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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (tac. Neisseria meningitidis) sg to gram-ujemne bakterie
(dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych), chorobotwdrcze drobnoustroje,
wywotujgce inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM), objawiajgca sie najczesciej
jako meningokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub posocznica
(sepsa) meningokokowa. Sepsa meningokokowa to uogolnione zakazenie krwi
bakteriami, ktére powoduje bardzo ciezkie objawy ze strony wielu narzgdéw. Bakterie
krazg wraz z krwig w organizmie chorego i mogg zakazaé caty organizm. Stan ten
charakteryzuje sie znaczng sSmiertelnoscig (od 20 do nawet 70%). Dwoinka zapalenia
opon mbézgowych moze réwniez wywotywaé inne krwiopochodne infekcje, takie
jak ropne zapalenie stawow, zapalenie ptuc, zapalenie osierdzia i wsierdzia, szpiku
kostnego, zapalenie spojowek, ucha srodkowego, gardta, zakazenia w obrebie
uktadu moczowo-piciowego i miednicy matej. Zakazenia mogg wystepowac nie tylko
w postaci zachorowan sporadycznych, endemicznych, hiperendemicznych, ale
réwniez epidemicznych i pandemicznych.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

W jej przebiegu najczesciej obserwuje sie zagrazajgce zyciu ropne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, rzadziej sepse, natomiast bardzo rzadko meningokoki

sg przyczyng zakazen o fagodniejszym przebiegu, takich jak zapalenie ptuc czy
zapalenie gardta. Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie
od ptci czy wieku, najczesciej jednak chorujg dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku
zycia, nastepnie dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkowie i mtodzi doro$li w wieku
16-21 lat.

Ze wzgledu na roznice antygenowe wielocukréw otoczkowych szczepy
Neisseria meningitidis podzielono na dwanascie grup serologicznych: A, B, C, X, Y,
Z, W-135, 29E, H, I, Kii L, z ktérych A, B, C, Y i W-135 odpowiadajg za ponad
90% zakazen na catym swiecie. W Polsce, podobnie jak w pozostatych krajach
Europy, wiekszo$¢ zachorowan wywotywanych jest przez meningokoki z grup B i C,
rzadziej W-1351i Y.



Zrodtem zakazenia meningokokami sg nosiciele tych bakterii oraz osoby
chore. Nosicielami meningokokoéw sg czesto rodzice, czy starsze rodzenstwo
dziecka, u ktorych brak jest objawow choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli
jest najwiekszy wsrdod oséb w wieku 15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ sie mozna
poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z drég oddechowych chorego lub drogg
kropelkowg. Oznacza to, iz do zakazenia moze dojs¢ poprzez pocatunek w usta,
czy stosowanie tych samych naczyn, sztu¢cow, itp. Nosicielstwo w obrebie jamy
nosowo-gardtowej dotyczy od 2-25% populacji, jednak w srodowiskach zamknietych
odsetek ten moze sie zwigkszac do 40-80%. Zakazenie meningokokami najczesciej
przebiega jako nosicielstwo, czyli nie daje objawdw chorobowych. Jest to szczegadlnie
charakterystyczne dla mtodziezy i mtodych dorostych.

Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo p6zno, poniewaz
w fazie poczagtkowej manifestuje sie objawami podobnymi do przeziebienia,
np. ostabieniem, gorgczka, bolami stawowymi i miesniowymi, czy ogdélnym ztym
samopoczuciem. W przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wystepujg
objawy tzw. oponowe, takie jak: silny bol gtowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku,
drgawki, swiattowstret, sennos¢. Posocznice czesto poprzedzajg objawy zakazenia
uktadu oddechowego, gorgczka, bdle gtowy i wymioty. Sepsa ma zazwyczaj
btyskawiczny przebieg, zwykle towarzyszy jej wysypka krwotoczna (krwawe
wybroczyny, ktore pojawiajg sie na ciele chorego).

Leczenie IChM polega na odpowiednio dobranej antybiotykoterapii i musi by¢
wdrozone jak najszybciej, najlepiej juz w pierwszej dobie od rozpoznania choroby,
najpierw jako leczenie empiryczne (powinno by¢ podane w ciggu pierwszej godziny,
a w przypadku podejrzenia etiologii meningokokowej w ciggu 30 min.), nastepnie
jako terapia celowana (po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego).

W leczeniu zakazen meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyling,
chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku ciezkiego zakazenia konieczna
moze byc¢ hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Dodatkowo
stosuje sie chemioprofilaktyke, polegajgca na profilaktycznym podaniu antybiotyku
osobom z bliskiego otoczenia chorego (w pewnych przypadkach takze samemu
choremu), co ma za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa nosogardiowego
Neisseria meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia wtornych przypadkow
zakazen. Ze wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowig zagrozenie

nie tylko dla samego chorego, ale rowniez dla innych, chemioprofilaktyke u osob
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Z najblizszego otoczenia nalezy wdrozy¢ jak najszybciej od momentu wystgpienia
zachorowania, najlepiej w ciggu pierwszych 24 godzin. Zgodnie z danymi Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) 5-15% dzieci i mtodych dorostych jest nosicielami
meningokokow w nosie i gardle, wiec chemioprofilaktyka ma niewielkg wartos¢
dla kontroli wiekszosci chorob endemicznych i epidemicznych. Immunizacja
poprzez szczepienia ochronne jest jedynym racjonalnym podejsciem do kontroli

choroby meningokokowe;.

2. Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystepujg na catym swiecie. Kazdego roku
odnotowuje sie okoto 1,2 min przypadkdéw inwazyjnej choroby meningokokowej,
w tym 135 000 przypadkdéw smiertelnych. Czestos¢ wystepowania inwazyjne;j
choroby meningokokowej jest bardzo zréznicowana i zalezy m. in. od potozenia
geograficznego. Ponad 90% wszystkich zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowg wywotujg meningokoki nalezgce do 5 serogrup, tj. A, B, C,
Y oraz W-135. Najwiecej zakazen meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce
Subsaharyjskiej (80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalno$¢ na poziomie
1200/100 tys. ludnosci, a duze epidemie wystepujg co 5-10 lat, rzadziej w Azji,
Ameryce Potudniowej, najrzadziej w Stanach Zjednoczonych i sporadycznie
w Europie. U niemowlgt i matych dzieci (gtéwnie do 1 roku zycia) nawet ponad
70% przypadkow zachorowan wywotujg meningokoki serogrupy B, jednak juz
od 2 roku zycia znaczgco zwieksza sie udziat meningokokéw serogrupy C,
ktéra dominuje u osob w wieku 4-24 lat.

Zgodnie z najnowszymi publikowanymi danymi, w 2022 r. w 30 krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG) zgtoszono
1 149 potwierdzonych przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej. Catkowita
liczba potwierdzonych przypadkéw IChM podwoita sie w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (2021). Cztery kraje (Francja, Niemcy, Polska i Hiszpania) odpowiadaty
za 60% wszystkich potwierdzonych przypadkow. Ogoélny sredni wskaznik
rozpowszechnienia omawianego problemu zdrowotnego na terenie UE/EOG wyniost
0,3/100 tys. mieszkancow (w Polsce odnotowano doktadnie takg samg wartosc).
W 2022 r. odsetek zgtoszen w réznych grupach wiekowych byt podobny
do obserwowanego w poprzednich latach. Najwyzsze rozpowszechnienie

obserwowano u niemowlat, a nastepnie matych dzieci i nastolatkow. Meningokoki
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serogrupy B stanowity 62% wszystkich zakazen meningokokowych w analizowanym
okresie. Za pozostate odpowiadaty: serogrupa Y (16%), serogrupa W (10%),
serogrupa C (6%) oraz inne serogrupy (6%). Nalezy jednak podkresilic,

ze u noworodkow, niemowlat i matych dzieci serogrupa B odpowiada za nawet

80% wszystkich zakazen. W 2022 r. objawy kliniczne zgtoszono

w 624 potwierdzonych przypadkach IChM (54%). Najczestszymi zgtaszanymi
objawami byty: zapalenie opon mozgowych (46%), posocznica (26%), zapalenie
opon mdzgowych w przebiegu z posocznicg (16%), zapalenie ptuc (2%).
Zdecydowang wiekszos¢ zgtoszonych przypadkéw IChM stanowity osoby
nieszczepione (93%).

Zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce jest na
Srednim poziomie europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom.
Najwyzsza byta w 2007 r. (1,03/100 tys. ludnosci), nieco nizsza w 2009 r.

(0,8/100 tys.), a w 2023 r. osiggneta poziom 0,41/100 tys. W Polsce co roku
zgtaszanych jest ok. 150-200 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg
(w 2023 r. potwierdzono 154 przypadki, w 2024 r. — 158 przypadkow). Wsrod
zgtoszonych i potwierdzonych przypadkdéw najwiecej dotyczy meningokokow
serogrupy B (65%) oraz serogrupy C (20%). Zakazenia meningokokami serogrupy
W dotyczg ok. 11% zgtoszonych przypadkow. Zakazenia serogrupami Y,

X oraz innych wystepujg bardzo rzadko. W grupie wieku do 11 m. z. najczesciej
wystepujg meningokoki serogrupy B stanowigc ok. 70% wszystkich zachorowan.
Pozostate 30% w tej grupie wywotywane sg przez inne serotypy, gtéwnie C i W.

W wojewodztwie podkarpackim w 2024 roku odnotowano prawie dwukrotny spadek
liczby zarejestrowanych zachorowan w porownaniu z rokiem 2023 (w roku 2024 byto
to 7 zachorowan, zapadalnosc - 0,3; w roku 2023 byto to 12 przypadkow,

zapadalnosc¢ - 0,6).

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2025 szczepienia przeciwko
meningokokom nie sg finansowane ze srodkéw publicznych, ale sg zalecane:

* niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia

w zaleznosci od rodzaju szczepionki;



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

* dzieciom i osobom dorostym z niedoborami odpornosci: z anatomiczng
lub czynnosciowg asplenig, zakazonym wirusem HIV, z 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, osobom leczonym immunosupresyjnie;

* dzieciom w wieku od ukonczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen
odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom

i osobom powyzej 65 roku zycia.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnym
zakazeniom Neisseria meningitidis na terenie miasta Rzeszowa. Obecnie najlepszg
metodg zapobiegania zakazeniom meningokokowym jest immunizacja czynna.
Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu
do wybranej grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze srodkéw publicznych.
W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepienh przeciwko meningokokom pozwoli na zwiekszenie wskaznika
wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwiekszenie
tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji miasta Rzeszowa, w efekcie
realizacji akcji informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki
zdrowotnej moze zatem stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

Ponadto, dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityKki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:



1.

4.

Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.: Obszar Pacjent, Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia

i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych (Narzedzie

1.1 Realizacja programow profilaktycznych oraz Narzedzie 1.3 Wsparcie
dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych

oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia);

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: Cel operacyjny 4: zdrowie

srodowiskowe i choroby zakazne;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 — choroby zakazne

uwzgledniono wsrod trzech gtéwnych grup problemow zdrowotnych w Polsce;

Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego:
Zwiekszenie liczby uczestnikow Programow Polityki Zdrowotnej realizowanych

przez JST wojewodztwa.



Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen meningokokowych, wérod

co najmniej 70%* uczestnikow dziatan edukacyjnych.

2. Cele szczegobtowe

1) Zmniejszenie o co najmniej 5%* w okresie trwania catego programu, liczby
zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg wsréd osob z terenu realizacji
PPZ.

2) Zwiekszenie 0 9% odsetka 0s6b z populacji docelowej programu zaszczepionych

przeciwko meningokokom.

* Wartosci docelowe przyjeto biorgc pod uwage ograniczenia finansowe, profil populacji
docelowej oraz doswiadczenia z realizacji PPZ w obszarze profilaktyki zakazen
meningokokowych przez inne samorzady.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela I. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtéwny Odsetek o0séb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)

w zakresie zakazen meningokokowych, wzgledem wszystkich osob
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity
pre-test (lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie

w stosunku do wszystkich uczestnikdw wypetniajgcych pre-test)

Szczegotowy 1 Odsetek zachorowan na IChM w populacji oséb z terenu realizacji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu (lloraz wszystkich zachorowan

z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania programu w stosunku

do liczby zachorowan sprzed wprowadzenia realizacji programu)

Szczegobtowy 2 Odsetek uczestnikdw zaszczepionych przeciwko N. meningitidis

w okresie trwania catego programu w stosunku do liczebnosci
populacji docelowej (lloraz uczestnikéw zaszczepionych przeciwko
N. meningitidis w programie w stosunku do liczby oséb z populacji
docelowe))
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program w zakresie dziatah edukacyjnych kierowany bedzie do populacji
dzieci i mfodziezy, zamieszkujgcych miasto Rzeszéw, a takze ich
rodzicow/opiekunow prawnych oraz kadry zatrudnionej w placowkach opiekunczo-
wychowawczych (ztobkach), sprawujgcej opieke nad dzie¢mi kwalifikujgcymi sie do
szczepien ochronnych. W zakresie szczepien ochronnych program bedzie kierowany
do uczeszczajgcych do ztobka niemowlgt w wieku od 6 do 11 miesiecy oraz dzieci
w wieku od 12 do 23 miesiecy (na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepienia).
Niemowleta i dzieci bedg szczepione przeciwko meningokokom typu B. Populacja
zostata dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych na rok
2025 oraz Rekomendacjg nr 9/2024 z dnia 31 grudnia 2024 r. Prezesa AOTMIT.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Rzeszowie w roku
2024 odnotowano 1 918 zywych urodzen, rok wczesniej — 1 722. Nie wszystkie
niemowleta i dzieci do lat 2 korzystajg jednak z opieki instytucjonalnej w ztobkach.
Wedtug danych Urzedu Miasta Rzeszowa w roku 2024 do ztobkdéw publicznych
i prywatnych uczeszczato 2 484 dzieci w wieku do lat 2, w tym 1 196 dziewczynek
(48,1%) oraz 1 288 chtopcow (51,9%). Powyzsze dane pozwalajg szacowac, ze
liczba dzieci w wieku do lat 2, uczeszczajgcych do ztobkdw w okresie realizacii
szczepien w programie (2026-2030) wyniesie ok. 8 700 osdb. Program, w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi miasta, obejmie tgcznie:

- ok. 500 os6b (ok. 5,75% populacji docelowej) — w | wariancie budzetu,
- 0ok. 1000 oséb (ok. 11,5% populacji docelowej) — w Il wariancie budzetu,
- ok. 1500 oséb (ok. 17,25% populacji docelowej) — w Il wariancie budzetu.

Miasto Rzeszow zastrzega sobie mozliwos$¢ ograniczenia grupy docelowej
w ostatnim roku realizacji programu celem zapewnienia petnego schematu szczepien
dzieciom, ktére rozpoczety szczepienie w latach poprzednich. W ramach programu
zapewnia sie szczepienie przeciwko meningokokom grupy B, zgodnie ze schematem
szczepien wynikajgcym z Charakterystyki Produktu Leczniczego zastosowanej
szczepionki (maksymalnie do ukohczenia przez dziecko 5 r. z.), jednak nie pdzniej
niz do konca realizacji programu w 2030 r. Dzieci, ktore z r6znych powoddw nie

zdagzg skorzystaé w trakcie realizacji programu z petnego schematu szczepien
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(tj. przyjac¢ wszystkich dawek), nie bedg mogty po roku 2030 skorzystac ze szczepien

finansowanych przez miasto Rzeszow — ich koszt bedg pokrywaé

rodzice/opiekunowie prawni we wtasnym zakresie.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Dziatania edukacyjne

a) Kryteria wigczenia:

dziecko/nastolatek, zamieszkujgcy na terenie miasta Rzeszowa,
rodzic/opiekun prawny dziecka/nastolatka, zamieszkujgcy na terenie miasta
Rzeszowa i posiadajgcy Rzeszowskg Karte Mieszkanca lub Rzeszowskag
Karte Rodziny,

osoba zatrudniona w placéwce opiekunczo-wychowawczej, sprawujgcej
opieke nad dziecmi spetniajgcymi kryteria wigczenia do szczepien
ochronnych,

dobrowolna zgoda na udziat w Programie,

b) Kryteria wytgczenia:

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke

w ciggu poprzednich 2 lat (oswiadczenie uczestnika);

2) Szczepienia ochronne

a) Kryteria wigczenia:

wiek: od 6 do 23 miesiecy (na dzien przyjecia pierwszej dawki szczepionki),
zamieszkiwanie na terenie miasta Rzeszowa,
uczeszczanie do ztobka publicznego lub prywatnego,

dobrowolna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w Programie,

b) Kryteria wytgczenia:

indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgacego do szczepienia,

wczesniejsze zaszczepienie przeciwko meningokokom typu B.
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3. Planowane interwencje
3.1. Sposoéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzgdowymi.
Ponadto informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze
w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Rzeszowa
(informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej,
plakatow na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne bedg odbywac sie takze
z uwzglednieniem lokalnych mediéw (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach
miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych, kolportazu ulotek i plakatéw
informacyjnych w siedzibie realizatora programu, w wybranych podmiotach
leczniczych na terenie miasta Rzeszowa, siedzibach organizacji pozarzgdowych,
jednostkach miejskich itp. Ponadto promocja programu bedzie realizowana rowniez
poprzez akcje profilaktyczne, w tym realizowane z wykorzystaniem systemow
reklamowych roll-up oraz gadzetéw rozdawanych uczestnikom. Realizator bedzie
rowniez zobowigzany do uczestnictwa w akcjach informacyjno-edukacyjnych
oraz profilaktycznych organizowanych przez miasto Rzeszéw (takich jak np. akcja
pn. IGLOwaSpokojna). Dodatkowo, promocja programu bedzie takze realizowana
w trakcie dziatarh edukacyjnych organizowanych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych (ztobkach). Zakres tych dziatah wskazano w opisie dziatan
edukacyjnych realizowanych w ramach programu. Wyboér konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie
od wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie

W sposoOb ciggty w catym okresie realizacji programu.
3.2. Profilaktyka zakazen meningokokowych
1) Dziatania edukacyjne

* obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majacg na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogélnej nt. profilaktyki zakazen meningokokowych,
w tym m.in. na temat:
- charakteru zakazen meningokokowych, przebiegu choroby (w tym
nietypowego, jak to jest obecnie opisywane dla zakazen MenW),
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- zagrozeh wynikajgcych z zakazenia N. meningitidis,

- wysokiej Smiertelnosci, trwatych nastepstw choroby, informacji o grupach
0s6b o zwiekszonym ryzyku,

- mozliwosci profilaktyki za pomocg szczepieh ochronnych,

- ochrony, jakg zapewniajg szczepionki oraz o szacowanym czasie jej
trwania, a takze o czestosci wystepowania ewentualnych niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych,

- wiedzy na temat korzysci i szkdd wynikajgcych z immunizadiji,

- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,

- miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzgcego szczepienia w ramach
programu;

realizowane przez personel medyczny udzielajgcy swiadczen w ramach PPZ,

przekazujgcy rodzicom pacjentéw informacje na temat programu oraz korzysci

ptyngcych z udziatu w nim,

realizowane za pomocg metod podajgcych — materiatdw edukacyjnych

opracowanych w formie papierowej oraz elektroniczne;j

(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social

mediach, posty na stronie internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa, realizatora,

wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),
realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia

(np.: materiaty edukacyjne sporzgdzone Ministerstwo Zdrowia, NFZ,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewodzkie i Powiatowe

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu,

realizowane podczas akcji informacyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych

organizowanych przez miasto Rzeszow (takich jak np. akcja

pn. IGLOwaSpokojna), w tym z uwzglednieniem udziatu realizatora w co

najmniej dwéch akcjach po 3h w kazdym roku realizacji programu,

realizowane podczas spotkan w placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
sprawujgcych opieke nad dzieé¢mi spetniajgcymi kryteria wigczenia
do szczepien ochronnych (tj. ztobkach) — corocznie odbedzie sie jedno

spotkanie zaplanowane i zorganizowane przez realizatora w formie
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hybrydowej (stacjonarnie oraz online z wykorzystaniem platformy do
organizacji wideokonferencji), trwajgce min. 2h, przeprowadzone

z wykorzystaniem metody wyktadu/prelekciji, kierowane do rodzicow

oraz kadry zatrudnionej w ww. podmiotach, zorganizowane w miejscu
wskazanym przez Urzad Miasta Rzeszowa (w przypadku problemow

z rekrutacjg, realizator zobowigzany bedzie do przeprowadzenia dodatkowych
spotkan z przedstawicielami ztobkéw i rodzicami),

realizowane podczas spotkan dla zatrudnionych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych (ztobkach) pielegniarek, higienistek i potoznych — corocznie
odbedzie sie jedno spotkanie zaplanowane i zorganizowane przez realizatora
w formie stacjonarnej, trwajgce min. 2h, zrealizowane z wykorzystaniem
metody wyktadu i dyskusiji,

realizowane w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej rodzicéw podczas

lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej przed podaniem pierwszej dawki szczepionki.

2) Szczepienia ochronne przeciwko IChM

a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna (przed podaniem kazdej z dawek szczepionki)

realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych
w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szczepionkowego,

obejmujgca udzielenie kluczowych informacji na temat szczepienia

(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa), a takze
udzielenie wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania rodzica/opiekuna
prawnego zwigzane ze szczepieniem oraz uzyskanie jego swiadomej zgody
na wykonanie szczepienia,

obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng rodzica/opiekuna prawnego
podczas lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej w zakresie czynnikéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki zakazen meningokokowych wraz z badaniem
poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu
przed edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan
zamknietych (wzor testu — zatgcznik 1).
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b) Szczepienie przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki), realizowane

zgodnie z ponizszymi zalozeniami:

szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego szczepionki dopuszczonej do obrotu na terenie Polski

(np. Boxero) w populacji dzieci w wieku od 6 do 23 miesiecy w momencie
przyjecia pierwszej dawki,

schemat szczepienia podstawowego w przypadku szczepionki Boxero sktada
sie z dwdch dawek po 0,5 ml: dawki poczatkowej oraz drugiej dawki podane;j
CO najmniej 2 miesigce podzniej,

w przypadku niemowlat rozpoczynajgcych schemat szczepienia
podstawowego od 6 do 11 miesigca zycia — nalezy podac jedng dawke
przypominajgcg w drugim roku zycia, z zachowaniem odstepu co najmniej

2 miesiecy miedzy serig szczepienia podstawowego a dawkg przypominajgca,
w przypadku dzieci rozpoczynajgcych schemat szczepienia podstawowego
od 12 do 23 miesigca zycia — nalezy poda¢ jedng dawke przypominajgca
zachowaniem odstepu co najmniej 2 miesiecy miedzy serig szczepienia
podstawowego a dawkg przypominajgcg (dawka ta moze by¢ przyjeta
najpozniej do ukonczenia 5r. z.),

rodzica/opiekuna prawnego nalezy uprzedzi¢ o mozliwym wystgpieniu
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie postepowania w tym
wypadku,

nalezy stworzy¢ liste kontaktowg do rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci,
ktore przyjety pierwszg dawke szczepionki, w celu prowadzenia przypomnien
o terminie podania drugiej i kolejnych dawek szczepionki (kontakt telefoniczny

lub powiadomienie SMS na 7 dni przed terminem kolejnego szczepienia).

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatah PPZ nalezy wypetni¢

odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 2). W ostatnim dniu

udzielania $wiadczen w programie rodzicowi/opiekunowi prawnemu nalezy

przekazac ankiete satysfakcji uczestnika (zatgcznik 4).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne

dla uczestnikow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizaciji, a takze
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zgodne z Rekomendacjg 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 programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw

realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki zakazen meningokokowych.

4. Sposéb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w punktach szczepien wskazanych
przez realizatora. Dodatkowo, realizator bedzie prowadzit rekrutacje rowniez
bezposrednio w placoéwkach opiekunczo-wychowawczych (ztobkach) poprzez
przedstawienie zatozen programu dyrekcji tych placowek i rodzicom dzieci
spetniajgcych kryteria kwalifikacji do szczepien. Po podaniu szczepionki, zgodnie
z ChPL danego preparatu, nalezy podjg¢ odpowiednie srodki ostroznosci w celu
ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg rownowagi moggcych

prowadzi¢ do wystgpienia urazow.

5. Sposo6b zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

» zakonczenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych —
w przypadku rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci, ktére podczas badan
kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang zakwalifikowane,

« zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego
preparatu,

» zgtoszenie przez rodzica/opiekuna prawnego checi zakonczenia udziatu
w PPZ,

» zakonczenie realizacji PPZ.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skltadowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2025 r.);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia
0 zgodnosci PPZ z wtasciwg rekomendacje oraz zaopiniowanie PPZ przez
Wojewode Podkarpackiego (Il kwartat 2025 r.);

3) podjecie uchwaty w sprawie programu polityki zdrowotnej przez Rade Miasta
Rzeszowa (Il lub IV kwartat 2025 r.);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025 r. — | kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 r. — | kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030):

» akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media), opisana szczegdtowo w punkcie
3.1. (Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej),

« dziatania edukacyjne,

» szczepienia ochronne przeciwko IChM,

« analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2030):

* analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

» analiza jakosci udzielanych $wiadczenh na podstawie wynikdw ankiety satysfakciji
uczestnika (zatgcznik 4),

» ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

8) przygotowanie raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

i przekazanie go do AOTMIT (I kwartat 2031).

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

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Rzeszowa. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:
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« prowadzenie podmiotu leczniczego,

» wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej [Dz.U. 2025 r. poz. 450],

» zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepien przeciwko
meningokokom przez osoby uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924 z p6zn. zm ],

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

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodkéw, w ktorych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmiot udzielajgcy swiadczeh w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej
oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 2), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwenciji (zatgcznik 3). Realizator
bedzie zobowigzany do corocznego przekazywania koordynatorowi programu bazy
uczestnikéw, ktorzy nie zrealizowali petnego schematu szczepien, obejmujgcej dane
kontaktowe ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz.

581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikéw:
» liczba osoéb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,
* liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym,
* liczba 0s6b zaszczepionych pierwszg dawkg szczepienia w ramach programu,
* liczba 0sdb zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach
programu,
» liczba 0s6b zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach
programu,
* liczba osdb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia,
» liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn.
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
* wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikobw programu (zatgcznik 4),

* ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikéw efektywnosci:

* odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
meningokokowych, wzgledem wszystkich osdb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test,

» odsetek zachorowan na IChM w populacji os6b z terenu realizaciji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu,

* odsetek uczestnikdw zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebnos$ci populacji docelowej,

» odsetek hospitalizacji w zwigzku z IChM w populacji dzieci w miescie
Rzeszowie.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ przedstawione

w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez

podmioty lecznicze, ktére przystgpig do konkursu na wybor realizatora programu

polityki zdrowotne;.

Tab. ll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Nazwa interwencji

Koszt interwenc;ji (zt)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 100,00
2. Koszt szczepionki 400,00
3. Podanie szczepionki - iniekcja 50,00

Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe udziatu w PPZ

Nazwa interwencji

Koszt interwenc;ji (zt)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna przed przyjeciem kazdej dawki

szczepionKi (3 wizyty) 300,00
2. Koszt szczepionki (3 dawki) 1 200,00
3. Podanie szczepionki — iniekcja (3 dawki) 150,00
Suma 1 650,00
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2. Planowane koszty catkowite

Wariant | - objecie PPZ ok. 500 oséb (ok. 5,75% populacji docelowej)

Tab. IV. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje

w calym okresie realizacji (wariant I)

Rodzaj kosztu "(')‘;f,)%a Cena (zl) | Koszt (z4)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 500 300,00 150 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 500| 1 200,00 600 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 500 150,00 75 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --| 41 250,00 41 250,00
Razem 866 250,00

Tab. V. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji (wariant I)

Rodzaj kosztu ngzgs Cena (z) Koszt (zt)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1200,00| 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2026 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1200,00| 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2027 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2028 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1 200,00 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2029 173 250,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 100 300,00 30 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 100 1200,00| 120 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 100 150,00 15 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 8 250,00 8 250,00
Razem w roku 2030 173 250,00
Razem w latach 2026-2030 866 250,00
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Wariant Il - objecie PPZ ok. 1 000 oséb (ok. 11,5% populacji docelowej)

Tab. VI. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje

w calym okresie realizacji (wariant Il)

Rodzaj kosztu "(')‘;f,)%a Cena (zl) | Koszt (z4)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 1 000 300,00 300 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 1000| 1200,00| 1200 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 1 000 150,00 150 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --| 82 500,00 82 500,00
Razem 1732 500,00

Tab. VII. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji (wariant Il)

Rodzaj kosztu HoZ3|  Cena(z)|  Koszt (2
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2026 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2027 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2028 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2029 346 500,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 200 300,00 60 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 200 1200,00| 240 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 200 150,00 30 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 16 500,00 16 500,00
Razem w roku 2030 346 500,00

Razem w latach 2026-2030

1732 500,00




Wariant Ill - objecie PPZ ok. 1 500 oséb (ok. 17,25% populacji docelowej)

Tab. VIII. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegodlne interwencje

w calym okresie realizacji (wariant Ill)

Rodzaj kosztu "c')‘;%a Cena(z) | Koszt ()

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 1 500 300,00 450 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 1 500 1 200,00 1 800 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 1 500 150,00 225 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne --1 123 750,00 123 750,00
Razem 2 598 750,00

Tab. IX. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegoélne lata realizacji (wariant Ill)

Liczba

Rodzaj kosztu 0s6b Cena (zt) Koszt (zt)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2026 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2027 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2028 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2029 519 750,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 300 300,00 90 000,00
2. Koszt szczepionki (3 szczepionki) 300 1200,00| 360 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 300 150,00 45 000,00
4. Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne -- 24 750,00 24 750,00
Razem w roku 2030 519 750,00

Razem w latach 2026-2030

2 598 750,00




Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan
witasnych pracownikéw Urzedu Miasta Rzeszowa. £gczny szacowany koszt
programu planowany jest na poziomie 866 250,00 zt (wariant | budzetu),

1732 500,00 (wariant |l budzetu) lub 2 598 750,00 (wariant 11l budzetu). Kwoty
przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom

w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Miasta
Rzeszowa, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu.
Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikéw
programu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny
zaproponowanej przez wykonawcéw wytonionych w drodze otwartego konkursu
ofert.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych Miasta Rzeszowa.
Miasto w latach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie
o dofinansowanie 40% kosztow czesci dziatan realizowanych w programie
przez Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn zm.]
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkow i zwrotu srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9], oraz innych ewentualnych zrddet.
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Zataczniki

Zatacznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2025-2030” (wzér)

1. Wiekszosc¢ zakazen meningokokowych wsrdéd dzieci wywotywanych jest przez serogrupe:
a)A
b) B
c)C
dyY

2. Zakazenia meningokokowe najczesciej wystepuja:
a) w populacji kobiet ciezarnych

b) w populacji niemowlat i matych dzieci

c) w populacji mtodych dorostych

d) w populacji oséb starszych

3. Gtéwng drogg zakazenia w przypadku inwazyjnej choroby meningokokowej jest droga:
a) pokarmowa

b) kropelkowa

c) skoérna

d) ptciowa

4. Peten schemat szczepienia niemowlgt i matych dzieci (do 2 r. z.) przeciwko meningokokom typu
B obejmuije:

a) 1 dawke szczepionki

b) 2 dawki szczepionki

c) 3 dawki szczepionki

d) 4 dawki szczepionki

5. Najczestszym objawem klinicznym inwazyjnej choroby meningokokowe;j jest:
a) niewydolnos¢ nerek

b) niewydolnos$¢ watroby

c) zapalenie ptuc

d) zapalenie opon mdzgowych
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Zatacznik 2

Karta uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”

. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Wiek

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

Nazwa i adres ztobka, do ktérego uczeszcza dziecko

Nr Rzeszowskiej Karty Mieszkanca lub Rzeszowskiej
Karty Rodziny

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

lll. Pierwsza lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz pierwsze szczepienie

(Data wizyty (dd/mMm/ITrr)i ..o )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji
1. Kwallifikacja do szczepienia tak nie

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...

2. Edukacja zdrowotna rodzica/opiekuna Wzrost o co najmniej 20% lub utrzymanie
prawnego wysokiego poziomu wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi):

tak nie
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3. Wykonanie szczepienia

tak nie
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IV. Druga lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz drugie szczepienie

Dziatanie

Informacja dla celow
monitoringu/ewaluaciji

1. Kwalifikacja do szczepienia

tak nie

2. Wykonanie szczepienia

tak nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Trzecia lekarska wizyta kwalifikacyjna oraz trzecie szczepienie

Dziatanie

Informacja dla celow
monitoringu/ewaluaciji

1. Kwalifikacja do szczepienia

tak nie

2. Wykonanie szczepienia

tak nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

VI. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji

Data rezygnaciji

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

VIl. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystgpienia
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach PPZ ,,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030”

. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba oséb zaszczepionych pierwszg dawkg szczepienia w ramach programu

Liczba oséb zaszczepionych dwiema dawkami szczepienia w ramach programu

Liczba osb6b zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach programu

Liczba oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji
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Wyniki ankiety satysfakcji* (krétki opis)

Ewaluacja*®

Odsetek 0sdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
meningokokowych, wzgledem wszystkich osob uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

Odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko N. meningitidis w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebno$ci populacji docelowej

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2025-2030” (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

5

4

3

2

1

2. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy

w zakresie profilaktyki choroby meningokokowej?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedziec¢, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

5

4

3

2

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug otrzymanych w ramach programu?

(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

5

4

3

2

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?

(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - srednio, 2 - raczej zle, 1 - Zle)

5

4

3

2

Dodatkowe uwagi:
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Dziekujemy za wypetnienie ankiety




