UCHWALA NR VII1/57/2024
RADY MIASTA OSTROWCA SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 28 sierpnia 2024 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w Gminie
Ostrowiec Swietokrzyski na lata 2024 - 2025”

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2024 r. poz. 609 z pozn. zm.),
art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U.
z2024r. poz.146) Rada Miasta Ostrowca Swictokrzyskiego uchwala,
co nastepuje:

§ 1. Przyyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotne; w zakresie
przeciwdziatania  zakazeniom  meningokokowym = w Gminie = Ostrowiec
Swietokrzyski na lata 2024 — 2025, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ostrowca
Swigtokrzyskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta
Ostrowca Swigtokrzyskiego

Irena Renduda - Dudek
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1.Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotne;j

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (Neisseria meningitidis, dwoinka zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych)
to chorobotworcze gram-ujemne bakterie. Wyodrebnia si¢ 13 grup serologicznych tych bakterii.
W zaleznos$ci od potozenia geograficznego, najczgstszym powodem zachorowan sg serotypy: A, B,
C, Y 1 WI35. W Polsce wickszos¢ zakazen wywoluja szczepy typu B oraz C [1].

Rezerwuarem bakterii Neisseria meningitidis jest jama nosowo-gardtowa czlowieka. Ocenia
sig, ze ok. 10% populacji jest bezobjawowymi nosicielami bakterii Neisseria meningitidis.
Zakazenie odbywa si¢ droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni z osoba chorg lub zdrowym
nosicielem, a okres wylggania zakazenia wynosi 2-10 dni [1][2]. ZakazZenia najczgstsze sa w grupie
niemowlat i dzieci do 5 roku zycia. Druga najczesciej chorujaca grupa sa nastolatkowie i miodzi
dorosli w wieku od 15 do 24 lat. Oprocz wieku, czynniki ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby
meningokokowe] to m.in. zaburzenia odporno$ci, przebywanie w Srodowiskach zamknigtych
(w tym w placéwkach dziennej opieki), niedostateczna dbatos$¢ o higiene [2][3].

Zakazenie meningokokowe moze przyjmowacé forme¢ inwazyjnej choroby meningokokowe;j
oraz zakazen nieinwazyjnych. Inwazyjng chorob¢ meningokokowa nazywa si¢ zakazenie
ogolnoustrojowe, obejmujace: zapalenie opon-moézgowo rdzeniowych 1 sepse (posocznicg).
Zakazenia nieinwazyjne obejmuj3: zapalenie pluc, zapalenie migsnia sercowego, wsierdzia
lub osierdzia, septyczne zapalenie stawow, szpiku kostnego, spojowek, ucha srodkowego, gardia,
czy zakazenia w obrebie uktadu moczowo-ptciowego 1 miednicy matej [3][4]. Wczesne
rozpoznanie choroby jest utrudnione, pierwsze objawy sa niespecyficzne, sg to m.in.: goraczka,
nudno$ci, wymioty, bole migs$ni, rozdraznienie, brak apetytu i ogélne zle samopoczucie. Choroba
ma gwaltowny przebieg 1 juz po kilku godzinach moga pojawi¢ si¢ objawy zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych lub sepsy. Chory z rozpoznaniem zakazenia meningokokowego wymaga
natychmiastowego wdrozenia leczenia. Objawy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych pojawiaja
si¢. w miar¢ postgpowania zakazenia i sg to: silny bol glowy, sztywnos$¢ karku, przeczulica
(nadwrazliwo$¢ na dotyk, dzwiek i bodzce wzrokowe), objawy oponowe. W poézniejszym stadium
pojawiajg si¢ drgawki, zaburzenia $§wiadomosci i ogniskowe objawy neurologiczne. Objawy
alarmujace w sepsie meningokokowej to: bol miegsni 1 stawdéw, zimne dlonie i1 stopy, blade,

marmurkowe lub sine zabarwienie skory. Innymi objawami klinicznymi s3: goraczka, tachykardia,



duszno$¢, wzmozone pragnienie, wsypka, bole brzucha, ze wspolwystepujacymi biegunkami,
niedocisnienie, a w pozniejszych etapach rowniez zaburzenia §wiadomosci 1 hipotensja [5].

Inwazyjna choroba meningokokowa jest bezposrednim zagrozeniem zycia, a jej leczenie
zawsze wymaga hospitalizacji, czgsto prowadzonej na oddziale intensywne;j terapii. W zakazeniach
meningokokowych stosuje si¢ antybiotykoterapi¢ i leczenie podtrzymujace (wyrownywanie
gospodarki wodno-elektrolitowej, leki przeciwgoraczkowe, przeciwbolowe), a takze wentylacje
mechaniczng, w przypadku zaburzen oddychania [1]. Powiktania po przebyciu inwazyjnej choroby
meningokokowej moga by¢ krotko- lub diugotrwate. W zakresie powiklan neurologicznych sg to:
padaczka, wodoglowie, niedowlady lub porazenia konczyn, zaburzenia widzenia, ghuchota,
porazenie nerwoéw czaszkowych, zaburzenia nastroju, depresja i zaburzenia poznawcze. Istotnie
zmniejszajagcymi  jako$¢ zycia po chorobie powiktaniami s3 powiklania sercowe,
takie jak uszkodzenia migé$nia sercowego, zapalenie osierdzia i wsierdzia. Do cig¢zkich powiktan
sepsy meningokokowej nalezy plamica piorunujaca, wystgpujaca pod postacig nagtych krwawych
wylewoéw w skoérze oraz martwica [3].

Zapobieganie chorobie meningokokowej polega przede wszystkim na szczepieniach
ochronnych. Ryzyko zachorowania mozna zmniejszy¢ dzigki utrzymaniu wysokiej higieny
osobistej 1 unikaniu zattoczonych miejsc. Po kontakcie z osobg chorg stosuje si¢ chemioprofilaktyke
poekspozycyjng i wdraza antybiotykoterapig [3].

W Polsce obecnie stosuje si¢ 3 rodzaje szczepionek przeciw meningokokom [6]:

- bialkowa przeciw serogrupie B,
- skoniugowang 4-walentng przeciw serogrupom A, C, W-135,Y,

- skoniugowang monowalentng przeciw serogrupie C.

1.2 Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystepuja endemicznie na catym $wiecie. Udziat
poszczegbdlnych serogrup meningokokow w zakazeniach oraz czesto§¢ wystepowania zalezy
od obszaru geograficznego.

W opublikowanym w 2023 raporcie ECDC za rok 2021 wykazano, ze w krajach UE
oraz EOG odnotowano 620 przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej, z czego Niemcy,
Francja 1 Polska odpowiadaly za az 49% z nich. Ogdlny wskaznik zapadalnosci wynidst 0,1/100
tys. Niemowleta i male dzieci (do 4 r.z.) byly dominujaca grupa chorych. Najwiekszy udziat
w zachorowaniach mialy zakazenia serogrupa B (64% wszystkich przypadkow), W (12%)
orazC (10%). W 2021 roku w  opisywanych  krajach  zmartlo 48  o0sob.



Najwyzszym wspotczynnikiem $miertelnosci wykazywaly sie zakazenia wywolane serogrupa
W (17%) oraz C (16%). Zakazenia wywolane serogrupg B skonczyly si¢ $miercig
w 9% przypadkow [7].

W  Polsce w 2022 roku zdiagnozowano 117 przypadkéw inwazyjnej choroby
meningokokowej. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 0,31/ 100 tys. ludnosci w catej populacji.
Az 53 ze wszystkich przypadkow zdiagnozowano w grupie wiekowej 0-4 lat. Wskaznik
zapadalno$ci dla tej grupy wynidst 2,93/ 100 tys. osob. Najwiecej, 29 przypadkoéw choroby
dotyczyto dzieci do 1r.z, zapadalnos¢ w tej grupie wyniosta 9,16/100 tys. Powyzej 5 r.z.
zapadalno$¢ spadata, a kolejne wzrosty zanotowano w grupach wiekowych 15-19 (0,39) oraz 20-24
(0,27), 25-29 (0,27) 165-74 (0,22). Liczba zachorowan na zapalenie opon mozgéwych/mdzgu
wywotanych zakazeniem meningokokowym w 2022 roku wyniosta 65 1 byla wyzsza niz w roku
poprzednim (50 przypadkéw). Az 40% tych zachorowan dotyczyto dzieci ponizej 5 r.z.
Na posocznice wywolang meningokokami w 2022 roku zachorowaly 52 osoby i jest to warto$¢
nizsza niz w 2021 roku, w ktérym odnotowano 63 przypadki. Na inne formy inwazyjnej choroby
meningokokowej w 2022 roku chorowato 11 o0sob. Wszystkie powyzsze przypadki objete zostaty
hospitalizacja. W niemal wszystkich grupach wiekowych zaobserwowano nadreprezentacje
mezezyzn. Wojewddztwami o najwigkszej zapadalnosci bylty wojewodztwo warminsko-mazurskie
(0,80) oraz lubuskie (0,51) [8][9].

W wojewddztwie §wigtokrzyskim w 2022 roku zarejestrowano 4 przypadki inwazyjnej
choroby meningokokowej. Na IchM wywotane serogrupa B zachorowato 2 dzieci, w wieku 8 1 11
miesiecy oraz 31 letni mezczyzna. Zachorowanie z nieokre$long serogrupa dotyczylo 70 letniej
kobiety. Wspolczynnik zapadalnosci w wojewodztwie wynidst 0,34/100 tys. ludnosci w 2022 roku.
Hospitalizacjag objeto wszystkie przypadki, 2 z powodu =zapalenia opon mozgowych
oraz 2 zpowodu posocznicy. Na przestrzeni dekady w latach 2012-2022 w wojewddztwie
odnotowano 14 zakazen N.meningitidis serogrupy C oraz 3 zakazenia serogrupa W [8][10].

Wedhug dostepnych meldunkéw epidemiologicznych za rok 2023 liczba zachorowan
w Polsce wzrosta wzgledem roku 2022, odnotowano 154 przypadki zachorowan na inwazyjng
chorobe meningokokowa, a wspotczynnik zapadalnosci wyniost 0,41/100 tys. Zapalenie opon
moézgowych zostato zdiagnozowane u 73 o0s6b, posocznica u 74 osob [11].

Analizujac dystrybucje serogrup wérod meningokokéw odpowiedzialnych za inwazyjng chorobe
meningokokowa najwiekszym udzialem w zachorowaniach w Polsce charakteryzuje si¢ serogrupa

B. W 2022 roku 70% zachorowan wywotaly meningokoki grupy B, 18,75% meningokoki



serogrupy C, serogrupa W wywolata 7,5%, a serogrupa Y 3,75% zachorowan. Wsrdéd niemowlat
1 matych dzieci do 2. roku zycia, az 78% zakazen wywotuja meningokoki serogrupy B [12].

1.3 Opis obecnego postepowania

Obecnie gwarantowane S$wiadczenia opieki zdrowotnej nie przewiduja szczepien
ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Szczepienie to jest szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych
Ministerstva Zdrowia na rok 2024 dla populacji omawianej w programie: ,niemowletom
od ukonczenia 6. tygodnia zycia lub 8. tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju szczepionki”.

PSO 2024 zaleca szczepienia w 3 wariantach:

- szczepionka biatkowa przeciw serogrupie B;

- szczepionkg skoniugowang 4-walentna przeciw serogrupom A, C, W-135,Y;
- szczepionkg skoniugowang monowalentna przeciw serogrupie C [6].

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 oraz Wojewddzki Plan Transformacji
dla wojewodztwa Swigtokrzyskiego nie obejmuja przedmiotowego problemu zdrowotnego [13][14].
Interwencje zaplanowane w niniejszym programie pozostaja spojne z:

a. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025:

cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,

nazwa zadania: Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego
dotyczgcego szczepien — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczqce szczepien
ochronnych [15].

b. Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 marca

2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych:

priorytet 6: Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakaZeniom,
w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii [16].

Aktualnie, w Polsce, w wielu jednostkach samorzadu terytorialnego prowadzone
sg programy polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym,
obejmujace szczepienia zaro6wno przeciw serotypom B, jak 1 A, C, W-135, Y. Program
w podobnym ksztalcie byt planowany na terenie gminy Ostrowiec Swietokrzyski w 2020 roku,

jednak nie doszto do jego realizacji.



I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1 Cel gtowny

Zmniejszenie ryzyka zachorowania na inwazyjng chorob¢ meningokokowa wywolang
serogrupami A, C, W-135, Y o 69%* wsrod 75%** populacji docelowej programu poprzez
szczepienie dzieci miedzy 6. a 18. miesigcem zycia, mieszkajacych w gminie Ostrowiec

Swigtokrzyski.

* Warto$¢ przyjeto na podstawie przegladu systematycznego i metaanalizy [17]. Wykazano,
ze illoraz szans (OR) dla szczepionki przeciw MenACWY wyniost 0,31 (95% Cl, 0,20-0,49).
Dla zdarzen o niskiej czestotliwosci (np. zapadalno$¢ na rzadka chorobe) iloraz szans jest bliski
ryzyku wzglednemu (RR) [18]. Na potrzeby niniejszego programu i oszacowania warto$ci
docelowej w celu gtéwnym zatozono, ze iloraz szans rowny 0,31, odpowiada ryzyku wzglednemu
o tej samej wartosci. Redukcja ryzyka wzglednego (RRR) wyniesie zatem (1-0,31)x100=69%.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest to warto§¢ szacunkowa, a badana populacja w powyzszej
metaanalizie nie odpowiada populacji zaktadanej w programie. Ze wzgledu na specyfike zakazen
meningokokowych, niska czgsto§¢ zachorowania oraz niewielkg ilo§¢ panstw, w ktorych
szczepienie przeciw MenACWY jest stosowane populacyjnie lub jest stosowane od niedawna,
opracowania dotyczace efektu populacyjnego szczepien sg ograniczone, a cel oparty na dostepnych
analizach, w konteks$cie polskiej 1 regionalnej sytuacji epidemiologicznej bylby trudny

do osiagnigcia.
** Warto$¢ przyjeto na postawie zatozonej zgtaszalnosci do programu.

I1.2 Cele szczegdlowe

a) Brak hospitalizacji z powodu choroby meningokokowej wywotanej N. meningitidis serogrup A,

C, W-135, Y w populacji docelowej programu, poprzez szczepienia ochronne.

b) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (80% prawidtowych odpowiedzi w tescie
wiedzy)*** w zakresie zakazen meningokokowych u co najmniej 70%*** rodzicow/opiekundéw

prawnych dzieci.

% Warto$¢ przyjeto na podstawie raportow z realizacji programow polityki zdrowotnej w innych

JST.



I1.3 Mierniki efektywnosci

a) Liczba osob w wieku odpowiadajagcym populacji docelowej programu z nowo rozpoznanym

zakazeniem N. meningitidis serogrup A, C, W-135,Y.

b) Liczba osob w wieku odpowiadajacym populacji docelowej programu hospitalizowanych

z powodu zakazenia N.meningitidis serogrup A, C, W-135,Y.

¢) Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych, u ktorych odnotowano zwigkszenie lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy (80% poprawnych odpowiedzi) w post-tescie wzgledem wszystkich

0s0b, ktore wziely udzial w testach wiedzy.

d) Odsetek osob, u ktéorych rozpoznano IChM wsrdéd populacji objetej programem szczepien
w porownaniu do stanu sprzed wprowadzenia programu (iloraz osoéb z rozpoznang choroba

meningokokowa i stanu sprzed wprowadzenia programu).

e) Odsetek o0sob hospitalizowanych z powodu IChM wsrod populacji objetej programem szczepien
w poréwnaniu do stanu sprzed wprowadzenia programu (iloraz oséb hospitalizowanych z powodu

IChM 1 stanu sprzed wprowadzenia programu)

ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1 Populacja docelowa

Wedtug raportu o stanie miasta Ostrowiec Swictokrzyski 2022 liczba urodzen mieszkancow
miasta oscyluje wokot ok. 320 rocznie. W 2022 roku byto to 317 urodzen, w 2021 roku 327,
w 2020 roku 331 [19]. Program przewiduje interwencje dla beneficjentow w wieku 6-18 miesigcy
zycia. Co zakladajac rozpoczecie interwencji programu w sierpniu 2024 roku, a zakonczenie
w grudniu 2025 roku kwalifikuje do programu dzieci urodzone od 01.02.2023 do 30.06.2025.
Lacznie w latach trwania programu, daje to liczbe ok. 728 dzieci. Zaklada si¢ zglaszalno$¢
do programu na poziomie 75%, co daje 546 beneficjentow w dwoch latach trwania programu i 273

rocznie.



I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji:
e Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy Ostrowiec Swigtokrzyski.
e Wiek od 6. do 18. miesigca zycia.
e Dotychczasowy brak szczepienia przeciw MenACWY.
e Kwalifikacyjna wizyta lekarska (wywiad, badanie przedmiotowe) wykluczajaca
przeciwwskazania do wykonania szczepienia.
e Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial w programie.

e Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Kryteria wykluczenia:
e Wiek ponizej 6. lub powyzej 18. miesigca zycia.
e Dotychczasowe szczepienie przeciw MenACWY.
e Przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia.
e Niewyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial w programie.
e Niepodpisanie o§wiadczenia o zamieszkaniu na terenie gminy Ostrowiec Swietokrzyski.

e Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych.

I11.3 Planowane interwencje

1. Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Badanie kwalifikujace do szczepienia wykonane bedzie przez lekarza, w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego. Badanie ma na celu ocen¢ aktualnego stanu zdrowia dziecka, ustalenie
stanu dotychczasowego uodpornienia, identyfikacje przeciwwskazan i sytuacji wymagajacych
zachowania szczegélnej ostroznosci oraz podjecie decyzji o wykonaniu, lub niewykonaniu
szczepienia przeciw MenACWY, zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego Nimenrix.
Podczas badania przeprowadzony zostanie wywiad przesiewowy z rodzicem/opiekunem prawnym
1 badanie przedmiotowe uczestnika programu. Po decyzji lekarza przeprowadzajacego badanie
o zaszczepieniu uczestnika programu, uczestnikowi zostaje podana szczepionka i jego udziat
w programie si¢ konczy. Po zakwalifikowaniu dziecka do wykonania szczepienia nalezy
poinformowa¢ rodzica/opiekuna prawnego w zakresie wystgpienia odczynu poszczepiennego
1dalszej Sciezce postepowania. Jesli lekarz, przeprowadzajacy badanie podejmie decyzje

o niepodaniu szczepionki lub odroczeniu jej podania rodzic/opiekun prawny zostanie



poinformowany o przyczynie decyzji oraz o ewentualnej dalszej $ciezce diagnostycznej w ramach
swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jesli szczepienie zostanie
odroczone, lekarz informuje rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu o mozliwosci wzigcia

udzialu w programie w przysztosci (o ile spetnione zostang kryteria wiaczenia).
2. Przeprowadzenie szczepienia przeciw MenACWY.

W ramach realizacji programu przewidziane jest wykonanie szczepienia przeciw Neisseria
meningitidis serotypow A, C, W-135, Y szczepionka skoniugowang Nimenrix. Zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego niemowlgtom w wieku od 6 miesigcy nalezy podac
1 dawke 0,5 ml we wstrzyknigciu domig$niowym [20]. Szczepienie zostanie wykonane
u uczestnikéw programu, ktorzy spehili kryteria wiaczenia do programu i zostali zakwalifikowani
do szczepienia przez lekarza przeprowadzajacego badanie. Szczepienie zostanie wykonane
w warunkach okreslonych w IV.2 niniejszego programu oraz zgodnie ze wszystkimi zapisami
charakterystyki produktu leczniczego. Realizator programu zobowigzuje si¢ do udokumentowania
szczepienia we wszystkich niezbednych dokumentach zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz w dokumentacji wynikajacej z monitorowania programu. Szczepienie odbgdzie si¢
w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego. Bezposrednio po szczepieniu dziecko powinno pozostaé
na terenie realizatora programu przez ok. 15 minut, celem obserwacji pod katem reakcji
anafilaktycznej lub omdlenia.

Rekomendacje towarzystw naukowych w sprawie szczepienia przeciw zakazeniom
meningokokowym réznig si¢ w zaleznosci od szerokosci geograficznej, czestotliwosci
wystgpowania zakazen na danym terytorium, ryzyka wystapienia epidemii i1 indywidualnych
czynnikow ryzyka zachorowania. Wigkszo$¢ rekomendacji zwraca uwage na potrzebe
powszechnych szczepien przeciw MenACWY wsrod osob mlodych (Srednio miedzy 10. a 23.
rokiem zycia) oraz ponizej i powyzej tego wieku w sytuacji podwyzszonego ryzyka zachorowania
(m.in. zaburzenia odpornosci, wybuch epidemii, przebywanie w duzych skupiskach ludzi) [21][22].
Gltoéwny Inspektor Sanitarny w komunikacie w sprawie PSO na 2024 rok zaleca szczepienie
przeciw meningokokom serogrup A, B, C, W-135, Y niemowletom od ukonczenia 6. lub 8.
tygodnia zycia (w zalezno$ci od rodzaju szczepionki) [6]. Zgodnie z rekomendacjami dotyczgcymi
szczepien przeciwko meningokokom wydanymi przez zespot polskich ekspertow w 2022, zaleca si¢
szczepienie przeciw MenB oraz MenACWY juz w pierwszym poétroczu zycia w calej populacji.
Zwraca si¢ uwage, ze do 5. roku zycia ryzyko zachorowania jest duzo wyzsze niz ryzyko

populacyjne [23].



Szczepienie przeciw MenACWY dla dzieci ponizej 2 roku zycia zaleca takze AGDOH (Australian
Government Department of Health and Aged Care) w rekomendacji wydanej w 2022 roku [24].

3. Edukacja zdrowotna rodzica/opiekuna prawnego.

Jak wskazuja eksperci [23] niska $wiadomos$¢ ryzyka zakazen menigokokowych jest
w Polsce istotnym problemem. W ramach programu zaplanowano prowadzenie dziatan
edukacyjnych przez personel realizatora w formie informacji przekazywanych rodzicom/opiekunom
prawnym podczas tej samej wizyty, przy ktorej odbeda si¢ inne interwencje programu. Wszystkie
informacje przekazywane przez personel realizatora musza by¢ informacjami wynikajacymi
z aktualnej wiedzy medycznej, przekazane w sposob przystepny i zrozumiaty dla rodzica/opiekuna
prawnego beneficjenta programu. Zakres merytoryczny edukacji bedzie obejmowal zar6wno
najczestsze formy rozprzestrzeniania N. meningitidis, wczesne 1 pdzne objawy zakazenia, $ciezke
postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia, ryzyko zwigzane z zakazeniem, jak
1 przeciwdzialania zakazeniom w zachowaniu zdrowia, w tym przede wszystkim szczepienia
ochronne. Podczas edukacji zdrowotnej nalezy takze poinformowac rodzica/opieckuna prawnego
0 poszczeg6Olnych serogrupach meningokokéw, o mozliwosci szczepienia przeciw meningokokom
serogrupy B w celu szerszej ochrony przed zakazeniem oraz o zapisach w tym zakresie w PSO
na rok, w ktérym przypada udzial w programie. Przed oraz po wizycie rodzic/opiekun prawny
uczestnika programu zostanie poproszony o wypetnienie pre- oraz post-testow wiedzy, ktoérych rola

bedzie ocena realizacji celu dot. zwigkszenia poziomu wiedzy.

I11.4 Sposdb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zaplanowane w ramach programu powinny by¢é dostgpne dla jego uczestnikow
w godzinach pracy realizatora lub wyznaczonych przez niego terminach, jednak co najmniej 4 dni
w tygodniu przez 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych. Realizator programu zapewnia mozliwos$¢ rejestracji uczestnika w godzinach
swojej pracy. W zalozeniu rodzaj udzielanych §wiadczen bedzie jednakowy dla wszystkich jego
uczestnikow oraz ich rodzicéw/opiekundow prawnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku
czasowych przeciwwskazan lekarskich do wykonania szczepienia, podanie szczepionki zostanie
u uczestnika odroczone do czasu ustania przeciwwskazania. Rodzic/opiekun prawny dziecka, ktére
z powodu przeciwwskazan nie otrzymato szczepienia zostanie przez lekarza poinformowany
o dalszej $ciezce diagnostycznej w ramach $wiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz o mozliwosci wzigcia udzialu w programie w przysztosci (o ile spetnione zostang
kryteria wiaczenia).
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I11.5 Sposdb zakohczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Udziat w programie konczy si¢ z chwilg zrealizowania szczepienia przewidzianego
w harmonogramie interwencji. Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe takze na kazdym
etapie na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika. Kazdemu rodzicowi/opiekunowi
prawnemu dziecka konczacego udzial w programie zostang przez organizatora programu
przekazane informacje dotyczace dalszego postgpowania, w tym =zalecenie podania dawki
przypominajacej w okreslonych w charakterystyce preparatu okolicznosciach, oraz konsekwencje
jej nie podania. W przypadku zakonczenia programu przed uzyskaniem szczepienia rodzic/opiekun
prawny uczestnika zostanie poinformowany o ryzyku zachorowania oraz znaczeniu profilaktyki
w zachowaniu zdrowia. W sytuacji zakonczenia udzialu w programie w wyniku zaistnienia
kryterium wylaczenia, o ktorym mowa w punkcie III.2 niniejszego programu, rodzic/opiekun
prawny zostanie poinformowany o przyczynie zakonczenia udzialu oraz poinstruowany, jesli
to mozliwe, o kontynuacji udzialu w programie po ustaniu kryterium wylaczenia. Niezaleznie
od momentu zakonczenia udziatu w programie kazdy rodzic/opiekun prawny uczestnika zostanie
poproszony o wypehienie ankiety, ktorej wyniki zostang wykorzystane do monitorowania

programau.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Luty - maj 2024 r.

e Przygotowanie PPZ oraz uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych

1 Taryfikac;ji.
Wrzesien — pazdziernik 2024 r.

e  Wybdr realizatora/realizatoréw programu w drodze konkursu ofert: przygotowanie
dokumentacji konkursowej, uchwaty o wdrozeniu programu, ogloszenie konkursu ofert,
sktadanie ofert konkursowych, ocena ofert, ogtoszenie wynikéw konkursu i podpisanie

umow z realizatorem/ realizatorami.
Pazdziernik 2024 r.

e Dzialania promocyjne, informowanie mieszkancow gminy o wdrozeniu i warunkach
programu (informacje przekazywane za posrednictwem stron internetowych i mediow
spoteczno$ciowych organizatora oraz realizatora/realizatorow programu, w formie plakatow
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w placéwkach POZ i zlobkach na terenie gminy oraz w lokalnych mediach).
Pazdziernik — grudzien 2024 r.
e Kwalifikacja uczestnikow do programu na rok 2024.
e Realizacja interwencji programu.
e Biezace monitorowanie programu.
Styczen 2025 r.

o Przekazanie = sprawozdania rocznego z realizacji  programu w2024 .
przez realizatora/realizatorow.

Styczen — grudzien 2025 r.

o Kwalifikacja uczestnikow do programu na rok 2025
o Realizacja interwencji programu.
. Biezace monitorowanie programu.
Styczen 2026 r.
J Przekazanie sprawozdania rocznego z realizacji  programu w2025 1.

przez realizatora/realizatorow.

. Monitorowanie oraz ewaluacja programu.
Luty-marzec 2026 .

J Opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ, przekazanie raportu do AOTMiT

oraz publikacja jego tresci w BIP.
0d 2026 .

. Dalsza ewaluacja programu.

Zaplanowany harmonogram ma charakter orientacyjny, a zaplanowane w nim terminy moga ulec
zmianie. W przypadku przedtuzenia lat obowigzywania programu, czgsci organizacyjne beda

realizowane tak jak w latach 2024-2025, a ewaluacja rozpocznie si¢ po jego zakonczeniu.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

1 warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta w Ostrowcu Swigtokrzyskim. Realizatorem
programu bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Realizator programu musi spelnia¢ niezbedne
wymagania lokalowe, sprz¢towe i1 kadrowe. Realizator programu zapewnia w lokalu wyodregbnione
stanowiska, niezbedne dla zachowania bezpieczenstwa, higieny oraz poufnosci danych,
sg to co najmniej: poczekalnia, punkt badan lekarskich 1 stanowisko szczepien. Ponadto w lokalu
musi zosta¢ zapewnione miejsce oraz sprzgt komputerowy do zbierania, przetwarzania
oraz przechowywania, zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych, dokumentacji medycznej uczestnikdw programu, ankiet satysfakcji oraz testow
wiedzy. W zakresie wyposazenia w sprz¢t, aparature oraz produkty lecznicze, w dniu rozpoczecia
interwencji podmiot leczniczy realizujacy program musi dysponowaé: zaplanowang w programie
szczepionka (Nimenrix) 1 sprzgtem niezbednym do jej prawidlowego przechowywania,
odpowiednio dobrang igla do wstrzykni¢¢, preparatem antyseptycznym, jatowymi gazami
do dezynfekcji skory oraz opatrunkami, rekawicami lateksowymi lub syntetycznymi jednorazowego
uzytku, pojemnikiem na zuzyty sprzet (zakazne odpady medyczne) oraz zestawem
przeciwwstrzasowym oraz reanimacyjnym. Realizator programu zobowigzuje si¢ wszystkie odpady
zwigzane ze $wiadczeniem ustug w programie, w tym odpady medyczne zbiera¢, przechowywaé
1 przekazywa¢ do utylizacji zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

Wywiad oraz badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia
przeprowadza wylacznie lekarz, natomiast do podania szczepionki uprawnione sa takze
pielegniarki, polozne, ratownicy medyczni, felczerzy, pod warunkiem spelnienia warunkow
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych, tj. ,jezeli ramowy program ksztatcenia podyplomowego
prowadzonego na podstawie przepisow:
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516,
1617, 18311 1972),
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702
i2705 orazz 2023 r. poz. 1851 1234),
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikow

medycznych (Dz. U. poz. 2705 oraz z 2023 r. poz. 1234),
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obejmowat problematyke szczepien ochronnych lub odbyly w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaly dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, a w przypadku felczera i higienistki szkolnej
uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.” [25].

Za edukacje rodzicow/opiekundéw prawnych odpowiada¢ bedzie wyznaczony przez realizatora

programu personel: lekarz lub osoba wykonujaca szczepienie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji
na podstawie list uczestnikow. Realizator programu bgdzie zobowigzany do sktadania okresowych
sprawozdan z realizacji programu, w terminach ustalonych z organizatorem. W ramach
monitorowania okres$lone zostang nastepujace wskazniki:

. Populacja oséb kwalifikujacych si¢ do wziecia udziatu w programie.

. Liczba o0séb objetych programem, ktére ukonczylty jego pelny cykl (otrzymaly
zaplanowang dawke szczepionki).

e Liczba oséb objetych programem, ktére nie ukonczyly petlnego cyklu (nie otrzymaly
zaplanowanej dawki szczepionki) z powodu rezygnacji, przeciwwskazan zdrowotnych lub
innych (nalezy okres$li¢ przyczyng).

e Liczba odmow zaszczepienia ze wzgledu na niespetnienie kryteriow programu.

e Liczba rodzicéw/opickunow prawnych, ktorzy wzigli udziat w dzialaniach edukacyjnych
(liczba wypemionych pre- i1 post-testow wiedzy).

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci §wiadczen
w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwo$§¢ wypehienia ankiety satysfakcji,
obejmujacej jakos¢ i terminowo$¢ $§wiadczonych ustug. Ocena jako$ci §wiadczen w programie
dokonywana bedzie takze przez uwagi zglaszane przez rodzicow/opiekundw prawnych uczestnikow
programu do organizatora programu. Kazdy rodzic/opiekun prawny zostanie poinformowany
o mozliwo$ci ich sktadania. Monitorowaniu podlega¢ bedzie réwniez liczba zaobserwowanych

podejrzen lub stwierdzen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

14



V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu programu z wykorzystaniem
zaplanowanych miernikow efektywnos$ci. Okreslenie stopnia realizacji celu dot. edukacji okreslone
zostanie przez oceng ilosci oraz wynikow pre- 1 post-testow wiedzy. Okreslenie stopnia realizacji
celow zwigzanych z ryzykiem zachorowania oraz hospitalizacja opiera¢ si¢ bedzie na dostepnych
danych epidemiologicznych, w tym liczbie zachorowan i liczbie hospitalizacji, w odniesieniu
do danych sprzed wprowadzenia programu oraz do sytuacji epidemiologicznej w regionie i kraju,
z uwzglednieniem wprowadzonych réwnocze$nie programéw profilaktycznych/edukacyjnych.
Ze wzgledu na charakter problemu zdrowotnego oraz rodzaj interwencji wpltyw programu mozna

bedzie oceni¢ w perspektywie wieloletniej. Planuje i¢ ewaluacj¢ na okres min. 5 lat.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt Liczba Koszt w ramach

jednostkowy [zt] interwencji programu [zt]
Zakup szczepionki i materialow
niezbgdnych do wykonania 220,00 1 220,00
szczepienia
Przeprowadzenie badania
kwalifikujacego do szczepienia,
podanie szczepienia i edukacja 200 : 2200
rodzica/opiekuna prawnego
Razem [z}] 275

Koszt jednostkowy interwencji zostal oszacowany na podstawie cen rynkowych. Ostateczny koszt
jednostkowy ustalony zostanie w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, w ktérym jednym

z kryteriow bedzie cena realizacji programu.
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V1.2 Koszty calkowite

2024 2025 2024 - 2025
quzt 1nterwenc'11 gkoszt jednostkowy 75 075,00 75 075,00 150 150,00
x liczba uczestnikow) [zt]
Koszt akceji informacyjnej [zt] 2425,00 2425,00 4850,00
Koszt monitorowania i ewaluacji [z1] 2500,00 2500,00 5000,00
Razem |[z}] 80 000,00 80 000,00 160 000,00

V1.3 Zrodia finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu gminy Ostrowiec Swictokrzyski.
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1. Ankieta satysfakcji

2. Swiadoma zgoda na udziat w programie

3. Rezygnacja z udziatu w programie

4. Test wiedzy w zakresie zakazen meningokokowych

5. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

6. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Przewodniczaca Rady Miasta
Ostrowca Swietokrzyskiego
Irena Renduda - Dudek

18



Zatacznik 1

ANKIETA SATYSFAKCJI

uczestnikow programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom

meningokokowym w gminie Ostrowiec Swictokrzyski na lata 2024-2025

Szanowni Panstwo, ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat

realizowanego programu polityki zdrowotnej. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza

do monitorowania przebiegu programu.

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obslugi podczas rejestraciji?

Bardzo , _ , Bardzo
Dobrze | Srednio Zle
dobrze zle
Mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z przychodnia
Przekazywanie rzetelnych informacji
Dostepnos¢ termindw
2. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi podczas wizyty?
Bardzo , _ , Bardzo
Dobrze | Srednio Zle
dobrze zle
Stosunek do pacjenta (zyczliwo$¢, zaangazowanie)
Punktualnos¢
Zapewnienie prywatnosci
Komunikatywnos$¢ (przekazywanie informacji)
3. Jak ocenia Pan/Pani poziom edukacji w ramach programu?
Bardzo i ‘ i Bardzo
Dobrze | Srednio Zle
dobrze zle

Przygotowanie merytoryczne edukatora

Przystepnos¢ przekazywanej wiedzy

Przydatno$¢ zdobytej wiedzy
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W jaki spos6b dowiedzial/a sie Pan/Pani o realizowanym programie?

a. z informacji publikowanych na stronach internetowych,
b. z informacji w mediach spotecznos$ciowych,

c. z medioéw (radio, telewizja, prasa),

d. z plakatu/ulotki w placéwce opiekunczej,

e. z informacji przekazanej w placéwce opiekuncze;,

f. z plakatu/ulotki w przychodni,

g. z informacji przekazanej przez personel przychodni,

h. od innej osoby,

1. w inny sposob (prosze okresli¢ jaki)

Dzigkujemy za poswigcony czas 1 udzial w programie.
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Zatacznik 2

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU
w ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom

meningokokowym w gminie Ostrowiec Swigtokrzyski na lata 2024-2025

Ja, MIZEJ POAPISANY /.. ..ot e e e

(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze uzyskatem/am wszelkie informacje dotyczace szczepienia przeciw meningokokom
A, C, W-135, Y w ramach programu polityki zdrowotnej oraz otrzymatem/am wyczerpujace,
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat
mojego dziecka

(imig, nazwisko, data urodzenia)
w tym szczepieniu i jestem §wiadomy/a faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na dalszy

udziat w programie polityki zdrowotne;.

Imig i nazwisko Data i czytelny podpis

rodzica/opiekuna prawnego rodzica/opiekuna prawnego

Przewodniczaca Rady Miasta
Ostrowca Swigtokrzyskiego
Irena Renduda - Dudek

21



Zatacznik 3

REZYGNACJA Z UDZIALU
w programie polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w

gminie Ostrowiec Swigtokrzyski na lata 2024-2025

Ja, NIZE] POAPISANY/A. ..ottt et e et
(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze rezygnuj¢ z  wlasnej wolni z  udzialu mojego  dziecka

(imie¢, nazwisko, data urodzenia)

z udzialu w programie polityki zdrowotnej. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwych

konsekwencjach braku szczepienia przeciw meningokokom A, C, W-135, Y.

Imi¢ 1 nazwisko Data i czytelny podpis

rodzica/opiekuna prawnego rodzica/opiekuna prawnego
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3.

4,

Zatacznik 4

TEST WIEDZY W ZAKRESIE ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH

programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym
w gminie Ostrowiec Swictokrzyski na lata 2024-2025

[ Test wypelniany przed przystapieniem do dziatan edukacyjnych (pre-test)

[ Test wypetniany po udziale w dziataniach edukacyjnych (post-test)

Czym sa meningokoki?

a.  Bakteriami
b.  Wirusami
c.  Grzybami
d.  Pasozytami

Jakie choroby wywoluja meningokoki?

Borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu

b.  Inwazyjna chorobe meningokokowa (pod postacig sepsy i/lub zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych)

c.  Inwazyjng chorob¢ pneumokokows (pod postacig sepsy i/lub zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych)

d.  Zesp6l metaboliczny

Kto najczes$ciej choruje na zakazenia meningokokowe?

a.  Dorosli po 30. roku zycia
b.  Dorosli po 40. roku zycia
c.  Dziecido 1. roku zycia
d.  Duzieci po 10. roku zycia

Jak mozna zarazi¢ sie meningokokami?

a.  Przez ukaszenie komara
b.  Droga kropelkowa od zwierzat domowych
c.  Droga kropelkowa od innych oséb

d.  Po spozyciu zepsutego migsa
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Jakie sa pierwsze objawy inwazyijnej choroby meningokokowej?

a.  Sgniespecyficzne, mogg przypominac¢ inne infekcje

b.  Zawsze pierwszym objawem jest krwawienie z nosa

c.  Zawsze pierwszym objawem sg trudnosci z utrzymaniem rownowagi, omdlenia
d.  Inwazyjna choroba meningokokowa nie daje zadnych objawow

Jak szybko moze rozwinaé sie inwazyjna choroba meningokokowa od pierwszych objawow

do zagrozenia zycia lub zdrowia?
a. W okoto 3 dni
b. W okotlo 7 dni
c. W okoto 30 dni
d. W okoto 24 godziny

Czy inwazyjna choroba meningokokowa moze powodowaé powiklania?

a Nie, po wyleczeniu chory wraca do petni zdrowia

b.  Nie, inwazyjna choroba meningokokowa zawsze konczy si¢ $miercig

c.  Tak, ale tylko krétkotrwale

d.  Tak, powiktania moga by¢ krotko- 1 dlugotrwale, rowniez powazne, wplywajace na jakos$¢
zycia

Czv majac bezpoéredni kontakt z osoba, u ktorej rozpoznano zakazenie meningokokami nalezy

podjaé jakie$ kroki?

a.  Tak, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem 1 zastosowac tzw. profilaktyke poekspozycyjng
b.  Nie, nie trzeba podejmowa¢ zadnych dziatan

c.  Nalezy przyjac leki przeciwgoraczkowe

d.  Wystarczy suplementowaé witaminy z grupy B

Jaki jest najlepszy sposdb profilaktyki przed inwazyijna choroba meningokokowa?

a.  Regularna aktywnos¢ fizyczna

b.  Profilaktyczne badania krwi

c.  Szczepienia ochronne

d.  Suplementacja witamin z grupy B

Dlaczego zaleca sie szczepienia przeciw zakazeniom meningokokowym skoro liczba zachorowan

jest niewielka?

a.  Ze wzgledu na ciezki przebieg choroby
b.  Ze wzgledu na bardzo szybki przebieg choroby
c.  Ze wzgledu na wysoka $Smiertelnos¢

d.  Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe
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Zatacznik 5 )
OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

JaNIZE] POAPISANY/A .. .venti e
(imie¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego
jest:

(kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Jest to miejscowos¢, w ktorej stale przebywam z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem

mojego zycia codziennego, w ktoérej skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik 6
KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

uczestnikow ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom
meningokokowym w gminie Ostrowiec Swigtokrzyski na lata 2024-2025”.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. Nr 119 z 4 maja 2016 r., s.1, ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Ostrowca Swictokrzyskiego,
z siedzibg mieszczaca sie pod adresem: 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, ul. Jan Glogowskiego 3/5, tel. +48
4126 72 100 - zwany dalej ,,Administratorem”.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
inspektor@cbi24.pl badz iod@um.ostrowiec.pl lub pisemnie, kierujac korespondencje na adres
Administratora, podany w pkt 1.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w celu wdrozenia ,,Programu polityki zdrowotne;j
w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym w gminie Ostrowiec Swigtokrzyski na lata 2024
- 2025” spelniajgc tym samym warunek zgodnos$ci przetwarzania danych z prawem, wskazany w art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO.

4. Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane nastepujagcym kategoriom odbiorcow: 1) podmiotom
przetwarzajacym — osobom fizycznym lub prawnym, organom publicznym, jednostkom Iub innym
podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora — w szczego6lnosci dostawcom ushug
teleinformatycznych, podmiotom zapewniajagcym ochrong danych osobowych i bezpieczenstwo IT;
2) podmiotom lub organom ktéorym Administrator jest ustawowo obowigzany przekazywaé dane
lub uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa — na przyktad organom podatkowym:;
3) niezaleznym administratorom - operatorom pocztowym, bankom; 4) osobom upowaznionym przez
Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego
w pkt 3, z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
Administratora, ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach badz innych
przepisach prawa, ktore reguluja okresy przechowywania danych przetwarzanych w celu wskazanym
w pkt 3.

6. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do, dotyczacych Pani/Pana, danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych — w zakresie i na zasadach okreslonych
przepisami prawa ochrony danych osobowych.

7.  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jezeli sadzi Pani/Pan, ze Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja
niepodania wymaganych danych moze by¢ odrzucenie oferty.
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