres inkubacji
szacowany jest na 10-21 dni, a $rednio wynosi 12-14 dni. Osoba zakazona wirusem jest zakazna
na 1-2 dni przed wystgpieniem wysypki i do momentu przyschnigcia wszystkich wykwitow.
Wirus przedostaje si¢ do krwi przez nabtonek drég oddechowych i jamy ustnej, namnaza w
weztach chtonnych, a nastepnie dostaje si¢ do skoéry. U o0sob z uposledzong odpornoscia okres
ten moze ulega¢ wydluzeniu. Po przechorowaniu infekcji pierwotnej wirus pozostaje w
komorkach zwojowych korzeni grzbietowych w postaci latentnej. W przypadku reaktywacji
wirusa dochodzi do rozwoju poétpasca, manifestujacego sie¢ jako pecherzykowa wysypka na
obszarze unerwionym przez uszkodzony zwdj, 1 mozliwych zwigzanych z nim powiklan.
Zachorowanie na osp¢ wietrzng zazwyczaj daje trwala odpornos$¢, jednak wedtug
pi$miennictwa 1 na 500 0s6b moze chorowa¢ dwukrotnie®®.

Po bezobjawowym okresie inkubacji nastepuje trwajacy 1-2 dni etap nieswoistych
objawow zapowiadajacych (prodromalnych) takich, jak np.: stan podgoraczkowy, zmeczenie,
zte samopoczucie, utrata taknienia, bole glowy 1 objawy zakazenia gérnych drog oddechowych.
W kolejnym etapie dochodzi do wysiewu wykwitow skornych, poczatkowo w postaci plamek,
nastepnie grudek, pecherzykow i ostatecznie suchych strupkow, ktore samoistnie odpadajal?.

Zmiany moga obejmowac calg skore, wywotuja silny §wiad, towarzysza im najczgsciej:

8Mierzejewska A, Jung A, Ospa wietrzna u dzieci, Pediatr Med Rodz 2012, 8 (4), p. 329-334.

9 Jackowska T., Chybicka A., Czajka H. i wsp.: Rekomendacje zespotu ekspertow dotyczace stosowania dwu-
dawkowego schematu szczepien przeciw ospie wietrznej. Pediatr. Pol. 2010; 85: 243-250.

10 Mierzejewska A, Jung A, Ospa wietrzna... op. cit.: 329-334.

1 Weisberg S.S.: Varicella-zoster infections. Dis. Mon. 2007; 53: 522-528.
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goragczka, osiggajaca szczyt w okresie najwigkszego nasilenia wysypki, bol migs$ni i ogdlne
zmeczenie.

Niebezpieczne dla zycia i zdrowia chorych s3a wystepujace szczegolnie czgsto u
nastolatkow 1 dorostych powiktania neurologiczne — zapalenie mézgu, mozdzku, opon
mozgowo-rdzeniowych, rdzenia kregowego, ktérych nastgpstwem moga by¢ deficyty
neurologiczne i padaczka, czgste sg rowniez powiklania ze strony uktadu oddechowego:
zapalenia pluc, oskrzeli, optucnej, ucha srodkowego. Inne mozliwe nastepstwa ospy wietrznej
moga mie¢ postaé: zapalenia migénia sercowego, watroby, nerek, stawow, zaburzen
zotadkowo-jelitowych, maloptytkowosci?. Istnieja udokumentowane przypadki zgondw
bedacych nastepstwem powiklan po zakazeniu VZV?,

Leczenie niepowiktanych przypadkéw ospy wietrznej opiera si¢ na stosowaniu lekow
dzialajacych objawowo, czyli w tym przypadku przeciwgoraczkowych i przeciw§wigdowych.
Sposrod lekéw przeciwgoraczkowych nalezy unika¢ podawania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, z powodu doniesien o zwigkszonym wowczas ryzyku skornych powiktan
bakteryjnych, a takze kwasu acetylosalicylowego, ze wzgledu ryzyko rozwoju zespotu

Reye’al?,

2. Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystgpuja na catym $wiecie. Kazdego roku odnotowuje si¢
okoto 1,2 min przypadkoéw inwazyjnej choroby meningokokowej, w tym 135 000 przypadkow
$miertelnych. Czgsto§¢ wystepowania inwazyjnej choroby meningokokowej jest bardzo
zrdznicowana i zalezy m. in. od potozenia geograficznego. Ponad 90% wszystkich zachorowan
na inwazyjna chorobg¢ meningokokowa wywotuja meningokoki nalezace do 5 serogrup, tj. A,
B, C, WI135 oraz Y. Najwiecej zakazen meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce
Subsaharyjskiej (80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalno$¢ na poziomie 1200/100
000, a duze epidemie wystepuja co 5-10 lat, oraz Rosji, rzadziej w Azji, Ameryce Poludniowe;,
najrzadziej w Stanach Zjednoczonych i sporadycznie w Europie. U niemowlat i matych dzieci

(gldéwnie do 1 roku zycia) nawet ponad 70% przypadkow zachorowan wywotuja meningokoki

12 Jankowska-Folusiak J.: Powiklania ospy wietrznej u dzieci — prezentacja wybranych przypadkow. Przegl.
Pediatr. 2011; 41: 86-89.

13 Grothe V., von Kries R., Springer W. i wsp.: Varicella- related deaths in children and adolescents — Germany
2003-2004. Acta Paediatr 2008; 97: 187-192.

14 Heininger U., Sewart J.F.: Varicella. Lancet 2006; 368: 1365-1376.
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serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia znaczaco zwicksza si¢ udziat meningokokdéw serogrupy
C, ktora dominuje u 0s6b w wicku 4-24 lata.

Meningokoki serogrupy B stanowig 70-90% przypadkow zakazen w krajach, gdzie
wprowadzono masowe szczepienia przeciw serogrupie C oraz prawie polowe przypadkow
zakazen meningokokowych w Australii, Nowej Zelandii i Ameryce Polnocnej. W Stanach
Zjednoczonych meningokoki serogrupy B odpowiadajg za 1/3 wszystkich zakazen
meningokokowych. W Europie w 2013 r. meningokoki serogrupy B odpowiadaty za 71%
wszystkich  zakazef meningokokowych®®. Meningokoki serogrupy C w Stanach
Zjednoczonych wywoluja 25-40% zakazen meningokokowych. W Europie meningokoki
serogrupy C odpowiadaja za ok. 26 % zakazen meningokokowych, ale czgsto$¢ ich
wystepowania jest rézna w réznych krajach, najnizsza w krajach gdzie prowadzone sg
powszechne szczepienia przeciw meningokokom grupy C (np. Wielka Brytania czy Holandia),
a wysoka w krajach gdzie takich szczepien nie ma. W krajach, w ktorych wprowadzono
masowe szczepienia przeciw meningokokom serogrupy C zaobserwowano wyrazne
zmniejszenie czestoéci ich wystepowania (np. w Holandii az 0 97,5%).

W ostatnich latach w niektorych krajach obserwujemy zwigkszenie zachorowan
spowodowanych meningokokami serogrupy W135 oraz Y. Meningokoki serogrupy W-135
wystepuja gtoéwnie w Arabii Saudyjskiej oraz krajach Afryki Subsaharyjskiej (Burkina Faso),
wyrazny wzrost czgstoSci ich wystgpowania odnotowano w Argentynie 1 Brazylii.
Meningokoki serogrupy Y stanowig 30% wszystkich zakazen meningokokowych w Stanach
Zjednoczonych. Odnotowano wzrost liczby tych zakazen rowniez w np. w Norwegii, Szwecji
i Wielkiej Brytanii.

Zakazenia w Polsce wywotuja meningokoki serogrupy B, C, W-135 oraz Y. Inwazyjna
choroba meningokokowa wywotywana jest przez meningokoki serogrupy B (70%) oraz
serogrupy C (blisko 30%), zakazenia wywotane meningokokami serogrupy Y i W-135
wystepuja bardzo rzadko. Meningokoki wykrywa si¢ u okoto 10 - 25% zdrowych osob
(nosicieli). Zapadalno$§¢ na inwazyjng chorob¢ meningokokowa w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale moze podlegac¢ okresowym wahaniom, byta najwyzsza w 2007 roku
(1,03/100 000), nieco mniejsza w 2009 (0,80/100 000), a w 2015 roku osiggneta poziom
0,59/100 000. Rocznie notuje si¢ 200-400 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa.

15 http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx (dostep 01.10.2020).
16 |bidem.
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Ogolny wspotczynnik $§miertelnosci w latach 2010-2014 wynidst 10,4%, przy czym najwiekszy
(33,3%) odnotowano u 0s6b >75 roku zycia, a u niemowlat wynosita 11,9%?7,

Zgodnie danymi Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) zapadalno$¢ na IChM na 100 000
tys. ludno$ci w wojewddztwie swigtokrzyskim wynosita od 0,31 do 0,08 w latach 2013 do 2016,
przy $redniej krajowej na poziomie 0,43,

Szczyt zachorowan na ospg¢ wietrzng przypada na pdzng zime¢ i wczesng wiosne, a
okresowe epidemie obserwuje si¢ z czestotliwoécig $rednio co 2-5 lat'®. Wedtug raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia wystepowanie ospy wietrznej na $wiecie w 2013 roku
dotyczyto 140 mln przypadkow, w tym u 4200 tys. os6b odnotowano zgon, natomiast u 4,2 min
wystapity powiklania i konieczno$¢ hospitalizacji?®. W Europie do 12. roku zycia choruje ponad
90% dzieci?!. W Polsce co roku zgtaszanych jest okoto 160-190 tys. nowych zachorowan ze
szczytem migdzy 4. a 9. rokiem zycia, liczba ta obejmuje jedynie zgloszone zachorowania, brak
danych odno$nie liczby zachorowan na potpasca. W 2015 roku w Polsce odnotowano
zapadalno$¢ na poziomie 487,26/100 tys. ludnosci (w 2014 r. — 75,9/100 tys.).

W 2015 r. w woj. $wigtokrzyskim zarejestrowano 7253 zachorowania (w 2014r. — 7167,
w 2013 r. — 5683). Najwiecej, bo 3681 przypadkoéw zarejestrowano wsrod dzieci w wieku 3 - 6
lat. Zapadalno$¢ w woj. $wigtokrzyskim wyniosta 575,68/100 tys. ludnosci (w 2014 r. —
566,37/100 tys.)??, jest wigc wyzsza niz wskaznik dla Polski. Na utrzymujaca sie wysoka
zapadalno$¢ wptywa brak szczepienia przeciw ospie wietrznej w kalendarzu obowigzkowych
szczepien ochronnych, z wyjatkiem wskazanych w PSO, wybranych grup dzieci do ukonczenia
12 roku zycia. Mimo wprowadzenia szczepien przeciwko ospie wietrznej do kalendarza
szczepien zalecanych, odsetek osob zaszczepionych w Polsce jest nadal bardzo maty.

Choroby zakazne wieku dziecigcego opisane sa w Mapach Potrzeb Zdrowotnych jako
podgrupa chordb ogdlnopediatrycznych, ktora stanowi podgrupe najliczniejszg pod wzgledem
liczby hospitalizacji (49% wszystkich hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami). W 2016

roku w wojewodztwie $§wigtokrzyskim odnotowano 18,38 tys. hospitalizacji z powodu

1 http://szczepienia.pzh.gov.pl (dostep 01.10.2020).

18 Ibidem.

19 Mueller N.H., Gilden D.H., Cohrs R.J. i wsp.: Varicella zos- ter virus infection: clinical features, molecular
pathogenesis of disease, and latency. Neurol. Clin. 2008; 26: 675-697.

20 Varicella and Herpes Zoster vaccines: WHO position paper, www.who.int/immunization/documents/2013.

2L Sengupta N., Booy R., Schmitt H.J. i wsp.: Varicella vac- cination in Europe: are we ready for a universal child-
hood programme? Eur. J. Pediatr. 2008; 167: 47-55.

22 Uchwata Nr XXIV/343/16 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 27 czerwca 2016r. w sprawie
rozpatrzenia informacji Swietokrzyskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o stanie
sanitarnym wojewodztwa swigtokrzyskiego w 2015 roku.
http://bip.sejmik.kielce.pl/dopobrania/2016/4741/uchwala.nr.XXIV.343.2016.pdf (dostgp 01.10.2020).
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rozpoznan zakwalifikowanych jako ogdlnopediatryczne, co stanowilo 49,22% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktore zakwalifikowano do grupy chorob dziecigcych. W
2016 r. w wojewodztwie $wietokrzyskim $rednio dziennie hospitalizowanych byto 183
pacjentow, ktorzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z
analizowanej podgrupy chorob. W ciagu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba

hospitalizowanych wyniosta 282, a minimalna 622,

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020%* szczepienie przeciwko zakazeniom
wywotanym meningokokami jest szczepieniem zalecanym dla:

1) niemowlat od ukonczenia 2 miesigca zycia;

2) dzieci i 0s6b dorostych narazonych na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej: z
bliskim kontaktem z chorym lub materiatlem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajacych w zbiorowiskach (przedszkolach, zlobkach, domach
dziecka, domach studenckich, internatach, koszarach), osob z zachowaniem sprzyjajacym
zakazeniu (intymne kontakty z nosicielem lub osobg chora, np. gleboki pocatunek), os6b
podrézujacych;

3) dzieci i 0s6b dorostych z wrodzonymi niedoborami odporno$ci: z anatomiczng lub
czynnosciowg asplenig, zakazonych wirusem HIV, z nowotworem zlosliwym, choroba
reumatyczng, przewlekla chorobg nerek 1 watroby, leczonych ekulizumabem z powodu
napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego,
0s0b leczonych immunosupresyjnie;

4) dzieci w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odporno$ci
wymienionych
w czesci 1. A. PSO oraz szczegodlnie narazonych na zachorowanie nastolatkéw i osob

powyzej 65 roku zycia.

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb dzieciecych dla wojewddztwa $wietokrzyskiego

[http://mpz.mz.gov.pl, dostep 13.01.2021]
24 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2020 [Warszawa, dnia 16 pazdziernika 2019 r.; poz. 87].
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W przypadkach pojawiania si¢ nowych ognisk zakazen meningokokowych szczepienia
ochronne sg wykonywane na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2009
r. w sprawie metod zapobiegania zakazeniom meningokokowym?>.

Zgodnie z komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020%° szczepienie przeciwko ospie
wietrznej jest szczepieniem obowigzkowym dla:

1) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia: z upo$ledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku
cigzkiego przebiegu choroby, z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisji,
zakazonych HIV, przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia;

2) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia z otoczenia 0sob okreslonych w punkcie 1), ktore
nie chorowaly na osp¢ wietrzna;

3) dzieci do ukonczenia 12. roku zycia w innych przypadkach niz wymienione powyzej,
przebywajacych w: zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach opiekunczo-
leczniczych, rodzinnych domach dziecka, domach dla matek z maloletnimi dzie¢mi 1
kobiet w cigzy, domach pomocy spotecznej, placowkach opiekunczo-wychowawczych,
regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych, interwencyjnych osrodkach
preadopcyjnych.

4) innych niz wymienione w punktach 1) - 3), przebywajacych w ztobkach lub klubach
dzieciecych.

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest ponadto zalecane:

1) osobom, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng i nie zostaly wczesniej zaszczepione w

ramach szczepien obowiazkowych albo zalecanych;

2) kobietom planujgcych zajscie w cigzg, ktore nie chorowaly wczeéniej na ospe wietrzna.

Zadania w zakresie szczepien przeciwko ospie wietrznej byty finansowane ze §rodkow
wilasnych Urzedu Gminy Nowiny od roku 2016 roku, a zadania w zakresie szczepien
przeciwko meningokokom typu C byty finansowane ze §rodkéw wiasnych Urzedu Gminy
Nowiny od roku 2015. Szczepienia przeciwko meningokokom typu B nie byly jak dotad

realizowane.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2009 r. w sprawie metod zapobiegania zakaZeniom
meningokokowym (Dz. U. 2009 nr 56, poz. 465)

%6 K omunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2020 [Warszawa, dnia 16 pazdziernika 2019 r.; poz. 87].
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
wynikajagcym z zakazenia meningokokami serogrupy B i C oraz wirusowi ospy wietrznej i
potpasca wsrod dzieci w Gminie Nowiny. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania tym
zakazeniom sg szczepienia ochronne. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sa
zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze Srodkow
publicznych. W zwigzku z powyzszym uwaza si¢, iz niwelowanie bariery finansowej w
dostepie do szczepien pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji
docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwigckszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej
populacji Gminy, w efekcie realizacji akcji informacyjno-edukacyjnej.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
marca 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?’ — priorytet 6: zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii,

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie §wigtokrzyskim? —
Priorytet 8. Przeciwdzialanie wystgpowaniu i niwelowanie skutkow chorob
cywilizacyjnych, spolecznych i zakaznych w populacji wojewodztwa Swigtokrzyskiego
(mieszkancy wojewddztwa Swigtokrzyskiego zostang wyposazeni w wiedze i niezbedne
umiejetnosci na temat zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, spotecznym i zakaznym.
Ponadto gwarantowane w ramach programow Swiadczenia przyczyniqg sie do
profilaktyki oraz wezesnego wykrycia niebezpiecznych chorob).

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%°, cel operacyjny 4: Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajqcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych

w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

2 https://wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/mapy-potrzeb-zdrowotnyc/priorytety-dla-regional/11061,Priorytety-dla-
regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-swietokrzyskiego.html (dostep 01.10.2020).

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 85% poziomu zaszczepienia
W populacji dzieci i mlodziezy zakwalifikowanych do programu, bedgcych mieszkancami
gminy Nowiny, poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko chorobom
wywotanym przez meningokoki I szczepien przeciwko ospie wietrznej w latach 2021-2025.
Zgodnie z zaleceniami WHO dla osiaggnigcia wysokiego poziomu skutecznosci i odpornosci
populacyjnej powinno si¢ osiggngé wykonawstwo szczepien przeciwko ospie wietrznej w
populacji na poziomie 85-90%°%, a przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej na

poziomie min. 78%3.

2. Cele szczegolowe

1) Zmniejszenie zapadalno$ci na choroby wywolane przez meningokoki i na osp¢ wietrzng
wsrod uczestnikow programu zaszczepionych w ramach interwencji proponowanych w
programie;

2) Zwigkszenie wiedzy rodzicow uczestnikow programu Gminy Nowiny na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z zakazeniem meningokokami i1 ospa wietrzng oraz mozliwosci

zapobiegania im.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

a. liczba zachorowan na infekcje meningokokowe i ospe wietrzng wsrod uczestnikow
programu (poréwnanie liczby zachorowan przed i po wprowadzeniu programu);

b. poziom wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci z zakresu przestrzegania
zasad higieny ograniczajacej zakazenia bakteryjne Neisseria meningitidis i zagrozen
zwigzanych z zakazeniem meningokokami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw
meningokokom (wzrost poziomu prawidlowych odpowiedzi w tescie sprawdzajacym
wiedze po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej respondentow o 30% w relacji do

wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem edukacyjnym);

30 World Health Organization, The WHO position paper on varicella vaccines, Weekly Epidemiol Rec, 73 (1998),
pp. 241-248.

3L Trotter CL i wsp. ,,Reassessing the cost-effectiveness of meningococcal serogroup C conjugate (MCC)
vaccines using a transmission dynamic model ”, Med Decis Making. 2006; 26(26):38—47.
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C. poziom wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci z zakresu przestrzegania
zasad higieny ograniczajacej zakazenia ospa wietrzng i zagrozen zwigzanych z
zakazeniem oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw ospie (wzrost poziomu
prawidlowych odpowiedzi w teScie sprawdzajacym wiedze po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej respondentéw o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego

przed cyklem edukacyjnym).

1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 12 m.z - 3 r.z zamieszkatych i
zameldowanych na terenie Gminy, u ktoérych nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia
przeciwko ospie wietrznej (okoto 200 os6b rocznie); dzieci w wieku 14 m.z. — 18 m.z. (okoto
100 0sob rocznie) oraz mtodziezy w wieku 13-14 lat (okoto 150 0séb rocznie) zamieszkatych
i zameldowanych na terenie Gminy, u ktorych nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia
przeciwko meningokokom typu C, dzieci w wieku 2 m.z. - 11 m.z. (okoto 100 0s6b rocznie)
zamieszkalych i zameldowanych na terenie Gminy, u ktoérych nie wystepuja przeciwskazania
do szczepienia przeciwko meningokokom typu B, a takze ich rodzicéw/opiekunow prawnych,
ktorzy zostang objeci dziataniami informacyjno-edukacyjnymi. Program zaktada objecie
interwencjami 85% wskazanej populacji, tj. okoto 470 dzieci (szczepienia ochronne) i okoto
940 rodzicéw (dziatania edukacyjne). Bioragc pod uwage mozliwosci finansowe Gminy

planowane jest zaszczepienie okoto100 osob/rok, tacznie przeciwko wymienionym patogenom.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

1) Kryteria wiagczenia:

e Zamieszkiwanie i zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Nowiny,

e Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udzial w programie.
2) Kryteria wylaczenia:

e Przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania

lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.
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3. Planowane interwencje

1) Szczepienia szczepionkg monowalentng, skoniugowang, przeciwko meningokokom typu C

(Nimenrix) i B (BEXSERO). Szczepienia beda realizowane przy uzyciu szczepionki

Nimenrix®? w schemacie jednodawkowym oraz BEXSERO®* w schemacie jednodawkowym.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Szczepionka Bexsero powinna by¢

podawana w schemacie dwudawkowym, jednak z perspektywy platnika bardziej korzystne jest

zaszczepienie jedng dawka, z mozliwoscia zastosowania drugiej dawki odptatnie dla osob

chetnych, poza programem. Rodzice zostang poinformowani o zasadach dawkowania i

odptatnosci za pozostate dawki.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej beda realizowane przy uzyciu szczepionki
Varilrix3* w schemacie dwudawkowym. Szczepienia przeciwko meningokokom typu C i ospie
wietrznej (pierwsza dawka) beda wykonywane podczas jednej wizyty lekarskiej, natomiast
szczepienie przeciwko meningokokom typu B bedzie realizowane oddzielnie, ze wzglgdu na
potencjalniec wigksze ryzyko wystgpienia odczyndéw poszczepiennych. Druga dawka
szczepienia p/ospie wietrznej bedzie podana na osobnej wizycie szczepiennej, zgodnie z
zapisami wynikajacymi z Charakterystyki Produktu Leczniczego. Szczepienia beda
realizowane przez caly rok, a lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie
zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja adresatow programu:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w
formie wykladu dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci, 1 wyklad rocznie, online®,
publikowany na stronie internetowej realizatora oraz stronie internetowej Gminy (tematyka
wyktadu: etiologia i patogeneza zakazen, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka
czynna i bierna - dbanie o higien¢ osobistg, unikanie kontaktu z osobami chorymi,
szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie
odpornosci). Dla zachowania spdjnosci tresci przekazywanych przez profesjonalistow

planuje si¢ przygotowanie protokotu edukacyjnego (przewodnika);

32 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/nimenrix-epar-product-information_pl.pdf
(dostep 13.10.2020)

33 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bexsero-epar-product-information_pl.pdf
(dostep 01.10.2020).

34 Charakterystyka Produktu Leczniczego Varilrix, https://pl.gsk.com/media/891380/varilrix-smpc-ws_463-
19 12 2019.pdf (dostep 01.10.2020).

35 W zwigzku z niesprzyjajaca sytuacja epidemiologiczng wynikajaca z epidemii COVID-19
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® prowadzona podczas klasyfikacji do szczepienia (przekazanie rodzicom/opiekunom
prawnym dzieci informacji dotyczacych pozytywnych skutkow szczepien ochronnych;
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢
niepozadanego odczynu poszczepiennego oraz o zasadach dawkowania i odptatnosci za
drugg dawke szczepionki Bexsero);

e akcja informacyjna bedzie prowadzona przez caty okres realizacji programu i realizowana
za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych umieszczanych w podmiocie leczniczym
realizujacym program oraz w Urzedzie Gminy Nowiny. Ponadto materialy promocyjne
zamieszczone zostang w miesi¢czniku lokalnym ,,Gltos Nowin”, na stronie internetowej
Urzgdu Gminy w Nowinach oraz realizatora programu oraz na tablicach informacyjnych na
terenie Gminy Nowiny. Ulotki zostang rowniez przekazane mieszkancom (tj. rodzicom
dzieci) w trakcie wizyt lekarskich w podmiocie realizujgcym program, w przedszkolach i
szkotach w trakcie spotkan z wychowawca. Tematyka materialdow informacyjnych obejmie
nastgpujace zagadnienia: zachowanie zasad higieny, profilaktyka zakazen, zagrozenia
wynikajace z braku szczepien, sposob postepowania w razie zakazenia itp.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Szczepienia ochronne to najbardziej skuteczny sposob zapobiegania zakazeniom

meningokokowym. Sg one obowigzkowe lub zalecane niemal w catej Unii Europejskiej. W

niektorych krajach Europy Zachodniej (jak np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania)

szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest od kilku lat obowigzkowe 1 wykonywane
zazwyczaj na koszt panstwa.

Szczepienia przeciw meningokokom sa rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego® oraz nastepujace
mig¢dzynarodowe 1 krajowe organizacje 1 towarzystwa naukowe:

e Meningococcal Leadership Forum;

e Department of Health and Human Services — Centers for Disease Control and

Prevention;

e Public Health Agency of Canada;

e Advisory Committee on Imunization Practices;

e Society of Independent European Vaccination Experts — SIEVE;

e Strategic Advisory Group of Experts on Immunisation (SAGE);

3 http://gis.gov.pl/zdrowie/szczepienia-ochronne (dostep 01.10.2020)
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e Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

e Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP);

e Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN);

e Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych;

e Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

W krajach, w ktorych wprowadzono obowigzkowy program szczepien ochronnych
przeciwko meningokokom, odnotowywano znaczny spadek zachorowalnosci 1 hospitalizacji.

Zalecenia WHO wskazuja na konieczno$¢ wiaczenia szczepien ochronnych przeciwko
Neisseria meningitidis do powszechnych programéw szczepien, szczegélnie w krajach o
wysokie] czestosci wystepowania zakazen meningokokowych, okre§lonej jako >2-10
przypadkéw na 100 tys. 0osdb rocznie oraz z grupach o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
inwazyjnej choroby meningokokowej. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000
szczepienia sg zalecane dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach, mlodziez
w szkotach, osoby w obozach wojskowych, pracownicy laboratoriéw, osoby podrézujace do
krajow endemicznych, osoby z uposledzong odpornoscig). Wedtug WHO wybdr szczepionki
w kazdym kraju powinien zaleze¢ od danej sytuacji epidemiologicznej®’.

W Polsce szczepienia p/meningokokom zalecane sg od 2003 roku przede wszystkim
niemowletom powyzej 2 miesigca zycia, dzieciom i dorostym narazonym na ryzyko IChM,
szczegblnie narazonym na zachorowanie nastolatkom oraz osobom powyzej 65 r.z. W $wietle
danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej najbardziej narazone na zakazenie sg dzieci w wieku
od 3 miesigca zycia do 5 lat, drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy pomig¢dzy 14-
19 1.2.%8,

Szczepienia ochronne sg obecnie uwazane za najskuteczniejsza metod¢ zapobiegania
zakazeniom meningokokowym, tym bardziej, ze procedura Szczepienia nie generuje
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom majg wysoki poziom bezpieczenstwa. Zarowno w badaniach klinicznych jak i
w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu, nie stwierdzono zadnych powaznych, niekorzystnych
skutkow. Po podaniu szczepionki moze wystapic jedynie zaczerwienienie, opuchlizna oraz bol

w miejscu wstrzykniecia, rzadziej goraczka oraz drazliwos¢ u dziecka®.

37 http:/fwww.who.int/csr/disease/meningococcal/en/ (dostep 01.10.2020).

38 http://gis.gov.pl/zdrowie/choroby-zakazne/288-meningokoki (dostep 01.10.2020).

39 Background paper on meningococcal vaccines, WHO Strategic Advissory Group of Experts on Immunization.
Geneva: World Health Organization 2011 (dostep 01.10.2020).
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Efektywno$é kosztowa szczepionek p/Men zostata potwierdzona w licznych badaniach®.
Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, takich jak: Hiszpania, Wielka Brytania,
Kanada, czy Holandia, w ktérych realizowane sg powszechne szczepienia dzieci do 2. roku
zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw meningokokom grupy C, wykazaty
spadek zapadalnos$ci na inwazyjng chorob¢ meningokokowa spowodowang meningokokami
grupy C. Oceny ekonomicznej realizacji szczepien przeciw meningokokom dokonano w
Kanadzie, Australii, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii i Holandii, wszystkie analizy
wykazaty, ze podanie jednej dawki w 2. roku zycia ma wyzsza efektywnos¢ kosztowa, niz
podanie trzech dawek w schemacie szczepien u dzieci. Efektywnos$¢ kosztowa poprawito
rowniez zyskanie odpornoéci zbiorowiskowej*.

Szczepienia przeciw ospie wietrznej sa rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, a takze przez nastepujgce
miedzynarodowe i Krajowe organizacje i towarzystwa naukowe:

e Europejska Grupa Ekspertow (European Working Group on Varicella — EuroVar);
e Europejska Niezalezna Grupa Ekspertow (Society of Independent European Vaccination

Experts — SIEVE);

e Strategic Advisory Group of Experts on Immunisation (SAGE);
e Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

e Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP);

e Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

W krajach, w ktoérych wprowadzono obowiazkowy program szczepien ochronnych
przeciwko ospie wietrznej, odnotowywano znaczny spadek zachorowalnosci, powiklan i
hospitalizacji.

Zgodnie z zaleceniami WHO dla osiggnigcia wysokiego poziomu skutecznosci i
odpornosci populacyjnej powinno si¢ osiggna¢ wysokie wykonawstwo szczepien w populacji
(85-90%)*2. WHO rekomenduje rutynowe szczepienie przeciwko ospie wietrznej w tych

krajach, gdzie choroba stanowi stosunkowo duze zagrozenie dla zdrowia publicznego i jest

40 Welte R et al. The role of economic evaluation in vaccine decision making: focus on meningococcal group C
conjugate vaccine. Pharmacoeconomics, 2005, 23:855-874; Trotter CL et al. Reassessing the cost-effectiveness
of meningococcal serogroup C conjugate (MCC) vaccines using a transmission dynamic model. Medical
decisionmaking, 2006, 26:38-47; Shepard C W et al. ost-effectiveness of conjugate meningococcal vaccination
stra-tegies in the United States. Pediatrics, 2005, 115:1220-1232.

4L Trotter CL i wsp. ,,Reassessing the cost-effectiveness of meningococcal serogroup C conjugate (MCC) vaccines
using a transmission dynamic model ”, Med Decis Making. 2006; 26(26):38-47.

42 World Health Organization, The WHO position paper on varicella vaccines, Weekly Epidemiol Rec, 73 (1998),
pp. 241-248.
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problemem spoteczno-ekonomicznym, atakze w krajach, ktére maja odpowiednie $rodki
finansowe do wprowadzenia szczepienia i gdzie mozliwe jest zaszczepienie znacznego (>80%)
odsetka osob w populacji i utrzymania takiego poziomu. Schemat szczepien zalecanych
obejmuje dwie dawki w odstepie co najmniej 6 tygodni. Szczepienie 2 dawkami szczepionki
zwigksza odsetki serokonwers;ji i skuteczno$¢ szczepienia, w poréwnaniu z podaniem 1 dawki.
Jednak z perspektywy ptatnika bardziej korzystne jest zaszczepienie jedng dawka, z
mozliwoscig zastosowania drugiej dawki odptatnie dla 0osob chetnych, poza programem.

W Polsce jest dostgpna szczepionka przeciw ospie wietrznej zawierajaca zywy,
atenuowany (pozbawiony zjadliwosci) szczep wirusa ospy wietrznej (varicella-zoster).
Szczepionka przeciw ospie wietrznej jest wytwarzana w postaci preparatu monowalentnego lub
szczepionki skojarzonej przeciw odrze, $wince, rdzyczce i ospie wietrznej*:. Podanie
szczepionki wywoluje bezobjawowa lub skapoobjawowa posta¢ ospy wietrznej, po ktorej
pojawia si¢ odpornos¢ na zakazenie tym wirusem. Skuteczno$¢ szczepionki przeciw ospie
wietrznej jest bardzo wysoka, przekracza 95%. Wyniki badan klinicznych z grupa kontrolna
dotyczacych skutecznosci i immunogennosci potwierdzaja, ze zardowno monowalentne, jak
i skojarzone szczepionki przeciwko ospie wietrznej sa wysoce immunogenne i skuteczne
W zapobieganiu zachorowaniom na ospg wietrzng. Skutecznos¢ ta jest wigksza w odniesieniu
do ospy o ciezkim przebiegu niz w zachorowaniach o fagodniejszym przebiegu. Podanie
drugiej dawki szczepionki 6-12 tygodni po pierwszej dawce wywotuje podobng odpowiedz
zwiazang z produkcja swoistych przeciwciat jak podanie drugiej dawki po 3—6 latach*,

Rekomenduje si¢ rowniez podanie szczepionki przeciwko ospie wietrznej osobom po
ekspozycji na ospe wietrzna, co moze zapobiec lub zmodyfikowaé przebieg choroby. W kilku
badaniach skutecznos$¢ takiego dziatania oceniono na ponad 90%, w przypadku podania
szczepienia w ciggu 3 dob od ekspozycji (profilaktyka poekspozycyjna). Wsrod innych metod
profilaktyki ospy wietrznej wymienia si¢ stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie
chorych pacjentéw na oraz przestrzeganie zasad higieny.

Ospa wietrzna, jest obecnie najbardziej zakazna chorobg wieku dziecigcego, powodujaca
wtérne zakazenia w obrebie kontaktéw domowych, wynoszace do 90%. Wspdiczynnik

hospitalizacji z powodu ospy i jej powiktan w Europie okreslany jest na 1,3—4,5/100 tys. na

43 szczepienia.pzh.gov.pl (dostep 01.10.2020).
44 Jackowska T, Chybicka A, Czajka H, Dobrzanska A, Duszczyk E, Rekomendacje zespotu ekspertow dotyczace

stosowania dwudawkowego schematu szczepien przeciw ospie wietrznej, Pediatr Pol 2010; 85 (3): 243-250
(https://doi.org/10.1016/S0031-3939(10)70031-7).
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rok, a w populacji dzieci do 16 roku zycia wzrasta do 12,9-28,0/100 tys. na rok*®. W Polsce
zapadalno$¢ na ospe wietrzng wynosita 340 do 420/100 tysiecy, w roku odpowiednio 2008 i
2007, czyli rocznie zgtoszono od 130 do 160 tysigcy nowych zachorowan. Wspotczynnik
hospitalizacji z powodu ospy wietrznej i powiklan w omawianym okresie wynosil 0,67—
0,68/100 tys. na rok*. Ryzyko zgonéw z powodu ospy wietrznej jest 25 do 174 razy wyzsze
wsrod dorostych w poréwnaniu z dzieémi*’.

Szczegdlnie grozne jest zachorowanie na osp¢ wietrzng kobiet w cigzy. Zakazenie
wirusem varicella zoster u kobiet w pierwszym trymestrze cigzy moze by¢ przyczyng wad
wrodzonych (2% sposréd ptodow zakazonych w pierwszych 20 tyg. ciazy). Natomiast
zachorowanie w pierwszych kilku dniach po porodzie stanowi zagrozenie wystapienia ospy
wietrznej u noworodka, ktéra nieleczona moze w 20% przypadkéw prowadzi¢ do zgonu“®,

Zachorowania na osp¢ wietrzng zwigzane sg tez z obcigzeniem dla systemu ochrony
zdrowia w formie medycznych kosztow bezposrednich oraz dla pacjenta, jako medyczne i
pozamedyczne koszty bezposrednie 1 posrednie. Bezposrednie koszty medyczne obejmuja
koszty konsultacji lekarskich, hospitalizacji oraz leczenia zachorowan i1 ich powiktan.
Kategoria medycznych kosztow posrednich zawiera koszty transportu medycznego, dojazdow
do miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opieki nad dzieckiem finansowanej
przez rodzicow/opiekundw. Koszty posrednie zachorowan odnosza si¢ do utraconej
produktywno$ci zwigzanej z nieobecnoscig rodzica/opiekuna lub dorostego chorego w
pracy’®. Szczepienia przeciwko ospie zostaly poddane kompleksowym analizom
ekonomicznym, ktorych wyniki, w zaleznosci od przyjetych zalozen i1 perspektywy oceny,

wskazuja na oplacalno$¢ i oszczednosci netto uzyskiwane przez te interwencijg®.

“STheodoridou M, Laina |1, Hadjichristodoulou C, Syriopoulou V, Varicella-related complications and
hospitalisations in a tertiary pediatric medical center before vaccine introduction, Eur J Pediatr, 165 (2006), pp.
273-274.

46 Czarkowski M.P, Cielebak E., Kondej B., Staszewska E.; Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny-Departament Przeciwepidemiczny, Warszawa 2009.

47Boelle PY, Hanslik T, Varicella in non-immune persons: incidence, hospitalization and mortality rates,
Epidemiol Infect, 129 (2002), pp. 599-606.

“8sauerbrei A, Wutzler P, Varicella-zoster virus infections during pregnancy: epidemiology, clinical symptoms,
diagnosis, prevention and therapy, Curr Pediat Rev, 1 (2005), pp. 205-216.

“49Rozenbaum MH, van Hoek AJ, Vegter S, Postma MJ, Cost-effectiveness of varicella vaccination programs: an
update of the literature, Expert Rev Vaccines, 6 (2008), pp. 753—782.

%0 Berger M. Koszty, jako$¢ i wyniki w ochronie zdrowia Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne, Warszawa
20009.
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4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu podmiocie leczniczym prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg na terenie
Gminy Nowiny. W trakcie akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy
wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W toku akcji edukacyjnej na terenie
Gminy corocznie odb¢dzie si¢ wyktad w formie online z zakresu edukacji zdrowotnej w
odniesieniu do zakazen meningokokami i ospg wietrzng. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz
obowigzkowe szczepienia ochronne realizowane beda indywidualnie. Wzor zaswiadczenia
0 przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym okreslono w zataczniku 1, natomiast

wzor karty uodpornienia pacjenta w zalaczniku 2.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Po wykonaniu szczepien rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem:

e zostaja ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postgpowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie wystgpienia ewentualnych
dziatan niepozadanych (juz poza programem);

e zostajg ponownie poinformowani o zasadach dawkowania i odplatnosci za pozostate dawki
szczepionki Bexsero;

e zostajg poproszeni o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedag pomocne w ewaluacji
programu (zatacznik 4);

e konczg udziat w programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu (I11-1V kwartat 2020r.);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu
(I kwartat 2021/2022/2023/2024/2025);

3) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartal 2021/2022/2023/2024/2025);

4) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2021/2022/2023/2024/2025);,

¢ akcja informacyjna (plakaty, lokalne media);
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¢ akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna prowadzona przez pielggniarke podczas kwalifikacji
do programu oraz wyktad z zakresu profilaktyki);
e wizyty lekarskie (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informacji o ryzyku
odczynoéw poszczepiennych);
e szczepienia ochronne;
e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zglaszalno$ci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;
6) ewaluacja (I kwartat 2026):
e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-
testow oraz post-testow;
e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora;
e analiza jakoS$ci udzielanych $§wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji pacjentow
(zatgcznik 4);
e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;
7) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2026);
e analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikoéw ankiety satysfakcji pacjentow
(zalacznik 4);
e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2026).

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

Koordynatorem programu bedzie Gmina Nowiny. Realizatorem w programie bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy prowadzacy dzialalnos¢ lecznicza na
terenie Gminy Nowiny, spetniajacy nastgpujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.
2020 poz. 295 z p6zn zm.];

e spelnianie wymogoéw lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych [tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 753];
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e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylgcznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielggniarki posiadajace
kurs w zakresie szczepien ochronnych;

e posiadanie punktu szczepien i lodowki do przechowywania szczepionek;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy $wiadczeh w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej

w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zalacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji (zalaczniki 3). Podmiot udzielajagcy $§wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb
zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781], Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej z dnia 4.5.206-L 119/1.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

W ramach monitorowania zbierane beda dane umozliwiajace przeprowadzenie analizy
zgloszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz
oceny jakosci udzielanych §wiadczen. Indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ
beda uzupetniane b¢dg uzupetniane na biezgco w formie elektronicznej bazy danych w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel lub w innym programie komputerowym. Baza danych

zawierala bedzie co najmniej nastgpujace informacje: PESEL, date wyrazenia zgody na

23/32

Id: 20BA217A-924D-40CA-8AC2-D5847B4AFB25. Podpisany Strona 23



Profilaktyka choréb zakaznych w populacji dzieci i mtodziezy
w Gminie Nowiny na lata 2021-2025

uczestnictwo w PPZ oraz informacj¢ o kazdym szczepieniu ( data i godzina szczepienia, nazwa
preparatu, dawka, miejsce podania).
Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan
realizatora oraz calo$ciowo po zakonczeniu programu ( zatacznik 3):
e analiza liczby 0sob, ktore zgtosity si¢ do programu i wzigly w nim udziat, w korelacji z
liczba planowanych uczestnikow,
e analiza liczby o0s6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego,
e analiza liczby 0sob zaszczepionych,
e analiza liczby 0s06b, ktore zrezygnowaty z udzialu w programie,
e analiza ilorazu liczby 0s6b zaszczepionych w ramach PPZ i liczby osob z populacji
docelowej zakwalifikowanej do programu (%),
e analiza ilorazu liczby o0séb zaszczepionych w ramach PPZ i liczby 0séb z populacji
docelowej ogotem (%).
Ocena jakos$ci udzielanych §wiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikoéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu ( zatacznik 4),

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
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2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci programu — COroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e okreslenie liczby niepozadanych odczynow poszczepiennych w populacji docelowej,

e okreslenie liczby hospitalizacji spowodowanych ci¢zkimi przypadkami zakazen oparta o

poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu i stanu po jego

zakonczeniu,

e okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedzg i §$wiadomo$¢ zdrowotng mieszkancow,

e identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktocajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia

dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszt jednostkowy
Koszt jednostkowy wynosi 935 zt, w tym:
A. Kwalifikujace do programu badanie lekarskie 45 zt x 3 = 135 zi

B. Wykonanie szczepienia 15 zt x 4 = 60 zt

C. Jednostkowy koszt szczepionki przeciwko meningokokom typu C - Nimenrix — 120 zt

D. Jednostkowy koszt szczepionki przeciwko meningokokom typu B — BEXSERO — 310

7t

E. Jednostkowy koszt szczepionki przeciwko ospie wietrznej — Varilrix - 155 zt x 2 dawki

=310zt

Pozostale koszty:

A. Akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatow + edukacja zdrowotna) 1 500zt

B. Koszt ewaluacji 1 monitoringu programu 1000zt

2. Koszty calkowite:

Tab. Il. Koszty catkowite w podziale na poszczegolne lata realizacji programu.

Lp. Rok realizacji PPZ 2021 2022 2023 2024 2025
1 Liczba catkowita 100 100 100 100 100
3 Koszt jednostkowy szczepien 93 500 93 500 93 500 93 500 93 500
(935zh)
4 Koszty edukacji (zt) 1500 1500 1500 1500 1500
25/32
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. Koszt ewaluacji i monitoringu 1000 1000 1000 1000 1000
(zh)
6 | Catkowity koszt programu (zt) 96 000 96 000 96 000 96 000 96 000

Tab. III. Koszty calkowite w poszczegolnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych

interwencji (w zlotych).

R.Ok . Akceja |nformacyjnq-edukacy_1na* Szczepienie ochronne** Koszt catkowity
realizacji oraz monitoring i ewaluacja

2021 2500 93 500 96 000

2022 2500 93 500 96 000

2023 2500 93 500 96 000

2024 2500 93 500 96 000

2025 2500 93 500 96 000
Razem 12 500 467 500 480 000

* koszt wyktadu z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatéw informacyjnych
** koszt kwalifikujacego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonania szczepien

3. Zrodlo finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Nowiny.
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Zalaczniki
Zalacznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w programie: ,,Profilaktyka
choréb zakaznych w populacji dzieci i mlodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025” (wzor)

(pieczeé nagléwkowa podmiotu)

W  wyniku przeprowadzonego w dniu .................. o godz. ............. lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, zZe:

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/Men i ospie wietrznej

O stwierdzono nast¢pujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/ Men i ospie

wietrznej:

(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis lekarza)
* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika w programie: ,,Profilaktyka chorob zakaznych w populacji dzieci i
mlodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025” (wzor)

. Dane rodzica/opiekuna prawnego: .........ovuviitiitiiiit i
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

1. Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imi
me [ oot
Nr PESEL (dzien/miesigc/rok)

I. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci
wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktdry moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia.
Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego
odnos$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz przebytych urazow i zabiegow. Oswiadczam, ze podczas
przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zatailam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pehi jasna i
zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postegpowania. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie

szczepienia ochronnego p/Men i ospie wietrznej u mojego dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

I11. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionKi Data Wyk_ongma Po'dpls' 0soby _
szczepienia wykonujacej szczepienie
IV. Niepozadane odczyny poszczepienne
Rodzaj odczynu Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajqcych nr PESEL
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Zalacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach programu: ,,Profilaktyka choréb
zakaznych w populacji dzieci i mlodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025” (wzor)

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Gminy Nowiny
szczepien ochronnych wg informacji

zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba wykonanych badan
kwalifikacyjnych w programie
przeciwwskazaniem do szczepien
Liczba pacjentow zaszczepionych
przeciwko meningokokom
Liczba pacjentow zaszczepionych
przeciwko ospie wietrznej
Liczba niepozadanych odczynow

poszczepiennych

Liczba pacjentow zakwalifikowanych
do szczepien
Liczba pacjentéw ze stwierdzonym

ZL;;T(]?ZSVJ}QBISS;& ucI;éCsfr]fi;Sgbch Liczba oraz odsetek osob (rodzicéw), u ktorych odnotowano
2drowotnej dIaJ w wykla da?:hy dla wzrost wiedzy z zakresu przekazanych w ramach wykladu
rodzicow rodzicow freset
...................................... L dnia
(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Profilaktyka chordb zakaznych w populacji dzieci i mtodziezy

w Gminie Nowiny na lata 2021-2025

Zalacznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika w programie: ,,Profilaktyka choréb zakaznych w populacji dzieci i
mlodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

szybko$¢ zalatwienia formalno$ci podczas rejestracii?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos$¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia;

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. zakazen
meningokokowych i ospa wietrzng?

sposob przekazania informacji dot. metod zapobiegania
zakazeniom, W tym poprzez szczepienia ochronne?

II1. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnos$ci podczas szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena edukacji zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjno$¢ i przydatno$¢ materiatow edukacyjnych?

V. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UZASADNIENIE

Program zostal opracowany zgodnie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze
zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej( Dz.
U. 2017 poz. 2476), a takze Opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
91/2020 z dnia 17 grudnia 2020 roku o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka choréb
zakaznych w populacji dzieci i mlodziezy w Gminie Nowiny na lata 2021-2025” i uwzglednionymi
uwagami zawartymi w powyzszej opinii.
Biorac pod uwage powyzsze, podje¢cie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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