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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazet meningokokowych typu B wéréd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, na lata 2024 - 2026

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
meningokokowych typu B wsréd dzieci w wieku od 2 do 36

Tytut projektu programu: miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, na
lata 2024 - 2026

Adres jednostki terytorialnej: MALOPOLSKIE / Krakow / Krakow

Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu

1261651 22 Paulina Kusmierska

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu

2024-06-03 2026-12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J

Problem zdrowotny

Zakazenia meningokokowe sg wywotywane przez bakterie — dwoinki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zwane rowniez
meningokokami (Neisseria meningitidis). Wsérod 12 grup serologicznych wyrdznionych na podstawie roznic w budowie
polisacharydowej otoczki, na Swiecie niebezpieczne sg serogrupy: A, B, C, W, Y. Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa
podczas kontaktu z osobg chorg lub bezobjawowym nosicielem. Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy,
niezaleznie od ptci czy wieku. Jednak najczesciej chorujg dzieci do 1 roku zycia. Wiele przypadkow choroby wystepuje tez u
dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkéow i mtodych dorostych w wieku 16- 21 lat. Meningokoki kolonizujg jame nosowo-
gardtowg zdrowych oséb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani objawoéw. [1] Meningokoki sg najczescie]
przyczyng zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub sepsy (posocznicy), okreslanymi wspdlnie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej. Moga wywotaé réwniez, ale stosunkowo rzadko zapalenie ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, itd.
Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) jest ciezkg, gwattownie postepujaca chorobg bakteryjng wywotang przez
wtargniecie dwoinek Neisseria meningitidis do krwi i/lub osrodkowego uktadu nerwowego. IChM jest najczestszg postacig
zakazen meningokokowych, zwykle przebiega jako sepsa (posocznica), ropne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub
potgczenie sepsy z rownoczesnym zapaleniem opon mdzgowych.[2] Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj niespecyficznie.
Gtowne objawy to gorgczka, nudnosci, wymioty, rozdraznienie, zte samopoczucie oraz bol miesni. Poczatkowo w badaniu
przedmiotowym mozna nie stwierdzac¢ istotnych odchyleni. Po kilku godzinach dotaczajg sie kolejne objawy (red flag signs):
bol konczyn lub stawdw, ochtodzenie dystalnych czesci ciata, wydtuzenie powrotu wiosniczkowego >3 s, zmiana koloru skéry.
Do objawow patognomonicznych nalezg zmiany zatorowo-zakrzepowe na skorze. Pojawienie sie wysypki w jakiejkolwiek
lokalizacji, ktora nie ustepuje mimo ucisku (test szklanki), jest wskazaniem do natychmiastowego wtgczenia leczenia.
Wysypka ta na poczatku moze mie¢ postac plamisto-grudkows, a dopiero pdZniej przybrac posta¢ wybroczyn czy wysypki
krwotocznej ze zmianami martwiczymi. Ostatecznie pojawiaja sie objawy uogdlnionego zakazenia oraz ZOMR, czyli bdl gtowy,
objawy oponowe, fotofobia, zaburzenia swiadomosci, drgawki, objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego
(tetnigce ciemie przednie lub triada Cushinga). U najmtodszych dzieci (ponizej 2 roku zycia) objawy te mogg nie wystepowac.
Najwieksze ryzyko zgonu w przebiegu IChM dotyczy tych pacjentow, u ktorych przybiera ona postaé piorunujaca — z
wylewami krwotocznymi do nadnerczy — oraz w sytuacji, w ktérej dojdzie do rozwoju wstrzgsu.[3]
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wéréd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w 2014 roku w Europie wyniosta 0,5/100 000 mieszkaricow i utrzymuje
sie na podobnym poziomie od 2010 roku. Wiekszos¢ chorych stanowity niemowleta i dzieci do 4 roku zycia (odpowiednio
10,1/100 000 i 2,5/100 000 mieszkancow). [3] Zgodnie z danymi publikowanymi corocznie przez Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazenn Osrodkowego Uktadu Nerwowego w Warszawie (KOROUN) u
najmtodszych dzieci najczgstsza przyczyng IChM jest serogrupa B (MenB). Najwyzsza zapadalnosc¢ na IChM w 2022 byta w
populacji dzieci 0-11 m.z. i wynosita 7,91/100 tys. W podziale na wojewddztwa, w 2022 roku w grupie dzieci ponizej 12 m.z.
$rednia zapadalno$¢ wynosita 7,91, natomiast w wojewddztwie matopolskim, w ktérym znajduje sie miasto Krakéw — 12,05.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Szczepionki przeciw meningokokom znajduja sie wsrod szczepien zalecanych w Programie Szczepien Ochronnych
(niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia). Szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane: 1. niemowletom od
ukoriczenia 6. tygodnia zycia lub 8. tygodnia zycia w zaleznos$ci od rodzaju szczepionki; 2. dzieciom i osobom dorostym
narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej: z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym
(personel medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach
studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne kontakty z nosicielem lub
osobg chora, np. gteboki pocatunek), osobom podrdzujacym; 3. dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami
odpornosci: z anatomiczng lub czynnosciowg asplenia, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym, chorobg
reumatyczng, przewlektg chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub
atypowego zespotu hemolityczno- mocznicowego, przed i po przeszczepieniu szpiku oraz osobom leczonym
immunosupresyjnie; 4. dzieciom w wieku od ukoriczenia 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom dorostym, w szczegolnosci powyzej 65. roku zycia. W Polsce dostepne sg
dwa rodzaje szczepionek przeciw meningokokom: e Szczepionki skoniungowane przeciw meningokokom serogrupy C oraz A,
C, W135iY. W sktad szczepionek skoniugowanych wchodzg oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokoka potgczone z
biatkiem nosnikowym. Potgczenie takie sprawia, ze szczepionki te sg skuteczne u oséb powyzej drugiego miesigca zycia oraz
zapewniajg dtugotrwatg ochrone przed zakazeniem. Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszaja w populacji liczbe
bezobjawowych nosicieli meningokoka. Skoniugowane szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C sg przeznaczone do
uodparniania dzieci po ukonczeniu 2 m.z., ktédrym nalezy podaé dwie dawki szczepionki w 1 roku zycia i dawke
przypominajgcg w drugim roku zycia oraz mfodziezy i dorostym, ktérym nalezy podaé pojedynczg dawke. ¢ Szczepionki
biatkowe przeciw meningokokom serogrupy B. Jedna z nich zostata opracowana z wykorzystaniem technologii odwrotnej
wakcynologii, gdzie na bazie znanej sekwencji catego genomu meningokoka serogrupy B zidentyfikowano biatka, ktére
okazaty sie dobrymi antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyne A i antygen wigzgacy heparyne; w sktad szczepionki
wchodzi réwniez biatko powierzchniowe przygotowane metoda tradycyjng. Szczepionka ta moze byé podawana od 2
miesigca zycia i starszym. Chroni przed inwazyjng chorobg meningokokowa wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga
szczepionka biatkowa zostata opracowana klasyczng metoda rekombinacji genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp,
tj. czynnik H. Moze by¢ podawana dzieciom powyzej 10 lat i dorostym jako ochrona przed inwazyjng chorobg
meningokokowg serogrupy B. W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniom meningokokowym grupy
B z waznym pozwoleniem dopuszczenia do obrotu (Bexsero, Trumenba). W tym tylko jedna (Bexsero ) przeznaczona jest do
szczepien dzieci od 2 miesigca zycia przewidzianych w programie.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazerh meningokokowych typu B wsérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, na lata 2024 - 2026

JEGO REALIZACII

Cel gtéwny
Uzyskanie nie mniejszego niz 5% poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia przeciwko meningokokom typu B w
populacji dzieci od 2 do 36 miesigca zycia, mieszkajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakow, w latach 2024-2026.

Miernik gtowny
lloraz liczby osdb zaszczepionych w ramach Programu petnym schematem szczepienia przeciwko meningokokom typu B i
liczby 0séb z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Cele i mierniki programu

# Cel programu Miernik efektywnosci programu
1 | Wzrost poziomu wiedzy na temat IChM u 60% rodzicow/opiekundéw Liczba poprawnych odpowiedzi u 60% rodzicow w post-tescie
prawnych dzieci biorgcych udziat w Programie o 20% w latach 2024-2026 wzrosnie 0 20% w stosunku do pre-testu.

12 | Ograniczenie o co najmniej 5% liczby IChM wywotanych serotypem MenB Liczba przypadkéw IChM wywotanych serotypem MenB
‘ wsréd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy w latach 2024-2026 w Krakowie, w wiréd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy w Krakowie, w
| stosunku do liczby zachorowan na IChM w 2023 roku poréwnaniu do liczby przypadkéw IChM wywotanych
serotypem MenB w 2023 roku

3 | Ograniczenie o 5% liczby hospitalizacji z powodu IChM wywotanych Liczba przypadkow hospitalizacji z powodu IChM wywotanych
serotypem MenB wsrdd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy w latach 2024-2026 | serotypem MenB wsrdd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy w
| w Krakowie, w stosunku do liczby hospitalizacji z powodu IChM w 2023 roku = Krakowie, w poréwnaniu do liczby hospitalizacji w 2023 roku

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej
POPULACIA: DZIECI W WIEKU OD 2 DO 36 MIESIACA ZYCIA ZAMIESZKALE NA TERENIE MIASTA KRAKOWA
Wielkos¢ populacji ogétem: 24670

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem: Populacje docelowg programu stanowi ogdt 0séb (100%)
spetniajacych okresdlone kryteria kwalifikacji do programu.

Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie: 1234
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowych typu B wéréd dzieci w

wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Uzasadnienie:

Wybrana grupa docelowa Programu jest najbardziej
narazona na zakazenie. Najwyzsza zapadalno$é na IChM
odnotowywana jest w grupie wiekowej 0-36 miesiecy.
Liczba dzieci planowana do objecia szczepieniami
podyktowana byta niskim odsetkiem wyszczepialnosci w
populacji docelowe]j Programu szczepieniami
fakultatywnymi oraz realnym poziomem zaszczepienia
przeciwko chorobom zakaznym w populacji Polski. Majgc na
uwadze dotychczasowe doswiadczenie Gminy Miejskiej
Krakéw w realizacji programéw polityki zdrowotnej w
zakresie szczepien ochronnych, przyjeto zgtaszalno$é do
programu na poziomie 5% populacji docelowej. W latach
2024 - 2026 szczepieniami planuje sie objac tgcznie 2 879
dzieci w wieku od 2 do 36 miesigca zycia z terenu Gminy
Miejskiej Krakow. Szczepienie przeciwko MenB w grupie
dzieci od 2 do 23 m.z. rekomendowane jest przez grupe
polskich ekspertdw Kuchar 2022 [5] oraz nastepujgce
towarzystwa: Advisory Committee on Immunization
Practices - ACIP 2020, Australian Government Department
of Health and Aged Care - AGDOH 2020, Public Health
Agency of Canada - PHAC 2020, The Australian Technical
Advisory Group on Immunisation - ATAGI 2018, The Robert
Koch Institute - STIKO 2017, World Health Organization -
WHO 2015, Government of Canada - GoC 2015, American
Academy of Pediatrics - AAP 2014, Provincial Infectious
Diseases Advisory Committee - PIDAC 2014, Joint
Committee on Vaccination and Immunisation - JCVI 2014.

Kryteria wigczenia:

mieszkancy Gminy Miejskiej Krakéw,pisemna zgoda
rodzicow/opiekundw na szczepienie,dzieci w wieku 2-36
miesigca zycia

Kryteria wykluczenia:

indywidualne przeciwwskazania do szczepienia,wczesniejsze
zaszczepienie p/meningokokom typu B

$PIS TRESCH
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Opis Interwenciji:

Szczepienia prowadzone beda zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego wybranego preparatu
szczepionkowego. Szczepienie musi by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem pre-testéw wiedzy o meningokokach
oraz IChM, udzieleniem kluczowych informacji na temat
szczepienia oraz zakazenia (edukacja), przeprowadzeniem
post-testéw wiedzy rodzicdw/opiekundw dzieci
uczestniczacych w Programie oraz uzyskaniem zgody rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka. Informacja dla rodzicéw
powinna wskazywadé, ze w przypadku nieukonczenia petnego
cyklu szczepienia nalezy uzupetni¢ brakujace dawki
szczepionki. Ponadto podmiot leczniczy realizujgcy program
zobligowany bedzie do zbierania od rodzicéw dzieci
uczestniczgcych w Programie, deklaracji o tym, ze uzyskali
wiedze nt. IChM i profilaktyki zakazen meningokokowych w
ramach Programu oraz do przeprowadzenia pre- i post-
testow wiedzy wsrod rodzicdw. Nieukoriczony cykl szczepiert
nie zapewnia petnej odpornosci. Kwalifikacja do szczepienia,
szczepionka i jej podanie s3 nieodptatne dla pacjenta.

Czy jest udowodniona skutecznoséé i bezpieczeristwo?:

TAK

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacji:

W metaanalizie McMillan 2021, podanie szczepionki
4CMenB istotnie statystycznie redukowato liczbe
przypadkow zachorowan na IChM o 75% — IRR=0,25 [95%Cl:
(0,19; 0,36)].[4] Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) na 2023 rok, szczepienia przeciwko
meningokokom naleza do grupy szczepien zalecanych, lecz
nie sa finansowane ze $rodkéw publicznych. Bezpieczeristwo
stosowania szczepionki Bexsero badano w 17 badaniach, w
tym w 10 randomizowanych, kontrolowanych badaniach
klinicznych z udziatem 10 565 uczestnikdw (w wieku od 2
miesiecy), ktdrym podano co najmniej jedng dawke
szczepionki Bexsero. Wsrdd niemowlat i dzieci (w wieku
ponizej 2 lat) najczesciej obserwowanymi w badaniach
klinicznych miejscowymi i uktadowymi reakcjami
niepozgdanymi byty tkliwos$¢ i rumien w miejscu
wstrzykniecia, gorgczka i drazliwosé.

Kto?:

1) kwalifikacje lekarskg przeprowadza osoba uprawniona do
przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa; 2)szczepienie
przeprowadza osoba uprawniona do podania szczepionki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

SPIS TRESCH
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri meningokokowych typu B wérdd dzieci w

wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Gdzie i kiedy?:

Szczepienia bedg realizowane podczas catego okresu
realizacji Programu, tj. w latach 2024-2026, na terenie
Miasta Krakowa. Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach Programu beda realizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami. Kazdy uczestnik jest szczepiony
szczepionka przeciw meningokokom typu B w schemacie i
terminach zgodnych z zaleceniami producenta szczepionki.
Dziecko, ktdre z przyczyn niezaleznych (np. choroba) nie
otrzyma wszystkich dawek szczepionki w ramach danej
edycji Programu, bedzie mogto zostac zaszczepione kolejng
dawka w ramach kolejnej edycji Programu, pod warunkiem
przedtuzenia realizacji Programu na kolejne lata.

Jak?:

W ramach prowadzonych dziatan podejmowane bedg
dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu dotrzeé
do jak najwiekszej liczby osdb objetych Programem.
Szczepienia realizowane beda w podmiocie leczniczym/
podmiotach leczniczych wytonionym/wytonionych w drodze
konkursu ofert. W kazdym roku realizacji programu
szczepieniami obejmowane bedg dzieci od 2 miesigca do 36
miesigca zycia. Podmiot realizujgcy Program powinien tak
planowac i zabezpieczaé podanie pierwszej i
kolejnej/kolejnych dawek szczepionki, aby w ramach
Programu zrealizowany zostat caty cykl szczepienia zgodnie z
zaleceniami producenta szczepionki. Podanie kolejnej dawki
po ukoniczeniu przez dziecko 3 r.z. moze nastgpi¢ w
przypadku, gdy szczepienie w Programie rozpoczeto sie,
kiedy dziecko byto w wieku 2-36 miesiecy. Gmina
Gwarantuje szczepienie wytgcznie w okresie obowigzywania
Programu. Jezeli schemat szczepienia moze wyjs¢ za okres
realizacji Programu, szczepienie nastepuje w kolejnej edycji
Programu lub na koszt rodzica

Czy jest powigzana z NFZ?:

TAK
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wéréd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

W jaki sposdb jest powigzana z NFZ?:

Planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
interwencje ujete zostaty jako szczepienia zalecane w
Programie Szczepiert Ochronnych na 2024 rok nastepujgcym
populacjom: 1) niemowletom od ukoniczenia 6. tygodnia
zycia lub 8. tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju
szczepionki; 2) dzieciom i osobom dorostym narazonym na
ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej: z bliskim
kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel
medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajgcym w
zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach
studenckich, internatach, koszarach), osobomz
zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne kontakty z
nosicielem lub osobg chorg, np. gteboki pocatunek), osobom
podrozujgcym; 3} dzieciom i osobom dorostym z
wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng lub
czynnosciowaq asplenia, zakazonym wirusem HIV,
nowotworem ztosliwym, chorobg reumatyczng, przewiekly
choroba nerek i watroby, leczonym ekulizumabem z
powodu napadowej nocnej hemaoglobinurii lub atypowego
zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed i po
przeszczepieniu szpiku oraz osobom leczonym
immunosupresyjnie; 4) dzieciom w wieku od ukornczenia 2,
miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz
szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i
osobom dorostym, w szczegdlnosci powyzej 65. roku zycia.
Szczepienia przeciwko meningokokom typu B nie wpisujg sig
w katalog Swiadczen gwarantowanych, w zwigzku z tym nie
nastgpi podwdjne finansowanie swiadczen. Kwalifikacja
lekarska do szczepienia oraz wykonanie szczepienia wpisuja
sie w katalog Swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Jak zakoniczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

Realizacja petnego cyklu szczepier zgodnego z zaleceniami
producenta szczepionki. Zdiagnozowanie trwatego
przeciwwskazania do szczepienia przeciwko meningokokom
typu B w wywiadzie lekarskim. Zakoriczenie uczestnictwa w
dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Zgtoszenie przez
rodzicow lub opiekundw prawnych dziecka woli zakoriczenia
udziatu ich dziecka w PPZ.

POPULACIA: RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECI W WIEKU OD 2 DO 36 MIESIACA ZYCIA Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ

KRAKOW

Wielko$é populacji ogétem:

49340
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem: Populacje docelowa stanowi ogdt oséb (100%) spetniajgcych
okreslone kryteria kwalifikacji do programu.

Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie: 2467

Uzasadnienie: Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach Programu
skierowane bedg do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
w wieku od 2 do 36 miesigca objetych Programem. Edukacja
obejmowac bedzie przekazanie informacji (ustnych oraz w
formie papierowych/elektronicznych materiatéw
edukacyjnych) nt. IChM oraz profilaktyki zakazen
meningokokami typu B, a takze przeprowadzenie pre- i
post-testow wiedzy z zakresu zakazenia meningokokami
typu B i Inwazyjnej Choroby Meningokokowej .
Rozpowszechnianie informacji dotyczacych zakazen
meningokokami, skutkéw zachorowania na IChM oraz
profilaktyki zakazer bedzie miato pozytywny wptyw na
wzrost odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko
meningokokom oraz na wzrost poziomu wiedzy w grupie
rodzicédw / opiekundw dzieci. W latach 2024 - 2026
dziataniami edukacyjno-informacyjnymi planuje sie objg¢
facznie 5 758 rodzicdw i/lub opiekunéw prawnych dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia z terenu Gminy Miejskigj
Krakow.

Kryteria wigczenia: mieszkaricy Gminy Miejskiej Krakdw,rodzice/opiekunowie
prawni dzieci w wieku 2-36 m-c

Kryteria wykluczenia: nie dotyczy

SPIS TRESC Strona 10z 16




Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw, na lata 2024 - 2026

Opis Interwencji:

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej podjeta
zostanie wspétpraca z podmiotami realizujgcymi Program
oraz instytucjami opieki nad dzie¢mi do lat 3 (tj. ztobkami,
klubami dzieciecymi oraz dziennymi opiekunami) z terenu
Gminy Miejskiej Krakdw, gdzie dystrybuowane bedg
ulotki/broszury informacyjne/plakaty. W ramach zadan
edukacyjnych Gmina Miejska Krakdéw zleci opracowanie
materiatéw edukacyjnych specjali$cie. Za pos$rednictwem
materiatéw edukacyjnych przekazywane beda informacje
dotyczace m.in. skutkéw zachorowania na IChM oraz metod
profilaktyki zakazern meningokokowych. W kazdym roku
realizacji programu przeprowadzona zostanie kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci z
terenu Gminy Miejskiej Krakdéw. W ramach kampanii
przekazywane bedg informacje dotyczace niebezpieczenstw
zwigzanych z zakazeniami meningokokami, roli szczepien
ochronnych oraz badan profilaktycznych — wiedza ta bedzie
przekazywana z wykorzystaniem opracowanych na potrzeby
programu materiatéw edukacyjnych dostosowanych w
przekazie do grupy docelowej. Materiaty edukacyjne (ulotki,
broszury, plakaty) zostang przekazane rowniez do
podmiotdw leczniczych (POZ) $wiadczacych ustugi z zakresu
pediatrii, celem rozpowszechnienia wsrdd
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uczeszczajgcych do
danego podmiotu. Dodatkowo w ramach zaplanowanych
dziatart edukacyjnych przeprowadzona zostanie edukacja
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci podczas kwalifikacji
do szczepienia. Efekty przeprowadzonej edukacji okreslone
zostang z wykorzystaniem narzedzia, jakim s3 pre- i post-
testy wiedzy. Zaktadany jest 20% wzrost poziomu wiedzy u
60% rodzicow/opiekundw prawnych dzieci biorgcych udziat
w Programie.

Czy jest udowodniona skuteczno$é i bezpieczeristwo?:

TAK

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacji:

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach programu bedg
skierowane do rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw. Dziatania
edukacyjne majg na celu uzmystowienie wagi
podejmowanego problemu zdrowotnego, zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie profilaktyki choréb zakaznych,
popularyzacje szczepien ochronnych w grupie
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci w wieku 2-36
miesigca, a takze uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy nt.
zakazen meningokokami typu B, IChM oraz szczepien,

$PIS TRESC
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wéréd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw, na lata 2024 - 2026

Kto?:

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci realizowane beda przez Gmine Miejska
Krakdw we wspétpracy z Dyrektorami ztobkéw oraz klubdw
dzieciecych, dziennymi opiekunami, podmiotami
leczniczymi, a takze ze specjalistg z zakresu choréb
zakaznych, ktory odpowiedzialny bedzie za opracowanie
tresci materiatéw edukacyjnych.

Gdzie i kiedy?:

Dziatania edukacyjne prowadzone be;da podczas catego
okresu realizacji programu tj. w latach 2024-2026 na terenie
Gminy Miejskiej Krakow.

Jak?:

W ramach realizacji dziatart edukacyjnych Gmina Miejska ‘
Krakdw podejmie wspdtprace ze specjalistg z zakresu
chordéb zakaZznych, ktdry przygotuje materiaty edukacyjne.
Opracowane materiaty edukacyjne zostang przekazane
dyrektorom Ztobkow i klubdw dzieciecych oraz dziennym
opiekunom z terenu Gminy Miejskiej Krakéw, ktérych
zadaniem bedzie rozpowszechnienie ich wérdd rodzicéw
dzieci korzytajacych z opieki. Opracowane materiaty
przekazane zostang réwniez do podmiotdw leczniczych
(POZ) $wiadczacych ustugi pediatryczne. Ponadto, materiaty
edukacyjne bedg dystrybuowane za posrednictwem
miejskich kanatdw komunikacji. Dodatkowo w ramach
zaplanowanych dziatari edukacyjnych przeprowadzona
zostanie edukacja rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
podczas kwalifikacji do szczepienia. Efekty przeprowadzonej
edukacji okreslone zostang z wykorzystaniem narzedzia,
jakim sa pre- i post-testy wiedzy. Zaktadane jest uzyskanie
wysokiego poziomu wiedzy nt. zakazer meningokokami
typu B, IChM oraz szczepien.

Czy jest powigzana z NFZ?:

NIE

W jaki sposéb jest powigzana z NFZ?:

Dziatania edukacyjne nie wpisujg sie w katalog swiadczen
gwarantowanych, w zwigzku z tym nie nastgpi podwdjne
finansowanie $wiadczen.

Jak zakoniczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

Uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych zakonczy sie
przekazaniem materiatéw do rodzicéw/opiekundéw
prawnych dzieci w wieku 2-36 miesiecy.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania Czas trwania
# | etapu etapu do Opis
$PIS TRESCI Strona 12z 16




Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazers meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Czas trwania Czas trwania
#  etapu etapu do Opis

1 | 2024-02-12 2024-02-16 Przestanie do AOTMIT projektu programu polityki zdrowotne] celem pozyskania pozytywnej opinii
Prezesa AOTMIT.

2 | 2024-06-03 2024-07-03 Przygotowanie i podjecie uchwaty Rady Miasta Krakowa przyjmujacej program do realizacji na
terenie Gminy Miejskiej Krakdw.

3 | 2024-07-04 2024-08-31 Wybdér realizatora/realizatoréw Programu na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci lecznicze]. Zawarcie
umowy/umdw na realizacje programu polityki zdrowotnej na terenie Gminy Miejskiej Krakéw z
wybranym realizatorem/wybranymi realizatorami. Dziatanie to moze by¢é przeprowadzane w
kazdym roku realizacji Programu.

4 12024-06-17 2024-08-31 Przygotowanie materiatéw edukacyjnych i informacyjno-promocyjnych przez eksperta z zakresu
choréb zakaznych. Aktualizacja materiatéw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

5 | 2024-06-03 2026-12-31 Przeprowadzenie przez Gming Miejskg Krakéw akcji informacyjnej wérdd rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci uczeszczajgcych do ztobkéw i klubdw dziecigcych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw
zachecajacej do wziecia udziatu w programie (w kazdym roku realizacji Programu).

6 | 2024-09-01 2026-09-30 Przeprowadzente szkolenia dla realizatora/realizatoréw Programu, w kazdym roku realizacji
zadania, celem ujednolicenia sposobu postepowania we wszystkich zaangazowanych placéwkach i
przekazania niezbednej do realizacji programu wiedzy.

7 12024-09-01 2026-12-31 Przeprowadzenie interwencji: dziatania informacyjno-edukacyjne i przeprowadzenie petnego cyklu
szczepien.

8 | 2024-09-01 2026-12-31 BieZgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatari, umozliwiajacych monitorowanie programu i
jego poiniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatat w danym roku (ocena
okresowa).

9 12024-12-01 2026-12-31 Rozliczenie finansowe PPZ, w kazdym roku realizacji Programu.

10 | 2027-01-04 2027-03-31 Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji. W przypadku przediuzenia
realizacji Programu etap ten bedzie odpowiednio przetozony w czasie.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Wymagania dot. Personelu Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego
do szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do podania szczepionki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Dziatania edukacyjne: Osoba posiadajgca wiedzg z zakresu zakazen i profilaktyki
meningokokowej na poziomie odpowiednim, aby przekazywa¢ treéci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi. Warunki lokalowe: Kwalifikacja i szczepienie: Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepnoéé do urzadzern odpowiednich do
przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnoéci zapewniajacy nieprzerwany
taricuch chfodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowosé¢ do podjecia
dziatah na wypadek wystgpienia dziatari niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia. Dziatania
edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych dziataii. Edukacja rodzicéw odbywaé sig bedzie podczas kwalifikacji do
szczepienia. Edukacja obejmowac bedzie przekazanie informacji (ustnych oraz w formie papierowych/elektronicznych
materiatdw edukacyjnych) nt. IChM oraz profilaktyki zakazert meningokokami typu B. Rozpowszechnianie informacji
dotyczacych zakazert meningokokami, skutkéw zachorowania na IChM oraz profilaktyki zakazen bedzie miato pozytywny
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, na lata 2024 - 2026

wptyw na wzrost odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom oraz na wzrost wiedzy w grupie rodzicow /
opiekunéw dzieci. W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej podjeta zostanie wspdtpraca z podmiotami
realizujgcymi Program oraz instytucjami opieki nad dzie¢mi do lat 3 (tj. ztobkami, klubami dzieciecymi oraz dziennymi
opiekunami) z terenu Gminy Miejskiej Krakow, gdzie dystrybuowane bedg ulotki/broszury informacyjne/plakaty.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci
#  WskaZnik

1 | Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie gtdéwnym wskaznikiem biezacego monitoringu wykonywanych szczepien. Uzupetniane na biezgco
indywidualne informacje o kazdym z uczestnikdéw PPZ (baza elektroniczna): - Data wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na
uczestnictwo w PPZ jego i jego dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt. - Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, np.: adres e-
mail, numer telefonu, adres do korespondencji. Dla kazdego dziecka biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ dane takie jak numer PESEL oraz
informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce podania, data zakonczenia udziatu w PPZ
wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie petnego cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta.

2 | Biezaca kontrola liczby zgtoszeri do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktdrzy majg zostac objeci szczepieniami. W miare
mozliwosci opis przyczyny braku uczestnictwa w dziataniach programowych.

3 | Odsetek rodzicow, ktérym podczas kwalifikacji do programu zostaty przekazane informacje edukacyjne (pogadanka z personelem
medycznym, przekazanie papierowych/elektronicznych materiatéw edukacyjnych) na temat IChM i profilaktyki zakazert MenB.

4 | Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;.

5 | Liczba 0séb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze
wskazaniem tych powodow).

6  Liczba osdb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen
#  Wskainik

1 ' Ocena jakosci odbywac sie bedzie na podstawie analizy ankiet satysfakcji wypetnianych przez rodzicéw uczestnikéw programu. Rodzic
zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych
uczestniczyt lub po rezygnacji z dalszego udziatu w programie. Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie
elektronicznej. Ankieta jest wypetniana przez uczestnika po podaniu szczepionki.

Ewaluacja programu: opis

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona po zakoriczeniu programu na podstawie analizy miernikéw efektywnosci.
Realizator jest zobowigzany do przedtozenia Gminie Miejskiej Krakow, w ramach ewaluacji, rocznego sprawozdania ze
Swiadczen zrealizowanych w ramach programu w danym roku realizacji Programu. Sprawozdanie korcowe z realizacji
programu obejmowac bedzie caty okres trwania programu oraz bedzie zawierac te same elementy co sprawozdania roczne.
Sprawozdanie koricowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieckreslone w programie, ktore realizator uzna za niezbedne.
W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie koncowe musi rowniez zostaé
zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami. Analiza
sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie zapotrzebowania na szczepienia
przeciwko meningokokom typu B (MenB) w Krakowie. Pozwoli to okresli¢ poziom zainteresowania programem oraz podjgc
decyzje o ewentualnej kontynuacji programu. Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koricowy z
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazerh meningokokowych typu B wérdd dzieci w
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jego realizacji, wedtug wzoru okre$lonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kofncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport
koncowy przygotujg pracownicy Gminy Miejskiej Krakdw. Raport koricowy zostanie opracowany na podstawie m.in. raportéw
koricowych oraz innych danych otrzymanych od realizatoréw programu.

Ewaluacja programu: wskazZniki
| # | Wskainik

1 | Liczba dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych petnym schematem szczepieri przeciwko meningokokom typu B (MenB)
| wzgledem liczby dzieci wtaczonych do PPZ (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

| 2 | Liczba rodzicéw/opiekundw prawnych, ktérzy wzigli udziat w dziataniach edukacyjnych wzgledem wszystkich rodzicdw/opiekundw
prawnych dzieci objetych dziataniami w ramach programu (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

| 3 | Liczba zachorowan na IChM wywotanych meningokokami typu B (MenB) wérdd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy wzgledem liczby zachorowan
' w roku poprzedzajacym wdrozenie Programu (wyrazona liczbowo oraz procentowo)

| 4 | Liczba hospitalizacji z powodu IChM wywotanych meningokokami typu B (MenB) wsréd dzieci w wieku 2 - 36 miesiecy wzgledem liczby tych
hospitalizacji w roku poprzedzajacym wdrozenie Programu

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Koszty jednostkowe programu

# | Nazwa kosztu Kwét# kﬁsztu
1  Koszt jednej dawki szczepionki 340
2 Kwalifikacja do szczepienia 50
3 | Procedura podania jednej dawki szczepionki | 40
4 | Opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjno-informacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych 10000
5  Koszty posrednie programu (koordynacja programu, przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji) 10000

Sredni koszt na uczestnika
1306

Zrédto informacji

Koszty realizacji programu oszacowane zostaty na podstawie analizy rynkowej cen szczepionek dostepnych w hurtowniach
oraz wczesniejszych kosztéw poniesionych na tego typu przedsiewziecie. Koszt szczepionki wraz kwalifikacja do szczepienia i
z ustuga podania jednej szczepionki oszacowano na 430 zt. W 2024 roku realizacja Programu realnie rozpocznie sie we
wrzesniu 2024 roku. W zwigzku z tym, catkowite koszty Programu policzone zostaty proporcjonalnie do dtugosci realizacji
Programu tj. 2 lata i 4 miesigce, z uwzglednieniem 3 dawkowego schematu szczepienia danego dziecka. W 2024 roku koszt
realizacji Programu wyniesie: 537 201 zt. W 2025 roku koszt realizacji Programu wyniesie: 1 611 604 zt. W 2026 roku koszt
realizacji Programu wyniesie: 1 611 604 zt.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert meningokokowych typu B wérdd dzieci w
wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw, na lata 2024 - 2026

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
1611604

Koszt catkowity
3760409

Zrédto finansowania programu
Gmina Miejska Krakow,refundacja w zakresie swiadczen gwarantowanych NFZ

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogblne
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