UCHWALA NR XXVI1/265/2026
RADY MIEJSKIEJ W KATACH WROCLAWSKICH

z dnia 30 kwietnia 2026 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2026-2028 w zakresie profilaktyki zakazen
bakteriami meningokokowymi dla mieszkancow Gminy Katy Wroclawskie, ze szczegélnym uwzglednieniem
szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C dla dzieci i mlodziezy w wieku 2-19 lat

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.
Dz. U. 22025 r., poz. 1153, zp6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48, art. 48a ust. 1, 2, 5 pkt 1 lit. b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2025,
poz. 1461 z pézn. zm.), w zwiazku z Rekomendacja nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczaca profilaktyki zakazen meningokokowych, Rada Miejska w Katach
Wroctawskich uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej na lata 2026-2028 w zakresie profilaktyki zakazen
bakteriami meningokokowymi dla mieszkancow Gminy Katy Wroctawskie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C dla dzieci i mlodziezy w wieku 2-19 lat, w brzmieniu
stanowigcym zatacznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej

Anna Skorczak
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Zatacznik do uchwaty nr XXVI1/265/2026
Rady Miejskiej w Katach Wroctawskich
z dnia 30 kwietnia 2026 r.

Program polityki zdrowotnej
na lata 2026-2028

w zakresie profilaktyki zakazen bakteriami meningokokowymi
dla mieszkancow Gminy Katy Wroctawskie,
ze szczegolnym uwzglednieniem szczepien ochronnych
przeciw meningokokom typu C dla dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2025 poz. 1461)

Katy Wroctawskie, grudzien 2025 r.
Urzad Gminy Katy Wroctawskie
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen bakteriami meningokokowymi
ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C

Program zostat opracowany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2017 r.
w sprawie programu polityki zdrowotnej oraz raportu koicowego z jego realizacji
(Dz.U. 2 2017 r. poz. 2476).

Opracowanie dokumentu na zlecenie Urzedu Gminy Katy Wroctawskie
dr n. o zdr. Jacek Borowicz

-

o
) PubHealth

dr n. o zdr. Jacek Borowicz

PubHealth

04-393 Warszawa, ul. Drwecka 18/23
NIP 538-157-48-57; REGON 368571482
tel. kom. 505-418-428

email: jacek.borowicz@pubhealth.pl
www.pubhealth.pl
www.zdrowozaprogramowani.pl
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Podstawa przygotowania programu

Program polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2025 poz. 1461), a takze w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16 tej
ustawy, w szczegdlnosci rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koicowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).

Program zostat przygotowany jako inicjatywa jednostki samorzadu terytorialnego,
odpowiadajgca na zidentyfikowany problem zdrowotny w populacji lokalnej, z zachowaniem
zasad opracowywania programow polityki zdrowotnej, w tym zasad oceny skutecznosci,
zasadnosci i wykonalnosci interwencji zdrowotnych, stosowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Program zostat opracowany z uwzglednieniem Rekomendacji nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024
r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programdw, dotyczacych profilaktyki zakazeh meningokokowych.
Rekomendacja ta zostata wydana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr
75/2021 oraz w oparciu o Raport nr OT.434.4.2021 ,,Profilaktyka zakazern meningokokowych”
(czerwiec 2021) oraz Raport nr: OT.434.5.2024 , Profilaktyka zakazen meningokokowych” -
materiat uzupetniajacy (sierpien 2024).

Rekomendacja nr 9/2024 zostata wykorzystana jako punkt odniesienia merytorycznego i
formalnego, w zakresie zasadnosci interwencji, bezpieczenstwa szczepien oraz roli dziatan
edukacyjnych, przy jednoczesnym zachowaniu autonomii jednostki samorzadu terytorialnego
w okresleniu zakresu i populacji docelowej programu polityki zdrowotnej. Zakres interwencji
programu wynika bezposrednio ze zlecenia jednostki samorzadu terytorialnego i obejmuje
szczepienia ochronne przeciw meningokokom serogrupy C u dzieci i mtodziezy w wieku 2-19
lat.

Program zostat opracowany z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa regulujgcych
organizacje, finansowanie i realizacje Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Przetwarzanie danych osobowych w ramach programu odbywa sie
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.
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W tresci programu uwzgledniono obowigzujgce przepisy wykonawcze dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej, warunkdw udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacji
gabinetdw zabiegowych oraz zasad zgtaszania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP).

Program zostat rdwniez opracowany z uwzglednieniem aktualnych zasad kwalifikacji lekarskiej
do szczepien ochronnych oraz obowigzujgcych Charakterystyk Produktéw Leczniczych
stosowanych szczepionek, zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra
Zdrowia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Bakterie dwoinki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych (tac. Neisseria meningitidis),
okreslane jako meningokoki, sg czynnikiem etiologicznym zakazenn meningokokowych.
Drobnoustroje te mogg kolonizowa¢ jame nosowo-gardtowg zdrowych osdéb, okreslanych jako
nosiciele, nie powodujgc objawow klinicznych. Nosicielstwo meningokokéw dotyczy
szacunkowo od 10% do 25% populacji i stanowi istotny element epidemiologii zakazen
meningokokowych. Do zakazenia dochodzi najczesciej w wyniku kontaktu osoby podatnej z
bezobjawowym nosicielem lub osobg chorg, a transmisja bakterii odbywa sie droga
kropelkowg lub poprzez bliski kontakt bezposredni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do
10 dni, Srednio 3-4 dni.

Zakazenia meningokokowe mogg wystepowac¢ we wszystkich grupach wiekowych, jednak
najwyzsze ryzyko zachorowania obserwuje sie u dzieci i mtodziezy. W populacji dzieci i
mtodziezy w wieku 2-19 lat, objetej niniejszym programem polityki zdrowotnej, istotng role w
transmisji meningokokdw odgrywa nosicielstwo, czestsze kontakty réwiesnicze oraz
przebywanie w srodowiskach zbiorowych, takich jak ztobki, przedszkola, szkoty oraz inne
formy zorganizowanej aktywnosci. Zakazenia majg zwykle charakter sporadyczny, jednak w
okreslonych warunkach mogga prowadzi¢ do powstawania ognisk epidemicznych lub epidemii.

Meningokoki najczesciej wywotujg zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych oraz
krwiopochodne zakazenie uogdlnione, okreslane jako posocznica (sepsa). Postacie te
okreslane sg facznie jako inwazyjna choroba meningokokowa (IChM). Znacznie rzadziej
meningokoki mogg powodowac inne postacie kliniczne, takie jak zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie osierdzia, zapalenie wsierdzia czy zapalenie stawdw.

Meningokoki dzieli sie na kilkanascie grup serologicznych, z ktérych w Polsce znaczenie
epidemiologiczne majg przede wszystkim serogrupy B, C, W oraz Y. Z punktu widzenia celdw
niniejszego programu szczegdlne znaczenie ma serogrupa C, ktéra - mimo nizszej czestosci
wystepowania w poréwnaniu do serogrupy B - charakteryzuje sie zdolno$cig do wywotywania
ognisk epidemicznych oraz ciezkich postaci klinicznych inwazyjnej choroby meningokokowej,
w tym sepsy o podwyzszonej Smiertelnosci. Zakazenia wywotane meningokokami serogrupy
W oraz Y wystepuja rzadziej, jednak réwniez mogg przebiegac ciezko i s3 uwzgledniane w
analizach epidemiologicznych.

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia. W
przypadku podejrzenia IChM konieczne jest niezwtoczne leczenie szpitalne. Przebieg choroby
bywa gwattowny, a rozpoznanie na wczesnym etapie czesto utrudnione ze wzgledu na
niespecyficzne objawy poczatkowe, takie jak gorgczka, ostabienie, béle miesniowe i stawowe
czy zte samopoczucie. W przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych moga wystepowad
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objawy oponowe, w tym silny bél gtowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki,
Swiattowstret oraz zaburzenia $wiadomosci.

W przypadku sepsy meningokokowej objawy kliniczne sg zréznicowane i zalezg od stopnia
zaawansowania choroby. Charakterystycznym, cho¢ nie zawsze obecnym objawem, jest
wysypka wybroczynowa, niebledngca pod naciskiem, $wiadczaca o ciezkim przebiegu
zakazenia. U dzieci i mfodziezy zakazenie moze prowadzi¢ do szybkiego pogorszenia stanu
ogdlnego oraz rozwoju niewydolnosci wielonarzagdowej.

Smiertelno$¢ zwigzana z inwazyjna choroba meningokokowa wynosi $rednio okoto 10%,
jednak w przypadku sepsy meningokokowej moze by¢ istotnie wyzsza. Znaczna czes$¢ zgondw
nastepuje w ciggu pierwszych 24 godzin od wystgpienia objawdéw choroby, co istotnie
ogranicza mozliwosci skutecznego leczenia przyczynowego i podkresla znaczenie dziatan z
zakresu prewencji pierwotnej, w szczegdlnosci szczepien ochronnych.

U czesci oséb, ktére przebyty zakazenie meningokokowe, mogg wystgpi¢ trwate lub
dtugotrwate powiktania, takie jak niedostuch, uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
padaczka, amputacje palcéw lub czesci konczyn, ubytki skdry wymagajgce leczenia
chirurgicznego oraz zaburzenia emocjonalne i psychiczne. Konsekwencje te majg istotny
wptyw na jakosc¢ zycia chorych oraz ich funkcjonowanie spoteczne i edukacyjne.

Zapobieganie zakazeniom

Program Szczepient Ochronnych na rok 2026 (PSO 2026), ogtoszony Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia, poz. 85),
utrzymuje szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym jako szczepienia zalecane.
Szczepienia te realizowane s3 z wykorzystaniem dostepnych szczepionek przeciw
meningokokom, w tym szczepionek skoniugowanych przeciw meningokokom serogrupy C
oraz szczepionek skoniugowanych przeciw meningokokom serogrup A, C, W i Y, zgodnie z
aktualnymi Charakterystykami Produktédw Leczniczych oraz decyzjg lekarza kwalifikujgcego do
szczepienia.

PSO 2026 wskazuje na mozliwo$é stosowania szczepien przeciw meningokokom w szerokim
zakresie wiekowym, w tym u dzieci i mtodziezy, jako grup szczegdlnie istotnych z punktu
widzenia transmisji meningokokow oraz ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowa.

Zakres niniejszego programu obejmuje populacje dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 19 lat i
stanowi ukierunkowang interwencje profilaktyczng, dostosowang do potrzeb zdrowotnych tej
grupy wiekowej na poziomie lokalnym.

Zgodnie z PSO 2026 szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane m.in. dzieciom i mtodziezy
przebywajagcym w srodowiskach zbiorowych oraz osobom z grup zwiekszonego ryzyka
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zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg. W ramach niniejszego programu
uwzgledniono wytacznie dzieci i mtodziez w wieku 2-19 lat, w tym osoby nalezgce do grup
ryzyka w tej populacji, u ktérych ryzyko zakazenia meningokokowego moze by¢ podwyzszone.
Grupy zwiekszonego ryzyka sg rozpatrywane wytgcznie w obrebie tej populacji wiekowej i nie
obejmujg oséb dorostych.

Zwiekszanie poziomu wyszczepialnosci przeciw meningokokom, w szczegdlnosci przeciw
meningokokom serogrupy C, stanowi jeden z kluczowych elementéw profilaktyki inwazyjne;j
choroby meningokokowej. W warunkach niskiej zapadalnosci, lecz wysokiego ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby, szczepienia ochronne pozostajg najbardziej efektywng i racjonalng
metoda ograniczania ryzyka zachorowan sporadycznych oraz wystepowania ognisk
epidemicznych w populacji dzieci i mtodziezy.

I.2. Dane epidemiologiczne

W latach 2019-2023 zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) w Polsce
wykazywata zmiennosé¢, z wyraznym spadkiem liczby zachorowan w 2020 r., co wigzano z
ograniczeniami kontaktéw spotecznych wprowadzonymi w okresie epidemii COVID-19. Od
2021 r. obserwowana jest stabilizacja wskaznikdéw zapadalno$ci. Zgodnie z danymi Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Uktadu Nerwowego
(KOROUN), zachorowania na IChM wystepujg réwniez w populacji dzieci i mtodziezy, w tym w
grupach wiekowych objetych niniejszym programem polityki zdrowotnej.

Analiza danych epidemiologicznych wskazuje, ze cho¢ najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci
dotyczg najmtodszych grup wiekowych, przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej
wystepujg takze wsérdd dzieci starszych i mtodziezy. Ma to istotne znaczenie epidemiologiczne
z punktu widzenia transmisji meningokokéw, wystepowania zachorowan sporadycznych oraz
mozliwosci powstawania ognisk epidemicznych w s$rodowiskach zbiorowych, takich jak
placowki oswiatowe.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB wskazujg, ze w 2022 r.
wspofczynniki zapadalnosci na IChM w starszych grupach wiekowych pozostawaty na
relatywnie niskim, lecz stabilnym poziomie. Niska czestos¢ zachorowan nie eliminuje jednak
ryzyka wystepowania ciezkich postaci choroby, w tym sepsy meningokokowej ani ryzyka zgonu
lub trwatych powiktan zdrowotnych, co stanowi istotne uzasadnienie dla podejmowania
dziatan profilaktycznych o charakterze populacyjnym.

Zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB, w 2024 r. w Polsce odnotowano 153 przypadki inwazyjnej
choroby meningokokowej, co stanowi wartos¢ poréwnywalng z rokiem 2023. Wspdtczynnik
zapadalnosci w populacji ogélnej wynidst 0,41/100 tys. mieszkaricow. Najwyzsze wskazniki
zapadalnosci obserwowano w wojewddztwie zachodniopomorskim, natomiast najnizsze w
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wojewddztwie opolskim. Odsetek hospitalizacji z powodu IChM utrzymywat sie na bardzo
wysokim poziomie, przekraczajac 98%, co potwierdza ciezki charakter kliniczny tej choroby.

Tabela 1. Liczba zachorowan, wskaznik zapadalnosci oraz odsetek hospitalizacji z powodu
IChM z uwzglednieniem miejsca zamieszkania pacjenta w 2024 r

Woiens Liczba zachorowan w kwartatach Liczba | Zapadalnosé Hospitalizacja
ojewodztwo zachorowan na 100 tys. [
| Il I v w roku Liczba %
2023 r. 58 29 25 42 154 041 153 994
POLSKA

2024 r. 50 31 30 42 153 041 150 980
1. Dolnoslaskie 1 4 - 3 8 0,28 8 1000
2. Kujawsko-Pomorskie 2 1 2 4 9 0,45 7 718
3. Lubelskie 1 - 3 1 5 0,25 5 1000
4. Lubuskie 3 3 - 2 8 082 7 87,5
5. todzkie 1 1 4 2 8 0,34 § 1000
6. Matopolskie 4 3 - 3 10 0,29 10 1000
7. Mazowieckie 11 4 5 4 24 0,44 24 1000
8. Opolskie 1 - - - 1 011 1 1000
9. Podkarpackie 3 1 1 2 7 0,34 71000
10. Podlaskie i 1 i 1 ] 0,53 6 1000
11. Pomorskie 3 1 3 2 9 0,38 9 1000
12. Slaskie 6 3 3 7 19 0,44 19 100,0
13. Swietokrzyskie 2 - - - 2 0,17 2 1000
14. Warmirfisko-Mazurskie 1 2 3 4 10 0,74 10 1000
15. Wielkopolskie 4 5 1 2 12 0,34 12 1000
16. Zachodniopomorskie 5 2 3 5 15 09?2 15 1000

Zrédto: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch_2024.pdf

W wojewddztwie dolnoslgskim zachorowania na IChM wystepowaty sporadycznie, jednak
podobnie jak w pozostatych regionach kraju charakteryzowaty sie one koniecznoscia
hospitalizacji oraz ryzykiem ciezkiego przebiegu klinicznego. Brak masowosci zachorowan nie
wyklucza wystepowania pojedynczych przypadkdéw ani lokalnych ognisk, w szczegdlnosci w
populacjach dzieci i mtodziezy.

Analiza przestrzenna danych epidemiologicznych z lat 2019-2023 wskazuje na zréznicowanie
regionalne liczby zachorowan na IChM. Najnizsze liczby przypadkéw rejestrowano m.in. w
wojewddztwach opolskim, podlaskim i Swietokrzyskim, natomiast najwyzsze w wojewddztwie
mazowieckim. Okresowe wzrosty liczby zachorowan obserwowane w poszczegdlnych
regionach potwierdzajg potencjat epidemiczny zakazed meningokokowych, niezaleznie od
ogolnie niskiej zapadalnosci.

Analiza serologiczna zakazen meningokokowych w Polsce w latach 2013-2023 wskazuje, ze
dominujgcy serogrupg Neisseria meningitidis pozostaje serogrupa B. Jednoczesnie serogrupa
C stanowi drugg najczestszg przyczyne inwazyjnej choroby meningokokowej w wiekszosci
grup wiekowych. Znaczenie epidemiologiczne serogrupy C wynika nie z jej czestosci, lecz z jej
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zdolnosci do wywotywania ciezkich postaci klinicznych oraz ognisk epidemicznych, co ma
kluczowe znaczenie dla planowania dziatan profilaktycznych o charakterze populacyjnym.

Dane dotyczace liczby przebadanych prébek zakazen meningokokowych w Polsce w 2023 r.
wskazujg, ze we wszystkich analizowanych grupach wiekowych dominowaty zakazenia
wywofane serogrupg B, natomiast zakazenia meningokokami serogrupy C stanowity drugg co
do czestosci przyczyne IChM, w tym réwniez w populacji dzieci i mtodziezy. Zakazenia
serogrupami W i Y wystepowaty czesciej w starszych grupach wiekowych.

HB EC =W Y

L] ©w
L2 ] L=}

(=]
(=]

Liczba izol atow/PCR+
o -
L=] @

\"6\ ":"F ‘#‘ "‘F S:Qé\ < .p’*

Grupa wiekowa

o

Rycina 1. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw w poszczegdlnych grupach
wiekowych w 2023 r.
Zrédto: KOROUN 2024

Na przestrzeni lat 2014-2022 obserwowano systematyczny wzrost liczby wykonywanych w
Polsce szczepien ochronnych przeciw meningokokom, z wyraznym zwiekszeniem liczby
szczepien od 2018 r. Najwiekszg liczbe szczepien odnotowano w 2022 r., co wskazuje na
rosngcy swiadomos¢ spoteczng dotyczacy znaczenia profilaktyki zakazen meningokokowych.
Trend ten potwierdza zasadnos¢ wdrazania lokalnych programéw polityki zdrowotnej
ukierunkowanych na zwiekszanie dostepnosci do szczepie ochronnych w populacji dzieci i
mtodziezy.
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Rycina 2. Liczba zaszczepionych oséb przeciwko N. meningitidis w Polsce w latach 2014-2022
Zrédto: NIZP PZH - PIB 2015-2023

Dostepne publicznie dane epidemiologiczne dotyczgce inwazyjnej choroby meningokokowej
nie sy raportowane w rozbiciu na poziom gmin ani powiatéw, co wynika z niskiej liczby
zachorowan, ich rozproszonego charakteru oraz ograniczen zwigzanych z ochrong danych
wrazliwych. Mapy Potrzeb Zdrowotnych oraz analizy dostepne w Bazie Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych w Zdrowiu (BASiWZ) nie obejmujg szczegdétowych wskaznikdw zapadalnosci
na zakazenia meningokokowe na poziomie lokalnym, koncentrujgc sie na danych dotyczacych
hospitalizacji i potrzeb zdrowotnych w skali wojewddzkiej i krajowe].

Brak precyzyjnych danych lokalnych nie eliminuje ryzyka wystepowania inwazyjnej choroby
meningokokowej w populacji dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Katy Wroctawskie, ani
nie wyklucza mozliwosci pojawienia sie zachorowan sporadycznych lub ogniskowych. W
warunkach niskiej zapadalnosci, lecz wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby, dziatania
profilaktyczne oparte na szczepieniach ochronnych - w szczegélnosci przeciw meningokokom
serogrupy C - stanowig racjonalny i zgodny z zasadami prewencji pierwotnej element lokalnej
polityki zdrowotnej, spéjny z rekomendacjami Prezesa AOTMIT oraz Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

1.3. Opis obecnego postepowania

Zapobieganie zakazeniom meningokokowym w Polsce opiera sie przede wszystkim na
stosowaniu szczepien ochronnych, ktére stanowig najskuteczniejszg metode profilaktyki
inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na
rok 2026 szczepienia przeciw meningokokom majg charakter szczepien zalecanych i nie sg
objete finansowaniem ze $rodkéw publicznych w ramach szczepieh obowigzkowych. Oznacza
to, ze dostep do szczepien ochronnych przeciw meningokokom jest w praktyce uzalezniony
od indywidualnej decyzji pacjenta lub jego opiekundéw prawnych oraz od mozliwosci
finansowych, co skutkuje nieréwnym poziomem wyszczepialnosci w populacji. Decyzja o
zastosowaniu szczepienia podejmowana jest indywidualnie przez lekarza kwalifikujgcego do
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szczepienia, z uwzglednieniem wieku pacjenta, stanu zdrowia oraz czynnikdéw zwiekszajacych
ryzyko zachorowania.

SKROCONY KALENDARZ SZCZEPIEN OBOWIAZKOWYCH DLA DZIECI | MLODZIEZY NA 2026 ROK

. . 2m-¢c | 3m-c 4m-c 5m-c 6 m-c 7m-¢ |13-15m-c | 16-18 m-c | 6rok 14rok | 19rok
Szczepionka przeciw 24h* | el s o o — S S Snrei el e e
zycia zycia 2ycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia
Gruilicy* BCG
Wirusowemu zapaleniu
HBV | HBV HBV
watroby typu B
Rotawirusom*** RV
Blonley, tezcow, DTP DTP DTP DTP DTaP | Tdap | Td
krztuscowi
Poliomyelitis IPV IPV IPV IPV
Haemophilus influenzae Hib Hib Hib Hib
typub
Pneumokokom PCV PCV PCV
Odrze, $wince, rézyczce MMR MMR

Rycina 3. Kalendarz szczepien obowigzkowych na 2026 rok
Zrédto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/85/akt.pdf

SKROCONY KALENDARZ SZCZEPIEN ZALECANYCH DLA DZIECI | MEODZIEZY NA 2026 ROK

. . 2m-c 3m-c 4m-c S5m-c é6m-c 7m-¢c | 13-15m-c | 16-18 m-c 6rok 9rok 14 rok 19 rok
Szczepionka przeciw A - o - . P nrle] T et S S S
zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia zycia
Meningokokom MenB / MenACWY -sch pieri zaleznie od wieku
ity 1 dawka (pierwsze szczepienie w zyciu do 8 lat- 2 dawki w odstepie 4
P tygodni)
1 dawka przypominajgca
COoVID-19 (pierwsze szczepienie w zyciu 2 dawki w odstepie 4 tygodni),
zgodnie z obowigzujgcymi komunikatami Ministra Zdrowia

Ospie wietrznej 2 dawki w odstepie co najmniej 4 tygodni
Kleszczowemu zapaleniu 3 dawkiw sch p ym,
moézgu dawka przypominajgca co 3-5 lat
Wirusowemu zapaleniu A
watroby typu A 2 dawki w odstepie 6-12 miesigcy
Ludzkiemu wirusowi
brodawczaka* Ealbalank]

Rycina 4. Kalendarz szczepien zalecanych na 2026 rok
Zrédto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/85/akt.pdf

W aktualnej praktyce klinicznej w Polsce dostepne sg szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom serogrupy C oraz szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrup
A, C, W i Y, ktore stanowig podstawe wspotczesnych strategii profilaktyki zakazen
meningokokowych. Szczepionki te, dzieki zastosowaniu biatka nosnikowego, indukujg
dtugotrwatg odpowiedZ immunologiczng oraz umozliwiajg wytworzenie pamieci
immunologiczne]. Istotnym elementem ich dziatania jest takze potencjalny wptyw na
ograniczenie nosicielstwa meningokokéw w populacji, co sprzyja redukcji transmisji
drobnoustroju.
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Wybdr konkretnego preparatu kazdorazowo zalezy od wieku pacjenta, wskazan klinicznych
oraz decyzji lekarza kwalifikujgcego, przy czym szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom  serogrupy C pozostajg podstawowym narzedziem  profilaktyki
ukierunkowanej na ten typ patogenu.

Schemat szczepienia oraz liczba podawanych dawek uzaleznione sg od wieku rozpoczecia
immunizacji oraz zastosowanego preparatu i sg kazdorazowo okreslane zgodnie z
Charakterystyka Produktu Leczniczego oraz aktualnymi zasadami kwalifikacji do szczepied. W
populacji dzieci starszych i mtodziezy najczesciej stosowany jest schemat jednodawkowy,
natomiast u oséb z grup zwiekszonego ryzyka mozliwe jest rozwazenie podania dawki
przypominajgcej, w zaleznosci od utrzymujacego sie ryzyka zakazenia.

Obecne postepowanie profilaktyczne w zakresie zakazeh meningokokowych nie zaktada
rutynowego stosowania szczepied polisacharydowych, ktére majg obecnie znaczenie
marginalne ze wzgledu na krdétszy czas utrzymywania sie ochrony oraz brak indukcji pamieci
immunologicznej. W praktyce klinicznej preferowane sg szczepionki skoniugowane,
rekomendowane zaréwno w profilaktyce indywidualnej, jak i w dziataniach o charakterze
populacyjnym.

W sytuacjach wystgpienia ognisk epidemicznych lub zwiekszonego ryzyka zachorowan
wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga podejmowaé decyzje o wdrazaniu
szczepien interwencyjnych w okreslonych populacjach. Zastosowanie szczepionek
skoniugowanych skutecznych wobec serogrupy odpowiedzialnej za zachorowania umozliwia
nie tylko ochrone oséb zaszczepionych, ale réwniez ograniczenie transmisji patogenu i
wygaszanie ognisk epidemicznych.

Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki zakazen meningokokowych nie obejmuje
systemowych, finansowanych ze srodkéw publicznych dziatan edukacyjnych skierowanych do
dzieci, mfodziezy oraz ich rodzicéw i opiekunéw prawnych, prowadzonych w sposéb
ustandaryzowany i powigzany z procesem kwalifikacji do szczepienl. Brak takiego rozwigzania
ogranicza mozliwos¢ podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych oraz wptywa na poziom
zgtaszalnosci do szczepien zalecanych.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtéwny

Celem gtdwnym programu jest zwiekszenie poziomu ochrony zdrowia przed inwazyjna
chorobg meningokokowg poprzez objecie szczepieniem ochronnym przeciw meningokokom
serogrupy C co najmniej 30% dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat zakwalifikowanych do udziatu
w programie w latach 2026-2028, zamieszkujgcych na terenie Gminy Katy Wroctawskie.

I1.2. Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie dostepnosci do szczepien ochronnych przeciw meningokokom serogrupy C
dla dzieci i mifodziezy w wieku 2-19 lat zamieszkujgcych na terenie Gminy Katy
Wroctawskie poprzez realizacje szczepien w ramach programu polityki zdrowotne;.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i opiekundw dzieci objetych programem w zakresie
zakazen meningokokowych, ich przebiegu, mozliwych powikfan oraz zasad profilaktyki
szczepiennej, poprzez realizacje obowigzkowych dziatan edukacyjnych powigzanych z
procesem kwalifikacji do szczepienia oraz dziatan informacyjno-edukacyjnych o
charakterze otwartym.

3. Zwiekszenie zgtaszalnosci do szczepien ochronnych przeciw meningokokom serogrupy C
w populacji docelowej programu, mierzonej odsetkiem dzieci i mtodziezy zgtoszonych do
udziatu w programie.

4. Objecie 100% rodzicéw i opiekundéw dzieci podczas wizyty kwalifikacyjnej przed
szczepieniem obowigzkowg edukacjg zdrowotna.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Miernik realizacji celu gtéwnego

1. Odsetek dziecii mtodziezy w wieku 2-19 lat, ktére otrzymaty szczepienie ochronne przeciw
meningokokom serogrupy C w ramach programu polityki zdrowotnej w latach 2026-2028,
w odniesieniu do liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie.

Wartos¢ docelowa (2028): = 30%

Sposdb obliczenia: liczba dzieci zaszczepionych w programie/liczba dzieci zakwalifikowanych

x 100

Zrédto danych: dokumentacja medyczna realizatora

Czestotliwos¢ pomiaru: corocznie + ewaluacja koncowa

Mierniki realizacji celow szczegdtowych

1. Odsetek dzieci i mtodziezy z populacji docelowej programu, ktérym zapewniono
mozliwo$é objecia szczepieniem ochronnym przeciw meningokokom serogrupy C w
ramach programu polityki zdrowotnej.

Wartos¢ docelowa: 100% zgtoszonych i zakwalifikowanych

Sposadb obliczenia: liczba dzieci zakwalifikowanych do programu/liczba zgtoszonych x 100

Zrédto danych: listy zgtoszen i kwalifikacji

Czestotliwosc: corocznie
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2. Odsetek rodzicédw lub opiekunéw prawnych uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,
u ktérych w badaniu post-testowym odnotowano wzrost lub utrzymanie poziomu wiedzy
w zakresie zakazen meningokokowych oraz zasad profilaktyki szczepienne;j.

Wartos¢ docelowa: > 70% uczestnikdw edukacji

Sposdb obliczenia: liczba oséb z wynikiem post-test > pre-test/liczba uczestnikow x 100

Zrédto danych: pre- i post-testy wiedzy

Czestotliwosé: corocznie

3. Odsetek dzieci i mtodziezy z populacji docelowej programu, ktérych rodzice lub
opiekunowie prawni zgtosili dziecko do udziatu w programie szczepien ochronnych przeciw
meningokokom serogrupy C.

Wartos¢ docelowa (2028): > 40% populacji objetej rekrutacja

Sposbb obliczenia: liczba dzieci zgtoszonych do programu/liczba dzieci w populacji objetej

rekrutacjg, do ktérych dotarto z informacjg o programie za posrednictwem dziatan

informacyjnych i edukacyjnych x 100

Zrédto danych: listy zgtoszen prowadzone przez realizatora programu, dokumentacja

rekrutacyjna

Czestotliwos¢ pomiaru: corocznie w latach 2026-2028 oraz w ramach ewaluacji koncowej

4. Odsetek dzieci zaszczepionych po udziale rodzicow/opiekunéw w edukacji zdrowotne;j.

Wartos¢ docelowa: 2 60%

Sposéb obliczenia: liczba dzieci zaszczepionych/liczba dzieci, ktérych opiekunowie

uczestniczyli w edukacji x 100

Zrédto danych: dokumentacja edukacji + szczepien

Czestotliwosé: corocznie

Zrédta danych dla miernikéw

Dane do oceny realizacji wskaznikdw pochodzi¢ bedg z dokumentacji prowadzonej przez
realizatora programu, w tym z kart kwalifikacji do szczepien, dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej wykonanie szczepienia, list uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych,
wynikdw pre- i post-testow wiedzy oraz zestawien zbiorczych sporzadzanych na potrzeby
monitorowania realizacji programu.

Czestotliwos¢ oceny wskaznikow

Ocena realizacji wskaznikdw prowadzona bedzie corocznie, po zakoniczeniu poszczegdlnych
etapow programu w latach 2026-2028 oraz w ramach ewaluacji koricowe] po zakonczeniu
realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Uzasadnienie przyjetych wartosci docelowych

Wartosci bazowe (2026) wszystkich wskaznikdw przyjeto na poziomie 0%, co wynika z faktu,
ze przed rozpoczeciem realizacji programu polityki zdrowotnej na terenie Gminy Katy
Wroctawskie nie funkcjonowat analogiczny program finansowanych szczepien przeciw
meningokokom serogrupy C.
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Przyjete cele, mierniki oraz wartosci docelowe zostaty okreslone z uwzglednieniem charakteru
programu polityki zdrowotnej realizowanego na poziomie lokalnym, dostepnych danych
epidemiologicznych, wynikéw analiz przedstawionych w rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 9/2024, a takze mozliwosci organizacyjnych i
finansowych Gminy Katy Wroctawskie. Zastosowane mierniki umozliwiajg ocene efektow
bezposrednio wynikajgcych z realizowanych interwencji zdrowotnych oraz spetniajg kryteria
adekwatnosci, mierzalnosci i realnos$ci, zgodnie z zasadami oceny programéw polityki
zdrowotne;.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Gmina Katy Wroctawskie liczy 30 478 mieszkancow, z czego 50,8% stanowig kobiety, a 49,2%
mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkaricéw gminy wzrosta o 79,4%, co $wiadczy o
dynamicznym rozwoju demograficznym jednostki samorzadu terytorialnego. Sredni wiek
mieszkancéw wynosi 38,0 lat i jest nizszy niz Srednia dla wojewddztwa dolnoslaskiego oraz dla
catego kraju.

Gmina charakteryzuje sie dodatnim przyrostem naturalnym, ktéry w 2024 r. wynidst 39 oséb,
co odpowiada wartosci 1,28 na 1000 mieszkarncow. W tym samym roku odnotowano 282
urodzenia zywe, w tym 46,1% dziewczynek i 53,9% chfopcéw. Wspdtczynnik dynamiki
demograficznej, rozumiany jako stosunek liczby urodzen do liczby zgondw, osiggnat wartos¢
1,36 i byt wyraznie wyzszy od sredniej wojewddzkiej oraz krajowej.

Struktura wieku populacji dzieci i mtodziezy zamieszkujgcej Gmine Katy Wroctawskie, wedtug
danych z 2023 r., przedstawia sie nastepujgco:

e w wieku 0-4 lat - 1 676 dzieci,

e w wieku 5-9 lat - 2 120 dzieci,

e w wieku 10-14 lat - 2 069 dzieci

e orazw wieku 15-19 lat - 1 758 dzieci.
Dane te potwierdzajg istotny udziat populacji dzieci i mtodziezy w ogdlnej strukturze
demograficznej gminy, co uzasadnia realizacje programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego
na dziatania profilaktyczne w tej grupie wiekowej.

Piramida wieku mieszkancow gminy Katy Wroctawskie, 2023

(Zrodto: GUS)
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Rycina 5. Piramida wieku mieszkancow gminy Katy Wroctawskie, 2023 rok.
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Katy Wroclawskie
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Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mfodziez w wieku od 2 do 19 lat zamieszkujgce
na terenie Gminy Katy Wroctawskie, spetniajgce kryteria kwalifikacji do szczepien ochronnych
przeciw zakazeniom meningokokowym, okreslone w programie. Program obejmuje dzieci i
miodziez, ktére dotychczas nie zostaty zaszczepione przeciw meningokokom serogrupy C lub
u ktérych szczepienie to stanowi uzupetnienie dotychczasowej profilaktyki, w szczegdlnosci w
grupach zwiekszonego ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa.

W realizacji programu uwzglednia sie priorytety epidemiologiczne wynikajgce z Rekomendac;ji
nr 9/2024 Prezesa AOTMIT. W przypadku ograniczen organizacyjnych lub finansowych
pierwszenstwo kwalifikacji do szczepien obejmuje dzieci w wieku od 2 miesigca zycia do 5 roku
Zycia oraz osoby nalezgce do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowa.

Program nie zastepuje $wiadczen realizowanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych,
lecz zwieksza dostep do szczepien zalecanych, nierefundowanych ze srodkéw publicznych.

Szacunkowa liczebno$¢ populacji potencjalnie kwalifikujgcej sie do udziatu w programie
wynosi okoto 7 500-8 000 dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat, przy czym rzeczywista liczba
uczestnikdw programu uzalezniona bedzie od spetnienia kryteriéw kwalifikacji medycznej oraz
poziomu zgtaszalnos$ci w poszczegdlnych latach realizacji programu (2026-2028).

Dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu, w tym obowigzkowa edukacja
zdrowotna podczas kwalifikacji do szczepienia oraz dwa otwarte spotkania informacyjno-
edukacyjne rocznie, kierowane sg do rodzicéw i opiekundéw dzieci i mtodziezy z populacji
docelowej oraz do mieszkancéw gminy zainteresowanych tematyka profilaktyki zakazen
meningokokowych. Dziatania te stanowig integralny element programu polityki zdrowotnej,
ukierunkowany na zwiekszenie zgtaszalnosci i skutecznosci interwencji szczepiennej, jednak
nie stanowig odrebnej interwencji zdrowotnej ani odrebnej populacji docelowej programu.

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

Kryteria wtgczenia i wytgczenia odnoszg sie wytacznie do dzieci i mtodziezy kwalifikowanych
do szczepien ochronnych przeciw meningokokom serogrupy C w ramach programu.

Kryteria wiaczenia do programu dla populacji zakwalifikowanej do szczepien
Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane dzieci i mtodziez spetniajgce tacznie nastepujgce
warunki:
1. Podpisanie Swiadomej zgody na wykonanie szczepienia ochronnego realizowanego w
ramach programu:
e w przypadku dzieci do ukonczenia 16. roku zycia - przez rodzica lub opiekuna,
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e w przypadku matoletnich w wieku od ukonczenia 16. do ukorczenia 18. roku zycia -
tacznie przez matoletniego uczestnika programu oraz jego rodzica lub opiekuna.

Podpisany formularz wtgczany jest do dokumentacji medycznej uczestnika programu,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Zamieszkiwanie na terenie Gminy Katy Wroctawskie, potwierdzone jednym z dokumentéw
dopuszczalnych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci
zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwy organ administracji publicznej, dokumentem
tozsamosci zawierajgcym adres zamieszkania, poswiadczeniem w aplikacji mObywatel lub
innym dokumentem potwierdzajgcym miejsce zamieszkania.

3. Wiek dziecka mieszczacy sie w zakresie od ukoriczonych 2 lat do ukoriczenia 19. roku zycia
na dzien kwalifikacji do programu.

Weryfikacja wieku odbywa sie na podstawie numeru PESEL lub dokumentu zawierajgcego

date urodzenia.

4. Brak statych lub czasowych przeciwwskazan medycznych do wykonania szczepienia
ochronnego, stwierdzony przez lekarza kwalifikujgcego, zgodnie z aktualnag
Charakterystykg Produktu Leczniczego oraz obowigzujgcymi zasadami kwalifikacji do
szczepien.

5. Mozliwos¢ wykonania szczepienia zgodnie z odpowiednim schematem dawkowania
przewidzianym w Charakterystyce Produktu Leczniczego, w okresie realizacji programu.
Dotyczy to réwniez dzieci i mtodziezy, u ktérych szczepienie stanowi uzupetnienie lub
rozszerzenie wczesniej rozpoczetej profilaktyki, na podstawie indywidualnej oceny lekarza
kwalifikujgcego.

6. Zakwalifikowanie do programu zgodnie z kolejnoscig zgtoszen, przy czym pierwszenstwo
uzyskujg dzieci i mtodziez nalezgce do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na
inwazyjng chorobe meningokokowsa, czyli:

e narazone na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej: z bliskim kontaktem z
chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium),
przebywajgce w zbiorowiskach (przedszkolach, Zztobkach, domach studenckich,
internatach, koszarach);

e dzieci z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng lub czynnosciowa
asplenia, zakazone wirusem HIV, z nowotworem zfosliwym, chorobg reumatyczng,
przewlektg chorobg nerek i watroby, leczone ekulizumabem z powodu napadowej
nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed i
po przeszczepieniu szpiku oraz osoby leczone immunosupresyjnie;

e dzieci w wieku od ukoriczenia 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegblnie narazone na zachorowanie nastolatki;

ktorzy zidentyfikowani zostali na podstawie aktualnych wskazan medycznych oraz decyzji

lekarza kwalifikujgcego, w przypadku ograniczonej dostepnosci miejsc w programie.

Kwalifikacja uczestnikdw odbywa sie z uwzglednieniem priorytetéw epidemiologicznych

okreslonych w Rekomendacji nr 9/2024 Prezesa AOTMIT.
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7. Brak wczesniejszego wykonania petnego schematu szczepienia ochronnego przeciw
meningokokom serogrupy C, zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego,
zaréwno w ramach wczesniejszych edycji programéw zdrowotnych, jak i poza nimi.

Przez petng realizacje schematu szczepienia rozumie sie podanie liczby dawek zgodnej z
Charakterystykg Produktu Leczniczego danego preparatu oraz decyzjg lekarza
kwalifikujgcego.

8. Stawienie sie dziecka wraz z rodzicem lub opiekunem na kwalifikacje lekarskg, obejmujgca
wywiad medyczny, badanie fizykalne oraz analize dokumentacji dotyczacej
dotychczasowych szczepien.

Kryteria wytaczenia z programu

Z programu wytgcza sie dzieci i mtodziez w przypadku spetnienia ktéregokolwiek z ponizszych

kryteridw:

1. Brak wymaganej zgody na wykonanie szczepienia ochronnego realizowanego w ramach
programu, w tym:

e brak zgody rodzica lub opiekuna - w przypadku dzieci do ukoriczenia 16. roku zycia,

e brak zgody matoletniego uczestnika programu lub brak zgody jego rodzica lub
opiekuna - w przypadku matoletnich w wieku od ukonczenia 16. do ukorczenia 18.
roku zycia.

Brak mozliwosci potwierdzenia zamieszkania na terenie Gminy Katy Wroctawskie.

3. Brak dokumentu umozliwiajgcego potwierdzenie wieku dziecka, uniemozliwiajacy
weryfikacje spetnienia kryterium wieku kwalifikujgcego do programu.

4. Wczesniejsze zakonczenie petnego schematu szczepienia przeciw meningokokom w
zakresie objetym programem, niezaleznie od formy jego realizacji.

5. Stwierdzenie przeciwwskazan medycznych do szczepienia, zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego.

6. Negatywna decyzja lekarza kwalifikujgcego, podjeta zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
kwalifikacji do szczepien ochronnych oraz Charakterystykg Produktu Leczniczego,
niezaleznie od faktu wyrazenia zgody przez matoletniego uczestnika programu lub jego
rodzica lub opiekuna.

7. Nieuzupetnienie dokumentacji zgtoszeniowej w terminie okreslonym przez realizatora
programu.

Postepowanie w przypadku odmowy zgody matoletniego uczestnika programu lub jego
rodzica lub opiekuna na wykonanie szczepienia

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2024 poz. 581), w przypadku matoletnich uczestnikéw programu w wieku od
ukonczenia 16. do ukonczenia 18. roku zycia, do wykonania szczepienia ochronnego
wymagana jest fgczna zgoda matoletniego pacjenta oraz jego rodzica lub opiekuna.
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Odmowa wyrazenia wymaganej zgody na wykonanie szczepienia ochronnego przez
ktorykolwiek z uprawnionych podmiotéw skutkuje brakiem mozliwosci wykonania szczepienia
ochronnego w ramach programu polityki zdrowotnej i stanowi podstawe do wykluczenia
uczestnika z cze$ci medycznej programu.

Fakt odmowy wyrazenia zgody odnotowywany jest w dokumentacji medycznej uczestnika
programu. Rodzic lub opiekun dziecka, a w przypadku matoletnich powyzej 16. roku zycia
rowniez sam uczestnik programu, otrzymujg informacje o konsekwencjach zdrowotnych
rezygnacji ze szczepienia oraz o mozliwosci uzyskania dodatkowych informacji i poradnictwa
w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Odmowa wyrazenia zgody na wykonanie szczepienia ochronnego nie wyklucza mozliwosci
udziatu rodzica lub opiekuna w dziataniach informacyjno-edukacyjnych realizowanych w
ramach programu polityki zdrowotne;.

Zakres populacji objetej programem

Programem zostang objete dzieci i mtodziez z populacji docelowej w wieku 2-19 lat,
spetniajgce kryteria wigczenia oraz niepodlegajgce kryteriom wyfaczenia, w liczbie
odpowiadajacej limitowi Srodkéw finansowych zabezpieczonych na realizacje programu
polityki zdrowotnej.

Wiaczenie uczestnikéw do programu odbywac sie bedzie zgodnie z kolejnoscig zgtoszen, po
potwierdzeniu spetnienia kryteriéw formalnych oraz przeprowadzeniu kwalifikacji lekarskiej.
W przypadku osiggniecia limitu finansowego realizator programu zobowigzany jest do
poinformowania Gminy Katy Wroctawskie o koniecznosci zamkniecia rekrutacji lub - w
przypadku podjecia przez jednostke samorzadu terytorialnego odpowiedniej decyzji - o
mozliwosci jej wznowienia.

Programem zostang objete wytgcznie osoby, u ktdrych mozliwe bedzie wykonanie szczepienia
zgodnie z obowigzujacymi zasadami kwalifikacji oraz w okresie realizacji programu.
Kwalifikacja uczestnikdbw do programu prowadzona bedzie w sposéb jednolity i
niedyskryminujgcy, zgodnie z okreslonymi kryteriami formalnymi i medycznymi, z
poszanowaniem praw pacjenta.

Termin realizacji programu

Planowany okres realizacji programu obejmuje lata 2026-2028.

Interwencje medyczne, w tym kwalifikacje lekarskie, szczepienia ochronne oraz dziatania
informacyjno-edukacyjne, muszg zostac¢ zrealizowane najpdzniej do dnia 31 grudnia 2028 r.,
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Gmine Katy Wroctawskie i realizatora programu.
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Ewaluacja kofcowa programu zostanie przeprowadzona w IV kwartale 2028 r., zgodnie z
obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi sporzadzania raportu korncowego z realizacji
programow polityki zdrowotnej.

lI.3. Planowane interwencje

Kazde dziecko lub mtodziez zakwalifikowane do programu z populacji docelowej, spetniajgce
kryteria wtgczenia do programu, bedzie mogto skorzystaé z interwencji zdrowotnej w postaci
szczepienia ochronnego przeciw meningokokom serogrupy C, realizowanej w ramach
programu polityki zdrowotnej finansowanego przez Gmine Katy Wroctawskie.

Dziatania informacyjno-edukacyjne realizowane w ramach programu kierowane sg do
rodzicow i opiekundw dzieci i mtodziezy z populacji docelowej oraz do mieszkancéw gminy i
stanowig element wspierajgcy skutecznosc¢ interwencji szczepiennej.

Interwencja zaplanowana w ramach programu ma charakter kompleksowy i obejmuje
dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne, medyczne oraz ewaluacyjne, realizowane
w sposéb etapowy, zapewniajgcy dostepno$¢ $wiadczen oraz prawidtowy nadzér nad
przebiegiem programu.

W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | - dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikéw.
Etap Il - dziatania edukacyjne (obowigzkowe i otwarte) oraz interwencja medyczna

3. Dziatania edukacyjne;
4. Badanie kwalifikacyjne i podanie szczepionki zgodnie z ChPL.
Etap Il - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;
6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Etap | - dziatania organizacyjne

W ramach etapu organizacyjnego realizator programu przeprowadzi dziatania informacyjne
oraz rekrutacyjne, ktérych celem bedzie dotarcie do mieszkancéw gminy, w szczegdlnosci do
rodzicéw i opiekundw dzieci i mtodziezy z populacji docelowej, oraz zapewnienie sprawnego i
przejrzystego procesu naboru uczestnikow programu.

Ad. 1. Kampania informacyjna

Kampania informacyjna zostanie skierowana do mieszkancéw Gminy Katy Wroctawskie, ze
szczegblnym uwzglednieniem rodzicow i opiekundw dzieci i mtodziezy z populacji docelowe;j
programu.

Informacje o programie bedg rozpowszechniane z wykorzystaniem dostepnych kanatow
komunikacji lokalnej, w tym stron internetowych i medidw spotecznosciowych gminy,
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lokalnych mediéw, podmiotéw leczniczych, placdwek edukacyjnych oraz innych instytucji
publicznych petnigcych funkcje informacyjne.

Zakres przekazywanych informacji obejmowaé bedzie w szczegdlnosci znaczenie szczepien
ochronnych w  profilaktyce  zakazen  meningokokowych, aktualne zagrozenia
epidemiologiczne, korzysci zdrowotne wynikajace ze szczepien, mozliwosé¢ bezptatnego
skorzystania z interwencji w ramach programu, a takze zasady uczestnictwa, kryteria
kwalifikacji oraz sposdb zgtaszania sie do programu.

Dziatania informacyjne realizowane beda poprzez dystrybucje materiatéw drukowanych w
przestrzeni publicznej, publikacje informacji w kanatach komunikacji jednostki samorzadu
terytorialnego oraz przekazywanie informacji do placdwek ochrony zdrowia i edukaciji.

Kazdy materiat informacyjny zawiera¢ bedzie dane kontaktowe realizatora programu,
informacje o czasie trwania programu oraz podstawowe kryteria kwalifikacji.

Kampania informacyjna prowadzona bedzie z uwzglednieniem zasad dostepnosci, w tym
czytelnosci przekazu oraz mozliwosci uzyskania informacji w formie telefonicznej lub
bezposrednie;j.

W poczatkowym okresie realizacji programu dziatania informacyjne zostang zintensyfikowane
w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu zgtoszen, a nastepnie bedg kontynuowane przez
caty okres rekrutacji.

Kampania informacyjna ma charakter informacyjno-promocyjny i stuzy zwiekszeniu
Swiadomosci mieszkancow oraz zgtaszalnosci do programu; nie stanowi elementu dziatan
edukacyjnych podlegajacych ocenie w ramach miernikéw efektywnosci programu.

Ad. 2. Rekrutacja uczestnikéw

Rekrutacja uczestnikow do programu prowadzona bedzie w sposéb ciaggty przez realizatora
programu, do osiggniecia limitu uczestnikéw wynikajgcego z zabezpieczonych s$rodkow
finansowych na realizacje programu polityki zdrowotnej.

Proces rekrutacji obejmuje weryfikacje spefnienia kryteriow formalnych oraz
przeprowadzenie kwalifikacji medycznej do szczepienia ochronnego.

Podstawowe warunki formalne obejmujg potwierdzenie zamieszkiwania na terenie Gminy
Katy Wroctawskie, wyrazenie wymaganej prawem zgody na wykonanie szczepienia
ochronnego (w tym wspotzgody matoletniego uczestnika programu, jezeli jest ona
wymagana), a takze brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania szczepienia.

Czynnosci zwigzane z obstugg rekrutacji, w tym przyjmowanie zgtoszen, weryfikacja
dokumentéw oraz prowadzenie list zgtoszeniowych, realizowane bedy przez personel
administracyjny realizatora programu.
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Kwalifikacja medyczna do szczepienia prowadzona bedzie przez lekarza, zgodnie z
obowigzujacymi zasadami kwalifikacji do szczepien ochronnych, przy udziale pielegniarki
posiadajgcej odpowiednie kwalifikacje.

Zakres kwalifikacji medycznej obejmuje wywiad zdrowotny, badanie fizykalne oraz analize
dotychczasowej dokumentacji szczepien.

Pierwszenstwo uzyskujg dzieci i mfodziez nalezgce do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania
na inwazyjng chorobe meningokokowsa, czyli:

e narazone na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej: z bliskim kontaktem z
chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium),
przebywajgce w zbiorowiskach (przedszkolach, Zztobkach, domach studenckich,
internatach, koszarach);

e dzieci z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng lub czynnosciowg
asplenia, zakazone wirusem HIV, z nowotworem ztosliwym, chorobg reumatyczng,
przewlektag chorobg nerek i watroby, leczone ekulizumabem z powodu napadowej
nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed i
po przeszczepieniu szpiku oraz osoby leczone immunosupresyjnie;

e dzieci w wieku od ukonczenia 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegblnie narazone na zachorowanie nastolatki;

ktérzy zidentyfikowani zostali na podstawie aktualnych wskazan medycznych oraz decyzji
lekarza kwalifikujgcego, w przypadku ograniczonej dostepnosci miejsc w programie.

Kwalifikacja uczestnikdw odbywa sie z uwzglednieniem priorytetow epidemiologicznych
okreslonych w Rekomendacji nr 9/2024 Prezesa AOTMIT.

Szczegbtowe kryteria kwalifikacji okreslone zostaty w odrebnym rozdziale programu.
W przypadku stwierdzenia czasowych przeciwwskazan do szczepienia mozliwe jest odroczenie
terminu jego wykonania, natomiast w przypadku przeciwwskazan trwatych uczestnik zostaje

wytgczony z programu.

Dokumentacja rekrutacyjna

Realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg programu, w tym formularzy zgody, dokumentac;ji kwalifikacyjnej oraz
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wykonanie szczepienia, zgodnie z przepisami
dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Dokumentacja programu uwzglednia odrebne formularze zgody dla matoletnich pacjentéw,
ktérzy ukonczyli 16. rok zycia, zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
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Procedura kwalifikacji po zgtoszeniu

Po zgtoszeniu udziatu w programie rodzic lub opiekun informowany jest o dalszej procedurze,
w tym o terminie wizyty kwalifikacyjnej.

Po przeprowadzeniu kwalifikacji medycznej podejmowana jest decyzja o zakwalifikowaniu
dziecka do szczepienia, jego czasowym odroczeniu lub wytgczeniu z programu, wraz z
przekazaniem stosownych informacji i zalecen.

Zasady rekrutacji i dostepnosci

Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w sposéb otwarty i réwny dla wszystkich dzieci i
miodziezy spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne, niezaleznie od statusu spotecznego lub
sytuacji rodzinne;j.

Zgtoszenia przyjmowane bedg w formie bezposredniej, telefonicznej lub - w miare mozliwosci
organizacyjnych realizatora - elektroniczne;.

W przypadku przekroczenia limitu miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktérej dzieci
beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji lub wytgczenia uczestnikow.

Monitorowanie procesu rekrutacji

Realizator programu prowadzit bedzie biezgcy monitoring procesu rekrutacji, obejmujacy
ewidencje zgtoszen, kwalifikacji, odroczen i wytgczen, a takie sporzadzat okresowe
zestawienia i raporty przekazywane Gminie Katy Wroctawskie w ramach sprawozdawczosci
programu.

Etap Il - dziatania edukacyjne (obowigzkowe i otwarte) oraz interwencja medyczna

Ad. 3. Dziatania edukacyjne (obowigzkowe i otwarte)

Dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu stanowig element wspierajgcy
interwencje medyczng i majg na celu zwiekszenie wiedzy zdrowotnej rodzicow i opiekunéw
dziecii mtodziezy objetych programem, a takze utatwienie podejmowania swiadomych decyzji
dotyczacych szczepien ochronnych przeciw zakazeniom meningokokowym.

Materiaty informacyjne i edukacyjne zostang opracowane przez realizatora programu pod
wzgledem merytorycznym i graficznym, z wykorzystaniem aktualnych danych
epidemiologicznych oraz obowigzujgcych wytycznych Programu Szczepie Ochronnych na rok
2026 (aktualnego w danym roku realizacji). Informacje o programie bedg dostepne za
posrednictwem strony internetowej Gminy Katy Wroctawskie oraz kanatéw komunikacji
realizatora, a takze w formie materiatéw drukowanych udostepnianych w punktach realizacji
programu.

Zakres merytoryczny dziatan edukacyjnych obejmuje w szczegdlnosci zagadnienia zwigzane z
charakterem zakazenn meningokokowych, ich gwattownym przebiegiem, ryzykiem ciezkich
powiktan oraz znaczeniem szczepien ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki.
Przekazywane tresci odnoszg sie do aktualnej sytuacji epidemiologicznej, zasad kwalifikacji do
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szczepien, bezpieczeistwa stosowanych preparatéw oraz postepowania po szczepieniu, w
tym zasad zgtaszania i monitorowania niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

a) dziatania edukacyjne obowigzkowe - edukacja indywidualna
Dziatania edukacyjne prowadzone bedg przede wszystkim w formie indywidualnej, podczas
wizyty kwalifikacyjnej do szczepienia. Rodzice i opiekunowie bedg mieli mozliwo$¢ zadawania
pytan oraz uzyskania wyjasnien od personelu medycznego realizujgcego program. Materiaty
edukacyjne przygotowane zostang w jezyku zrozumiatym dla odbiorcow i dostosowane do
potrzeb informacyjnych rodzicéw i opiekundéw dzieci i mtodziezy objetych programem.

b) dziatania edukacyjne otwarte - spotkania edukacyjne dla mieszkancow
Niezaleznie od obowigzkowych dziatan edukacyjnych realizowanych podczas wizyty
kwalifikacyjnej, w ramach programu prowadzone bedg réwniez otwarte dziatania edukacyjne
o charakterze populacyjnym, skierowane do mieszkaricéw Gminy Katy Wroctawskie, w
szczegolnosci do rodzicéw i opiekundw dzieci i mtodziezy z populacji docelowej programu.

W okresie realizacji programu zaplanowano organizacje co najmniej dwdch otwartych spotkan
edukacyjnych w kazdym roku kalendarzowym (tgcznie minimum szesciu spotkan w latach
2026-2028).

Spotkania te majg na celu zwiekszenie poziomu wiedzy zdrowotnej w zakresie zakazen
meningokokowych, budowanie swiadomosci zagrozen zdrowotnych zwigzanych z inwazyjng
chorobg meningokokowg oraz wspieranie swiadomych decyzji dotyczgcych szczepien
ochronnych.

Spotkania edukacyjne prowadzone bedg w formie stacjonarnych wyktadéw lub prelekcji z
elementami dyskus;ji, realizowanych w ogdlnodostepnych obiektach na terenie Gminy Katy
Wroctawskie (np. dom kultury, sala obrad urzedu gminy, placéwka edukacyjna lub podmiot
leczniczy).

Czas trwania jednego spotkania wynosi¢ bedzie okoto 60-90 minut.

Za realizacje spotkan edukacyjnych odpowiadaé¢ bedzie personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie szczepiefh ochronnych, w szczegélnosci
lekarz lub pielegniarka zaangazowani w realizacje programu polityki zdrowotnej. Dopuszcza
sie rowniez udziat innych specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego lub profilaktyki choréb
zakaznych, w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych realizatora programu.

Zakres tematyczny spotkan edukacyjnych obejmowaé bedzie w szczegdlnosci:
e charakterystyke  zakazen meningokokowych oraz  inwazyjnej  choroby
meningokokowej,
e drogi transmisji zakazen i czynniki ryzyka,
e mozliwe powiktania zdrowotne i konsekwencje spoteczne zachorowan,
e role szczepien ochronnych w profilaktyce zakazen meningokokowych,
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e bezpieczenstwo szczepien, najczestsze niepozgdane odczyny poszczepienne oraz
zasady postepowania po szczepieniu,

e aktualne zalecenia Programu Szczepien Ochronnych w odniesieniu do dzieci i
mtodziezy.

Informacje o terminach i miejscu spotkain edukacyjnych beda podawane do publicznej
wiadomosci w ramach kampanii informacyjnej programu. Udziat w spotkaniach edukacyjnych
ma charakter dobrowolny i bezpfatny.

Materiaty edukacyjne bedg przygotowane z uwzglednieniem zasad dostepnosci, w tym
czytelnej formy graficznej, odpowiedniego kontrastu oraz mozliwosci przekazania informacji
w formie papierowej podczas wizyty.

Celem dziatan edukacyjnych jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale réwniez zwiekszenie
akceptacji dla szczepien ochronnych, ograniczenie obaw zwigzanych z bezpieczernstwem
szczepien oraz wsparcie rodzicow i opiekundw w podejmowaniu decyzji zdrowotnych
dotyczacych udziatu w programie.

Testy wiedzy (pre- i post-test)

Pre-test i post-test wiedzy beda realizowane wsréd rodzicow/opiekundéw uczestnikéow
programu w ramach obowigzkowej edukacji indywidualnej podczas wizyty kwalifikacyjnej
(edukacja powigzana z kwalifikacjg do szczepienia). Testy pozwolg oceni¢ efektywnosé
edukacji i realizacje miernikow celéw. Wyniki zostang zestawione w sprawozdaniach
czesciowych oraz w raporcie koicowym.

Ad. 4. Badanie kwalifikacyjne i podanie szczepionki zgodnie z ChPL

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia ochronnego realizowane bedzie kazdorazowo przed
podaniem szczepionki, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Programem Szczepien
Ochronnych na rok 2026 (aktualny w danym roku realizacji) oraz Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

Kwalifikacja medyczna do szczepienia ochronnego przeprowadzana bedzie przez lekarza lub
przez pielegniarke albo potozng posiadajgcy aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych oraz - w przypadku ukonczenia wymaganego kursu specjalistycznego -
uprawnienia do kwalifikowania do szczepied ochronnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Podczas wizyty kwalifikacyjnej bedg prowadzone obowigzkowo dziatania edukacyjne w formie
indywidualnej. Rodzice i opiekunowie bedg mieli mozliwos¢ zadawania pytan oraz uzyskania
wyjasnien od personelu medycznego realizujgcego program.
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W ramach dziatan edukacyjnych, prowadzonych w programie w formie indywidualnej,
rodzicom i opiekunom przekazywane s3g informacje dotyczgce dostepnych szczepien przeciw
meningokokom, w tym szczepionek skoniugowanych przeciw meningokokom serogrup A, C,
W i Y (MenACWY) oraz szczepionek przeciw meningokokom serogrupy B (MenB), a takze
szczepien zalecanych dzieciom i mtodziezy nalezgcym do grup zwiekszonego ryzyka zakazenia
meningokokowego, zalecanych w okreslonych sytuacjach klinicznych, zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych oraz Charakterystykami Produktdw Leczniczych, przy czym szczepienia
te nie sg finansowane w ramach niniejszego programu.

Informacje te majg na celu zwiekszenie Swiadomosci rodzicow i opiekunéw w zakresie
dostepnych metod profilaktyki zakazerh meningokokowych.

Celem wizyty kwalifikacyjnej jest ocena aktualnego stanu zdrowia dziecka lub mtodziezy,
wykluczenie przeciwwskazan statych i czasowych do szczepienia oraz przekazanie rodzicom
lub opiekunom informacji dotyczgcych zasad bezpieczenstwa szczepien i postepowania po ich
wykonaniu.

Zakres kwalifikacji medycznej obejmuje wywiad zdrowotny, badanie przedmiotowe oraz
analize dokumentacji dotyczacej dotychczasowych szczepien.

W przypadku stwierdzenia czasowych przeciwwskazan mozliwe jest odroczenie terminu
szczepienia i wyznaczenie nowego terminu wizyty. W sytuacji stwierdzenia przeciwwskazan
trwatych uczestnik zostaje wytgczony z programu, z jednoczesnym przekazaniem informacji o
dalszym zalecanym postepowaniu.

Przed wykonaniem szczepienia rodzic lub opiekun podpisuje $wiadomg zgode na wykonanie
szczepienia ochronnego.

Uzyskanie zgody na wykonanie szczepienia ochronnego odbywa sie zgodnie z zasadami
okreSlonymi w rozdziale dotyczagcym kryteriow kwalifikacji i wytgczenia z programu, z
uwzglednieniem obowigzku wspodtwyrazenia zgody przez matoletniego pacjenta, ktory
ukonczyt 16. rok zycia.

Dokumentacja z wizyty kwalifikacyjnej oraz informacje o wykonanym szczepieniu s3
odnotowywane w dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym w
systemie informacji medycznej.

Szczepienia realizowane bedg wytgcznie z wykorzystaniem preparatéw dopuszczonych do
obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego
oraz aktualnymi zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych, z uwzglednieniem wieku
uczestnika i schematu szczepienia.

Szczepienia i szczepionki
W ramach interwencji medycznej program przewiduje realizacje szczepien ochronnych
przeciw meningokokom serogrupy C w populacji dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat, zgodnie
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z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) i zasadami kwalifikacji do szczepien
ochronnych. Szczepienia wykonywane s3 preparatami dopuszczonymi do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre obejmujg ochrone przeciw serogrupie C
meningokokdw.

W populacji docelowej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ChPL, dostepne sg m.in.
nastepujace szczepionki skoniugowane zawierajgce antygen serogrupy C (w tym
monowalentne lub wielowalentne, obejmujace takze serogrupy A, C, W, Y):

e NeisVac-C - szczepionka przeciw meningokokom serogrupy C, producent: Pfizer Europe.
NeisVac-C jest preparatem monowalentnym, ktory w populacji dzieci i mtodziezy petni
funkcje podstawowego srodka ochrony przed zakazeniami wywotanymi przez Neisseria
meningitidis serogrupy C.

Orientacyjna cena jednej dawki preparatu w aptekach w Polsce wynosi ok. 135-200 zt
(dawka 0,5 ml, 1 amputkostrzykawka). Preparat wydawany jest na recepte i nie podlega
refundacji.

e Nimenrix - szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom serogrup A, C, W i Y,
producent: Pfizer Europe.

Preparat zapewnia ochrone réwniez przeciw meningokokom serogrupy C i moze by¢
stosowany w populacji dzieci i mfodziezy zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego
oraz zasadami kwalifikacji do szczepien ochronnych.

Orientacyjna cena jednej dawki szczepionki w aptekach w Polsce wynosi ok. 190-340 zt
(dawka 0,5 ml). Preparat wydawany jest na recepte i nie podlega refundacji.

e Menveo - szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom serogrup A, C, W i Y,

producent: GlaxoSmithKline Biologicals S.A. (GSK).
Szczepionka obejmuje ochrone przeciw meningokokom serogrupy Ci jest dopuszczona do
stosowania u dzieci i mfodziezy zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego.
Orientacyjna cena jednej dawki preparatu w aptekach w Polsce wynosi ok. 200-300 zt
(dawka 0,5 ml). Preparat wydawany jest na recepte i nie podlega refundacji.

e MenQuadfi - szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom serogrup A, C, Wi Y,
producent: Sanofi Pasteur.

Preparat zapewnia ochrone réwniez przeciw meningokokom serogrupy C i moze by¢
stosowany w populacji dzieci i mtodziezy zgodnie z obowigzujgcymi zasadami kwalifikacji
do szczepien ochronnych.

Orientacyjna cena jednej dawki szczepionki w aptekach w Polsce wynosi ok. 170-280 zt
(dawka 0,5 ml). Preparat wydawany jest na recepte i nie podlega refundacji.

Podane preparaty sg wskazane przyktadowo jako dostepne w praktyce klinicznej na etapie
opracowania programu; realizator programu kazdorazowo stosuje preparat aktualnie
dopuszczony do obrotu i dostepny w momencie realizacji $wiadczenia, zgodnie z ChPL.
Podane ceny majg charakter orientacyjny (stan na grudzien 2025 r.) i stuzg wytgcznie celom
informacyjnym; nie stanowig podstawy kalkulacji kosztéw programu polityki zdrowotnej.
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Dawka i schemat podawania szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C sg ustalane
indywidualnie zgodnie z aktualng Charakterystykg Produktu Leczniczego danego preparatu
oraz rezultatami kwalifikacji lekarskiej.

W populacji docelowej program zaktada zwykle podanie jednej dawki szczepionki
skoniugowanej przeciw serogrupie C w wieku objetym programem, z mozliwoscig rozwazenia
dawki przypominajgcej w przypadku klinicznych wskazan medycznych (zgodnie z ChPL).

Szczepienia sg wykonywane wytgcznie po przeprowadzeniu kwalifikacji lekarskiej, uzyskaniu
wymaganej zgody oraz w warunkach zgodnych z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
bezpieczenstwa immunizacji dzieci i mtodziezy przewidzianymi w ChPL i Programie Szczepien
Ochronnych na rok 2026 (aktualny w danym roku realizacji).

Po wykonaniu szczepienia dziecko pozostaje pod obserwacjg personelu medycznego przez co
najmniej 15 minut.

Szczepionka przeciw meningokokom serogrupy C charakteryzuje sie dobrym profilem
bezpieczenstwa. Najczesciej obserwowane niepozadane odczyny poszczepienne majg
charakter tagodny i przemijajacy i obejmujg bél, zaczerwienienie lub obrzek w miejscu
wstrzykniecia, gorgczke, sennosé lub rozdraznienie. Ciezkie reakcje niepozadane wystepuja
bardzo rzadko.

W przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego realizator programu
zobowigzany jest do jego zgtoszenia do wtasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Etap Ill - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Monitoring i ewaluacja realizacji programu polityki zdrowotnej bedg prowadzone w sposdb
ciggty przez caty okres jego realizacji w latach 2026-2028 i obejmg zaréwno nadzér nad
prawidtowoscig realizacji interwencji, jak i ocene stopnia osiggniecia zatozonych celéw oraz
miernikdw efektywnosci.

Etap Il obejmuje dziatania prowadzone réwnolegle z realizacjg interwencji medycznych i
edukacyjnych oraz po ich zakoniczeniu.

Ad. 5. Monitorowanie dziatarh w ramach programu

Monitoring stanowi integralny element zarzagdzania programem i ma na celu zapewnienie jego
zgodnosci z przyjetymi zatozeniami, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz rekomendacjami
w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotne;j.

W ramach monitorowania realizator programu prowadzi biezgcg ewidencje zgtaszalnosci
uczestnikdw, obejmujacg liczbe dzieci zgtoszonych do programu, zakwalifikowanych do
udziatu, objetych szczepieniem pierwszg i kolejnymi dawkami, a takze dzieci czasowo
odroczonych z powodu przeciwwskazan oraz wytgczonych z programu z przyczyn medycznych.
Dane te sg systematycznie analizowane i odnoszone do zatozonej populacji docelowej oraz do
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limitu finansowego okreslonego przez Gmine Katy Wroctawskie, co umozliwia biezgcg ocene
tempa realizacji programu oraz wczesne reagowanie na ewentualne odchylenia od planu.

Istotnym elementem monitoringu jest rowniez stata ocena jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Realizator zapewnia nadzor nad zgodnoscig wykonywanych dziatan z zapisami
programu, prawidtowoscig kwalifikacji medycznych, kompletnoscia i rzetelnoscig
prowadzonej dokumentacji medycznej oraz zgodnoscig realizowanych szczepien z
Charakterystyka Produktu Leczniczego stosowanych preparatéw oraz Programem Szczepien
Ochronnych na rok 2026 (aktualnym w danym roku realizacji). Koordynator medyczny
(opcjonalny) programu nadzoruje w szczegdlnosci terminowo$¢ realizacji szczepien,
zachowanie wymaganych odstepéw pomiedzy dawkami, jako$¢ przekazywanej edukacji
zdrowotnej oraz poprawnosc¢ ewidencji Swiadczen.

Monitoring obejmuje takze dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu.
Prowadzona jest dokumentacja liczby oséb objetych edukacjg indywidualng podczas wizyt
kwalifikacyjnych, liczby przeprowadzonych testéw wiedzy (pre- i post-testodw) oraz dystrybucji
materiatow edukacyjnych. Dane te stuzg ocenie skutecznosci dziatan informacyjno-
edukacyjnych i stanowig podstawe do analizy realizacji miernikdw odnoszacych sie do
poziomu wiedzy rodzicéw i opiekundw.

W zakresie bezpieczenstwa realizator prowadzi biezgcy monitoring niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych. Obejmuje on analize liczby i charakteru zgtoszonych NOP, terminowosci ich
zgtaszania do witasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz podejmowanych
dziatan korygujgcych, jezeli zajdzie taka potrzeba. Informacje te s3 ujmowane w
sprawozdaniach okresowych oraz w raporcie koicowym z realizacji programu.

Na potrzeby sprawozdawczosci realizator sporzgdza comiesieczne i roczne zestawienia
obejmujgce liczbe zgtoszen, kwalifikacji, wykonanych szczepien, dziatarn edukacyjnych oraz
testow wiedzy. Zestawienia te stanowig podstawe raportéw rocznych oraz raportu
koncowego przekazywanego Gminie Kgty Wroctawskie.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos$¢
Ewaluacja programu ma na celu ocene skutecznosci, jakosci, adekwatnosci oraz efektywnosci
kosztowej interwencji w odniesieniu do celéw i miernikdw okreslonych w programie.

Ewaluacja prowadzona jest w ujeciu iloSciowym i jakosciowym.

W czesci iloSciowej analizowana jest liczba dzieci objetych programem na poszczegdlnych
etapach, liczba wykonanych szczepien petnym schematem, liczba odroczen i wytgczen oraz
wyniki testow wiedzy. W miare dostepnosci danych uwzgledniane sg rowniez wskazniki
epidemiologiczne odnoszace sie do zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowa.
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Ewaluacja jako$ciowa obejmuje analize opinii rodzicéw i opiekunéw dotyczacych organizacji i
jako$ci programu, ocene pracy personelu medycznego, uzytecznosci materiatow
edukacyjnych oraz subiektywnego poczucia wzrostu wiedzy zdrowotnej. Dodatkowo, w miare
mozliwosci, realizator podejmie prébe oceny trwatosci rezultatdw programu, w tym
kontynuacji szczepien poza programem oraz dtugoterminowej akceptacji szczepien
ochronnych.

W ramach raportu koncowego przeprowadzona zostanie rowniez analiza kosztow
jednostkowych, obejmujaca koszt jednej osoby objetej edukacjg oraz koszt jednej osoby
zaszczepionej, co umozliwi ocene efektywnosci kosztowej programu i sformutowanie
rekomendacji dotyczacych ewentualnej kontynuacji lub modyfikacji dziatan w kolejnych
latach.

Wszystkie dane gromadzone w procesie monitoringu i ewaluacji przetwarzane sg zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych oraz zasadami prowadzenia dokumentacji
medyczne;j.

l11.4. Sposdéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Uczestnicy programu beda przyjmowani w catym okresie jego realizacji. Aby zapewnié
mozliwie najwyzszg dostepnos¢ swiadczen, realizator jest zobowigzany do zagwarantowania
dywersyfikacji godzin przyje¢, w tym dostepnosci w godzinach popotudniowych. Informacje o
harmonogramie szczepieh oraz zasadach uczestnictwa bedg rozpowszechniane przy uzyciu
wszystkich dostepnych kanatéw komunikacji, w szczegdlnosci strony internetowej JST,
materiatow drukowanych oraz komunikacji prowadzonej przez realizatora.

Swiadczenia bedg udzielane w cyklu ciggtym, zgodnie z kolejnoscia zgtoszer i do momentu
wyczerpania limitu finansowego programu. Wszystkie interwencje medyczne beda
realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami wynikajgcymi z
Programu Szczepien Ochronnych 2026 (aktualnym w danym roku realizacji) i Charakterystyki
Produktu Leczniczego preparatu.

Swiadczenia udzielane w ramach niniejszego programu nie beda u danego uczestnika
powielaty $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w
szczegoblnosci swiadczen realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, Programu
Szczepien Ochronnych oraz uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zakres programu obejmuje wytgcznie dziatania wykraczajgce poza swiadczenia gwarantowane
oraz poza finansowanie centralne PSO.

Szczepionki wykorzystywane w programie nie sg szczepieniami finansowanymi w ramach
szczepien obowigzkowych, co uzasadnia realizacje programu na poziomie JST.
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Swiadczenia beda udzielane w warunkach ambulatoryjnych, w gabinecie szczepien
wyposazonym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowego
wyposazenia gabinetu profilaktyki i szczepien ochronnych. Realizator zapewni dostep do
zestawu przeciwwstrzgsowego, zestawu reanimacyjnego oraz lodéwki ze statym
monitoringiem i rejestracjg temperatury.

Kazde dziecko bedzie pozostawato pod obserwacjg co najmniej 15 minut po podaniu
szczepionki. Wszelkie dziatania niepozgdane bedg odnotowywane w dokumentacji medyczne;j
oraz zgftaszane do wtasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Realizator bedzie prowadzit petng ewidencje wszystkich udzielonych $wiadczen, w tym
kwalifikacji, podania dawek szczepionki, dziatan edukacyjnych oraz obserwacji powiktan.
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie dziatania zaplanowane w programie sg zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, wytycznymi krajowymi i europejskimi oraz rekomendacjami ekspertéw ds.
wakcynologii.

Swiadczenia udzielane w ramach programu:
e nie wplywajg na swiadczenia finansowane przez NFZ,
e stanowig uzupetnienie obowigzkowego PSO 2026 (aktualnego w danym roku
realizacji),
e zwiekszajg terminowos¢ immunizacji i kompletnosé schematdw szczepien,
e s3 zgodne z ocenami technologii medycznych przedstawianymi w opiniach AOTMIT
dotyczacych programéw szczepien JST.

Zasady realizacji Swiadczen
Realizator zapewni:
e mozliwos$é przyjec co najmniej 5 dni w tygodniu,
e dostep do personelu posiadajgcego kwalifikacje ustawowe do wykonywania szczepien,
e ciggtosc realizacji programu w catym okresie 2026-2028,
e prowadzenie dokumentacji zgodnie z prawem,
e szkolenie personelu w zakresie kwalifikacji, podawania szczepionek oraz zasad
bezpieczenstwa,
e peftng informacje dla rodzicéw i opiekundw o zasadach programu, Zrdédtach
finansowania oraz prawach uczestnikdéw.
Dziatania edukacyjne mogg obejmowadé rdwniez rodzicéw i opiekunéw, jako grupe kluczowa z
punktu widzenia skutecznosci interwencji.
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Ryzyka i ograniczenia realizacji programu
Realizacja programu moze by¢ ograniczona przez:
e przeciwwskazania zdrowotne dziecka,
e czasowe odroczenia spowodowane infekcjami,
e brak zgody rodzica/opiekuna,
e zmiennos¢ liczby nowo urodzonych dzieci,
e czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajace na zgtaszalnosé.

Realizator bedzie minimalizowat ryzyka poprzez:
e przypomnienia o terminach szczepien (np. SMS/telefon),
e elastyczne godziny przyjec,
e edukacje rodzicow/opiekundw,
e analize przyczyn rezygnacji i nieukonczenia schematu,
e biezgcy monitoring zgtaszalnosci i terminu podawania kolejnych dawek.

l11.5. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j
Kompletne uczestnictwo w programie oznacza zrealizowanie przez dziecko petnego schematu
szczepienia, rozumianego jako podanie liczby dawek wynikajgcej z Charakterystyki Produktu
Leczniczego danego preparatu oraz decyzji lekarza kwalifikujgcego.

W populacji objetej programem schemat ten obejmuje zazwyczaj podanie jednej dawki
szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C, z mozliwoscia podania dawki
przypominajgcej w przypadku istnienia wskazan medycznych wynikajgcych z oceny lekarza.

Udziat w programie ma charakter ciggty i trwa do momentu:

¢ wykonania petnego schematu szczepienia w ramach PPZ,

e decyzji rodzica/opiekuna o rezygnacji z dalszego udziatu,

e zakonczenia realizacji PPZ przez Gmine Katy Wroctawskie,

e wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych dalsze szczepienia,

e braku mozliwosci kontynuacji szczepienia (np. zmiana miejsca zamieszkania poza teren

gminy).

Zakonczenie udziatu w programie zostanie kazdorazowo odnotowane w dokumentacji
medycznej, z podaniem daty i zakresu wykonanych s$wiadczen. Realizator potwierdzi
wykonanie kazdej dawki poprzez wpis w dokumentacji medycznej oraz w systemie e-zdrowie
(P1), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Procedura zakornczenia udziatu - informacje dla rodzicow/opiekundow

Po wykonaniu poszczegdlnych dawek szczepienia rodzic/opiekun otrzyma:
e informacje o mozliwych reakcjach niepozadanych i sposobie postepowania,
e instrukcje monitorowania stanu zdrowia dziecka po szczepieniu,
e informacje o terminie kolejnej dawki (zgodnie z ChPL),
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o wskazéwki dotyczgce kontaktu z lekarzem POZ w razie wystgpienia niepokojgcych
objawow,
e informacje o mozliwosci kontynuacji szczepien poza PPZ w przypadku braku
dostepnosci terminéw lub rezygnacji.
W przypadku stwierdzenia objawdéw wymagajgcych diagnostyki lub dodatkowe] konsultacji
rodzic zostanie poinformowany o koniecznosci zgtoszenia sie do witasciwego podmiotu
leczniczego w ramach Swiadczen gwarantowanych NFZ.

Przerwanie udziatu w programie

Rodzic/opiekun moze przerwac udziat dziecka w programie na kazdym etapie.
W takim przypadku:

e decyzja musi by¢ potwierdzona pisemnie,

e os$wiadczenie zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej,

e rodzic zostanie poinformowany o konsekwencjach zdrowotnych przerwania schematu

szczepienia,

e realizator odnotuje w dokumentac;ji, czy dziecko przyjeto pierwszg dawke, czy zadne;j.
Jezeli przerwanie udziatu nastgpi po podaniu pierwszej dawki szczepionki, realizator przekaze
rodzicowi informacje o koniecznosci kontynuacji szczepien poza programem, zgodnie z PSO i
ChPL, aby zapewnic¢ dziecku petng ochrone immunologiczna.

Usuniecie uczestnika z programu przez realizatora

Realizator moze wykluczy¢ uczestnika w przypadku:

e niespetnienia kryteriow kwalifikacji,

e ujawnienia przeciwwskazan medycznych statych,

e braku mozliwosci podjecia szczepienia w okresie realizacji PPZ,

e utraty statusu mieszkarnca gminy,

e nieprzestrzegania procedur lub odmowy podpisania wymaganych dokumentéw.
Decyzja o wytgczeniu z programu musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji wraz z
uzasadnieniem.

W sytuacjach losowych (np. hospitalizacja, zmiana miejsca zamieszkania, przeciggajgca sie
choroba) realizator moze zakonczyé¢ udziat dziecka z przyczyn niezaleznych od rodzica - z
odpowiednim odnotowaniem w dokumentacji.

Prawo do informacji

Po zakonczeniu udziatu w programie (niezaleznie od przyczyny) rodzic/opiekun ma prawo
otrzymaé:
e informacje o zrealizowanych dawkach szczepienia,
e informacje o terminach rekomendowanych dalszych szczepien,
e kopie dokumentacji dotyczgcej udziatu w programie,
e wskazowki dotyczgce dalszej profilaktyki zgodnej z PSO i s$wiadczeniami
gwarantowanymi NFZ.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Sugerowane etapy PPZ oraz dziatania podejmowane w ramach poszczegdlnych etapdw

przedstawiono ponizej. Struktura procesu jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zaleceniami

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

1. Opracowanie programu - przygotowanie dokumentu uwzgledniajacego wszystkie
elementy wymagane przez przepisy prawa oraz zgodnego z wytycznymi AOTMIT
dotyczacymi programéw polityki zdrowotnej w zakresie szczepiert ochronnych.

2. Uzyskanie pozytywnej opinii Prezesa AOTMIT - po jej otrzymaniu Gmina Katy Wroctawskie
podejmie uchwate o wdrozeniu programu do realizacji.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora PPZ - zgodnie z art. 48b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Wybdr podmiotu realizujgcego program - dokonany na podstawie wynikdw konkursu oraz

zgodnie z okreslonymi procedurami.

Dziatania organizacyjne - etap I.1. 1.2

Dziatania edukacyjne i interwencje medyczne - etap I1.3, I.4

Monitorowanie dziatan - etap Il1.5.

© N o U

Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢ - etap lll.6.

Dla zapewnienia ciggtosci, bezpieczenistwa i wysokiej jakosci realizacji programu zaleca sie
wyznaczenie koordynatora PPZ, odpowiedzialnego m.in. za:

e nadzér merytoryczny i organizacyjny nad realizacjg programu,

e biezacy kontakt z Gming Katy Wroctawskie

e sprawozdawczos¢ i monitorowanie realizacji wskaznikow,

e koordynacje pracy personelu oraz przeptywu informacji,

e zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen.

W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | - Dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna

Przekazanie informacji o programie mieszkaricom Gminy Katy Wroctawskie za pomocg
dostepnych kanatdow komunikacji (strona internetowa realizatora, media spotecznosciowe,
plakaty, ulotki, ogtoszenia w instytucjach publicznych, placéwkach medycznych itp.).
Kampania obejmuje rowniez przedstawienie zasad uczestnictwa, kryteriow kwalifikacji, miejsc
i termindw realizacji interwencji oraz zasad bezpieczenistwa szczepien.

2. Rekrutacja uczestnikdéw

Przyjmowanie zgtoszen od rodzicéw/opiekundw dzieci spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne,
weryfikacja dokumentéw formalnych, prowadzenie listy zgtoszen i listy rezerwowej oraz
ustalanie harmonogramu wizyt kwalifikacyjnych.

Etap Il - Dziatania edukacyjne i interwencje medyczne
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3. Dziatania edukacyjne

Przekazanie rodzicom/opiekunom wiedzy dotyczgcej choréb zakaznych, przeciwko ktérym
dziata szczepionka, zasad profilaktyki, bezpieczenstwa szczepien, schematédw immunizacji oraz
znaczenia terminowosci szczepien w odpowiednich okresach rozwojowych dziecka, zgodnie z
PSO. Dziatania edukacyjne realizowane sg podczas wizyt indywidualnych oraz w ramach
otwartych spotkan informacyjnych.

4. Interwencje medyczne (kwalifikacja + szczepienia)

a) Wizyty kwalifikacyjne - petny wywiad, badanie, ocena przeciwwskazan zgodnie z ChPL,
edukacja zdrowotna, wydanie zalecen.

b) Szczepienia preparatem - wykonane zgodnie z obowigzujacg Charakterystykg Produktu
Leczniczego oraz PSO 2026 (aktualnym w danym roku realizacji), z zachowaniem petnej
dokumentacji medycznej w systemie e-zdrowie (P1).

Etap Il - Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie dziatarht w ramach programu

Biezgca kontrola liczby uczestnikéw, jakos$ci swiadczen, terminowosci szczepien i zgodnosci
realizacji z zatozeniami PPZ. Monitorowanie obejmuje takze analize zgtaszalnosci, liczby NOP,
przebiegu dziatan edukacyjnych oraz realizacji wskaznikow okreslonych w rozdziale I
programu.

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

Ocena skutecznosci programu w ujeciu ilosciowym i jako$ciowym, poréwnanie z miernikami
celu, analiza efektywnosci kosztowej, opracowanie raportéw rocznych oraz raportu
koricowego po zakorczeniu programu.

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

Zaplanowane interwencje bedg realizowane przez podmiot wybrany w drodze konkursu ofert,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania bedg prowadzone na terenie Gminy Katy Wroctawskie, w lokalizacjach wskazanych
przez realizatora. Informacje o miejscach i terminach realizacji zostang upowszechnione
poprzez dostepne kanaty komunikacji. W oparciu o dane organizacyjne (m.in. liste
uczestnikow, frekwencje z lat ubiegtych - jezeli dotyczy) zostang zabezpieczone wymagane
materiaty i sprzet, w tym wyroby medyczne jednorazowego uzytku.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne muszg by¢ prowadzone zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, standardami bezpieczeAstwa i obowigzujgcymi warunkami
sanitarnymi.

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia pomieszczen spetniajgcych wymogi okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
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odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczy, a w
szczegblnosci do wyposazenia gabinetu szczepien w: lodéwke z termometrem i rejestracja
temperatury, zestaw przeciwwstrzgsowy, apteczke, Srodki do dezynfekcji, pojemniki na
odpady medyczne oraz miejsce do obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Warunki lokalowe
Pomieszczenia do prowadzenia interwencji musza:
e byc¢ dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich,
e posiada¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami,
e spetnia¢ wymogi przepiséw BHP oraz innych przepiséw dotyczacych bezpieczeristwa i
higieny pracy,
e byc¢ wyposazone w sprzet i urzgdzenia adekwatne do planowanych dziatan.
Wskazane jest, aby w miejscu realizacji programu zapewniono wydzielong przestrzen do
edukacji zdrowotnej uczestnikdw oraz bezpieczne miejsce przechowywania dokumentacji
medyczne;j.

Sprzet i materialy
W programie wykorzystane zostang wytgcznie preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny:

e zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce,

e rekomendowane w krajowych wytycznych i zatwierdzone przez witasciwe gremia

naukowe.

Wykorzystywane szczepionki muszg posiadac aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL). Ich przechowywanie i transport
muszg odbywaé sie w warunkach tzw. ,zimnego taricucha” - od +2°C do +8°C - zgodnie z
wytycznymi producenta i przepisami prawa farmaceutycznego.

Realizator musi posiadac zaplecze techniczne umozliwiajgce realizacje dziatan edukacyjnych i
informacyjnych, a takze zapewni¢ ciggto$é programu w warunkach podwyzszonego rezimu
sanitarnego (np. w stanie zagrozenia epidemicznego).

Dokumentacja i bezpieczenstwo prawne
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych, w
szczegoblnosci:

e ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
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Realizator musi posiadac polise OC i NNW obejmujgcg czas i zakres realizacji zada w ramach
programu, zabezpieczajgcg roszczenia wynikajgce ze zdarzed medycznych.

Ponadto realizator zapewni zgodnos$¢ dziatan z zasadami bezpieczenstwa farmakoterapii, w
tym zgtaszanie niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) do wfasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wymagania wobec realizatora i personelu

Swiadczenia medyczne w ramach programu moga realizowaé wytacznie podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 i art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej), posiadajace w strukturze komorki organizacyjne uprawnione do udzielania
Swiadczen z zakresu profilaktyki i szczepien ochronnych.

Kazda z oséb realizujacych program powinna posiadaé doswiadczenie zawodowe adekwatne
do realizowanych zadan.

Personel realizujgcy program obejmuje:

e lekarza posiadajgcego uprawnienia do kwalifikowania do szczepien ochronnych,

e pielegniarke lub potozng posiadajgcgy aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych oraz - w przypadku ukoniczenia kursu specjalistycznego - uprawnienia do
kwalifikowania do szczepien,

e pracownika administracyjnego odpowiedzialnego za ewidencje uczestnikéw i obstuge
dokumentacji,

e opcjonalnie koordynatora programu nadzorujgcego organizacje, monitoring i
sprawozdawczos$¢ dziatan.

Wszyscy cztonkowie personelu bedg zobowigzani do ukoriczenia szkolenia wewnetrznego z
zakresu procedur medycznych, bezpieczenstwa pacjenta, raportowania NOP oraz zasad
ochrony danych osobowych.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu bedg realizowane w sposob ciggty przez caty okres jego
obowigzywania, a ich celem bedzie zapewnienie wysokiej jakosci s$wiadczen, ocena
skutecznosci interwencji oraz uzyskanie wiarygodnych danych do ewentualnej kontynuacji
programu w kolejnych latach.

Ewaluacja oparta bedzie na analizie trzech gtéwnych obszarow:

1. Zgtaszalno$é¢ uczestnikbw do programu - podstawowe kryterium biezgcej oceny
skutecznosci dziatan informacyjnych, edukacyjnych i rekrutacyjnych.

2. Ocena jakosci realizowanych $wiadczen - dokonywana przez uczestnikéw za pomoca
ankiety.

3. Analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu - w oparciu o wskazniki produktu,
rezultatu i oddziatywania, z wykorzystaniem miernikéw epidemiologicznych stosowanych
w podobnych interwencjach.

Cele monitoringu i ewaluacji

e zapewnienie zgodnosci realizacji programu z przyjetymi zatozeniami,

o weryfikacja skutecznosci dziatan edukacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych,

e ocena dostepnosci i jakosci $wiadczen dla populacji docelowej,

e identyfikacja barier udziatu i przyczyn rezygnacji uczestnikow,

e wykazanie efektéw zdrowotnych oraz spotecznych programu,

e uzyskanie informacji o poziomie wyszczepienia populacji docelowej oraz ocena
wptywu programu na poprawe terminowosci i kompletnosci szczepien dzieci w Gminie
Katy Wroctawskie.

Kontynuacja/trwatosé programu

Program zaplanowany jest na lata 2026-2028, z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach w
zaleznosci od decyzji Rady Gminy, posiadanych zasobdéw finansowych oraz wynikéw ewaluacji.
Rekomendacje dotyczgce ewentualnej kontynuacji zostang opracowane na podstawie:

e poziomu zgtaszalnosci,

e jakosci realizowanych swiadczen,

e osiggnietych efektow zdrowotnych i spotecznych,

e kosztéw realizacji per uczestnik,

e zmian w wytycznych krajowych (PSO 2026 (aktualny w danym roku realizacji), ChPL
preparatéw) i miedzynarodowych dotyczgcych szczepien wysokoskojarzonych.

V.1. Monitorowanie

Biezgca ocena realizacji programu bedzie oparta na analizie:
e liczby uczestnikéw zgtaszajgcych sie do programu,
e stopnia realizacji harmonogramu dziatan,
e zgodnosci dziatan z planem interwenc;ji,
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e jakosci dokumentacji medycznej i sprawozdawcze;j.

Realizator bedzie prowadzit biezacg sprawozdawczos¢ dotyczacg liczby o0sob
zakwalifikowanych, zaszczepionych, odroczonych oraz wystepowania ewentualnych NOP -
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami raportowania do Gminy Katy Wroctawskie.
Zakres gromadzonych danych

e data wyrazenia zgody na wykonanie szczepienia w programie,

e dane identyfikacyjne uczestnika (w tym PESEL - w zakresie niezbednym do
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci programu, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami),

e informacja o udzielonych swiadczeniach (rodzaj, liczba, daty wykonania),

e datai powdd zakonczenia udziatu w programie,

e data podania kazdej dawki szczepionki i numer serii preparatu,

e informacja o wystgpieniu ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji
1. Wskazniki produktu (realizacyjne)

o liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu w PPZ,
e liczba 0sdéb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
e liczba dzieci zaszczepionych,
e liczba 0séb niezakwalifikowanych (z podaniem przyczyny),
e liczba rezygnacji (z podaniem przyczyny),
e liczba przeprowadzonych wizyt kwalifikacyjnych,
e liczba zgtoszonych NOP.
2. Wskazniki oddziatywania (efekty dtugoterminowe)

e wzrost poziomu wiedzy rodzicow w zakresie profilaktyki chordb zakaznych (pre/post
testy),

e wzrost odsetka dzieci realizujgcych petny schemat szczepien w Gminie Katy
Wroctawskie, rozumiany jako podanie liczby dawek wynikajgcej z Charakterystyki
Produktu Leczniczego danego preparatu oraz decyzji lekarza kwalifikujgcego,

e poprawa terminowosci szczepienn w populacji pediatrycznej,

e redukcja liczby przypadkow opdznien w realizacji kalendarza szczepien.

Zrédta danych
e dokumentacja medyczna uczestnikow,
e elektroniczna baza danych programu,
e ankiety ewaluacyjne rodzicéw,
e sprawozdania okresowe i korncowe realizatora.
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Ocena jakosci swiadczen

Ocena jakosci obejmuje:

ankiety satysfakcji rodzicoéw/opiekundw,

analize kompletnosci dokumentacji,

ocene terminowosci szczepien,

zgodnos¢ przeprowadzonych dziatarn z harmonogramem programu.

Analiza przyczyn rezygnacji z programu

Realizator bedzie identyfikowat przyczyny rezygnaciji, takie jak:

bariery logistyczne,

zmiany stanu zdrowia,
obawy dotyczgce szczepien,
brak motywaciji.

Whnioski z analizy zostang uwzglednione w rekomendacjach na kolejne lata.

Raport koncowy

Po zakonczeniu kazdego roku realizator przygotuje raport obejmujacy:

realizacje wskaznikdw produktu i oddziatywania,

analize zgtaszalnosci i przyczyn rezygnacji,

ocene jakosci Swiadczen (opinie uczestnikow),

analize kosztow jednostkowych,

rekomendacje dot. kontynuacji, modyfikacji lub zakonczenia programu.

Raport kofcowy po 2028 r. zostanie przekazany Gminie Katy Wroctawskie i udostepniony

publicznie zgodnie z zasadg transparentnosci.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu jego realizacji w latach 2026-

2028, a jej wyniki zostang przedstawione w raporcie koncowym sktadanym przez realizatora

do Gminy Katy Wroctawskie. Celem ewaluacji jest ocena skutecznosci interwencji, jakosci

udzielanych $wiadczen oraz stopnia osiggniecia celdw programu okre$lonych w rozdziale .

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych

miernikow:

odsetek dzieci, u ktérych odnotowano peftng realizacje schematu szczepienia

wzgledem wszystkich dzieci zakwalifikowanych do programu i spetniajgcych kryteria

wigczenia;

odsetek rodzicéw/opiekundw, ktérzy uzyskali wysoki poziom wiedzy (min. 75%

poprawnych odpowiedzi) w tescie wiedzy dotyczacym chordb zakaznych, ktérym

zapobiega szczepionka, zasad jej dziatania oraz bezpieczeristwa szczepien - wzgledem

wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych i wypetniajgcych test;
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e odsetek dzieci zakwalifikowanych, ale niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan
medycznych lub rezygnacji - jako wskaznik identyfikujgcy bariery udziatu i wymagajacy
omdwienia w raporcie koncowym;

e liczba zgtoszonych NOP w stosunku do liczby wykonanych szczepien - analiza
bezpieczenstwa interwencji;

e zgodnos¢ realizacji programu z harmonogramem, w tym terminowos¢ podawania
dawek zgodnie z ChPL i PSO 2026 (aktualnym w danym roku realizacji).

Wskazniki te zostang poréwnane z wartosciami bazowymi okreslonymi na etapie planowania
programu, co umozliwi ocene realnego wptywu interwencji na poprawe kompletnosci i

terminowosci szczepien w populacji najmtodszych mieszkaricow Gminy Katy Wroctawskie.

Ewaluacja jakoSciowa

W ramach ewaluacji zostanie przeprowadzona pogtebiona ocena jakosciowa, obejmujaca:

e ocene satysfakcji rodzicéw/opiekundw z udziatu w programie, dostepnosci swiadczen
i organizacji procesu szczepien (ankiety ewaluacyjne),

e analize skutecznosci dziatan edukacyjnych (m.in. deklarowana zmiana poziomu
wiedzy, postaw i rozumienia korzysci ze szczepien),

e ocene organizacyjng programu - terminowos¢ Swiadczen, komunikacja z uczestnikami,
jakos¢ prowadzonej dokumentacji,

e analize przyczyn rezygnacji lub niewykonania petnego schematu szczepien - w celu
wypracowania rekomendacji i minimalizacji barier w przysztych latach,

e analize kosztéow jednostkowych realizacji programu (koszt uczestnika dziatan
edukacyjnych oraz koszt dziecka zaszczepionego petnym schematem).

Wvyniki ewaluacji

Wyniki ewaluacji beda zawieraé:
e zestawienie osiggnietych wskaznikow produktu, rezultatu i oddziatywania,
e analize stopnia realizacji celéw programu,
e ocene bezpieczenstwa interwencji,
e opis barier i czynnikdw sprzyjajacych uczestnictwu,
e rekomendacje dotyczgce kontynuacji programu, jego modyfikacji lub rozszerzenia.

Raport koncowy zostanie przedstawiony w terminie 3 miesiecy od zakoriczenia programu i
bedzie stanowit podstawe do ewentualnej decyzji Gminy Katy Wroctawskie o kontynuacji
programu w kolejnych latach, jego aktualizacji lub wprowadzenia nowych dziatan
profilaktycznych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen bakteriami meningokokowymi ze
szczegolnym uwzglednieniem szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C zostanie
sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Katy Wroctawskie.

Zgodnie z zatozeniami na realizacje programu polityki zdrowotnej w latach 2026-2028
przeznacza sie kwote okoto 330 000 zf na caty okres realizacji, co odpowiada okoto 110 000 zt
rocznie.

Woyliczenia majg charakter symulacyjny - ostateczne koszty bedg zalezaty od ofert ztozonych
w konkursie. Poszczegdlne podmioty mogg zaproponowac zréznicowane koszty realizacji, w
zaleznosci od zaplecza organizacyjnego oraz kosztéw zakupu preparatu. W przypadku zmian
cen szczepionek lub kosztédw organizacyjnych w latach 2026-2028 dostepne srodki bedg miaty
bezposredni wptyw na liczbe dzieci, ktére bedzie mozna obja¢ programem.

VI.1. Koszty jednostkowe
Na potrzeby symulacji przyjeto aktualne ceny rynkowe obowigzujgce w grudniu 2025 r.,

uwzgledniajgce dostepnos$é preparatdéw szczepionkowych:

Usredniono cene wedtug zasady - zsumowano najnizszg i najwyzszg cene, do wyliczen przyjeto
70% wartosci sumy, zaokraglonej do petnych zt.

Tabela 2. Usrednione ceny preparatéw szczepionkowych w zt

preparat cena min cena max suma 70% sumy | cena $rednia
NeisVac-C 135 200 335 235 235
Nimenrix 190 340 530 371 370

Menveo 200 300 500 350 350
MenQuadfi 170 280 450 315 315

Zrédto: opracowanie wiasne

Schemat szczepienia podstawowego obejmuje podanie 1 dawki, zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego.

Na potrzeby wyliczen w niniejszym programie zatozono, ze wykonanie wizyty obejmujacej
kwalifikacje do szczepien profilaktycznych, wykonanie szczepienia i dziatania edukacyjne dla
rodzicéw/opiekundw (w tym koszty sprzetu, materiatdw jednorazowych oraz utylizacji), to
koszt jednostkowy od 520 do 670 zt/dziecko.
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Tabela 3. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji z réznymi cenami za dawke
szczepionki w zt.

Sktadowe kosztu NeisVac-C| Nimenrix Menveo | MenQuadfi
1. Szczepienie - wizyta kwalifikacyjna wraz z
edukacja zdrowotng rodzica/opiekuna, 240 240 240 240
podanie szczepionki
2. Zakup szczepionki (1 dawka) 235 370 350 315
3. Razem koszt szczepien 475 610 590 555

4. Koszty sprzetu i materiatéw jednorazowego
uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu

. L 45 60 60 55
medycznego i materiatéw - ryczatt - okoto 10%
kosztow
5. Catkowity koszt interwencji 520 670 650 610

Zrédto: opracowanie wtasne

VI.2. Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu mogg sktadaé sie nizej wymienione pozycje kosztowe,
wskazane ponizej w ujeciu rocznym.

1. Koszty organizacyjne
Koszty roczne organizacyjne szacuje sie na poziomie 8 000 zt, w tym:
e koszty ewaluacji i monitoringu - ok. 3 000 zt rocznie,
e koszty obstugi ogdlnej (zakup materiatédw promocyjnych i informacyjnych, obstuga
administracyjna) - ok. 2 000 zt rocznie,
e koszty informacyjno-promocyjne kampanii lub innych dziatan zwiekszajgcych
skutecznos$é interwencji - ok. 1 500 zf rocznie,
e koszty zarzgdzania programem (przygotowanie raportdéw, wydruki, ustugi kurierskie,
transport materiatéw) - ok. 1 500 zt rocznie.

Tabela 4. Rodzaje rocznych kosztéw organizacyjnych

Rodzaj kosztu wartosé

ewaluacja i monitorowanie 3000 zt
obstuga ogdlna 2 000 zt
koszty informacyjno-promocyjne 1500 zt
koszty zarzadzania 1 500 zt
Razem koszty organizacyjne 8 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne

2. Koszty interwencji
Przyjeto maksymalne stawki mieszczace sie w Srednich kosztach rynkowych. Koszty roczne
interwencji oszacowano na poziomie do 102 000 zi.
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Koszty roczne interwencji obejmuja:
e przygotowanie i przeprowadzenie wyktadéw dla mieszkarncdw z przeprowadzeniem i
opracowaniem pre-testu i post-testu,

koszt jednego spotkania zaktada sie na poziomie 2 000 zt
wedtug zatozen winno odby¢ sie takie 2 spotkania rocznie = 4 000 zt

e wykonanie wizyty obejmujacej kwalifikacje do szczepien profilaktycznych, wykonanie
szczepienia i dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw (w tym koszty sprzetu,
materiatdow jednorazowych oraz utylizacji)

koszt jednostkowy od 520 do 670 zt

Na podstawie przyjetych zatozen dotyczacych poziomu finansowania PPZ oraz zaktadanych
kosztéw jednostkowych, mozna rocznie zaszczepic¢ od 152 do 196 dzieci, co odpowiada okoto
2-2,5% zaktadanej populacji docelowej programu, w latach 2026-2028, zamieszkujgcych
Gmine Katy Wroctawskie.

3. Koszty catkowite programu

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez komisje konkursowg. Realizator, na etapie oferty na realizacje programu,
przygotuje szczegdtowy budzet zawierajacy podziat kosztdéw na personel, materiaty,
Swiadczenia zdrowotne, ubezpieczenia i dziatania informacyjne.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkngé kwotg do 110 000 zt w roku 2026 i
docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje do
330 000 zt przez trzyletni okres trwania programu (2026-2028).

Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszczegdlnych
latach jego realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Katy Wroctawskie, a takze
zmian ceny ustugi w trakcie trwania programu, z uwagi na szeroki zakres dostepnych
preparatéw szczepionkowych. Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby
uczestnikow programu.

VI.3. Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w 100% ze srodkéw budzetu Gminy
Katy Wroctawskie, okreslonych w uchwale budzetowej na kazdy rok realizacji programu.
Gmina Kgty Wroctawskie w okresie realizacji programu bierze pod uwage mozliwos¢ ubiegania
sie o dofinansowanie do 40% kosztéw dziatan realizowanych w ramach programu przez
Dolnoslgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 48d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych s$rodkéw i zwrotu s$rodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9).
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VIII. Zataczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzér
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
Program profilaktyki chordb zakaznych - szczepienie przeciw meningokokom
dla mieszkancéw Gminy Katy Wroctawskie na lata 2026-2028
Data wypetnienia ankiety: .......ccocooeivivenenninince e

Data Wizyty: e
Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?
Bardzo ) . P B Nie mam
Dobrze Srednio Zle Bardzo zle .
dobrze zdania
Mozliwos¢é telefonicznego
¢ telefoniczneg m m O m O O
potqczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O

Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?

Bardzo ) . P B Nie mam
dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Jdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O | O O
personelu
Komunikatywnosc¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Zapewn/clm./e mtymnos.z:/ i O O O O O 0
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
Udzielenie petnej informacji o
szczepieniu, mozliwych 0 O 0 0 0 O

dziataniach niepozqdanych oraz
postepowaniu po szczepieniu

Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?

Bardzo , . ., Nie mam
Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle .
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnosc¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Czas oczekiwania na wizyte w O O O O O O

poczekalni/przed gabinetem

Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania
O O O O O O
Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci sSwiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na wykonanie szczepienia w ramach programu - wzor

WZOR
ZGODA NA WYKONANIE SZCZEPIENIA W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie profilaktyki zakazen bakteriami meningokokowymi
ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C

I o 12T R o Te [ o T 1Y 101V - ) R oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na wykonanie
szczepienia w tym programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na
udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO), wytacznie w celu realizacji, monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki
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Oswiadczam, ze omOwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych (w tym: imienia, nazwiska, wieku, numeru PESEL, danych kontaktowych) przez
.......................................................... (nazwa realizatora) jako Administratora danych, w celu:
e potwierdzenia mojego uczestnictwa w programie,
e prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
¢ realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o programach polityki zdrowotne;j.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. O$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w jasny, zrozumiaty i jednoznaczny sposob.
Mam swiadomosg, ze:
e przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie,
e przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,
e dane bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z realizacjg programu i nie beda przekazywane
osobom trzecim poza przypadkami przewidzianymi prawem.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu

ORYGINAL/KOPIA
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ZALACZNIK 3. Sprawozdanie z wykonania $swiadczen

WZOR

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN
Program profilaktyki chordb zakaznych - szczepienie przeciw meningokokom

dla mieszkaricow Gminy Kgty Wroctawskie na lata 2026-2028

Sprawozdanie
Il miesieczne, za okres od .... do .....
O roczne, za rok

Liczba przyjetych oséb (badania wstepne)
O dziewczeta
O chtopcy

Liczba zaszczepiony oséb
O dziewczeta
O chtopcy

Liczba zaobserwowanych podejrzen
lub stwierdzen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych
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ZALACZNIK 4. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - dziatania edukacyjne
ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
Program profilaktyki chordb zakaznych - szczepienie przeciw meningokokom
dla mieszkaricow Gminy Kgty Wroctawskie na lata 2026-2028

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zaje¢, w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie m(.jm
zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
przydatna Przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O
Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikow zajec?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
o zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzieé
® raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec¢?
e zdecydowanie tak
® raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie

e zdecydowanie nie

Ktore tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2025r.,
poz. 1153, zpbézn. zm.; dalej jako: u.s.g.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan
wlasnych gminy. W szczeg6lnosci zadania wtasne obejmuja sprawy ochrony zdrowia.

W  mysl art. 7ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2025, poz. 1461 z p6zn. zm.; dalej jako: u.$.z.) do zadan
wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegoblnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéow polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw gminy. Jak stanowi art. 48 ust. 1 u.§.z.
programy zdrowotne moze opracowywaé, wdraza¢, realizowac¢ ifinansowa¢ Fundusz, a programy polityki
zdrowotnej moga opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Stosowanie za§ do art. 48a ust. 1 u.$.z. minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1,
oraz dostepnych danych epidemiologicznych. Elementy obligatoryjne programu polityki zdrowotnej okresla
ust. 2 ww. przepisu.

Realizacja programow polityki zdrowotnej stanowi istotny element prowadzenia lokalnej polityki zdrowotnej,
ukierunkowanej na poprawe stanu zdrowia mieszkancoOw oraz ograniczanie skutkow chordb zakaznych.
Zakazenia wywotywane przez bakterie meningokokowe (Neisseria meningitidis) stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia i zycia, szczeg6lnie wsrod dzieci i mtodziezy. Inwazyjna choroba meningokokowa moze mie¢
gwaltowny przebieg, prowadzac do ciezkich powiklan, takich jak sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
trwale uszkodzenia neurologiczne, a nawet zgon.

Na terenie Gminy Katy Wroctawskie, podobnie jak w skali kraju, istnieje potrzeba podejmowania dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie ryzyka zakazen meningokokowych, zwtaszcza w populacji
dzieci i mlodziezy. Szczepienia ochronne przeciw meningokokom, w tym przeciw serogrupie C, sa skuteczng
i bezpieczng metodg zapobiegania tym zakazeniom.

Program polityki zdrowotnej na lata 20262028 zaklada zwigkszenie dostepnosci do szczepien ochronnych
dla mieszkancow gminy w wieku 2-19 lat, co przyczyni si¢ do ograniczenia liczby zachorowan oraz poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spotecznosci. Dodatkowym celem Programu jest podniesienie poziomu
wiedzy mieszkancow na temat profilaktyki chorob zakaznych.

Program zostal opracowany zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa oraz zuwzglednieniem
Rekomendacji nr 9/2024 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, dotyczacej profilaktyki
zakazen meningokokowych, wobec czego opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nie jest w tym przypadku wymagana (art. 48 ust. 4 u.§.z.).

Realizacja Programu wpisuje si¢ w zadania wlasne gminy oraz stanowi racjonalng inwestycje w zdrowie
mieszkancow Gminy Katy Wroctawskie.

Srodki na realizacje Programu zostaty zabezpieczone w budzecie Gminy na rok 2026.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.
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