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Zgodnie z przystugujacymi uprawnieniami wynikajacymi z funkcji radnego Rady Miasta --
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
713) oraz § 43 wust. 1 - 5 Statutu Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski —
zglaszam interpelacje w sprawie do$wietlenia ciggu pieszo-jezdnego na Osiedlu Ogrody
(zjazd z ulicy Chrzanowskiego w osiedle) oraz odcinek od bazaru osiedlowego do bloku nr 15
na osiedlu Ogrody. Brak o$wietlenia na tym odcinku zagraza bezpieczefistwu i utrudnia

utrzymanie porzadku w przestrzeni publiczne;.
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Przewodniczaca Rady Miasta

Ostrowca Swif;tokrzyskiego

Zgodnie z przyshugujagcymi uprawnieniami wynikajacymi z funkcji radnego Rady Miasta -
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
713) oraz § 43 wust. 1 - 5 Statutu Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski -
zglaszam interpelacje w sprawie mycia i dezynfekeji pojemnikéw na odpady komunalne.

Pojemniki, szczegélnie do odpadow biodegradowalnych i zmieszanych, nalezy my¢
1 dezynfekowac ze wzgledu na mogace pojawié si¢ zagrozenie sanitarne zaréwno dla zdrowia
cztowieka, jak i Srodowiska. Rowniez pojawiajace si¢ z tych odpadéw odcieki i odory
powodujg potrzebe¢ mycia osiedlowych konteneréw. Podczas gromadzenia odpadow
zmieszanych, a takze ulegajacych biodegradacji wiele substancji organicznych ulega
rozktadowi, a to wywotuje powstawanie przykrego zapachu, a takze sprzyja rozwojowi lub
zerowaniu owadow. Czesto w kontenerach wystepuja procesy gnilne i fermentacje, a niemyte
i nie poddane dezynfekcji pojemniki na $mieci staja si¢ siedliskiem wielu bakterii.

Podsumowujac, prosze jak na wstepie.
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Przewodniczaca Rady Miasta

Ostrowca Swie;tokrzyskiego

Zgodnie z przyshugujacymi uprawnieniami wynikajacymi z funkcji radnego Rady Miasta -
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
713) oraz § 43 wust. 1 - 5 Statutu Gminy Ostrowiec Swie;tokrzyski —
zglaszam interpelacj¢ w sprawie uprzatnigeia zalegajacych $mieci z przestrzeni miejskiej,
znajdujgcej na osiedlu Koszary, na wprost boiska trawiastego. Nadmienie, iz na

wspomnianym terenie czesto dochodzi do zaémiecania.
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Zgodnie z przystugujacymi uprawnieniami wynikajacymi z funkcji radnego Rady Miasta -
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz.
713) oraz § 43 wust. 1 - 5 Statutu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski —
zglaszam interpelacje w sprawie analizy zalgczonego Programu polityki zdrowotnej
w zaKkresie  szczepien obowigzkowych i zalecanych  z uzyciem szczepionki
wysokoskojarzonej ,,6w1”, przekazanie w/w Programu do Agencji Technologii
Medycznych i Taryfikacji, celem zaopiniowania, a nastepnie- po uzyskaniu pozytywnej
opinii - jego realizacje.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) dziecko powinno zostaé poddane
obowigzkowym szczepieniom na krztusiec, tezec, blonicg, Poliomyelitis (Polio), Haemophilus
influenzae typu B oraz na WZW B. Szczepienie na WyZzej wymienione choroby jest
obowigzkowe. Szczepionka ,,6w1” zapewnia jednoczesna ochrong przed sze$cioma
chorobami zakaznymi. Preparat ten nie jest refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
gdyz NFZ refunduje koszty pojedynczych szczepiefi na te choroby. Wigkszos$é rodzicow stoi
przed dylematem czy zamiast pojedynczych bezptatnych wklu¢ dajacym odpornosé na te
choroby, zaszczepi¢ dziecko jedna szczepionka co wigze si¢ z dodatkowymi kosztami.

Nadmieni¢ nalezy, ze na korzy$¢ preparatow skoj arzonych przemawia fakt, iz sg lepiej
tolerowane i rzadziej wywoluja dziatania niepozadane niz szczepionki oferowane bezptatnie.
Szczepionki skojarzone zawierajg acelularne, wyizolowane biatka krztusca, a nie jego cale
komérki, jak to jest w przypadku szczepien refundowanych.

Reasumujac, prosze jak na wstepie.




Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
obowigzkowych i zalecanych z uzyciem szczepionki
wysokoskojarzonej ,,6 w 1”

Okres realizacji Programu: 2024 - 2026

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotne;j: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22024 .
poz. 146)

Ostrowiec Swie;tokrzyski 2024
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1. Opis problemu zdrowotnego

L.1. Choroba lub problem zdrowotny

Blonica jest cigzkg choroba zakazng, wywolywang przez bakterie zwane maczugowcami
btonicy. Do zakazenia dochodzi najczesciej droga kropelkows, przy kastaniu, kichaniu oraz
przez bezposredni kontakt z osoba chorg lub nosicielem bakterii, np. poprzez dotyk. Chory
zaraza jeszcze na trzy dni przed tym, zanim pojawig si¢ u niego pierwsze objawy btonicy.
Potem przez caly okres choroby oraz jeszcze po wyzdrowieniu. W zaleznodci od tego czy
pacjent byt leczony czy tez nie, po ustgpieniu objawéw moze zarazaé¢ od 4 dni (chorzy
leczeni) do nawet 3 tygodni.

Objawy poczatkowo widoczne sg w miejscu wniknigcia drobnoustroju, czyli na powierzchni
blon sluzowych gardta, migdatkéw, nosa czy spojowek. W miejscu kolonizacji dochodzi do
rozwoju martwicy tkanek i powstania tzw. pseudoblon rzekomych. Pseudoblony rzekome
maja postaé szarych, czarnych, polprzezroczystych nalotéw. Powstajg na skutek
obumierania komorek. Przy prébie mechanicznego ich usunigcia dochodzi do krwawienia.
U chorego dochodzi do powigkszenia weztéow chtonnych, na skutek czego pojawia si¢ silny
obrzgk szyi. Na skutek stopniowego narastania blon w obrgbie gardta przy jednoczesnym
powickszeniu weztow $wiatto krtani i gardta zmniejsza si¢. Zwezenie $wiatta gardla i krtani
jest przyczyna utrudnionego potykania i probleméw z oddychaniem. Blonica jest choroba,
ktéra zagraza zyciu chorego. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do uduszenia badz

zatrzymania akcji serca.

Tezec to choroba zakazna ukladu nerwowego, wywolana zakazeniem rany beztlenowa
bakterig — laseczkg tezca. W warunkach beztlenowych laseczki tezca rozmnazajg
si¢ i wytwarzaja toksyne, ktora uszkadza uktad nerwowy. Rezerwuarem bakterii jest przewod
pokarmowy zwierzat. Z ich odchodami bakterie sg wydalane do srodowiska.

Pomimo ze tezec jest choroba zakazng (zakazenie bakteryjne), nie jest zarazliwy — kontakt

z chorym nie grozi zakazeniem.

Krztusiec, inaczej koklusz to choroba zakazna wywolywana przez bakterie, tzw. pateczki
krztusca. Najwazniejszym objawem krztusca jest bardzo silny, napadowy, przewlekly kaszel,
ktéremu zwykle towarzyszy dusznosé i §wist wdechowy. Krztusiec jest najgrozniejszy dla
noworodkéw i matych niemowlat, jednak ciezko choruja réwniez osoby starsze. Zachorowaé

mozna w kazdym wieku, a chorobe przechodzi¢ kilka razy wzyciu. Zrédlem zakazenia

Strona 4z 39



pateczkg krztusca sg chorzy — zaré6wno dzieci z petnoobjawowa chorobag, jak i mtodziez czy
osoby doroste, uktérych choroba moze przebiega¢ tagodnie i niecharakterystycznie lub
skgpoobjawowo. Najwicksza zarazliwosé wystgpuje w pierwszych dwdéch tygodniach
choroby i utrzymuje sie przez okoto 3—4 tygodnie, przy czym wlasciwa antybiotykoterapia
skraca zarazliwo$¢ do 5 dni. Co istotne, nie wystepuje nosicielstwo pateczek krztusca, zatem
od 0s6b zupetnie zdrowych nie mozna si¢ zarazi¢. Krztusiec jest bardzo zarazliwy. Zakazenie
przenosi si¢ droga kropelkowa podczas kaszlu ikichania, atakze poprzez kontakt

bezposredni, cho¢ w tym przypadku zarazliwosé jest znacznie mniejsza.

Polio, zwane nagminnym porazeniem dziecigcym, nagminnym zapaleniem rogdéw przednich
rdzenia kregowego lub chorobg Heinego-Medina jest grozng ostra chorobg zakazng
wywolang przez trzy typy wiruséw polio z rodziny enterowiruséw, ktora moze prowadzi¢ do
rozwoju porazen miesni itrwatego kalectwa. Zrodlem zakazenia jest bezposredni kontakt
z chorym czlowiekiem. Zakazenie moze nastgpi¢ drogg kropelkowa lub pokarmowa (przez
przedmioty oraz srodki spozywcze zakazone wydzielinami z gardta badz katem). Poliowirusy
namnazaja si¢ w jelitach, po czym przedostaja si¢ do krwi, ktéra przenosi je do innych czesci
ciata. Okres wylegania choroby trwa od 7 do 14 dni. Chorzy wydalajg wirusy z katem nawet
do 6 tygodni. Najwyzsza zakaznosé wystepuje od kilku dni przed pojawieniem sie pierwszych
objaw6éw do 3—4 tygodni po ich wystapieniu. Po przedostaniu si¢ wiruséw do osrodkowego
uktadu nerwowego nastepuje uszkodzenie nerwow, czego nastepstwem moze byé niedowlad

lub trwale porazenie mig$ni.

Haemophilus influenzae typu b (Hib), czyli pateczka hemofilna typu B, to bakteria, ktéra
prowadzi do rozwoju zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenia naglosni, zapalenia
pluc, staw6éw lub szpiku kostnego, a nawet sepse. Najczesciej atakuje dzieci w wieku do 5 lét. Do
zakazenia bakterig dochodzi na skutek bezposredniego kontaktu z nosicielem lub osobg
chora. Zachorowanie nastepuje, gdy bakterie, ktore trafity na $luzowki nosa i gardla
przedostang si¢ do krwi. Okres wylegania bakterii wynosi od 2 do 4 dni. Zakazenie pateczka
hemofilng typu B ma bezobjawowy poczatek, a takze gwaltowny przebieg.

Wirusowe zapalenie watroby typu B, w skrécie nazywane WZW B, nalezy do groznych
chordb zakaznych. Wywoluje ja wirus HBV. Schorzenie moze prowadzi¢ do marskosci lub

nowotworu watroby. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwia, kontakty
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seksualne z zakazonymi, poprzez niejatowy sprzet medyczny skazony krwig osoby zakazone;.
Do zakazenia dziecka moze tez doj$é w czasie porodu od zakazonej wezesniej matki. Okres
od zakazenia do wystgpienia objawéw wynosi najczesciej 3-4 miesigce. Do objawéw ostrego
zakazenia WZW B naleza zaz6lcenie skory i biatkéwek oczu, ostabienie, ciemne zabarwienie
moczu, zaburzenia przewodu pokarmowego oraz brak apetytu. Objawy WZW B w fazie
ostrej wystepujg u polowy zakazonych HBV. Nie sg charakterystyczne i obejmuja zle
samopoczucie, brak apetytu, zazétcenie skory oraz biatkowek oczu, ciemne zabarwienie
moczu, zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego. Przewlekte zapalenie watroby to

zakazenie utrzymujgce sie powyzej 6 miesigcy.

Zapobieganie zakazeniom

Zapobieganie blonicy polega na powszechnym stosowaniu szczepien ochronnych. Obecnie,
W naszym kraju bezplatnym i obowigzkowym szczepieniem przeciwko blonicy objete sa
wszystkie dzieci i miodziez do 19 roku zycia. Najczgsciej stosowany preparat to skojarzone
szczepionki przeciw blonicy, tezcowii krztuscowi (DTP/DTaP), podawanej domiesniowo.
Przy stwierdzeniu przeciwwskazan do zastosowania tej formy szczepienia, stosowane sa
szczepionki pojedyncze przeciwko blonicy (monowalentne) lub szczepionki DT przeciwko
blonicy i tgzcowi. Szczepionka przeciw blonicy nalezy do grupy szczepionek
inaktywowanych, co oznacza, ze zawiera ona unieszkodliwiong (nieaktywna) i odpowiednio
oczyszczong toksyne blonicza. Jej podanie jest zupelnie bezpieczne, jednak jak w przypadku
wigkszosci  szczepien ochronnych moze powodowa¢ odczyny miejscowe, jak
zaczerwienienie, bol ramienia, stany podgoraczkowe i ostabienie. Dolegliwosci te sg zwykle
przejsciowe i mijajg po 1-2 dniach od wykonania zastrzyku.

Szczepionka przeciw tezcowi stosowana jest w celu zapobiegania zachorowaniom poprzez
uzyskanie swoiste] odpornosci. Zawiera toksoid tgzcowy- toksyne bakteryjna, ktora
W procesie przygotowywania szczepionki zostala pozbawiona wiasciwosci toksycznych, lecz
nadal zdolna jest do wywotania odpowiedzi immunologiczne;.

Obowigzkowe (bezplatne) szczepienie przeciw tgzcowi obejmuje dzieci i miodziez do
ukoniczenia 19 r.z. Odpornosé przeciw tezcowl zmniejsza si¢ z uptywem czasu, dlatego
osobom dorostym zalecane s3 dawki przypominajace szczepionki co 10 lat.

Szczepionka przeciw krztu$cowi zawiera petnokomoérkowy skladnik krztusca (tzw. DTwP)
lub bezkomérkowy skladnik krztusca (tzw. DTaP). Szczepienie przeciw krztuscowi nalezy do

szczepien obowiazkowych dla dzieci i nastolatkéw. Poniewaz z uptywem czasu obserwujemy
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obnizenie odpowiedzi odpornosciowej, schemat szczepienia obejmuje podawanie kolejnych
dawek szczepionki DTP lub DTaP dzieciom w 2,3 -4,5,16 - 18 miesigcu zycia oraz
szczepionki DTaP w 6 roku zycia. Szczepionka dTap (z obnizona zawartoscig antygenow
krztusca) podawana jest jako obowigzkowa nastolatkom w 14 roku zycia. W celu utrzymania
odpornosci przeciw krztudcowi zalecane jest réwniez szczepienie przypominajace w 19 roku
zycia oraz dla os6b dorostych co 10 lat. Czas ochrony po zaszczepieniu dzieci szczepionkg
petnokomérkows wynosi ok. 10-12 lat, a szczepionkg bezkomoérkows ok. 5 lat.

Szczepionka przeciw poliomyelitis zawiera inaktywowane poliowirusy. Odstepy miedzy
poszczegOlnymi dawkami szczepionki powinny obejmowaé okres 6-8 tygodni. Aby uzyskaé
peing ochrong dziecka wskazane jest podanie 4 dawek szczepionki. Wg kalendarza szczepien
ochronnych podaje sie 3 dawki szczepienia podstawowego w 3-4, 5-6 oraz 16-18 miesigcu

zycia. Dawka przypominajgca podawana jest w 6 roku zycia.

Szczepionki przeciw zakazeniom Hib sa dostepne w postaci skoniugowanej (potaczenie
antygenu z nosnikiem ulatwiajagcym powstanie odpornosci). Wystepuja jako szczepionki
jednoskladnikowe lub w polaczeniu z innymi antygenami chronigcymi przeciw blonicy,
tezcowi, krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz poliomyelitis. Szczepionka
przeciw Hib jest przeznaczona dla dzieci od 6 tygodnia do 5 roku zycia oraz starszych dzieci
z grup ryzyka, np. po usunieciu $ledziony. Szczepionki przeciw zakazeniom Hib
charakteryzuja si¢ wysoka skutecznoscia, siegajaca 95%. Chronig réwniez przed tzw.

kolonizacja, a wiec przenoszeniu bakterii przez zdrowe dzieci i narazaniu innych.

Dostepne s rekombinowane szczepionki przeciw WZW B zawierajgce oczyszczone biatko
powierzchniowe przygotowane metodami inzynierii genetycznej. Wystepuja jako szczepionki
pojedyncze (przeciw WZW B) oraz poltaczone (szczepionki WZW A + WZW B) lub jako
szezepionki wysoko-skojarzone 6 w 1 (przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
Hib, WZW B) w jednym wktuciu do stosowania w programach szczepien matych dzieci.
Szczepienie przeciw WZW B jest obowigzkowe dla wszystkich niemowlat oraz zalecane dla
0s6b dorostych z grup ryzyka wczesniej niezaszezepionych. Dla 0s6b zdrowych wystarczg
3 dawki szczepionki (0-1-6 miesiecy), nie ma potrzeby sprawdzania poziomu przeciwciat ani
podawania dawek przypominajacych. Dzieciom z niskg masg urodzeniows stosujemy

4-dawkowy schemat szczepienia (0-1-2-12 miesigcy). U 0s6b z chorobami przewlektymi lub
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zaburzeniami uktadu odpornosciowego po szczepieniu konieczne jest sprawdzanie poziomu

przeciwciat i/lub dawki przypominajace.

Epidemiologia

Blonica pojawia si¢ cyklicznie, z nasileniem epidemicznym. Do czasu wprowadzenia
masowych szczepien obserwowano bardzo duzg zapadalno$é na te chorobe i umieralnos¢ z jej
powodu. W 1943 roku epidemia blonicy w Europie spowodowala milion zachorowari oraz
50 000 zgondéw. W Polsce w 1945 roku zgloszono 21 705 zachorowan i 1464 zgony. Szczyt
epidemii przypadal na potowe lat 50 XX wieku, kiedy odnotowano 163 zachorowania na
100 000 mieszkancow.

Sytuacja epidemiologiczna btonicy — zaréwno w Polsce, jak ina $wiecie — ulegta radykalnej
poprawie po wprowadzeniu masowych szczepien w drugiej potowie XX wieku. W Polsce po
wprowadzeniu systematycznych szczepieri w ramach Programu Szczepient Ochronnych (PSO)
liczba zachorowan ulegla gwaltownemu zmniejszeniu, aod potowy lat 70 XX wieku
rejestrowano juz tylko pojedyncze zachorowania na blonicg inie odnotowano zgonéw.
W latach 1992-1996 korzystna sytuacja epidemiologiczna w Polsce znacznie si¢ pogorszyla
w zwiazku zepidemia blonicy w krajach byltego Zwigzku Radzieckiego. Wtym czasie
w wyniku zawleczenia zakazenia zachorowato w naszym kraju 25 os6b, aw jednym
przypadku odnotowano szerzenie si¢ zachorowah na innych obszarach w Polsce. Podjete
dziatania przeciwepidemiczne, miedzy innymi masowe doszczepianie grup narazonych na
zakazenie, zapobiegly dalszemu szerzeniu si¢ choroby. W konsekwencji tego wydarzenia na
poczatku lat 90 XX wieku wprowadzono do PSO dawke przypominajgca — szczepionke Td
dla 0s6b w 19 roku zycia. Program szczepien przeciwko blonicy obejmuje obecnie trzy dawki
szczepienia pierwotnego w 1 roku zycia dziecka szczepionkg DTP, jedng dawke uzupetniajaca
w2 roku zycia szczepionka DTP oraz trzy dawki przypominajagce: w6 roku zycia
szczepionkg DTPa oraz w 14 i 19 roku zycia szczepionka Td. Obecnie w Polsce nie rejestruje

si¢ przypadkéw blonicy, jednak blonica wcigz wystepuje na $wiecie.

Tezec wystgpuje bardzo czesto w Afryce, Azji i Ameryce Poludniowej. Ponad 80 proc.
przypadkow to tezec noworodkéw. Co 3 minuty na $wiecie z powodu tezca umiera dziecko.
Kazdego roku z powodu tezca umiera 213 000 — 293 000 oséb. Tezec odpowiada za 5-7%
wszystkich zgonéw noworodkéw i 5% zgonéw matek w czasie porodu na $wiecie. W Europie

tezec to choroba rzadka. W Polsce dzieki obowigzkowym szczepieniom dzieci i mlodziezy
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choroba ta zostata praktycznie wyeliminowana. Ostatni przypadek tezca noworodkow
zarejestrowano w 1983 roku. Wsréd chorych obecnie dominuja dorosli w wieku ponad 60 lat,

od dawna nieszczepieni. U nich tez tezec przebiega wyjatkowo cigzko, czesto prowadzac do

zgonu. Kazdego roku choruje kilkanascie oséb, kilka umiera.

Przed wprowadzeniem masowych szczepien przeciwko krztu$cowi w 1960 roku corocznie
w Polsce odnotowywano kilkadziesigt tysiecy zachorowan (w 1960 r. zarejestrowano
najwiecej — 95 968 przypadkéw). Krztusiec byt czesta przyczyng zgonu u dzieci <1 roku
zycia (w 1950 r. odnotowano 1580 Zgonow).

Po wprowadzeniu powszechnych szczepien skojarzona szczepionka przeciwko blonicy,
tezcowi i krztudcowi (DTP) liczba zachorowan na krztusiec w ciggu kolejnych lat zmniejszyta
si¢ prawie 100-krotnie. W latach 80 XX wieku rocznie notowano <500 przypadkoéw krztusca.
W polowie lat 90 XX wieku zaobserwowano ponowne zwigkszenie si¢ liczby zglaszanych
zachorowan. Ta niekorzystna sytuacja epidemiologiczna byla gléwnym argumentem za
wprowadzeniem do programu szczepieh ochronnych (PSO) w2003 roku dawki
przypominjacej szczepionki DTPa udzieci w6 roku zycia. Po krotkotrwatej poprawie
sytuacji epidemiologicznej zaobserwowano jednak utrzymywanie si¢ duzej liczby
zachorowan — rocznie rejestrowano 2000-3000 zachorowar na krztusiec.

Od kilkunastu lat wPolsce utrzymuje si¢ wzglednie duza zapadalno$é na krztusiec,
z cyklicznoscig zachorowan i kolejnymi nasileniami epidemicznymi krztusca. W 2012 roku
odnotowano najwieksza od okoto 40 lat liczbe zachorowan (4684, w tym 1497 wymagajacych
hospitalizacji), po czym — po chwilowym zmniejszeniu w2016 roku — liczba zgloszonych
przypadkéw wyniosta 6856, aby w 2017 roku ponownie wrécié¢ do mniejszej wartosci (3034
zachorowania). Najwiekszy odsetek zachorowan utrzymuje si¢ w populacji dzieci do 4 roku
zycia — u co pigtego dziecka stwierdzono krztusiec, natomiast ponad potowa przypadkow
dotyczy 0s6b w wieku >15 lat, z dwoma szczytami zachorowan: wsréd nastolatkéw oraz oséb

starszych.

Poliomyelitis. Przed wprowadzeniem szczepieh choroba Heinego-Medina rocznie
powodowata tysiace zgonéw oraz kilkanascie tysiecy przypadkéw trwalego inwalidztwa
u dzieci w wieku szkolnym na $wiecie. Od 1988 roku prowadzony jest Swiatowy Program
Eradykacji Poliomyelitis. W ramach tego programu organizuje si¢ akcje szczepien w krajach
o stabszej infrastrukturze oraz kontynuuje si¢ szczepienia we wszystkich krajach $wiata,

w ktérych wyeliminowano juz zachorowania. Dzigki wieloletnim masowym szczepieniom,
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ryzyko zachorowania na poliomyelitis w Polsce Jest bliskie zeru. W Polsce ostatni przypadek
poliomyelitis mial miejsce ponad 40 lat temu. Dopoki jednak wystepuja zachorowania
w niektérych regionach Azji, istnieje ryzyko przeniesienia zachorowan do Europy. Wtedy
niezaszczepione dzieci moga zachorowag.

W Polsce przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien przeciw Hib zakazenia Hib
stanowily przyczyne 25% wszystkich bakteryjnych zapale opon moézgowo-rdzeniowych.
Najwigcej zachorowan odnotowywano wsréd dzieci mi¢dzy 6 a 24 miesigcem Zycia.
Wprowadzenie do profilaktyki powszechnych szczepien przeciw zakazeniom Hib
doprowadzito do prawie catkowitej eliminacji zachorowan w wielu krajach.

Zgodnie z danymi WHO na $wiecie ok. 257 mln oséb choruje na przewlekle zakazenie
WZW B, a 887 000 oséb kazdego roku umiera z powodu ostrego zakazenia i powiklan
w przebiegu WZW B, tj. pierwotnego raka watroby i marskosci watroby. W Polsce liczba
zachorowan na WZW B obnizyla sie znaczaco na przestrzeni ostatnich lat. Na poczatku lat 80
rozpoznawano objawy WZW B u 45 0s6b na 100 000 mieszkancéw. Aktualnie liczba nowych
zgloszen waha si¢ w zakresie 4-9 na 100 000 mieszkancoéw, uwzgledniajac zakazenia HBV.

Poprawa sytuacji epidemiologicznej wynika przede wszystkim ze szczepien.

Obecne postepowanie

W Polsce obowiagzuje Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi. Naktada ona obowiazek administracyjny poddania si¢ szczepieniom obowigzkowym,
a za brak zgody na szczepienie dziecka rodzicom grozi kara finansowa. W krajach o wysokiej
swiadomosci prozdrowotnej, takich jak Szwecja, czy Norwegia, pomimo braku
obowigzkowosci szczepien, utrzymywane sa wysokie wskazniki zaszczepienia cale]
populacji. W Polsce wysoki stan zaszczepienia utrzymywany jest dzicki wprowadzonemu

obowigzku szczepien.

Szezepienia i szczepionki

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zar6wno szczepienia obowiazkowe
(bezptatne), jak i zalecane (ptatne).

Wytyczne Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024 wedtug Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepien

Ochronnych na rok 2024, klasyfikuja szczepienia ,,5 w 17 i ,,6 w 1” jako szczepienia
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obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy wedlug wieku — kalendarz szczepien, ale jako wariant
Al: ,A.1. Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej DTaP-IPV-Hib albo
DTaP- IPV-Hib-WZWB - stosuje si¢ w przypadku dostepnosci do szczepionek
wysokoskojarzonych.” Powoduje to, iz szczepienia wysokoskojarzone wymagaja zakupu

preparatu poza budzetem panstwa.

e

KALENDARZ SZCZEPIEN DZIECI | MLODZIEZY NA 2024 (0] ¢ SZCZePie"ia\ffO

= RN EEAEE
tygodni § miesiac miesizc | miesiac miesiac § miesiqcy | miesiqcy lat lat

Gruilicy

Wirusowemu zapaleniu watroby
typuB

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Poliomyelitis

Hib

Pneumokokom

Odrze, $wince,
rézyczce

Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka

COVID-19
Meningokokom MenB i MenACWY lub MenC
Grypie 1V {po ukonczeniu 6 m.z) lub LAIV (po ukonczeniu 24 m.z. do ukoniczenia 18 lat)

Osple wietrznej
Wirusowemu zapaleniu watroby
typu A

Kleszczowemu
zapaleniu mazgu

*szczepienie powinno byé przeprowadzone przed wypisaniem dziecka — silécaneib
z oddzlalu noworodkewego, **Td obowigzkowe lub Tdap zalecane, 6 &
*“'szczepienia bezptatne w grupie 12-13 lat, w pozostalych grupach odptatne lub czesciowo refundowane. W G G =
BCG - szczeplonia praeciw grutlicy, HBY (Hepatitis B Vaccine) ionka przeciv wi niu watroby typu B, DTP. przeci Y tecow! | Krztuscow s RV przeciw
DTaP - szezepionka przeciw blonicy, tgzcowi | Tdap i przeciw blonicy, zcowi i of zobnizony ) y i krztusca, PV iy Vaccine) przeciv
i itis, zabita, Hib i h ibus infls typu b, MMR i P v - Swince i rotyczce, PCV - skonit i uw o Vaccinej - i iw Qrypie
linaktywawanal, LAIV (Live Attenuated Influenza Vaccine] - szczepionka pr. grypie MenB ionka prieci i 8 ¥ ionka przeci i Qrupy A,C, W, Y lub €,
HPV - 2 ociw ludzkiemu wirusowi vzv ionka przecivw ospie wietrznej, HAV {Hepatitis A Vacting) - ionka przecive wi ipaleniu watroby typu A, KZM - fonka przeci i mézgu.

przeci
COVID-B - szczepionka przeciw COVID19

L (& NPZ ﬂg
Zrédto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2024/

Zadanie realizowane ze $codkéw Narodowego Programu 2drowia na lata 2021-2025, finansowane przez Minislra Zdrowia.

Podstawowy wariant szczepien obejmuje wykorzystanie szczepionek zakupionych z budzetu
przewidzianego na realizacj¢ PSO. W tym przypadku szczepienia przeciwko krztugcowi
realizowane s3 z wykorzystaniem szczepionki pelnokomoérkowe;.

W oddzielnych iniekcjach podaje sie szczepionke przeciwko polio (IPV — inactivated
poliovirus vaccine), Haemophilus influenzae (HiB) oraz przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (HBV — Hepatitis B virus).

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi wykonywane sg trzykrotnie szczepionka
skojarzong DTP, w odstgpach 6-8 tygodni w 1 roku zycia oraz raz w 2 roku zycia dziecka.

Szczepienie przypominajace wykonywane jest w 6 roku zycia dziecka (domie$niowo
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szczepionkg DTaP — komponent bezkomorkowy). W 14 oraz 19 roku zycia dziecka zalecane
jest podanie dawki przypominajace; szczepionki zawierajacej zmniejszone ilosci szczepionki
btonniczej (Td) (podskérnie lub domigsniowo).

Szczepienia przeciw zakazeniu Haemophilus influenaze typu b wykonywane sg wraz
z kolejnymi dawkami szczepionki DTP. W 1 roku zycia dziecku podawane sg trzy dawki
szczepienia  pierwotnego. Szczepionk¢ te mozna stosowaé jednoczesnie  z innymi
szczepionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach. W 2 roku zycia
dziecka podawana jest jedna dawka uzupetniajgca. Dzieciom szczepionym od 6 do 12
miesigca zycia podawane sg dwie dawki szczepionki w cyklu szczepieti pierwotnych oraz
Jedna dawka uzupeniajaca, po roku od podania drugiej dawki. Dzieciom powyzej 1 roku
zycia podawana jest tylko jedna dawka szczepionki.

Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu Hib stosuje si¢ w postaci preparatow
skojarzonych, np. DTaP-Hib, DTaP-IPV-Hib, DTaP- IPV-Hib-HBV. Jednak nie sg one
finansowane z budzetu panstwa. Dzieciom do ukoficzenia 6 roku zycia niezaszczepionym
w ramach szczepien obowigzkowych w celu zapobiegania posocznicy oraz zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych i naglo$ni szczepienie przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus
influenaze typu b jest zalecane, jednak szczepienia te nie sg finansowane z budzetu panstwa.
Szczepienia przeciw poliomyelitis wykonywane sg wszystkim niemowletom szczepionka
zabitg (IPV). Pierwsza dawke podaje sie podskoérnie lub domigsniowo na przetomie 3 i 4
miesigea zycia, a drugg dawke po 6-8 tygodniach. Trzecia dawka szczepionki IPV w ramach
szczepienia podstawowego (uzupehiajaca) podawana jest w 16-18 miesigcu zycia dziecka.
W 6 roku zycia podaje si¢ mu poliwalentna szczepionke atenuowang — OPV.

Alternatywnie szczepienia obowiazkowe moga by¢ realizowane tzw. preparatami wysoce
skojarzonymi. Sg to szczepionki, ktére daja mozliwo$¢ uodpornienia przeciwko kilku
chorobom dzigki jednej iniekcji. Wysoce skojarzone szczepionki pigcio i szesciosktadnikowe
sg zgodne z obowigzujgcym w Polsce PSO. Mozna je podawa¢ wedtug zarejestrowanych na
terenie Polski wskazan. Ich stosowanie utatwia realizacje obowigzkowego PSO, a zarazem
zwigksza akceptacje rodzicéw dla szczepiet - redukcja liczby wktué u dzieci jest preferowana
przez rodzicéw, a komponent DTaP rzadziej wywoluje dziatania niepozadane.

Szczepionka wysoce skojarzona piecio i sze$ciosktadnikowa (DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-
HibHBV) jest rekomendowana, ale nierefundowana. W punktach szczepien rodzice

informowani sg o mozliwosci zakupienia szczepionki ,,5 w 17 lub ,,6 w 1”.
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Dla wiekszosci dzieci szczepienia wysoce skojarzone s3 szczepieniami zalecanymi, co
oznacza, ze koszt szczepionki pokrywaja rodzice. Natomiast zgodnie z zapisami w PSO
u dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciwko krztu$cowi szczepionkg
z pelnokomoérkowym komponentem krztusca, dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37
tygodnia cigzy oraz tych urodzonych z masg urodzeniowa <2500 g nalezy zastosowaé
szczepionke z bezkomérkowym komponentem krztusca DTaP w postaci preparatu DTPa-
IPV-HiB. Wéwezas szczepienie ,,5 lub 6 w 17 jest bezptatne.

Wszystkie wysokoskojarzone szczepionki sq dostepne w Polsce i zawieraja acelularny, czyli
bezkomoérkowy komponent krztusca. Stuzg do jedoczesnego uodpornienia przeciwko btonicy,
tezcowi, krztu§cowi, polio, HiB (DTPa-IPV-HiB) i dodatkowo przeciwko WZW B
w szczepionce szesciosktadnikowe; (DTPa-IPV-HiB-HBV).

Na polskim rynku dostgpne sg dwie szczepionki typus .3 w ™
* Infanrix-IPV-HiB (GSK);
* Pentaxim (Sanofi Pasteur)

oraz dwa preparaty typu ,,.6 w 17
* Infanrix hexa (GSK)

* Hexacima (Sanofi Pasteur).

Preparaty Infanrix-IPV-HiB i Infanrix hexa mozna stosowaé w realizacji schematu
podstawowego do kofica 3 roku zycia, natomiast w przypadku preparatow Pentaxim
1 Hexacima do kofica 2 roku zycia.

Wykorzystujac szczepionki typu ,,5 w 17 lub ,6 w 17, mozna podawaé kolejne dawki
szczepienia pierwotnego juz co 4 tygodnie. W ten sposOb znacznie przyspieszamy realizacje
schematéw szczepien. Zalecenie wprowadzenia szczepionek skojarzonych (optymalnie
»0 W 17) znalazto si¢ takze w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii.

Biorge pod uwage dostepne dowody naukowe, wytyczne kliniczne oraz rekomendacje
refundacyjne, uwaza za zasadne stosowanie szczepionek wysokoskojarzonych.

Wszystkie odnalezione wytyczne kliniczne zalecajg szczepienia dzieci przeciwko blonicy,
tezcowi, krztuScowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, poliomyelitis i Haemophilus

typu b, jednak nie wskazuja preferowanego rodzaju szczepionki.
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Szczepionki wysoce skojarzone minimalizujg liczbe wizyt w poradni, prowadzg do szybszej
realizacji PSO, a takze utatwiajg wprowadzenie szezepien dodatkowych, czyli zalecanych.
Szczepionki wysokoskojarzone to szczepionki lepiej tolerowane i rzadziej wywolujace
dziatania niepozadane niz szczepionki oferowane bezptatnie, poniewaz stanowia mniejsze
obcigzenie dla organizmu dziecka, choé jednoczesnie uodparniaja przed wieloma chorobami
naraz. Ponadto, dziecko otrzymujac szczepionke skojarzona otrzymuje w sumie mniej
substancji pomocniczych niz wtedy, gdy szczepienie jest realizowane za pomocg trzech
bezplatnych szczepionek. W przypadku zastosowania szczepionki ,,6 w 17 dziecko odbedzie
mniej wizyt szczepiennych, co za tym idzie otrzyma mniej uktué¢ - mniej bélu i stresu dla
dziecka (w przypadku obecnego kalendarza szczepien jest to tacznie 14 wkhué, a w przypadku
wysokoskojarzonej szczepionki jest to 6 wktuc). Szczepionki ,,6 w 1”7 maja potwierdzone
bezpieczenstwo stosowania u wezesniakow.

Biorac pod uwage dostepne dowody naukowe, wytyczne kliniczne oraz rekomendacje
refundacyjne, zasadne jest finansowanie ze s$rodkéw Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski
proponowanej procedury. Wskazane jest, aby szczepionki najbardziej istotne dla zdrowia

publicznego byty dostepne bezptatnie dla mieszkaficow jednostki samorzadu terytorialnego.

2. Cele programu i mierniki efektywnosci
Cel gléwny
Zmniejszenie liczby zachorowan dzieci miedzy 2 a 18 miesigcem Zzycia, zameldowanych na

terenie Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski 0 50% populacji w okresie realizacji programu
w latach 2024-2026.

Cele szczegélowe

* Spadek zachorowalnosci wsréd dzieci, poprzez zwigkszenie dostepnosci do dziatan
edukacyjnych, dotyczacych choréb zakaznych w grupie populacji dzieci zameldowanych
na terenie Gminy Ostrowiec Swic;tokrzyski w latach 2024-2026;

*  Wzrost odpornosci na choroby zakazne populacji pediatrycznej, poprzez zwiekszenie
dostgpnosci w latach 20242026 do bezplatnych  szczepien preparatem
wysokoskojarzonym ,,6 w 17 w grupie 0sob objetych programem wsréd populacii

zameldowanej na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski;

Strona 14z 39



Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien i ich skuteczno$ci o minimum 30%
W grupie 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi w latach 20242026 wsrod populacji
zameldowanej na terenie Gminy Ostrowiec Swi@tokrzyski;

Wzrost 0 minimum 20% liczby chetnych rodzicéw/opiekunéw zglaszajacych sie na
szczepienia z dzieémi w latach 2024-2026, poprzez zachecenie oséb z grup objetych
programem do szczepien preparatem wysokoskojarzony ,.6 w 17, wsréd populacji

zameldowanej na terenie Gminy Ostrowiec Swic;tokrzyski w latach 2024-2026.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Liczba 0sob chorujacych na blonice, tezec, krztusiec, polio, WZW typu B oraz zakazenia
HiB w latach 2024-2026 wsrod populacji pediatrycznej zameldowanej na terenie Gminy
Ostrowiec Swie;tokrzyski; wykazane na podstawie danych zebranych  od
swiadczeniodawcow/NFZ;

loraz liczby dzieci chorujacych na zakazne choroby pediatryczne, ktérych rodzice zostali
objeci dziataniami edukacyjnymi w programie i liczby dzieci chorujacych z populacji
docelowej. Wynik wyrazony w procentach, wykazany iloraz liczby 0séb chorujacych na
zakazne choroby pediatryczne zaszczepionych w ramach PPZ pelnym schematem
szczepienia preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 17 i liczby 0s6b chorujacych
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Liczba 0séb zaszczepionych preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 1 w populacji
docelowej; wykazane na podstawie danych zebranych od realizatoréw;

Liczba zg6d na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscia
populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zakladany wzrost
0 minimum 20% w roku 2026; wykazana na podstawie danych zebranych
od realizatorow;

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypelionych przez
uczestnikéw programu, zakladany minimum 50% poziom satysfakcji uczestnikéw

programu - dane z ankiet satysfakcji uzyskanych od realizatorow;

Wzrost liczby os6b korzystajacych ze szczepien zalecanych w populacii calkowitej

zamieszkujacej Gming Ostrowiec Swietokrzyski, wykazane na podstawie danych zebranych

od realizatorow.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa

Gmina Ostrowiec Swi¢tokrzyski wedtug stanu na dzien 31.12.2022 r, ma 62 980
mieszkancow, z czego 53,1% stanowig kobiety, a 46,9% mezczyzni. W latach 2002-2022
liczba mieszkancéw zmalata o 16,3%. Gmina Ostrowiec Swietokrzyski ma ujemny przyrost
naturalny wynoszacy - 662. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -10,44 na 1 000
mieszkancéw Gminy Ostrowca Swietokrzyskiego. W 2022 roku urodzito si¢ 328 dzieci,
w tym 50% dziewczynek i 50 % chtopcow.

Program kierowany jest do wszystkich dzieci od ukoficzenia 2 do ukonczenia 18 miesigca
zycia — zameldowanych na terenie Gminy Ostrowiec Swic;tokrzyski, zgodnie
z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych. W kolejnych latach beda wlaczane do

niego osoby spetniajace kryterium wieku.

Docelowa populacje ustala si¢ na 200 urodzonych w roku 2024, 2025, 2026.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane takze do rodzicow/opiekunéw dzieci. Zaktadajac
grupe dzieci w liczbie 200 0s6b, mozna przypuszczaé, iz przynajmniej 1 rodzic bedzie
uczestniczyt w spotkaniach edukacyjnych, zatem mozna przyja¢, ze dzialania edukacyjne

obejmowac beda od 200 do maksymalnie 400 0séb.

Wytyczne Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024 wedhug Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepief
Ochronnych na rok 2024, klasyfikujg szczepienie preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 17

jako $wiadczenie zalecane.
Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria wlaczenia do programu dla populacii zakwalifikowanej do szczepien:

* podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat
w szczepieniach (przyktadowy druk zgody w zataczniku); podpisany druk trafi do
dokumentacji medycznej;

* dziatania w ramach programu beda prowadzone wéréd oséb zameldowanych na terenie
Gminy Ostrowiec Swietokrzyski (za okazaniem stosownego za$wiadczenia lub

poswiadczenia zameldowania za pomoca aplikacji mObywatel);
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brak statych lub czasowych przeciwwskazas dyskwalifikujacych podanie szczepionki;
w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostaé ustalony nowy termin wizyty;

wiek uczestnika potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem dokumentu
ze zdjgciem i datg urodzenia;

uczestnicy do programu bedg wiaczani zgodnie z kolejnoscig zgloszen.

Kryteria wylaczenia z programu:

brak pisemnej zgody na udziat w programie;

brak udokumentowania miejsca zameldowania na terenie  Gminy Ostrowiec
Swie;tokrzyski;

brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

wystgpowanie przeciwskazan medycznych okreslonych w ChPL,

tak jak w przypadku innych szczepionek, szczepionka wysokoskojarzona nie powinna by¢

podawana osobom w okresie ostrych i cigzkich chordb gorgczkowych.

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggnigcia limitu oséb, jaki zadeklarowat

Realizator/Realizatorzy w ofercie.

Dla poszczegdlnych dzialanh w ramach programu zastosowanie bedg mialy nastepujace

warunki:

wizyta kwalifikacyjna bedzie mozliwa dla wszystkich dzieci wiaczonych do programu.
Warunkiem koniecznym jest wyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna dziecka na
przeprowadzenie dziatan realizowanych w ramach programu.

dziatania informacyjno- edukacyjne beda dostgpne dla wszystkich 0séb wlaczonych do
programu;

szkolenia dla rodzicow/opiekunéw dzieci uczestniczgcych w programie beda dostepne dla
wszystkich rodzicéw/opiekundéw dzieci uczestniczacych w programie;

szczepienia profilaktyczne preparatem 6 w17 beda wykonywane u dzieci
zakwalifikowanych do $wiadczen podczas wizyty kwalifikacyjnej, spetniajacych kryteria

wigczenia do programu.

Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej spetniajace kryteria

wlaczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

zaplanowanych interwencii.
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Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien si¢ zamkna¢ w latach od 2024 do
konca 2026.

Planowane interwencje

Osoba zglaszajgca sie do programu sklada do Realizatora zgloszenie uczestnictwa
w programie. Po zweryfikowaniu formalnym warunkéw uczestnictwa — status wieku
1 zameldowania, rodzic/opickun bedzie informowany o mozliwoséci uméwienia wizyty, celem
dokonania kwalifikacji medycznej i wykonania szczepienia. Kazdy uczestnik programu
z grupy docelowej spetniajacy warunki wlaczenia do programu bedzie mogl skorzystaé
z bezplatnego szczepienia preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 17, rodzic/opiekun dziecka
zostanie objety dziataniami z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Przy okazji badania kwalifikacyjnego do szczepienia personel biorgcy udzial w interwencji
przeprowadzi wséréd rodzicow/opiekunéw dziatania z zakresu promocji zdrowia.
Uczestnikom programu zostana przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawdw,
powiklan oraz przede wszystkim profilaktyki zakazen chorobami zakaznymi. Szczeg6lng
uwage Realizator programu zwrdci na edukacje w zakresie takich zagadnien jak
np.: przestrzeganie zasad higieny, unikanie ryzyka rozprzestrzeniania choréb zakaznych oraz
postgpowanie w przypadku podejrzenia zakazen chorobami objetymi szczepieniem, czyli
ryzyka zachorowania na btonice, tezec, krztusiec, wirusowe zapalenie watroby typu B
(WZW B), poliomyelitis oraz inwazyjne zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae
typ b (Hib) oraz postepowanie w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Wihasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata
si¢ konsultacja lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem dziecka
do szczepienia. W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan, zwiazanych np. z choroba,
zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto podczas konsultacji lekarskiej
rodzic/opiekun dziecka zakwalifikowanego do programu zostanie poinformowany
0 zagrozeniach zwigzanych z chorobami zakaznymi i tzw. ,,chorobami wieku dzieciecego”,
o mozliwych powiklaniach w/w choréb, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji
organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie
przez rodzica/opiekuna swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (przyktadowy druk zgody
w zalgczniku). Podpisane os$wiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej

uczestnikéw programu.
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Rodzice/opiekunowie dzieci zostang takze poinstruowani o sposobie postgpowania w razie
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymaja informacj¢ o miejscu,
gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych przez NFZ).

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz.146).

Szczepienie przeprowadzone zostanie na terenie Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski W miejscu

wskazanym przez Realizatora.

Szczepienia realizowane beda szczepionkg wysokoskojarzong ,,6 w 17 o nazwie Hexacima

w dawkach zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wskazanymi

w ChPL.

Ze wzgledu na trzyletni okres realizacji programu moze si¢ okaza¢, ze obecne zaplanowane
W programie rozwigzania i wytyczne ulegly zmianie. W przypadku takiej sytuacji na
Realizatorze cigzy obowigzek poinformowania Instytucji Finansujgcej program o zmianach
1 dostosowanie zasad jego realizacji w zakresie nowego schematu dawkowania do
wytycznych lub  dostgpnosci  preparatow szczepionkowych majacych zastosowanie

W interwencji.

Realizator winien dysponowaé kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do
posiadania  zasob6w niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

Sposéb udzielania §wiadczen

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie dzieci w okreslonym, konkretnym
przedziale wiekowym oraz podawanie dawek szczepionki w réznych przedziatach czasowych
— akcja szczepien bedzie miata charakter ciagly, co oznacza, ze uczestnicy programu bedg
przyjmowani w sposob ciagly w trakcie jego trwania w latach 2024-2026. W celu uzyskania

jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja
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godzin przyje¢. Informacje te beda rozpowszechnione za pomoca dostepnych $rodkéw
i kanatéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgloszonych do
programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostang zakupione szczepionki oraz
zabezpieczone inne wymagane pomocnicze wyroby medyczne (sprzet 1 materiaty
jednorazowego uzytku). W realizacji szczepiefi bedg wykorzystane dostepne, dopuszczone do
uzytkowania, preparaty wybrane przez podmiot leczniczy. Tego typu dziatania organizacyjne
zapewnig optymalne wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na realizacje programu.
Program ma charakter ciagly i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania
beda do niego wiaczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposob na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Szczepienie preparatem wielowalentnym ,,6 w 17 znajduje si¢ w Programie Szczepien
Obowiazkowych w grupie swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych.
W odniesieniu do omawiane;j interwencji $wiadczeniem alternatywnym jest podstawowy
schemat szczepien preparatami refundowanymi z jednoczesnym zakupem preparatow
zalecanych lub jedynie ograniczeniem sie do szczepien obowigzkowych.

Planowang interwencje mozna zatem traktowaé jako  uzupelnienie $wiadczen

gwarantowanych — szczepien obowigzkowych finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajacy udziat w programie beda poinformowani o zrdédlach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa. Oprocz powyzszych zasad
swiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujgce warunki:

a. Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych, a takze wychowawcéw/opiekunéw i innych pracownikéw placéwek
opiekunczo-wychowawczych;

b. Konieczne jest przekazanie informacji, ze szczepionki nie zapewniaja 100% ochrony
przed istniejgcymi juz infekcjami/zakazeniami;

c. Swiadczenia wynikajace z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowiazujace przepisy prawa;

d. Swiadczeh w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie

kwalifikacje;
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e. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja programu bedzie prowadzona
1 przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczacymi dokumentaciji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg
wysokoskojarzong ,,6 w 17 w dawkach zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi
dawkowania wskazanymi w ChPL, wraz z przeprowadzeniem przez Realizatora czesci

edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.

Informacja dla rodzicéw powinna wskazywa¢, ze w przypadku nieukonczenia pelnego cyklu
szczepienia nalezy uzupeié brakujace dawki szczepionki. Nieukonczony cykl szczepien nie
zapewnia odpornosci.

Zdiagnozowanie trwalego przeciwskazania do szczepienia preparatem wysokoskojarzonym
»0 W 1”7 w wywiadzie lekarskim moze skutkowaé przerwaniem uczestnictwa w programie.

W przypadku oséb, u ktérych nie zastosowano szczepionki, ze wzgledu na kryteria
wykluczajace, zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno — edukacyjnych stanowi
zakonczenie udziatu w programie.

Zgloszenie przez rodzicéw lub opiekunéw dziecka woli zakoficzenia udzialu ich dziecka

w PPZ takze bgdzie stanowilo zakoficzenie udziahn w programie.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu (rodzica/opiekuna). Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie
rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika programu (rodzica/opiekuna) na pismie, ktére
winno by¢ dotgczone do dokumentacii medycznej powstajacej w trakcie programu.

Moze nastapic¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wylgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora
wystapienia takich zdarzen. Bedzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu
Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Sugerowane etapy PPZ i dzialania podejmowane w ramach etapéw wymienione s ponizej:

1. Stworzenie rady ds. programu, w sktad ktérej wejda wszyscy interesariusze zaangazowani
W powodzenie programu (m. in. przedstawiciele J ST, przedstawiciele lokalnych osrodkow
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjne;, itp.). Rada
ds. programu powinna petnié role wspierajacg program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu
jest odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziataf zawartych w programie.
Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje

programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,

powinien by¢ przewodniczacym rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem.

2. Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przestanie do AOTMiT projektu PPZ do oceny merytorycznej,

o ktérej mowa w art. 48a ust. 4. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza

indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizator6w (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych).

4. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow programu celem ujednolicenia sposobu

postgpowania we wszystkich zaangazowanych placowkach i przekazania niezbednej do

realizacji programu wiedzy.

5. Sugeruje sie zaangazowanie JST w centralny zakup szczepionek ew. negocjacje jednej

ceny/wspdlnego zakupu szczepionki dla wszystkich podmiotéw realizujacych szczepienia

na terenie danej JST.

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatari, umozliwiajacych monitorowanie

programu i jego pozniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan

w danym roku (ocena okresowa).
7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowe PPZ.
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W ramach programu Realizator obligatoryjnie musi przeprowadzi¢:
1. Akcje informacyjng;

2. Dziatania edukacyjne;

3. Rekrutacje uczestnikow;

4. Interwencje terapeutyczna;

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie szczepionki;

5. Monitoring dziatan w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkafcow Gminy Ostrowiec Swie;tokrzyski Do rozpropagowania
informacji

O programie moze zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia
spotecznego. Mieszkaficy Gminy Ostrowiec Swi(;tokrzyski w szczegolnosci grupa docelowa,
zostang poinformowani m.in. o niebezpieczefistwach zwigzanych z zakazeniami chorobami
objetymi szczepieniem, czyli o zachorowaniach na blonice, tezec, krztusiec, wirusowe
zapalenie watroby typu B (WZW B), poliomyelitis oraz inwazyjne zakazenia wywolane przez
Haemophilus influenzae typ b (Hib), zagrozeniami wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia

oraz o ramach organizacyjnych programu.

Ad 2. Dzialania edukacyjne

Skierowane do o0s6b zameldowanych na terenie Gminy Ostrowiec Swie;tokrzyski,
W szczegolnosci rodzicow i opiekunéw dzieci z populacji docelowej objetych szczepieniami.
Wyktady/pogadanki na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w siedzibie

Realizatora, placowce opieki zdrowotnej, innych wybranych przez Realizatora miejscach.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznodci Realizator zapewnil realizacje spotkan
ro6wniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaly i narzedzia umozliwiajgce

dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zaje¢.

Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe informacje dotyczace specyfiki

patogendéw objetych profilaktyka szczepienna, wywolywanych przez nie infekcji, ich
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nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wezesnie podjetej profilaktyki i leczenia powiktan,

konsekwencji zaniedbat higieniczno-sanitarnych i bagatelizowania objawow chorobowych.

Tematyka zaje¢ powinna obejmowaé nastepujace zagadnienia:

* czynniki zwigkszajgce ryzyko rozwoju blonicy, tezca, krztusca, wirusowego zapalenia
watroby typu B (WZW B), poliomyelitis oraz inwazyjnych zakazeti wywotanych przez
Haemophilus influenzae typ b (Hib),

* dane epidemiologiczne na temat zapadalno$ci i umieralno$ci na w/w choroby;

* objawy zachorowania na blonice, tezec, krztusiec, wirusowe zapalenie watroby typu B
(WZW B), poliomyelitis oraz inwazyjne zakazenia wywolane przez Haemophilus
influenzae typ b (Hib);

*  dzialania profilaktyczne ograniczajace ryzyko rozwoju w/w choréb.

Edukacja dotyczaca profilaktyki choréb zakaznych musi podkreslaé znaczenie dzialah
profilaktycznych - szczegélnie szczepieh jako najwazniejszej metody zapobiegania

wystgpowania chor6b zakaznych.

W zaleceniach ekspertéw oraz w rekomendacjach/wytycznych podkresla sig, ze niezbedna
jest ustawiczna, rzetelna edukacja spoleczna w zakresie profilaktyki zakazen i popularyzacji
szczepien ochronnych w kontekscie ryzyka i korzysci wynikajacych z wykonywania
szczepien ochronnych. Edukator powinien przekaza¢ informacje na temat szczepienia,
wyjasni¢ niepewnosci, ryzyka i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem lub
niewykonaniem tej procedury. Celem edukacji powinno byé umozliwienie
rodzicom/opiekunom dzieci rozwazenia whasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu
W podejmowaniu decyzji (po konsultacji z lekarzem) oraz w podjeciu (lub odroczeniu)
decyzji na temat uczestnictwa w dalszej czesci programu. Udzial w kolejnej jego czesci

powinien by¢ decyzja Swiadoma, podjeta przez uczestnika (rodzica/opiekuna).

Ad 3. Rekrutacja do programu

Realizator wybrany w procedurze konkursowej bedzie zobowigzany do przeprowadzenia
rekrutacji uczestnikéw. Podstawowe kryteria formalne to zameldowanie na terenie Gminy
Ostrowiec Swi@tokrzyski wyrazenie checi wzigcia udzialu w programie (podpisanie zgody

przez rodzica/opiekuna), wiek zgodny z grupa docelowa, brak przeciwwskazan zdrowotnych.
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Kryteria szczegétowe zostaly opisane wczesniej w stosownej czesci tego dokumentu. Zgody
na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora, ze szczegélnym

uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Ad 4. Interwencja terapeutyczna

Kazde dziecko z grupy docelowej spetniajace warunki wlaczenia do programu bedzie mogto

w ramach programu skorzystaé z bezplatnej interwencji medyczne;j.

Sktadaja si¢ na nia:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie wysokoskojarzonego preparatu szczepionkowego ,,6 w 1.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarska
(w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem uczestnika programu do
szczepienia. W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takze zostanie
przeprowadzony wywiad z rodzicem/opiekunem uwzgledniajacy aktualny stan zdrowia
dziecka, ale i historie choroby dotyczaca zachorowan ostrych i przewleklych oraz
stosowanych z tego powodu lekéw. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan
zwigzanych np. z chorobg, zostang wyznaczone: kolejny termin wizyty i ponowna
kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu. Dodatkowo, przy okazji wizyty
szczepiennej, personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi z rodzicami/opiekunami
indywidualne dzialania z zakresu promocji zdrowia. Zostang przedstawione informacje na
temat drog szerzenia, objawdéw, powiklah oraz przede wszystkim profilaktyki choréb
zakaznych. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy rodzic/opiekun bedzie
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami, powiklaniach, o samym

szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Uczestnicy programu zostang réwniez poinstruowani o sposobie postepowania w razie
wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o miejscu,
gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ).

Podmiot potwierdzajacy wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego powinien

przekaza¢ niezwlocznie t¢ informacje Realizatorowi programu.
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Szczepienie przeprowadzone bedzie na terenie Gminy Ostrowiec Swi@tokrzyski W miejscu
wskazanym przez Realizatora/Realizatoréw, z zaznaczeniem, ze nie pozniej niz do 24 godzin
od wykonania badania kwalifikacyjnego. Najlepiej, aby oba elementy interwencji byty

wykonane tego samego dnia, podczas jednej wizyty szczepienne;.

Do szczepief zostang wykorzystane dostgpne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wysokoskojarzone ,,6 w 1”7 wybrane przez Realizatora, podane w dawkach zgodnie

z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wskazanymi w ChPL.

Istotne jest to, aby byly one przechowywane i stosowane zgodnie ze wskazaniami producenta
okreslonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego (szczegdlnie dotyczy to zasad
transportu i przechowywania z zachowaniem tancucha chtodniczego).

Realizator winien dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany do
posiadania  zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania  zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

Ad S. Monitoring dzialan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujacy weryfikacje zglaszalnosci uczestnikéw i oszacowanie jakosci $wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy rodzic/opiekun po wykonaniu szczepienia bedzie
proszony o wypelnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktora postuzy do opracowania przez

Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujgcej program.

Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Ostrowiec Swiqtokrzyski przez
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi si¢ zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikajacych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) winny
by¢ zlokalizowane tak, by zapewnié dostep 0s6b niepelnosprawnych, w tym poruszajacych

si¢ na wozkach inwalidzkich).
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W siedzibie Realizatora muszg by¢ takze stosowane rutynowe procedury, zgodnie z ktérymi
kazda partia preparatow szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem
ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub termicznych powstatych podczas transportu,
a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie okresowo
powtarzane.

Szczepionki przechowuje sie w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz urzadzenia
zapewniajgce staly monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury
wewnatrz komér chtodniczych oraz spadkéw napiccia. Wyniki wskazan termometru,
mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wylgczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane
w specjalnej ksigzce kontroli.

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla o0séb niepetnosprawnych, a takze kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych $wiadczen.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
1 dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich
oraz zatwierdzone przez wlasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajaca
W zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

Podmiot realizujagcy program bedzie dysponowat kadrag odpowiednia do udzielanych
Swiadczen — osobami, ktére odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukoficzenie tego kursu
lub szkolenia badz uzyskaty specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie
przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
1 poloznej. Realizator bedzie tez dysponowat sprzgtem niezbednym do wykonywania
zaplanowanych interwencji.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu beda prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace
edukacje mialy przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki, specjalisci
zdrowia publicznego). Tematyka dzialan winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grup

odbiorcow.
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Szczegolnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do ich wieku i stanu psychicznego.
Realizator jest takze zobowiazany do posiadania zasobéw technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji
zadania.

Podsumowujac wymagania kadrowo-sprzetowe:

* kwalifikowanie do szczepienia: osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami praway

* podanie szczepionki: osoba uprawniona do podania szczepionki  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

* dzialania edukacyjne: osoba posiadajgca doswiadczenia dydaktyczne w pracy z grupa
docelows oraz posiadajaca wiedzg z zakresu profilaktyki choréb zakaznych na poziomie
odpowiednim, aby przekazywaé tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi;

* kwalifikacja i szczepienie: warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepno$é do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w  warunkach zalecanych przez
producenta (w szczegdlnosci zapewniajgcy nieprzerwany tancuch chtodniczy), materialy
niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajagce gotowosé do
podjecia dziatan na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacii
zagrozenia dla zdrowia lub zycia;

* dzialania edukacyjne: adekwatne do zaplanowanych dziatan.

3. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zglaszalno$é uczestnikéw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych $wiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza efektywnodci i trwalodci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dlugofalowy.

Monitorowanie
Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu

ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢
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prowadzone na biezaco (np. przez tworzenie raportdw okresowych) i zosta¢ zakofnczone wraz
z koficem realizacji programu polityki zdrowotnej (tj. zakoniczeniem cyklu szczepien
w danym sezonie). Powinno si¢ sktada¢ z oceny zgtaszalnosci oraz oceny jakosci swiadczen
realizowanych w ramach PPZ.
W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dzialan
programowych dodatkowo nalezaloby przygotowaé raport, w ktérym przeanalizowane
zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaré6wno pod kgtem zglaszalnosci jak
i jakosci $wiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzyé
ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok
maksymalizowa¢ efekty programu.
Nalezatoby na biezaco uzupetniaé indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ,
w formie elektronicznej bazy danych:
* Dat¢ wyrazenia zgody rodzica/opickuna na uczestnictwo w PPZ jego i jego dane
kontaktowe do rodzica/opiekuna, np.: adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji.

+  Dlakazdego dziecka bioragcego udzial w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:

* Numer PESEL - informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie
diugofalowych efektéw zdrowotnych szczepienia przeciwko chorobom zakaznym
(m.in. zapadalnosci i chorobowosci powigzane ze szczepieniami) po zakonczeniu
udziatu dziecka w PPZ.

* Informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data i godzina
szczeplenia, nazwa preparatu, dawka miejsce podania, data zakonczenia udziatu
w PPZ wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie pelnego cyklu szczepien

zgodnie z zaleceniami producenta.

Ocena zglaszalnosci:

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezacego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikéw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu programu 1 zakladanej populacji docelowe;.
Biezaca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych,

sprawozdan z realizacji programu.

Strona 29 z 39



Monitoringowi poddana zostanie liczba zg6d na udzial w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegblnych lat trwania programu, poréwnana z liczebnoscia populaciji docelowej, stanie
si¢ uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dzialaf informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegblna uwaga zostanie zwrécona na populacje, ktéra nie wezmie udziah
W programie pomimo ztozenia zgody na udzial w badaniu lub zrezygnowala z niego w trakcie
realizacji poszczegblnych elementéw programu. Przeanalizuje si¢ i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu
w programie. Wnioski postuza w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji
w kolejnych latach trwania programu.

W ramach oceny zglaszalnosci nalezy na biezgco kontrolowaé liczbe zgloszen do programu
wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktorzy majg zosta¢ objeci szczepieniami.
Dodatkowo monitorowaniu nalezy poddaé liczbe zgloszen na dziatania edukacyjne
z placowek realizatora. W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego
poziomu zgloszen nalezy podjaé dziatania naprawcze. Nalezy takze, o ile to mozliwe, opisaé

przyczyny braku uczestnictwa w dziataniach programowych.

Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoleczno-ekonomiczne oceniajgce jakos$é i wartos$é
programéw publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wplywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania $rodk6éw), jak réwniez krytyczna ocena wartosei i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia dane;j interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikuja najlepsze praktyki, formutujg
wnioski dotyczace polityki w zakresie osiagania wiekszej spojnosci gospodarczej, spotecznej
1 terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujaca program, na
podstawie informac;ji, raportow i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatoréw.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego

efektéw. Do oceny efektywnosci moga zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
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rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S to m.in. wskazniki zapadalnosci
1 chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dzialania
majg charakter dtugofalowy.

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na

poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialadi w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu.

W ramach ewaluacji nalezy przeprowadzi¢ oszacowania m.in:

* Liczba os6b chorujacych na blonice, tezec, krztusiec, polio, WZW typu B oraz zakazenia
HiB w latach 2024-2026 wsrod populacji pediatrycznej zameldowanej na terenie Gminy
Ostrowiec Swie;tokrzyski; wykazane na podstawie danych  zebranych od
swiadczeniodawcow/NFZ;

¢ lloraz liczby dzieci chorujacych na zakazne choroby pediatryczne, ktérych rodzice zostali
obj¢ei dziataniami edukacyjnymi w programie i liczby dzieci chorujacych z populacji
docelowej. Wynik wyrazony w procentach, wykazany na podstawie danych zebranych od
realizatordéw;

* Iloraz liczby o0s6b chorujacych na zakazne choroby pediatryczne zaszczepionych
w ramach PPZ pelnym schematem szczepienia preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 17

1 liczby 0s6b chorujacych z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Wyniki ewaluacji nalezy zawrze¢ w raporcie koficowym z realizacji catego PPZ.

Zaplanowane wskazniki mogg zostaé takze zweryfikowane pod katem:

* Liczby nowych rozpoznan choréb, ktére obejmuje cykl szczepien wysokoskojarzonym
preparatem ,,6 w 17, co bedzie miarg efektywnosci dziatan w latach 2024-2026 wsrod
populacji zameldowanej w Gminie Ostrowiec Swie;tokrzyski;

* Liczby zgloszen do innych szczepien, w tym zalecanych, zaréwno w populacji dzieci
1 dorostych, juz poza programem, w latach 2024-2026 wéréd populacji zameldowanej

w Gminie Ostrowiec Swie;tokrzyski; co bedzie miarg skutecznosci dziatan edukacyjnych;

W przypadku programow szczepiennych istotne jest, aby mierniki efektywnosci odnosily sie
gltéwnie do zachorowalnosci na wskazang chorob¢ oraz wystepowania niepozadanych
odeczyndéw poszczepiennych. Ze wzgledu na obecnosé szczepien przeciwko wybranym

jednostkom chorobowym w obowigzujacym na terenie catego kraju PSO, ale innymi
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preparatami pewne znaczenie dla oceny efektywnosci programu beda mialy réwniez
statystyki og6lnopolskie.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar
jego efektéw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania szczepionki. Regularne,
cykliczne szczepienia pozwalaja na uzyskanie odpornosci populacyjnej. Natomiast skuteczna
edukacja rodzicoéw/opiekundow zapewnia trwatos¢ efektow zdrowotnych.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety

dotyczace ww. pomiardw.

Nalezy zaznaczyé takze, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacje¢ przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2024-2026 zostata przeznaczona kwota 522 000,00 zt

na caly okres trwania programu, co daje po 174 000,00 zt rocznie.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastepujacg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowa w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang liczbe
0s0b, ktére z niego mogg skorzystaé.

Program zaklada trzyletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Gmina
Ostrowiec Swiqtokrzyski zmieni poziom finansowania lub tez nastapia zmiany w kosztach
pozyskania preparatéw szczepionkowych stosowanych w interwencji, automatycznie wplynie
to na liczbg 0s6b w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
zakupu szczepionki i jej podania, w tym sprzetu i materialow jednorazowego uzytku),
utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatow, dzialtan promocyjno-edukacyjnych.
Koszt jednostkowy uczestnictwa w programie zalezny jest od zastosowanego preparatu.
Zaklada sig, ze koszt zakupu 1 dawki szczepionki dla 1 osoby moze wynie$¢ od 200 zl/za

dawke.
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Schemat szczepienia pierwotnego sktada si¢ z czterech dawek, ktére powinny byé podane

zgodnie z oficjalnymi zaleceniami wskazanymi w ChPL.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od wybranego preparatu do realizacji

programu.

Calkowite koszty realizacji programu planuje si¢ zamkngé kwotg 522 000,00 zt w latach
2024-2026

b. Planowane koszty roczne

koszty zakupu preparatow szczepionkowych 160 000,00 zt

koszty sprzetu i materiatlow jednorazowego uzytku), utylizacji
zuzytego sprz¢tu medycznego i materiatéw — ryczalt - 10% kosztu| 14 000,00 zt
preparatow

tacznie 174 000,00 zt

¢. Planowane koszty calkowite

koszty zakupu preparatéw szczepionkowych 480 000,00 zt

koszty sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku), utylizacji
zuzytego sprzetu medycznego i materialéw — ryczatt - 10% kosztu| 42 000,00 zt
preparatow

tacznie 522 000,00 zt

d. Zrédla finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Ostrowiec
Swie;tokrzyski zostanie sfinansowany w calosci ze $rodkéw budzetu Gminy Ostrowiec
Swie;tokrzyski w ramach funduszu przeznaczonego na programy polityki zdrowotne;j
(Dz. 851, rozdz. 85149). Instytucja finansujaca zabezpieczy uchwala Rady Gminy Ostrowiec

Swietokrzyski w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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8. Zalaczniki — wzory dokumentéw do wyKorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakeji uczestnika programu

wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNEJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Mozliwosé telefonicznego
Ppolgczenia z przychodniq

Troska o pacjenta w trakcie
rozmowy

Sprawnos¢ obstugi

Kompetentna informacja

Bardzo . ) . Bardzo Nie mam
Dobrze Srednio Zle , )
dobrze zle zdania
O o O O O O
O O O O o O
O O O O O
O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Stosunekdo  pacjenta
(zyczliwo$¢, zaangazowanie,
troska o pacjenta)

Komunikatywnosé
(wyczerpujgce i zrozumiate

przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé

Bardzo . ) . Bardzo Nie mam
Dobrze Srednio Zle , )
dobrze zle zdania
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo ; . ;
Dobrze Srednio Zle
dobrze
Stosunek do  pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie,
; O ] O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnosé
(wyczerpujgce i zrozumiale
. . o O o ]
przekazywanie informacyi)
Sprawnosé¢ obstugi
P & ] | | O
Czas oczekiwania na zabieg
przed gabinetem O ] ] ]

4. Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Ba,rdzo
dobrze zle
] O o O O

5. Inne uwagi

Bardzo Nie mam

zle zdania
O O
O O
O O
O O
Nie mam
zdania
O

Bardzo dzigkujemy Paristwu za pomoc i wypelnienie ankiety.

Uzyskane dzigki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jako$¢ Swiadczonych ustug

I zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzigczni za posSwiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

WZOR
ZGODA  NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

.......................................................................

(nazwa programu)

Ja nizej OdPISANY(@)...ovvvsvvvvooeoeeeeeeeceeeeeeeeeeeeo o$wiadczam, ze
uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgodg na udziat w tym
Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam
si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i dats.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowiazujacymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

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

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

Osoba reprezentujaca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — XxXxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

z siedzibg przy xxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - moich danych osobowych zawartych

w formularzu w celu  realizacji programu polityki zdrowotnej

....................................................................................................................... (na

zwa programu )

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX lub pisemnie na adres: XxxxxXxxxXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow
archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania
danych obowiazujacych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie.

4. Osoby, ktérych dane dotycza, maja prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) zadania sprostowania danych, ktére s nieprawidtowe,

c) zadania usunigcia danych, gdy:

* dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktorych zostaly zebrane,

* po cofnigciu zgody na przetwarzanie danych,

* dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,
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d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

* osoby te kwestionuja prawidlowosé danych,

* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja sie usunieciu danych

* Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer.

5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotne;

................................................................................................ (nazwa programu )

7. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktérym Administrator zlecil realizacje Programu.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu

c. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

WZOR
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN

Program profilaktyki chordb zakaznych - szczepienie wysokoskojarzonym preparatem
» 6w 17 dla mieszkaricow Gminy Ostrowiec Swietokrzyski na lata 2024-2026

1. Sprawozdanie
O miesigczne, za okres od ............ R s 5.0 iz
| roczne, zarok ............

2. Liczba przyjetych oséb (badania wstepne)
............ dziewczeta
............ chtopcy

P

3. Liczba zaszczepionych os6b
............ dziewczeta
............ chlopcy

4. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych ......................

5. Uwagi

...........................................................
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