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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

.1 Opis problemu zdrowotnego

Definicja:

Zakazenie meningokokowe jest wywotywane przez bakterie - dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
zwane z tac. Neisseria meningitidis. Meningokoki sa najczesciej przyczyng zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych (ZOMR) Ilub sepsy (posocznicy), okreslanymi wspdlnie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM). Moga wywofa¢ rowniez, ale stosunkowo rzadko, zapalenie gardta, ptuc, ucha
Srodkowego, osierdzia, wsierdzia lub stawow. Zachorowanie na IChM jest obarczone duzym ryzykiem
powiktan i wysokg sSmiertelnoscig. Przebieg zakazenia moze by¢ niezwykle dramatyczny i prowadzi¢ w ciggu
kilku godzin do zgonu chorego.

Etiologia i patogeneza:

Meningokoki wystepujg w jamie nosowo-gardiowej u zdrowych oséb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych
dolegliwosci ani objawow. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu podatnej osoby z bezobjawowym
nosicielem lub osobg chorg. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie zazwyczaj drogg kropelkowg badz
przez kontakt bezposredni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku. Najczesciej chorujg dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Wiele przypadkéw choroby wystepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat
oraz nastolatkdw i mtodych dorostych w wieku 16-21 lat. Zakazenia meningokokowe wystepujg na ogot
sporadycznie, ale niekiedy bakterie te mogg wywotywac¢ ogniska epidemiczne lub epidemie.

Wsréd 12 grup serologicznych wyréznionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowej otoczki, na
Swiecie niebezpieczne sg jedynie serogrupy: A, B, C, Y, W-135. Sposréd tych 5 rodzajow meningokokdéw
wywotujgcych niemal wszystkie zachorowania na sSwiecie, w Polsce dominujg grupy B i C. Najwyzsza
zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) wystepuje w 1. roku zycia (dotyczy to zaréwno
grupy B, jak i C). Dominujg wtedy meningokoki grupy B, ale ryzyko wystgpienia zakazenia meningokokami
grupy C jest rowniez najwieksze w tym wieku. Od 2. roku zycia znaczgco zwieksza sie udziat odsetkowy
zachorowan wywotanych grupg C, ktéry zbliza sie do poziomu grupy B w nastepnych grupach wiekowych.
Pozostate rodzaje meningokokéw (grupy A, W-135, Y) sg obecne w Polsce w formie powszechnego
nosicielstwa, ale zachorowania wywotane nimi stanowig tylko niewielki odsetek IChM. Sg one jednak
odpowiedzialne za znaczng grupe zachorowan na innych kontynentach (np. grupa A w Afryce, grupa Y
w USA).1

Czynniki ryzyka zakazenia:

IChM mozna sie zarazi¢ w wyniku kontaktu z bezobjawowym nosicielem meningokokow (2—25% populaciji),
rzadziej z osobg chorg. Zakazenie przenosi sie poprzez bliski, bezposredni kontakt z wydzieling z gérnych
drog oddechowych nosiciela lub chorego (np. pocatunek w usta, oblizywanie smoczka, wspdlne naczynie do
picia, sztuéce itp.). Bezobjawowych nosicieli jest najwiecej wsrod osob w wieku 15-24 lat, a w niektoérych
zamknietych srodowiskach (akademiki, internaty, koszary, placowki opiekunczo-wychowawcze) wynosi nawet
40-80%.

Rozpoznanie:

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) cechuje sie gwattownym przebiegiem, wymaga wczesnego
rozpoznania i natychmiastowego leczenia antybiotykami. Moze przebiega¢ jako zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych i/lub posocznica (sepsa), stanowigc zagrozenie dla zycia cztowieka. Zapalenie opon mézgowych
otaczajgcych mézgowie i rdzen kregowy moze by¢ wywotane przez wirusy oraz przez bakterie. Prawie 10%
chorych na zakazenie wywotane przez meningokoki umiera. U dalszych 20% chorych po przebyciu tej choroby
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pozostajg trwate uszkodzenia takie jak niedostyszenie, uszkodzenia mozgu, ataki epileptyczne lub utrata
kohAczyn.

Obraz kliniczny, przebieg naturalny:

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia dlatego osoba
z podejrzeniem takiego zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. IChM charakteryzuje sie nagtym
wystgpieniem objawdw, najczesciej nietypowych i z tego powodu trudnych do zdiagnozowania:

e 0golnych — gorgczka, dreszcze, znaczne ostabienie, wymioty, bél miesni, uczucie rozbicia i zte ogélne
samopoczucie.

Powiktania:

Trwate uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) takie jak niedostyszenie, uszkodzenia moézgu,
ataki epileptyczne a takze utrata konczyn.

Profilaktyka:

Metody swoiste:
e szczepienia ochronne — jedyna metoda profilaktyki.
Metody nieswoiste:
e izolacja chorych,
o $rodki ochrony osobistej (m.in. higiena rak, unikanie potencjalnych czynnikéw ryzyka).

Jak wspominano wyzej szczepienia przeciw zakazeniom meningokokowym sg jedyng skuteczng metodg
profilaktyki i prowadzg do eliminacji ryzyka zachorowan na IChM.2

[.2 Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pahnstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)
wskaznik zapadalnosci na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) w 2018 roku osiggnat poziom
0,52/100 000, natomiast w 2017 r. — 0,59/100 000. Nalezy zaznaczy¢, ze zakazenia meningokokami mogg
wystgpi¢ we wszystkich grupach wiekowych, jednak najwyzszg zapadalnos¢ na IChM wg danych
publikowanych przez Krajowy Osrodek ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) odnotowuje sie wérdd dzieci ponizej 1 r.z. (10,65/100 000 w 2018 roku) oraz w grupie
1-2 r.z. (4,69/100 000 w 2018 roku). W Polsce 65,5% przypadkéw zachorowan wywotujg meningokoki
serogrupy B, ale znaczaco zwieksza sie udziat meningokokéw serogrupy C (21%). KOROUN zwraca takze
uwage na fakt, ze od roku 2014 czterokrotnie wzrést w Polsce odsetek zachorowan powodowanych przez
bakterie serogrupy W (MenW), w roku 2014 odnotowano 2,2% zachorowan a w roku 2018 juz 9,8%
zachorowan z powodu zakazenia MenW. Liczba zgondéw spowodowanych zakazeniami bakterig Neisseria
Meningitidis w latach 2013-2017 wg KOROUN zamkneta sie liczbg 497, a najwyzszy wspotczynnik
Smiertelnosci odnotowano w grupie zarazonych serogrupg W (38,5%).

Wstepne dane NIZP-PZH (tabela ponizej) wskazuja, ze w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. odnotowano
13 przypadkoéw zachorowan na IChM przy zapadalnosci 0,38/100 000.3
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CHOROBA MENINGOKOKOWA: OGOLEM (A38)

Liczba zacharowad (w kwarlatach | ogdlem), zapadalnesd oraz liczba | procent hospilalizowanyeh wg wojawidziw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewoddztwo zachorowan | nos¢ (na Liczba o,
I ] ] v W roku 100 tys.)

Poiska 2017 r. 71 55 48 54 228 0,59 225 98,7%

2018 r. 67 53 20 60 200 0,52 200 100,0%

1. Dolnoslaskie 5 8 5 - 18 0,62 18 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 5 1 - “ 10 0,48 10 100,0%
3. Lubelskie 2 2 1 & 9 0,42 9 100,0%
4. Lubuskie 1 1 - - 2 0,20 2 100,0%
5. Lodzkie 1 1 - 3 5 0,20 5 100,0%
6. Matopolskie 3 5 1 & 13 0,38 13 100,0%
7. Mazowieckie 8 7 5 11 31 0,57 31 100,0%
8. Opolskie - 1 - - 1 0,10 1 100,0%
9. Podkarpackie 5 2 1 & 12 0,56 12 100,0%
10. Podlaskie 1 1 - 1 3 0,25 3 100,0%
11. Pomorskie 7 6 - 3 16 0,69 16 100,0%
12. Slaskie 10 & 2 5 21 0,46 21 100,0%
13. Swigtokrzyskie £ 1 - - 5 0,40 5 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 4 2 1 B 13 0,91 13 100,0%
15. Wielkopolskie 5 5 1 9 20 0,57 20 100,0%
16. Zachodniopomorskie 6 6 3 B 21 1,23 21 100,0%

Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby meningokokowej w krajach Unii Europejskiej w roku 2017
przedstawiona w corocznym raporcie European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) wygladata
nastepujgco - 3 221 potwierdzonych przypadkéw IChM, w tym 282 zgondow. Najwiecej zachorowan w 2017
roku odnotowano (58%) we Francji, Niemczech, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii, a Srednia zapadalno$¢ na IChM
wyniosta w tym roku w Europie 0,6/100 000. Podobnie jak Polsce najwiekszg liczbe przypadkéw IChM
zarejestrowano w 2017 r. w Europie ws$rdd dzieci ponizej 1. roku zycia (8,2/100 000). Takze w krajach UE
zauwazalny jest wzrost liczby zachorowan wywotywanych przez serogrupe W (MenW).

1.3 Opis obecnego postepowania
Jedyng formg profilaktyki IChM sg szczepienia ochronne.

Zgodnie z Programem Szczepieh Ochronnych (PSO) na rok 2019, szczepienia przeciwko meningokokom
znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia.

W catej Polsce przeciw N. meningitidis zaszczepiono w 2018 r. wg wstepnych danych NIZP-PZH tgcznie
98 223 osoby, w tym 90 514 osob w wieku 0-19 lat. W wojewddztwie matopolskim liczby te wynosza
odpowiednio 11 404 zaszczepionych, w tym w wieku 0-19 lat 10 863 zaszczepionych.*

Wg danych publikowanych przez NIZP-PZH (tabela ponizej) za rok 2017 w Polsce zaszczepiono przeciw
meningokokom 55 847 osdb, z tego 50 838 osdb w wieku do 19 r.z. Profilaktykg IChM objeto w 2017 roku
w Wojewodztwie Matopolskim 7 878 oséb, w tym w grupie 0-19 lat 7 360 dzieci i mtodziezy.5
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SZCZEPIENIA PRZECIW OSPIE WIETRZNEJ, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE | NEISSERIA MENINGITIDIS W 2017 ROKU WEDEUG WOJEWODZTW

Liczba zaszczepionych w roku sprawozdawczym”
_ Ospa wietrzna Streptococcus pneumoniae’ Neisseria meningitidis
Wojewodztwo .
Wiek w latach Wiek w latach Wiek w latach
Razem Razem Razem
0-11 12-19 20+ 0-4 5-14 15-19 20+ 0-19 20+

POLSKA 66437 1394 1158 | 68989 | 171890 7653 694 5729 185966 | 50838 5009 | 55847

1. Dolnoslaskie 6938 147 118 7203 12357 1614 117 309 14397 4679 352 5031
2. Kujawsko-Pomorskie 3133 17 45 3195 9373 348 & 917 10676 2581 265 2846
3. Lubelskie 2032 54 14 2100 7910 389 5 218 8574 1157 102 1259
4. Lubuskie 1538 20 21 1579 3052 74 11 244 3381 539 83 622
5. todzkie 2674 108 39 2821 7545 305 50 538 8438 1562 221 1783
6. Matopolskie 6848 90 135 7073 17416 243 42 403 18104 7360 518 7878
7. Mazowieckie 15153 504 291 15948 | 36059 1897 134 784 38874 | 11659 1968 | 13627
8. Opolskie 1808 10 12 1830 5235 312 31 74 5652 1623 45 1668
9. Podkarpackie 1912 27 13 1952 7777 282 45 123 8227 1342 53 1395
10. Podlaskie 1662 11 17 1690 3788 55 7137 3987 449 76 525
11. Pomorskie 4991 127 115 5233 12156 514 a1 330 13031 3586 365 3951
12. Slaskie 5494 80 173 5747 18588 460 43 446 19537 5006 358 5364
13. Swigtokrzyskie 1750 12 13 1775 5153 46 7 51 5257 2995 58 3053
14. Warmirisko-Mazurskie | 1665 22 23 1710 5010 207 15 628 5860 1207 42 1249
15. Wielkopolskie 5975 127 99 6201 14606 557 5 347 15562 3558 345 3903
16. Zachodniopomorskie 2864 38 30 2932 5865 350 14 180 6409 1535 158 1693

* Osoby, ktdre w roku sprawnzdawczym otrzymaly dawke szczepionki zamykajaca cykl szczepienia pierwoinego, podstawowego lub stanowiaca ktras z kolgjnych dawek przypominajacych.
** Poza kalendarzowymi szczepieniami dzieci i miodziezy.

Szczepienia przeciw meningokokom zalecane sg osobom narazonym na przebywanie w duzych skupiskach,
w tym w pierwszej kolejnosci profilaktyka powinna by¢é prowadzona w grupie niemowlat i dzieci, szczegdlnie
chodzgcych do ztobka, przedszkola lub szkoty, wyjezdzajgcych na kolonie, obozy. Szczepieniami powinno by¢
objete takze starsze rodzenstwo niemowlat i matych dzieci uczeszczajgce do przedszkoli lub szkét.

Dzieci do 1 roku zycia najlepiej zaszczepi¢ przeciw meningokokom serogrupy B, poniewaz w tej grupie
wywotujg one najwiecej zakazen. Nastepnie powinno sie je doszczepic¢ przeciw meningokokom C.

Finansowane z budzetu panstwa powszechne szczepienia dzieci przeciwko meningokokom grupy B sa
prowadzone tylko w nielicznych krajach (Andora, Irlandia, Wielka Brytania i Wtochy), a od lipca 2018 roku
takze na Litwie. We wszystkich tych krajach dzieci otrzymujg 3 dawki szczepionki w schemacie 2+1 (2 dawki
szczepienia pierwotnego + dawka uzupetniajgca).

Szczepionki przeciwko meningokokom nalezg do kategorii szczepionek ,niezywych” — zawierajg niewielki
fragment bakterii (otoczke polisacharydowg potgczong z biatkiem — szczepionki skoniugowane, lub
kombinacje biatek meningokokowych — szczepionka przeciwko meningokokom B). W Polsce sg dostepne
nastepujgce rodzaje szczepionek przeciwko meningokokom:

e szczepionki przeciwko meningokokom grupy B (Bexsero, Trumenba),

e szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy C (Meningitec, NeisVac-C),
e szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom grupy A, C, W, Y (Nimenrix, Menveo).
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lI. Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

1.1 Cel gtowny

Celem gtéwnym jest w pierwszej kolejnosci dgzenie do uodpornienia przeciw zachorowaniom na IChM 100%
dzieci w wieku 0-2 lat oraz miodziezy w wieku 14-18 lat przebywajgcych w latach 2020/2027 w placéwkach
sprawujacych catodobowg opieke nad dzie¢mi pozbawionymi opieki rodzicielskiej tj.: placéwkach opiekuhnczo-
wychowawczych (z wyjatkiem placowek typu interwencyjnego) na terenie wojewddztwa matopolskiego,
a nastepnie osiggniecia poziomu wyszczepialnosci przeciw meningokokom grupy B zblizonego do 70%
zaszczepionych w catej populacji dzieci do ukonczenia 2. roku zycia zamieszkatych na terenie wojewodztwa

matopolskiego.

1.2 Cele szczegofowe

e zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkancow Matopolski na temat ryzyk zwigzanych z zachorowaniami
na inwazyjng chorobe menigokokowg oraz znajomosci dziatan profilaktycznych zapobiegajacych tej
chorobie,

e wzrost liczby szczepieh przeciw IChM, jako najbardziej skutecznej formy profilaktyki zakazen
meningokokowych, w populacji docelowej Programu oraz w zidentyfikowanych grupach ryzyka,

e wzrost poziomu akceptacji szczepien ochronnych jako bezpiecznej, najbardziej efektywnej
i najtanszej formy profilaktyki choréb zakaznych, zaréwno wsréd rodzicéw jak i wérdd pracownikow
ochrony zdrowia.

1.3 Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel

Miernik

gtéwny

Réznica pomiedzy liczbg uodpornionych przeciw IChM adresatéw Programu w
poszczegdlnych grupach wiekowych wg stanu przed i po zakonczeniu realizacji Programu.

szczegotowy

Poréwnanie liczby osdb wskazujgcych na ryzyko jakie jest zwigzane z zachorowaniem na
inwazyjng chorobe menigokokowg i na dziatania profilaktyczne oraz akceptujgcych i
oceniajgcych  pozytywnie czynng profilaktyke zakazen  meningokokowych —w
poszczegolnych latach prowadzenia PPZ z liczbg os6b nie wskazujgcych na ryzyko
zwigzane z zachorowaniem na IChM i dziatania profilaktyczne oraz negujgcych celowos¢
szczepieh przeciw meningokokom, uzyskiwane na podstawie anonimowej ankiety
przeprowadzanej corocznie w okresie realizacji Programu wsrdéd rodzicéw / opiekunéw
adresatéw Programu.

szczego6towy

Poréwnanie liczby dzieci zaszczepionych w ramach PZZ w stosunku do liczby dzieci
zamieszkatych w Matopolsce w poszczegdlnych latach jego realizacji oraz w stosunku do
ogolnej liczby zaszczepionych przeciw IChM przed rozpoczeciem PPZ.

Coroczne poréwnanie liczby dzieci zamieszkatych w Matopolsce, zaszczepionych w ramach
PPZ w danym roku w stosunku do liczby dzieci zaszczepionych przeciw meningokokom w
roku poprzednim.

szczegotowy

Poréwnanie liczby osdéb akceptujgcych i oceniajgcych pozytywnie czynng profilaktyke
choréb zakaznych w poszczegdinych latach prowadzenia PPZ z liczbg oséb negujacych
generalnie celowos¢ szczepien ustalane na podstawienie anonimowej ankiety
przeprowadzanej corocznie w okresie realizacji Programu wsrdéd rodzicoéw / opiekundw
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adresatéw Programu oraz wsrdd pracownikow placowek ochrony zdrowia realizujgcych
PPZ.
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

Jakie sg planowane w ramach PPZ

l1l.1 Populacja docelowa

Docelowo Program powinien obejmowa¢ maksymalng liczbe niemowlat i matych dzieci w wieku do dwdch lat
zamieszkatych na terenie Matopolski (w przypadku dzieci przebywajgcych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych w wariancie 1 lub wariancie 2 — dzieci do lat pieciu). Wedlug GUS populacja dzieci w wieku
0-2 lat w Matopolsce w roku 2018 wynosita 112 712.6

Przed osiggnieciem stanu docelowego faktyczna cze$¢ populacji dzieci wigczona do PPZ powinna zostac¢ tak
zaplanowana, aby mozliwym bylo spetnienie minimalnych kryteriow dla danego roku opisanych w rozdziale

1

Liczebnos¢ populacji wigczonej do Programu wedtug wariantdéw realizowanych w zaleznosci od wysokosci
srodkoéw finansowych pozostajgcych w dyspozyciji Wojewddztwa Matopolskiego:

1)

2)

3)

Wariant 1 — szczepienie dzieci i mtodziezy do 18 lat (w tym konczgcych w danym roku kalendarzowym
18 lat), w tym w pierwszej kolejnosci dzieci w wieku 0-5 lat oraz mtodziezy w wieku 14-18 lat (z uwagi
na obecnos$¢ bezobjawowych nosicieli stanowigcych potencjalne zrodto zakazenia dla populacii
szacowang na 40-80% przebywajacych w niektoérych zamknietych srodowiskach m.in. w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych) przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy ok. 200 dzieci
(liczebnos¢ oszacowana w danym roku na podstawie przeprowadzonego rozeznania) przebywajgcych
w latach 2020/2027 w placéwkach sprawujgcych catodobowa opieke nad dzie¢mi pozbawionymi
opieki rodzicielskiej tj.: placowkach opiekunczo-wychowawczych (z wyjatkiem placéwek typu
interwencyjnego) oraz w rodzinnych domach dziecka wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i
koordynacjg przedsiewziecia. Wariant Programu bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa
Matopolskiego i realizowany przez podmiot leczniczy — realizatora Programu wybranego w drodze
konkursu ofert. Wedtug GUS w 2018 roku pieczy zastepczej rodzinnej i instytucjonalnej podlegato w
Matopolsce tgcznie 3850 dzieci. Najliczniejsza grupa wiekowa miescita sie w przedziale 7-17 lat.
Liczba ta systematycznie maleje.”

Wariant 2 — szczepienie dzieci i mtodziezy do 18 lat (w tym konczacych w danym roku kalendarzowym
18 lat), w tym w pierwszej kolejnosci dzieci w wieku 0-5 lat oraz mtodziezy w wieku 14-18 lat (z uwagi
na obecnos$¢ bezobjawowych nosicieli stanowigcych potencjalne zrodto zakazenia dla populacji
szacowang na 40-80% przebywajgcych w niektorych zamknietych Srodowiskach m.in. w placéwkach
opiekuhczo-wychowawczych) przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy ok. 200 dzieci
(liczebnos$¢ oszacowana w danym roku na podstawie przeprowadzonego rozeznania) przebywajacych
w latach 2020/2027 w placéwkach sprawujgcych catodobowg opieke nad dzie¢mi pozbawionymi
opieki rodzicielskiej tj.: placowkach opiekunczo-wychowawczych (z wyjgtkiem placowek typu
interwencyjnego) oraz w rodzinnych domach dziecka oraz w ztobkach, klubach dzieciecych wraz z
kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewziecia. Wariant Programu bedzie
finansowany z budzetu Wojewoddztwa Matopolskiego i realizowany przez podmiot leczniczy —
realizatora Programu wybranego w drodze konkursu ofert. Wedlug GUS w 2018 roku populacja dzieci
objetych opiekg w Ztobkach i w wieku Zztobkowym w Matopolsce wynosita 12 089 dzieci.®

Wariant 3 — szczepienie innych dzieci niz wymienione w wariancie 1 i wariancie 2 do 2 lat (w tym
konczacych w danym roku kalendarzowym 2 lata) przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy ok.
1000 dzieci (liczebno$é oszacowana w danym roku na podstawie przeprowadzonego rozeznania)
zamieszkatych w latach 2020/2027 na terenie Matopolski wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i
koordynacjg przedsiewziecia, z zastrzezeniem, ze w wariancie tym dopuszczone zostanie réwniez
szczepienie dzieci w ztobkach, klubach dzieciecych w przypadku realizacji przez Wojewddztwo
Matopolskie wariantu 1. Wariant Programu bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa
Matopolskiego oraz z budzetéw powiatow wspétpracujgcych z gminami z trenu Matopolski, ktére
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przystapig do wspdlnej realizacji z Wojewddztwem Matopolskim i dokonajg wyboru podmiotow
leczniczych — realizatorow Programu w drodze konkursu ofert.

Program zdrowotny adresowany do wtasciwej populacji mogg wdrazac takze inne niz Wojewoddztwo
Matopolskie jednostki samorzadu terytorialnego, co odbywac sie bedzie w celu poprawy wspotpracy
oraz koordynacji jednostek samorzgdu terytorialnego we wdrazaniu dziatan stuzacych poprawie
zdrowia mieszkancow regionu. Wojewddztwo Matopolskie udzieli jednostkom samorzadu
terytorialnego praw do rozpowszechniania programu w formie licencji niewytgcznej, nieodpfatnej. W
przypadku podjecia aktywnosci obowigzuje zgtoszenie sie danej jednostki samorzadu terytorialnego
do koordynatora Programu.

W przypadku posiadania srodkéw finansowych przez Wojewddztwo Matopolskie pozwalajgcych na
wsparcie wdrazania szczepien ochronnych przeciwko meningokokom oraz w przypadku braku
posiadania $rodkéw finansowych w wymaganej wysokosci przez jednostki samorzadu terytorialnego
szczebla powiatowego i gminnego, bedzie istniala mozliwos¢é udzielenia pomocy finansowej dla
powiatéw wdrazajgcych Program w porozumieniu z gminami.

Wariant 4 — szczepienie innych osob niz wymienione w wariantach 1-3, to znaczy szczepienie osob,
o ktérych mowa w komunikatach Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych ogtaszanych na dany rok kalendarzowy, w cze$ci Szczepienia zalecane wraz z kampanig
informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewzigcia. Wariant realizowany w zaleznosci od
mozliwosci finansowych, do kalkulacji szacunkowej wstepnie proponuje sie ok. 100 dzieci. Wariant
planowany jest do realizacji rowniez w przypadku wprowadzenia szczepien przeciw meningokokom
do Programu Szczepiern Ochronnych, obejmujgcego dzieci urodzone od okreslonej daty, w przypadku
gdyby nie zostaty nim objete osoby, o ktérych mowa w ww. komunikatach GIS oraz w sytuacji gdyby
zaistniata konieczno$¢ wykorzystania wolnych dawek szczepionki w przypadku niskiej frekwencji
wsréd populacji, dla ktérej Program jest przeznaczony w pierwszej kolejnosci tzn. przewidzianej w
wariantach 1-3. Wariant Programu bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego i
realizowany przez podmiot leczniczy — realizatora Programu wybranego w drodze konkursu ofert, oraz
z budzetéw powiatéw wspotpracujgcych z gminami, ktérym Wojewddztwo Matopolskie udzieli licenc;i
niewytgcznej, nieodptatnej oraz pomocy finansowej na realizacje PPZ.

Uwaga:

e Warianty docelowe zostaty pomyslane w zaleznosci od wysoko$ci posiadanych srodkéw
finansowych w przysztosci, co w przypadku jednostek samorzgdu terytorialnego jest trudne do
zaplanowania w diuzszej perspektywie czasowej. W zwigzku z tym mozliwa jest niezalezna
realizacja wariantéw w przypadku zmiany mozliwosci finansowych po stronie zaangazowanych
jednostek samorzadu terytorialnego (wariant 1 — najwezszy zakres). Docelowo planowane jest
wdrozenie wariantu 2 (zawiera wariant 1 poszerzony o szczepienie dzieci w ztobkach/klubach) i
wariantu 3.

Wariantowe podejscie jako umozliwiajgce wspotprace na réznych poziomach samorzgdu
terytorialnego oraz zréznicowane mozliwosci finansowe znalazto uzasadnienie i potwierdzenie
w praktyce podczas realizacji programu pn. Program zdrowotny dotyczgcy profilaktyki zakazen
pneumokokowych w Matopolsce (opinia nr 74/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 roku Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, poprzednio Agencja Oceny Technologii
Medycznych). Jednoczesnie pozwolito na wypracowanie nowego modelu wzajemnego
wspotdziatania z powiatami wspotpracujgcymi z gminami (realizacja wskazanego Programu
dobiegta konca z uwagi na fakt, ze dzieci urodzone przed 1 stycznia 2017 roku ukohczyty 3 lata).
W poszczegdlnych latach odsetki dofinansowania przez Wojewddztwo Matopolskie w zakresie
wariantu obejmujgcego wspétprace z powiatami wynosity w zaleznos$ci od roku 50%-66,26%.
Nalezy zaznaczyC, ze dzieci z placéwek opiekunczo-wychowawczych zawsze sg szczepione
wedtug potrzeb na podstawie przeprowadzonego rozeznania. Lista placowek opiekunczo-
wychowawczych jak rowniez ztobkoéw i klubow dzieciecych jest aktualizowana corocznie w
oparciu o wykazy dostepne w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim. Liczba pozostatych
szczepionych dzieci wynika z mozliwosci finansowych istniejgcych po stronie Wojewddztwa
Matopolskiego i powiatow wspotpracujgcych z gminami, ktdre przystgpity do realizacji Programu.
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Przed przystgpieniem do opracowania niniejszego Programu przeprowadzono rozeznanie wsrod
powiatéw wspétpracujgcych z gminami w Matopolsce na podstawie specjalnie przygotowanego
do tego celu kwestionariusza. 50% powiatow wyrazito gotowos¢ przystgpienia do wspolnej
realizacji wraz z Wojewodztwem Matopolskim oraz zamiar skorzystania ze wsparcia finansowego
i merytorycznego istotnego dla mniejszych jednostek samorzadu terytorialnego, ktére posiadajg
ograniczone mozliwosci opracowania programu polityki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1373 z p6zn. zm.).

Liczebnos$¢ populacji wtgczonej do Programu wedtug realizowanych wariantéw uzalezniona
bedzie od wysokosci Srodkéw finansowych pozostajacych w dyspozycji Wojewddztwa
Matopolskiego oraz powiatéw wspétpracujgcych z gminami, ktére przystgpig do wspdinej
realizacji Programu wraz z Wojewddztwem Matopolskim.

Szczepienie w PPZ jest rozumiane jako dziatanie wedtug potrzeb dziecka zgodnie z kwalifikacjg
lekarska, co oznacza szczepienie podstawowe lub doszczepianie tzn. kontynuacje rozpoczetego
uprzednio szczepienia w ramach niniejszego PPZ lub w ramach innych zrédet finansowania.

lIl.2  Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

Kryteria wlgczenia do PPZ:

e dzieci i miodziez w wieku do 18 lat (wariant 1 i wariant 2, w tym w wariancie 2 dzieci przebywajgce
w ztobkach, klubach dzieciecych), dzieci w wieku do 2 lat, w tym konczace 2 lata w danym roku (wariant
3) inne wedtug potrzeb (wariant 4) — zgodnie z doktadnym opisem populacji docelowej w rozdziale I11.1

e zamieszkanie na obszarze objetym PPZ.

Kryteria wykluczenia z udziatu w PPZ:

e przeciwskazania zdrowotne,

e brak wyrazenia przez rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka zgody na uczestnictwo w PPZ.

[11.3 Planowane interwencje

1) Kampania informacyjno-edukacyjna

Kampania jest skierowana do nastepujgcych grup:
o personel medyczny,
o personel w placéwkach realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentami,

o populacja docelowa programu — rodzice/opiekunowie prawni dzieci w wieku do 18 lat zgodnie
z doktadnym opisem populacji docelowej w rozdziale I1I.1.

Celem kampanii informacyjno-edukacyjnej jest uzyskanie zatozonego odetka dzieci, ktére
w danym sezonie epidemicznym zostaty zaszczepione przeciwko meningokokom grupy B.

W ramach przygotowania do kampanii zostang zidentyfikowane i zaangazowane $rodowiska
lokalne, w tym lokalni liderzy spoteczno$ci. Zostang takze pozyskani do wspotpracy lekarze POZ
i lekarze specjalisci, gdyz wyrazane przez nich bezposrednio zalecenia majg kluczowe znaczenie
dla uzyskania wysokiego poziomu zaszczepienia.

Przygotowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych, przez co nalezy rozumie¢: wybor
istniejgcych materiatow lub zaadaptowanie istniejgcych materiatéw lub opracowanie nowych
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materiatbw. W przypadku opracowania nowych materiatédw nalezy umozliwi¢ ich pdzniejsze
wykorzystanie na zasadzie udzielenia licencji nieodptatnej niewytgcznej:

o Forma powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowej,

o Prezentowane tresci muszg by¢ catkowicie zgodne z biezgcym stanem wiedzy medycznej i
epidemiologicznej,

o Jesli jest to mozliwe, nalezy korzystac z juz istniejgcych materiatéw, aby zmniejszy¢ wptyw
przygotowania kampanii informacyjnej na koszt realizacji PPZ. Przykladowo po uzyskaniu
zgody zespotu redakcyjnego mozna skorzysta¢ z materiatdw dostepnych na stronie NIZP-
PZH: http://szczepienia.pzh.gov.pl/, http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/
(Prawa Autorskie: http://szczepienia.pzh.gov.pl/o-portalu/polityka-prywatnosci/ stan na dzien
05.06.2019).

Analiza stosunku do szczepienia przeciwko meningokokom personelu medycznego podmiotow
realizujgcych PPZ jako wskaznik $wiadomosci grupy zawodowej (narzedzie — ankieta).

Przyktadowe pytania do ankiety:
. ,Czy zaleca Pan/Pani szczepienie przeciwko meningokokom swoim bliskim?”
] ,Czy zaleca Pan/Pani szczepienia przeciwko meningokokom swoim pacjentom?”

Zamieszczenie informacji w placoéwce realizatora np. w postaci plakatu z informacjg promujgca
szczepienia na podstawie stanowiska personelu medycznego np. ,nasi pracownicy (lekarze,
pielegniarki) zalecajg szczepienia przeciwko meningokokom”.

W ramach prowadzonych dziatahh informacyjno-edukacyjnych powinny by¢ rozpowszechniane
podstawowe informacje na temat IChM, w tym:

o Wskazanie adreséw placéwek i danych kontaktowych, w ktérych mozna poddaé sie
bezptatnym szczepieniom przeciwko meningokokom.

o Podstawowy zakres informacji na temat IChM powinien obejmowac:
=  wjaki sposdb mozna zakazi¢ sie IChM, w tym czynniki ryzyka zakazenia,
= jak powazng chorobg jest IChM i jak ciezkie mogg by¢ jej konsekwencje,

= informacje na temat tego, ze IChM moze dotyczy¢ kazdego, a dzieci w wieku do
2 lat nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby (np.
wymagajgcego hospitalizacji),

= fakt, Ze szczepienia przeciwko meningokokom sg bezpieczne, w tym omdwienie
dziatan niepozadanych (np. bél lub obrzek w miejscu podania),

= fakt, Zze szczepienie przeciwko meningokokom jest jedyng swoistg metodg profilaktyki
przed zakazeniem sie bakterig N. meningiditis,

=  obalenie mitdw odnosnie szczepien przeciwko meningokokom (np. ze przez podanie
szczepionki mozna zachorowac na IChM).

Skierowanie komunikatow informujgcych o mozliwosci szczepienia w ramach PPZ bezposrednio
do rodzicow/opiekunéw przez rozestanie wiadomosci SMS i/lub kontakt telefoniczny np. na
podstawie list pacjentow z placowek medycznych.

2) Szczepienia przeciwko meningokokom grupy B

Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia (zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 z pézn. zm.).

Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
Sdwiadomej zgody rodzicow/opiekundw prawnych pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujgcych
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odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko meningokokom,
poucza o prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw
ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko meningokokom
grupy B, dopuszczonego do obrotu na terytorium Polski. Transport, przechowywanie i sposéb
podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodpfatne dla pacjenta.

1.4 Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

.5

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ s3 realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
z zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej.

Kazdy uczestnik jest szczepiony szczepionkg przeciw zakazeniom menigokokowym w schemacie i
terminach zgodnych z zaleceniami producenta szczepionki.

Sposdéb zakonczenia udziatu w PPZ

Uczestnik konczy swoj udziat w PPZ w nastepujgcych sytuacjach:

zgtoszenie przez rodzicéw/opiekundw uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

stwierdzone w badaniu lekarskim przeciwwskazanie trwate do szczepienia przeciwko
meningokokom.

brak mozliwosci skutecznego skontaktowania sie z uczestnikiem/rodzicem/opiekunem.

zakonczenie realizacji PPZ.
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IV. Organizacja PPZ

IV.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

Etapy realizacji Programu w kazdym roku realizacji:

Przeprowadzenie konkursu zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1373 z pézn. zm.) przez
Wojewddztwo Matopolskie na wybdr podmiotu leczniczego — realizatora Programu w zakresie
realizacji wariantu 2 Programu. Realizacja wariantu 1 Programu przewidywana jest wytgcznie
w przypadku ograniczonych zasobdw finansowych Wojewddztwa Matopolskiego. I-1l kwartat kazdego
roku realizacji Programu.

Przeprowadzenie naboru dla powiatow wspoétpracujgcych z gminami i udzielenie pomocy finansowej
przez Wojewddztwo Matopolskie dla jednostek samorzgdu terytorialnego oraz merytorycznej (licencja
niewytaczna nieodptatna) w zakresie wariantu 3 Programu; po zawarciu stosownych umow (o
przekazanie srodkéw finansowych oraz licencyjnej), powiaty wspotpracujgce z gminami ogtosza
konkursy na wybér podmiotéow leczniczych — realizatorow Programu zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.].
Dz.U. 22019 r. poz.1373 z pézn. zm.). Dotyczy |-l kwartatu kazdego roku realizacji Programu.

Kampania informacyjno-edukacyjna przewidziana dla wszystkich wariantéw, ktérej celem jest
upowszechnienie wiedzy nt. zakazen meningokokowych oraz mozliwosci zapobiegania im poprzez
szczepienia ochronne jak rowniez zaproszenie do udziatu w Programie, co ma szczegdlne znaczenie
w zakresie wariantu 3 i wariantu 4 Programu poniewaz w zakresie wariantu 1 i wariantu 2 Programu
udziat jest zdeterminowany poprzez wybor populacji planowanej do objecia szczepieniami (placowki
opiekuhczo-wychowawcze z wyjatkiem placéwek typu interwencyjnego oraz ztobki/kluby dzieciece) i
konieczne bedzie wystosowanie zaproszen do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci. Dotyczy Il-111
kwartatu kazdego roku realizacji Programu.

Formy kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz ich liczba bedg odpowiada¢ na zapotrzebowanie
spoteczne i uwzglednia¢ stan wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie szczepien
ochronnych; kampania bedzie obejmowac prelekcje ekspertéw, rozprowadzanie materiatéw
pogladowych graficznych przedstawiajgcych dane z zakresu epidemiologii choréb zakaznych oraz
dziatania multimedialne prowadzone z wykorzystaniem m.in. internetu, telewizji, radia.

Zaszczepienie populacji dzieci, o ktérych mowa w wariancie 1 i wariancie 2 Programu przewidziane
jest w miejscu ich przebywania tj. w placoéwkach sprawujgcych catodobowg opieke nad dziecmi
pozbawionymi opieki rodzicielskiej z wyjatkiem placéwek typu interwencyjnego oraz ztobkach/klubach
dzieciecych, ktére sg rozproszone na terenie catej Matopolski (wsie i miejscowosci roznej wielkosci
oraz miasta). Konieczne jest zapewnienie petnej dostepnosci bez nadmiernego angazowania
opiekunéw prawnych/rodzicéw dzieci. W zwigzku z tym szczepienia bedg realizowane w miejscu
przebywania dziecka z zapewnieniem przez podmiot leczniczy realizujgcy Program, udziatu
specjalistycznego zespotu wyjazdowego w skfadzie: lekarz pediatra lub lekarz specjalizujgcy sie w
dziedzinie pediatrii, pielegniarka absolwentka kursu specjalistycznego w dziedzinie szczepienh
ochronnych, kierowca z uprawnieniami ratownika medycznego lub ratownik medyczny (wyceniony w
tym przypadku koszt jednostkowy obejmuje: koszty zakupu szczepionki, ustugi medycznej,
specjalistycznego transportu). Szczepienie w miejscu pobytu dziecka zapewnia petng dostepnosé do
Swiadczenia. Szczepienia realizowane bedg wedtug potrzeb tzn. szczepienie podstawowe lub
doszczepianie. Dzieci, o ktérych mowa w wariancie 3 i wariancie 4 Programu bedg szczepione w
miejscu udzielania $wiadczeh przez realizatoréow Programu. Dotyczy II-IV kwartatu kazdego roku
realizacji Programu.

Sprawozdawczos¢ okresowa — do dnia 10 kazdego miesigca po rozpoczeciu dziatah przez
realizatoréw Programu zgodnie z zawartymi umowami. Informacja powinna dotyczy¢ dziatan
podjetych w poprzednim miesigcu. Dotyczy kazdego roku realizacji Programu.

15/22



Program polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki zakazerh meningokokowych w Matopolsce na lata 2020-2027

Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu w danym roku — IV kwartat kazdego roku realizacji
Programu.

Ewaluacja po zakohczeniu realizacji Programu — IV kwartat 2027 roku.

Podjecie decyzji o zakonczeniu realizacji w zakresie wariantow 1-3 Programu w przypadku wigczenia
szczepieh ochronnych przeciwko meningokokom do Programu szczepiern ochronnych lub podjecie
decyzji o przedtuzeniu realizacji Programu w przypadku braku wigczenia do Programu szczepien
ochronnych — IV kwartat 2027 roku.

IV.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom PPZ.

Wymagania dot. personelu:

kwalifikowanie do szczepienia:

o

osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa,

podanie szczepionki:

o

osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

dziatania informacyjno-edukacyjne:

o

osoba posiadajgca odpowiednig wiedze z zakresu profilaktyki IChM.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkéw lokalowych:

kwalifikacja i szczepienia:

o

warunki spetniajgce wymagania przewidziane dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a takze dostepnosé¢ do urzgdzen odpowiednich
do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w
szczegolnosci zapewniajgcy nieprzerwany fancuch chtodniczy), materiaty niezbedne do
wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na
wypadek wystgpienia dziatah niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub
zycia,

udziat specjalistycznego zespotu wyjazdowego w skiadzie: lekarz pediatra lub lekarz
specjalizujgcy sie w dziedzinie pediatrii, pielegniarka absolwentka kursu specjalistycznego w
dziedzinie szczepien ochronnych, kierowca z uprawnieniami ratownika medycznego lub
ratownik medyczny — przewidziany dla szczepien w miejscu przebywania dzieci w przypadku
wariantu 1 i wariantu 2.

dziatania informacyjno-edukacyjne:

o

adekwatne do zaplanowanych dziatan np.: sprzet biurowy, dostep do ustug plastycznych
projektowych, ustug poligraficznych, dostep do literatury naukowej i in.
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V. Sposdéb monitorowania i ewaluacji PPZ

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci:

Liczba dzieci, ktére zostang objete PPZ w danym roku,

Odsetek dzieci objetych w danym roku PPZ w odniesieniu do populacji ogdlnej dzieci w wieku
do 2 lat oraz w innych latach wskazanych w szczegétowym opisie wariantéw PPZ,

Liczba os6b innych niz dzieci z podziatem na przynaleznos¢ do grup, ktorzy wzieli udziat w realizaciji
PPZ (np. lekarze, pielegniarki, lokalni liderzy spoteczno$ci, pracownicy administracyjni),

Liczba dzieci, ktére zostaly przebadane pod katem wystepowania przeciwwskazah do podania
szczepionki przeciw meningokokom (w danym roku kalendarzowym i od poczatku PPZ), w podziale

na:

@)

liczba uczestnikdéw bez przeciwwskazan i zaszczepionych,

liczba uczestnikébw bez przeciwwskazah i niezaszczepionych (np. odmowa przyjecia
szczepionki),

liczba uczestnikow z przeciwwskazaniami do zaszczepienia.

Nalezy na biezgco monitorowacé i uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ:

@)

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych, w tym:

= zgoda na kontakt z podaniem zaakceptowanych form kontaktu (np. numer telefonu,
adres e-mail, adres do korespondencji),

» identyfikacja pacjenta wedtug numeru PESEL — podawana w celu pdzniejszego
monitorowania loséw pacjenta, w tym w szczegdlnosci zachorowania na IChM,
hospitalizacji i zgonu, w przypadku takiej mozliwosci dostepu do danych.

Data i forma kazdego indywidualnego kontaktu z uczestnikiem w ramach realizacji PPZ,
ewentualnie dodatkowa krotka notatka odnosnie poruszonych tematéw i ustalen; nalezy takze
odnotowac czas i forme kazdej podjetej préby kontaktu, ktéra zakonczyta sie niepowodzeniem
oraz krotko opisac przyczyne niepowodzenia (np. podany numer telefonu jest nieosiggalny).

Data odbycia kazdej konsultacji lekarskiej w sprawie kwalifikacji do szczepienia wraz z jego
wynikiem (np. brak przeciwwskazan, przeciwwskazanie czasowe, przeciwwskazanie trwate),
a w przypadku stwierdzenia braku przeciwwskazan decyzja pacjenta odno$nie szczepienia
(Swiadoma zgoda, $wiadoma odmowa):

= W przypadku wystgpienia przeciwwskazania czasowego nalezy w czasie trwania
wizyty zaproponowa¢ kolejny termin szczepienia. Zaproponowany termin nalezy
odnotowac, a takze zaplanowac¢ indywidualny kontakt.

= W przypadku zgtoszenia przez pacjenta bez przeciwwskazan do szczepienia
Swiadomej odmowy, nalezy w miare mozliwosci poznac¢ i odnotowacé przyczyne takiej
decyzji.

Po podaniu szczepionki nalezy odnotowac¢ date podania i informacje na temat preparatu
(nazwa, dawka, numer partii).

W przypadku podejrzenia zachorowania na IChM nalezy odnotowac (jesli informacja jest
dostepna):

= czas zgtoszenia sie do lekarza,

» deklarowany przez pacjenta czas wystgpienia pierwszych objawéw choroby,
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= wynik badania lekarskiego,

= ewentualnie wynik testu diagnostyki laboratoryjnej pozwalajgcej na potwierdzenie
obecnosci bakterii Neisseria meningiditis w prébce.

o Czas zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji
PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ, zmiana miejsca zamieszkania na obszar poza
objety dziataniami PPZ, zmiana stanu zdrowia).

W ramach monitorowania do zadan wyznaczonego przez wybrany podmiot leczniczy koordynatora bedzie
nalezato m.in. gromadzenie danych od wszystkich realizatoréw programu.

Ocena jako$ci $wiadczen

Kazdemu uczestnikowi nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji zawierajgcej pytania
odnosnie elementow PPZ, z ktérymi miat on stycznosé, w tym w szczegdlnosci dotyczgce jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych (np. kwalifikacja do szczepienia, podanie szczepionki, czy uzyskane informacje byty
dla niego zrozumiate).

Ankieta sprawdzajgca stosunek pacjenta do szczepienia przed i po udzieleniu informacji przez lekarza w
ramach kwalifikacji do szczepienia.

Ankieta moze, ale nie musi by¢ anonimowa.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacje catego PPZ nalezy przeprowadzi¢ po zakohczeniu programu w IV kwartale 2027 r. Dodatkowo
nalezy przeprowadza¢ ewaluacje okresowg po zakonczeniu kazdego roku realizacji PPZ.

Dane, ktére nalezy gromadzi¢ w raportach zbierajgcych dane do analizy w ramach ewaluacji, to co najmniej:

e Miernik dla gtéwnego celu obliczony na podstawie liczb zachorowah na IChM na obszarze
prowadzenia PPZ, w podziale na nastepujgce kategorie:

o jesli dane sg dostepne, to liczba zachorowan na IChM ws$rdd oséb biorgeych udziat w PPZ,

o liczba zachorowah na IChM wsréd dzieci <2 lat na obszarze objetym PPZ (w uzasadnionych
przypadkach moze to by¢ obszar podobny epidemiologicznie, przy czym wyczerpujgce
uzasadnienie nalezy zamiesci¢ w tresci sprawozdania),

o jesli dane sg dostepne, to dodatkowo: zachorowania na IChM potwierdzone za pomocg
diagnostyki laboratoryjnej wsrdd dzieci biorgcych udziat w PPZ,

o jesli dane sg dostepne, to dodatkowo: zachorowania na IChM potwierdzone za pomocg
diagnostyki laboratoryjnej wsréd dzieci < 2 lat na obszarze objetym PPZ (w uzasadnionych
przypadkach moze to by¢ obszar podobny epidemiologicznie, przy czym wyczerpujgce
uzasadnienie nalezy zamiesci¢ w tresci sprawozdania),

o liczba dzieci uodpornionych przeciw IChM w ramach PPZ w poszczegdinych grupach
wiekowych wedtug stanu przed i po zakonczeniu realizacji Programu,

o liczba dzieci zaszczepionych w stosunku do liczby dzieci zamieszkatych w Matopolsce przed
rozpoczeciem realizacji PPZ i podczas jego realizacji,

o liczba materiatow informacyjno-edukacyjnych i oséb z nich korzystajgcych podczas realizacji
PPZ,

o odsetek oséb akceptujgcych i oceniajgcych pozytywnie czynng profilaktyke zakazen
meningokokowych w pierwszym i ostatnim roku realizacji PPZ.
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VI. Budzet PPZ

VI.1 Koszty jednostkowe

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne koszty, w tym co najmniej:

Koszty szczepionek,

Koszty zwigzane z podaniem szczepionek,

Koszty przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej,

Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg.

Czes¢ budzetu przeznaczona na dziatania informacyjno-edukacyjne i szkolenia powinna stanowi¢ do 30%
czesci budzetu przeznaczonego na zakup szczepionek.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ.

Koszty bezposrednie realizacji PPZ w pierwszym roku:

Zaproponowane w dokumencie koszty bezposrednie realizacji Programu wynikajace z liczby dawek
szczepionki stanowig jedynie ramowy przyktad i nie wskazujg liczby dzieci poddawanych szczepieniom (liczba
uzytych dawek nie jest réwna liczbie zaszczepionych dzieci) z uwagi na fakt, ze liczba zastosowanych dawek
dla jednego dziecka bedzie wynikata z wymagan zawartych w charakterystyce uzytego produktu leczniczego
(schemat dwudawkowy lub trzydawkowy) oraz wedtug potrzeb dzieci (szczepienie lub doszczepianie).

Suma kosztéow

Liczba .
Lp. Dziatanie _ Koszt jednostkowych
dawek jednostkowy
[3x4]
(1] (2] (3] (4] (5]
1. koszty wykonania szczepien ochronnych w miejscu
przebywania dzieci — wariant 1 i wariant 2 ( z
uwzglednu_anlem m.in. _z_aku_pu szczepionki i _us’fug_l 400 495 198 000,00
medycznej t. kwalifikacji do szczepienia i
zabezpieczenia dziatalnosci zespotu specjalistycznego,
o ktérym mowa w rozdz. V.1 tiret 4 i rozdz. IV.2 tiret 4
3. koszty wykonania szczepien ochronnych w podmiocie
Iegznlczym — wariant 3' i warlgnt 4 (; uwzgle,dmemem 1000 380 380 000,00
m.in. zakupu szczepionki i ustugi medycznej fj.
kwalifikacji do szczepienia)
4, dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. zakup
materialdbw promocyjnych i informacyjnych, zakup ok. 15% kosztow
ogtoszen prasowych, utworzenie i prowadzenie strony szczepien 90 000,00
internetowe]j o projekcie, oznakowanie projektu, plakaty, ochronnych
ulotki, itp.)
Razem: 668 000,00
Koszty posrednie w kazdym roku realizacji:
Liczba Koszt Suma kosztow
i i jednostkowych
H: PHE R dziatan jednostkowy J y
[3x4]
[1] (2] (3] (4] (5]
1. Koszty przeniesienia na rzecz Wojewddztwa
Matopolskiego autorskich prawa majgtkowych 1 1000,00 1000,00
do utwordw powstatych w wyniku realizacji PPZ
2. Monitorowanie, = gromadzenie i  opracowywanie 1 2 000,00 2 000,00

statystyczne informacji
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3. Opracowanie raportu rocznego z realizacji PPZ 1 2 000,00 2 000,00
- 0 o
4 Koordynacja PPZ (ogdlna, merytoryczna i koordynacja 20-25 /°, kos;tow
- . bezposrednich
kampanii), koszty obstugi PPZ (obstuga kadrowa, S
. . ; w zaleznosci od 150 000,00
finansowa, administracyjna, prawna, w tym dot. s
L . - wzrastajgcej liczby
zamowien publicznych, zakup mat. biurowych) S :
powiatéw/gmin
Razem: 155 000,00
Koszty posrednie w ostatnim roku realizacji PPZ:
Lp. - Suma kosztéw
Dziatanie L|<-:zba} 'edrll(ooss{ﬁ)w jednostkowych
dziatan J y [3%4]
[1] (2] (3] (4] (5]
1. Op’racowanle raportu z ewaluacji i opracowanie raportu 1 10 000,00 10 000,00
koncowego z realizacji PPZ
Razem: 10 000,00
VI.2 Koszty catkowite

Koszty catkowite realizacji PPZ — w kazdym kolejnym roku uwzgledniono 10% wzrosty kosztéw zwigzanych
z zaktadanym wzrostem liczby szczepionych dzieci oraz zmianami cen rynkowych (np. szczepionekiin.), ktére

mogg podlegaé wahaniom.
Rok realizacji PPZ Naktady finansowe w latach 2020-2027
2020 823 000,00
2021 905 300,00
2022 995 830,00
2023 1 095 413,00
2024 1 204 954,30
2025 1325 449,73
2026 1457 995,70
2027 1603 794,17
ewaluacja 10 000,00
Koszt catkowity 9421 735,91

Nalezy zaznaczy¢, ze naktady finansowe w poszczegdlnych latach realizacji PPZ moga podlega¢ zmianom ze
wzgledu na wysokos¢ srodkéw finansowych pozostajgcych w dyspozyciji Wojewddztwa Matopolskiego oraz
powiatéw wspodtpracujgcych z gminami, ktére przystgpig do wspdinej realizacji PPZ.

VI.3

Zrédita finansowania

Zrédta finansowania, partnerstwo:

1) wariant 1. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewziecia, bedzie
finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego i realizowany przez realizatora Programu

wybranego w drodze konkursu ofert.
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2) Wariant 2. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng oraz koordynacjg przedsiewziecia,
bedzie finansowany z budzetu Wojewodztwa Matopolskiego i realizowany przez realizatora Programu
wybranego w drodze konkursu ofert.

3) Wariant 3. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewziecia, bedzie
finansowany z budzetéw powiatéw i gmin wojewodztwa matopolskiego, ktére dokonajg wyboru
realizatora programu w drodze konkursu ofert dziatajgc w porozumieniu lub osobno oraz z budzetu
Wojewoddztwa Matopolskiego poprzez udzielenie pomocy finansowej dla jednostek samorzgdu
terytorialnego oraz udzielenie licencji niewytgcznej nieodptatnej do PPZ.

4) wariant 4. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewzigcia, bedzie
finansowany z budzetéw powiatéw wspoétpracujgcych z gminami wojewddztwa matopolskiego, ktére
dokonajg wyboru realizatora programu w drodze konkursu ofert dziatajgc w porozumieniu lub osobno
oraz z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego poprzez udzielenie pomocy finansowej dla jednostek
samorzadu terytorialnego oraz udzielenie licencji niewytgcznej nieodptatnej do PPZ.

Odsetek dofinasowania wedtug zrodet:

Wariant 1 i wariant 2 — Wojewédztwo Matopolskie — 100%,

Wariant 3, wariant 4,— Wojewodztwo Matopolskie ok. 50%), powiaty wspotpracujgce z gminami ok. 50%.
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