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Szczepienie przeciw meningokokom

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Meningokoki (dwoinki zapalenia opon mdzgowych) sg to bakterie nalezgce do gatunku
Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych meningokokdw, jednak szczegdlnie
inwazyjne sg te oznaczone symbolami: A, B, C, Y i W-135 [1; 2]. W Polsce oraz w Europie
najczesciej wystepujg meningokoki grup B (70%) oraz C (26—30%) [3]. Meningokoki nalezgce
do serogrupy C znacznie czesciej wywotujg epidemie oraz sepse, ktéra obarczona jest

wysoka $miertelnosciag [1].

Drogi zakazenia

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez bezposredni kontakt z osobg chorg lub z
bezobjawowym nosicielem. Meningokoki przenoszone s3: droga kropelkowg (podczas kaszlu
lub kichania), poprzez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) albo posrednio, np.
poprzez spozywanie positkdw ze wspdlnego naczynia. Rozwijajg sie w wydzielinie jamy
nosowo-gardfowej. Szacuje sie, ze okoto 10-20% zdrowych ludzi jest bezobjawowymi
nosicielami tych bakterii. Wsréod mtodziezy (w wieku od 11 do 19 lat) odsetek ten moze
nawet przekraczaé¢ 20% [4; 1; 2].

Ryzyko zakazenia wzrasta w duzych zbiorowiskach ludzkich, jak np.: ztobki, przedszkola,
szkoty, schroniska mtodziezowe, internaty, akademiki czy koszary, ze wzgledu na tatwe i
szybkie przenoszenie sie bakterii poprzez bliski kontakt. Tego rodzaju miejsca sprzyjajg
powstawaniu ognisk epidemicznych [1]. Zachorowania wywotane przez meningokoki
obserwuje sie najczesciej zimg i wiosng (w okresie masowych infekcji gérnych drég

oddechowych).

Przebieg choroby i leczenie

Meningokoki z grupy C wywotujg grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM). Do zakazen tych zalicza sie: posocznice/bakteriemie (sepse) oraz
zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych. Do innych postaci IChP nalezg: zapalenie ptuc,

stawow, ucha oraz nagtosni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni (przecietnie 3—



4). Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Osoba z podejrzeniem takiego zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala [1]. Moze
ono rozwija¢ sie bardzo szybko i mie¢ bardzo ciezki przebieg. Objawy nie wystepujg w
okreslonej kolejnosci (bywa, ze czes¢ z nich w ogdle nie wystepuje). W poczatkowej fazie
zakazenia zwykle pojawiajg sie objawy podobne do przeziebienia, jak np.: ostabienie,
gorgczke, bdle stawowe i miesniowe oraz ogdlne zte samopoczucie. Rdznig sie one od
przebiegu u dorostych w przypadku dzieci ponizej 2. roku zycia. Najczesciej choroba objawia
sie u nich: goraczka, zimnymi dtoimi i stopami, brakiem apetytu, wymiotami, biegunka,
rozpaczliwym ptaczem lub kwileniem, sennoscig lub drazliwoscig, odchyleniem gtowy do
tytu, ostupieniem, pulsujgcym ciemigczkiem u niemowlat oraz wybroczynami na skérze [1].
Przebieg zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych charakteryzuje sie objawami tzw.
oponowymi: silnym bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, sztywnoscig karku, drgawkami,
Swiattowstretem oraz sennoscig. W przypadku sepsy symptomy rdzng sie zaleznie od jej
ciezkosci. Zwykle wystepuje: wysypka wybroczynowa oraz czerwone, drobne plamki na
skorze catego ciata, niebledngce pod naciskiem [1].

W leczeniu zakazenn meningokokowych stosuje sie ampicyline, penicyling, chloramfenikol, a
takze ceftriakson. W przypadku ciezkiego zakazenia konieczna moze by¢ hospitalizacja, przy
czym izolacja pacjenta nie jest wymagana. Wedtug danych WHO, od 5 do 10% pacjentéw
umiera zazwyczaj w ciggu 24 do 48 godzin po wystgpieniu objawow, nawet jesli odpowiednie

leczenie jest bardzo szybko wdrozone [2].

Nastepstwa choroby

U 10-20% pacjentdw wystepujg grozne powiktania, jak np.: trwate zaburzenia neurologiczne
(padaczka, opdznienie stuchowe), uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn czy ubytki
skory i tkanki podskdrnej wymagajace przeszczepdw, a takze zaburzenia emocjonalne [1; 2].
W przypadkach przebiegajagcych pod postacig sepsy Smiertelno$¢ moze siegaé od 20 do 70%.
W sepsie meningokokowe]j co drugi zgon nastepuje w ciggu pierwszej doby od momentu

pojawienia sie objawdw choroby [1].



b. Epidemiologia

Polska

Zakazenia meningokokowe obserwuje sie we wszystkich grupach wiekowych (niezaleznie od
pfci), jednak najwiecej zachorowan wystepuje u niemowlat, dzieci do 6. roku zycia oraz
wsrod mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 11-21 lat [1]. Wedtug danych Painstwowego
Zaktadu Higieny (PZH) zapadalnos¢ na IChM w Polsce od 2007 roku ulega obnizeniu. W roku
2007 wynosita 1,3/100 tys. mieszkancow, a w roku 2012 — 0,61/100 tys.

Szacuje sie, ze roczna zapadalnos¢ w Polsce wynosi od 200 do 400 zachorowan. Wyzsza
obserwuje sie wsréd dzieci do 5. roku zycia i nastolatkéw w wieku 15-19 lat. Meningokoki
serogrupy B wywotujg do 70% przypadkdéw zachorowan na IChM wsréd niemowlat i matych
dzieci do 1. roku zycia Meningokoki serogrupy C sg najczesciej przyczyng zachorowan dzieci >
2. roku zycia. Szczyt zachorowan na meningokoki tej serogrupy obserwuje sie dla oséb w
wieku 4-24 lata.

W latach 2006 i 2007 w Polsce wystgpity epidemie wywotane przez meningokoki serogrupy C
[1]. Ogdlny wspdtczynnik $miertelnosci z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej w
latach 2010-2012 wynidst 10,2%. Najwiekszy (50,0%) zaobserwowano w przypadku osdb po
75. roku zycia. U niemowlat siegnat ponad 11% [1].

Wedtug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Zakazern Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) w okresie od 1997 do 2013 roku wzrdst odsetek zakazen
wywotywanych przez meningokoki serogrupy B [3]. Jednocze$nie w latach 2009-2013
zaobserwowano spadek zapalnosci na IChM wywotang wszystkimi serogrupami we

wszystkich grupach wiekowych (ryc. 1).
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Rycina 1. Zapadalnos$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2009-2013 (dane KOROUN)
Zrédto: [3].

W 2013 roku zaobserwowano wzrost wspoéfczynnika smiertelnosci (CFR) na IChM, przy czym
najwyzszg warto$¢ przyjmowat on w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia (ponad 17%)

oraz w grupie 5-9 lat (15%) (ryc. 2).
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Rycina 2. IChM, zapadalnos¢ i wspétczynnik smiertelnosci (CFR), Polska, 2013
Zrédto: [3].

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zakfadu Higieny
(PZH — NIZP) w 2012 roku zaobserwowano ogdétem 241 zachorowan na IChM (kod ICD-10:

A39), z czego 144 przypadki odnotowano w grupie osdb pici meskiej. Wiecej zarejestrowano



wsrod mieszkancow miast (152) niz wsi (89) [5]. Najwiekszy odsetek zachorowan
zaobserwowano w miesigcach: styczen, luty oraz maj, czerwiec (odpowiednio: 10,4, 11,3, 10
i 10,4%) [5].

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2013 roku liczba hospitalizacji z
powodu ostrej posoczniczy meningokokowej (A39.2) wyniosta 87, co stanowito 1,28%
hospitalizacji z powodu posocznicy (S53). Mediana pobytu czasu w szpitalu to 11 dni [6].

W 2013 roku zapadalnos¢ na IChM u dzieci ponizej 1 roku zycia w wojewddztwie tédzkim
siegnefa niemal 5/100 tys. mieszkancow [3], a dla wszystkich grup wiekowych w Polsce w
2012 roku wyniosta 0,63/100tys. W wojewddztwie tédzkim osiggneta ona poziom 0,32/100
tys., przy czym odsetek hospitalizacji wynidst 100% [5]. Tabela 1 przedstawia zapadalnosé
oraz czestosé wystepowania wybranych choréb meningokokowych w wojewddztwie téddzkim

w 2012 roku.

Tabela 1. Zapadalno$¢ oraz czestos¢ IChM w wojewddztwie tédzkim w 2012 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [5].

W 2012 roku w wojewddztwie tédzkim nie odnotowano zgonu z powodu zapalenia

wywotanego przez Neisseria meningitidis (A39.0) [5].

Swiat

Wedtug szacunkowych danych WHO rocznie na catym Swiecie wystepuje 500 tys.
przypadkéw zachorowan na IChM oraz 50 tys. zgondw z jej powodu [2]. W Europie, Australii
oraz Nowej Zelandii czestos¢ wystepowania choroby meningokokowej oscyluje w przedziale
0,2-14/100 tys. ludnosci. Wiekszos¢ wywotywanych jest przez szczepy z grupy serologicznej
B, zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzity szczepionki przeciwko meningokokom grupy C. W
obu Amerykach czestos$¢ wystepowania tej choroby wynosi 0,3—4/100 tys. mieszkarncow. W
Stanach Zjednoczonych wiekszo$¢ przypadkow wywotywanych jest przez serogrupy B, Ci Y.
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Natomiast w Ameryce tacinskiej zakazenia najczesciej powodujg grupy serologiczne B i C.
Najwieksze ogniska epidemii IChM odnotowuje sie w krajach Afryki. W latach 2000-2001
czestos¢ wystepowania IChM wyniosta 1000/100 tys. ludnosci, natomiast w latach 2006—

2007 zarejestrowano 53 438 podejrzen zachorowan oraz 3816 zgony w 15 krajach Afryki [7].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie
do wtaczenia do programu
Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis C programem mogg by¢ objete dzieci od 2. miesigca zycia, mtodziez
oraz osoby doroste. Program kierowany jest do mieszkancéw gminy Kleszczéw (dzieci od
ukonczenia 2. roku zycia oraz dorosli ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb powyzej 65. roku
zycia). Na podstawie danych meldunkowych na dzien 1 wrzesnia 2014 r. populacja ta liczy
4272 osoby. Mozna przyjgé, ze liczba oséb kwalifikujgcych sie do programu w kolejnych

latach pozostanie na zblizonym poziomie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Neisseria

meningitidis C, sg zalecane, niefinansowane ze srodkéw publicznych [8].

Wedtug WHO najbardziej skuteczny sposéb zapobiegania zakazeniom meningokokowym

stanowig szczepienia ochronne [2]. S3 one obowigzkowe lub zalecane niemal w catej Unii

Europejskiej. W niektérych krajach Europy Zachodniej (jak np. Wielka Brytania, Irlandia,

Hiszpania) szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest od kilku lat obowigzkowe.

Natomiast w kilku innych panstwach jest zalecane i wykonywane zazwyczaj na koszt

panstwa. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane od 2003 roku.

W profilaktyce zakazerh meningokokowych stosowane sg szczepionki:

e nieskoniugowane monowalentne polisacharydowe; stabo immunogenne u niemowlat
i dzieci ponizej 2. roku zycia; o skutecznosci w zapobieganiu zakazeniom inwazyjnym
okoto 80%;

e nieskoniugowane wielowalentne polisacharydowe: A+C, A+C+W oraz A+C+Y+W135;



e skoniugowane (dla serogrup C i A oraz 4-walentne A+C+Y+W135); zapewniajg
wystarczajgcg immunogennos$é i dtugotrwatg ochrone przed zakazeniem u dzieci
powyzej 2. miesigca zycia, jak réwniez u dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych;
wptywajg na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych nosicieli
meningokokdw grupy C; szczepionki te nie chronig przed meningokokami grupy B;
skutecznos¢ szacowana jest na poziomie powyzej 90%.

Szczepienie przeciw meningokokom jest mozliwe oraz celowe w kazdym momencie. O
ewentualnych przeciwwskazaniach do zaszczepienia decyduje lekarz. W Polsce przeciwko
Neisseria meningitidis dostepne sg szczepionki: skoniugowane, polisacharydowe oraz

biatkowe (tab. 2).

Tabela 2. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce w 2014 roku
Skoniugowane Polisacharydowe Biatkowe
Meningitec®
NeisVac — C Baxter®
Meningo A+C®
Menveo® Bexsero®
Mencevax ACWY®

Nimenrix®

Menitorix™

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [9].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien przeciwko meningokokom
wszystkich mieszkancéw > 2. roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem osdéb > 65 lat
stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy Kleszczow. Potrzeba
wdrozenia programu wynika z zaleceh ekspertdéw, ktdére dotyczg stosowania szczepien
przeciwko meningokokom jako najlepszej metody profilaktyki zakazen.

Inwazyjna choroba meningokokowa jest bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zycia (5—
10% pacjentéw umiera w ciggu 24—48 godzin po wystgpieniu objawdéw, a w przypadku sepsy
meningokokowej 50% zgondw nastepuje w pierwszej dobie). Prowadzenie szczepien przeciw
meningokokom wsréd wszystkich mieszkarnicdw > 2. roku zycia, ze szczegdlnym

uwzglednieniem oséb > 65 lat, moze zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacjom,
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nosicielstwu (w przypadku zastosowania szczepionek skoniugowanych), a takze groznym
powiktaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu lub niedowfad konczyn, trwate zaburzenia
neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskérnej wymagajace
przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych oraz kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach akcji
szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych z
gminy Kleszczdw. Wszystkim mieszkaricom spetniajgcym kryteria wigczenia do programu

zostanie zapewniony dostep do szczepionki.



2. Cele programu

a. Cel gtéowny

Celem programu jest zwiekszenie skutecznosci zapobiegania zakazeniom meningokokowym

dzieki zaszczepieniu szczepionka przeciwko Neisseria meningitidis minimum 30% populacji

docelowej dzieci > 2. roku zycia oraz dorostych (ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb >

65. roku Zzycia) w latach 2015-2018 w gminie Kleszczow (wybdr konkretnej szczepionki

bedzie dokonywany w kazdym roku w fazie organizacyjnej projektu).

b. Cele szczegotowe

Zwiekszenie odsetka mieszkancéw zaszczepionych przeciwko meningokokom w
populacji gminy Kleszczéw.

Poprawa stanu zdrowia mieszkaricéw (zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa i
liczby nowych rozpoznan zakazen meningokokowych).

Redukcja hospitalizacji i/lub  wizyt ambulatoryjnych z powodu zakazen
meningokokowych.

Rzetelna i skuteczna informacja mieszkanicéw o prowadzonych szczepieniach
ochronnych.

Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych $wiadczen.

¢. Oczekiwane efekty

Wysoka zgtaszalnos¢ do programu oséb niezaszczepionych.

Zaszczepienie okoto 30% grupy docelowej w latach 2015-2018.

Zmniejszenie lub zahamowanie nosicielstwa oraz liczby odnotowywanych zakazen
meningokokowych w kolejnych latach.

Spadek liczby hospitalizacji z powodu zakazern meningokokowych w kolejnych latach.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba zaszczepionych mieszkanicéw w pordwnaniu z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe] (biezgcy

monitoring: raporty miesieczne oraz roczne).



Liczba nowych rozpoznan zakazen meningokokowych (dane z Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Betchatowie).

Rejestr hospitalizacji z powodu zakazen meningokokowych w kolejnych latach
trwania programu oraz po jego zakorczeniu.

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z
liczebnoscig populacji docelowej.

Ocena jakosci udzielanych s$wiadczen (poprzez monitorowanie wynikéw
anonimowych ankiet dla uczestnikdw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora

programu).
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3. Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe
Program kierowany jest do wszystkich mieszkaricow gminy Kleszczow (dzieci w wieku > 2.
roku zycia oraz dorosli ze szczegélnym uwzglednieniem osdéb powyzej 65. roku zycia). Na
podstawie danych meldunkowych na dziei 1 wrzesnia 2014 r. populacja ta liczy 4272 osoby.
W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) beda do niego
wiaczane kolejne osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akcji szczepien.
Biorgc pod uwage obserwowane trendy dotyczace urodzen na tym terenie przyjmuje sie, ze
w poszczegdlnych latach populacja ta bedzie sie poszerzata o okoto 100 dzieci. Reasumujac,
petna liczba tworzaca populacje bazowg programu w czasie 4 lat projektu liczy okoto 4700
0s0b.

Dostepne $rodki finansowe pozwalajg na wigczenie do akcji szczepien catej populacji

docelowe;j.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. Dlatego zostanie przeprowadzona kampania
informacyjno-edukacyjna skierowana do rodzicéw dzieci oraz oséb dorostych zachecajgca do
aktywnego udziatu w akcji szczepien. Mieszkancy gminy Kleszczow beda informowani o
programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediéw, takich jak gazeta Informator
Kleszczowski, strona internetowa miasta oraz plakaty i ulotki. Tego typu dziatania majg
udowodniong skutecznos¢ na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od dtuzszego
czasu. Praktycznie kazde gospodarstwo domowe na terenie gminy ma dostep do Internetu.
Dodatkowo podczas zgtaszania dziecka do ewidencji ludnosci kazdy rodzic bedzie
otrzymywat instrukcje dotyczacg aktualnych programéw zdrowotnych dostepnych dla
mieszkancow gminy Kleszczéw wraz z krétkimi informacjami organizacyjnymi. W ramach
dziatan uzupetniajgcych stosowane bedg interwencje takie jak np. kontakt telefoniczny lub

ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lokalnym kosciele parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi
w punkcie dotyczagcym adresatdw programu zdrowotnego. Mieszkanicy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi oraz o
zasadach organizacyjnych akgcji.

Drugi etap programu to rekrutacja pacjentéw. Do programu bedg zapraszani wszyscy
mieszkancy — dzieci z grupy docelowej (od ukonczenia 2. roku zycia oraz osoby doroste ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb powyzej 65. roku zycia). Podstawowe kryterium
formalnym, obok posiadania statusu mieszkarica gminy, stanowi wyrazenie przez pacjenta
checi wziecia udziatu w akcji szczepien z podaniem numeru kontaktowego. W przypadku
0s6b niepetnoletnich decydowaé bedzie rodzic lub opiekun prawny dziecka. Informacje te
beda gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie

danych osobowych [10].

b. Planowane interwencje

W ramach programu kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia
bedzie mdgt skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia przeciw Neisseria meningitidis.
Przeprowadzi sie je na terenie gminy Kleszczow w miejscu wskazanym przez realizatora
wytonionego w ramach otwartego konkursu ofert. Realizator akcji bedzie zobowigzany
zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego

zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [11; 12; 13; 14].

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Witasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacja
lekarsky (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg pacjenta, zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy pacjent, a
w przypadku pacjenta niepetnoletniego rodzic lub opiekun prawny zostanie poinformowany

o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami meningokokowymi, powiktaniach, o samym
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szczepieniu oraz mozliwe]j reakcji organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium
formalnym bedzie podpisanie przez pacjenta,rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
Swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (druk zgody w zatgczniku). Podpisane

oswiadczenia zostang dotgczone dotaczane do dokumentacji medycznej pacjenta.

d. Zasady udzielania swiadczer w ramach programu

Ze wzgledu na wiek oséb, ktorym planuje sie poda¢ poszczegélne dawki szczepionki, akcja
bedzie miata charakter ciggty. Pacjenci bedg przyjmowani w trakcie catego roku. Zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do
oferowanych swiadczen. Informacje te zostang rozpowszechnione za pomocg wczesniej
wspomnianych mediéw. W razie potrzeby akcja informacyjna bedzie wspomagana
bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Na podstawie listy oséb zgtoszonych do programu, kalendarza szczepien zawartego w PSO
oraz danych dotyczacych frekwencji z lat ubieglych zostang zakupione szczepionki oraz
zabezpieczone inne niezbedne pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dziatania
organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na realizacje

programu.

e. Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Program szczepien bedzie realizowany poprzez zaszczepienie przeciwko meningokokom
grupy C dzieci od 2. miesigca zycia, mtodziezy oraz osdéb dorostych, zameldowanych na
terenie gminy Kleszczéow. Ze wzgledu na stosunkowo dtugi okres trwania programu (4 lata)
oraz mozliwe zmiany na rynku dostepnych preparatéw przyjmuje sie, ze stosowane beda
szczepionki dopuszczone do uzytkowania na terenie RP przy zatozeniu kryterium najnizszej
ceny oraz dostepnosci.

Zgodnie z aktualnie obowigzujagcym PSO na rok 2014 szczepienia ochronne przeciwko
zakazeniom Neisseria meningitidis nie sg finansowane ze s$rodkdw publicznych jako
Swiadczenia nieobowigzkowe. Okresla sie je wytgcznie jako zalecane, a ich koszt ponosza
bezposrednio zainteresowani pacjenci.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, planowana interwencja jest uzupetnieniem

Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.
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f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuac;ji

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia szczepionka
przeciw Neisseria meningitidis. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym
jego etapie na zyczenie pacjenta, a w przypadku oséb niepetnoletnich — rodzicow lub
opiekundéw prawnych. Musi ono by¢ potwierdzone na pismie i dotgczone do dokumentacji

medycznej pacjenta.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

W opinii Agencji Technologii Medycznych (nr 10/2011) skoniugowane szczepionki
meningokokowe s3 wysoce immunogenne oraz zdolne do indukowania odpowiedzi
pierwotnej oraz dtugotrwatej pamieci immunologicznej u niemowlat, dzieci i mtodziezy. S
one bardziej immunogenne niz szczepionki meningokokowe polisacharydowe.
Skoniugowane szczepionki meningokokowe s3g rowniez bezpieczne w stosowaniu u
niemowlat. Do dziatan niepozadanych zgtaszanych najczesciej po podaniu szczepionki
niemowletom zaliczamy: gorgczke (1-5%), drazliwo$é (38—67%), nadmierng ptaczliwos¢ (1-
13%), zaczerwienienie w miejscu podania (6-97%), nadwrazliwos¢ (11-13%) oraz obrzek (6—
42%). Dziatania niepozadane wystepujg w okoto 7/100 tys. przypadkéw. Z pierwotnych oraz
wtornych  dowodéw naukowych, dotyczacych efektywnosci kosztowej szczepien
profilaktycznych przeciwko zakazeniom bakteriami Neisseria meningitidis grupy C wynika, ze
szczepienia sg efektywne kosztowo, zwtaszcza w populacjach o duzym rozpowszechnieniu
zakazen.

Akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i
sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajgcych z obowigzujacych norm i
przepisbw prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
nie pdzniej niz 24 godziny przed planowang iniekcjg [15]. W pomieszczeniach, w ktérych
przeprowadzi sie szczepienia bedga sie znajdowaty instalacje oraz wyposazenie wymagane dla
gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepty i zimng wodg, dozownik z mydtem
w plynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na
reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogdélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia

bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje [14].
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h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placédwka bedzie dysponowata wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
szczepien. Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny — osoby z tytutem
lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej [16].

W programie zastosuje sie produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdélnopolskich oraz zatwierdzone przez
wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii i Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne) [13].

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [17;18].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

e Opinie ekspertow klinicznych
Eksperci podkreslajg, ze szczepienia przeciwko meningokokom sg najskuteczniejszg metoda
profilaktyki zakazen meningokokom z grupy C. Miedzy innymi prof. dr hab. n. med. Andrzej
Radzikowski' wskazuje na fakt, ze szczepienia przeciw meningokokom s3 wyjgtkowo
bezpieczne i najlepiej jest szczepi¢ jak najmtodsze dzieci [19].
Badanie GFK Polonia (02.2010) w ramach Ogdlnopolskiej Kampanii Profilaktyki Zakazen
Meningokokowych ,Nie! Dla meningokokdw” wykazato, ze szczepienia przeciw
meningokokom zaleca rodzicom dzieci z grup ryzyka (uczeszczajgcych do ztobka, przedszkola,
szkoty) okoto 54% pediatréow [20].
Ponizej zacytowano wypowiedzi ekspertow na temat zakazern meningokokowych oraz

szczepien.

Dr n. med. Pawet Grzesiowski?:
Meningokoki sg jednymi z najgrozniejszych bakterii, poniewaz potrafig ukry¢ sie przed uktadem

odpornosciowym przez pierwsze 12, a nawet 24 godziny rozwoju. Bakteria jest ostonieta

! Byty Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie Pediatrii, kierownik Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci,
Warszawski Uniwersytet Medyczny.
? Prezes Fundacji ,Instytut Profilaktyki Zakazen” z siedzibg w Warszawie.
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otoczka, ktérej nasz uktad odpornosciowy poczagtkowo nie rozpoznaje. Dzieki temu bardzo

szybko sie rozmnoza i zajmuje strategiczne narzady, a przede wszystkim madzg [21].

Ochrona przed zakazeniami meningokokowymi jest wielotorowa. Po pierwsze mamy
szczepienia, ktdre sgskuteczng ochrong dla wiekszosci zaszczepionych oséb. Dodatkowe
elementy systemu zapobiegania ciezkim chorobom iich powiktaniom, jesli chodzi

o meningokoki, to bardzo dobra diagnostyka w szpitalach” [21].

Prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki3:
Wiemy, ze szczepienia meningokokowe sg bardzo skuteczne. Okoto 90% osdb zaszczepionych
nabywa odpornos¢, czyli nie zachoruje na te ciezkg chorobe. Mamy trzy okresy, kiedy nalezy

skupi¢ sie na szczepieniach: niemowleta, nastolatkowie oraz osoby starsze, w wieku powyzej

60-65 lat [22].

e Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktorego
dotyczy wniosek

Szczepionki przeciw meningogokom grupy C sg zalecane w polskim PSO od 2003 roku.
Rekomenduje je KOROUN [23; 24] oraz Pediatryczny Zespo6t Ekspertéw ds. Programu
Szczepien Ochronnych. Dostepne sg réwniez rekomendacje WHO oraz Advisory Committee
for Immunization Practices [25].
Szczepienia przeciw meningokokom w PSO szczegdlnie zalecane sg osobom: od ukorczenia
2. miesigca zycia szczepionkg monowalentng przeciwko serogrupie C, od ukonczenia 2.
miesigca zycia szczepionka (rDNA) monowalentng ztozong, adsorbowang przeciwko
serogrupie B, od 12. lub 24. miesigca zycia szczepionkg skoniugowang, 4-walentng przeciwko
serogrupom A,C,W-135, Y, dzieciom w wieku od 2. miesigca zycia z grup ryzyka zaburzen
odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65.
roku zycia szczepionka skoniugowang monowalentng i 4-walentng, a takze dzieciom > 2.
roku zycia i dorostym szczepionka nieskoniugowang (polisacharydowg) [26].
Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciw meningokokom do programow zdrowotnych w krajach, w ktérych wystepuje wysoka

(>10/100 000) lub S$rednia zapadalno$¢ (2-10/100 000) na inwazyjng chorobe

3 Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotne;j
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
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meningokokowg. W krajach gdzie zapadalnosé wynosi <2/100 000 szczepienia sg zalecane
dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach, mtodziez w szkotach, osoby w
obozach wojskowych, pracownicy laboratoriow, osoby podrdézujagce do krajow
endemicznych, osoby z upos$ledzong odpornoscig). Wedtug WHO wybdr szczepionki w
kazdym kraju powinien zaleze¢ od danej sytuacji epidemiologicznej. Szczepienia
skoniugowane sg korzystniejsze w poréwnaniu do polisacharydowych, ze wzgledu na
wieksze bezpieczenstwo dla niemowlat oraz indukowanie zaréwno odpornosci osobniczej jak
i populacyjnej, co sprzyja ograniczeniu rozprzestrzeniania sie zakazen meningokokowych

[27].

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom majg wysoki poziom
bezpieczenstwa. Zaréwno w badaniach klinicznych jak i w nadzorze po wprowadzeniu do
obrotu, nie odnotowuje sie zadnych powaznych, niekorzystnych skutkéw. Po podaniu
szczepionki moze wystgpi¢ zaczerwienienie, opuchlizna oraz bél w miejscu wstrzykniecia.
Tego typu reakcje zazwyczaj rozpoczynajg sie w pierwszym dniu po szczepieniu i trwajg od 1
do 3 dni. Do rzadszych dziatan niepozadanych nalezy gorgczka oraz drazliwo$¢ u dziecka [28].
Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, w ktdrych realizowane sg powszechne
szczepienia dzieci do 2. roku zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw
meningokokom grupy C, wykazaty spadek zapadalnosci na inwazyjng chorobe
meningokokowg spowodowang meningokokami grupy C (w Hiszpanii, Wielkiej Brytanii,
Kanadzie, Holandii). W randomizowanym, amerykanskim badaniu stwierdzono wyzszg
immunogennos¢ szczepionek 4-walentnych skoniugowanych (MCV-4) od immunogenicznosci
szczepionek 4-walentnych polisachardydowych (MPSV-4) [29].

Kanada, Australia, Portugalia, Wielka Brytania, Szwajcaria i Holandia przeprowadzity oceny
ekonomiczne realizacji szczepieh przeciw meningokokom. Wszystkie analizy wykazaty, ze
podanie jednej dawki w 2. roku zycia ma wyzszg efektywnos¢ kosztowg niz podanie trzech
dawek w schemacie szczepien u dzieci. Dodatkowo stwierdzono, ze najbardziej optacalne sg
rutynowe szczepienia dzieci w 12. roku zycia w potgczeniu z jednoczesnym prowadzeniem
szczepien wychwytujgcych w catej populacji dzieci i mtodziezy < 18. roku zycia. Efektywnos¢

kosztowg poprawito réwniez uzyskanie odpornosci zbiorowiskowej [30].
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e Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego
Gmina Kleszczéw od 2007 roku realizuje programy w zakresie szczepien przeciwko
meningokokom dla wszystkich mieszkarncow (w 2007 roku zaszczepiono 1120 oséb, w 2008
roku—211) [31].
W Polsce coraz wiecej jednostek samorzgdu terytorialnego realizuje programy szczepien
przeciwko meningokokom (m.in. Cieszyn, Grebocice, Katowice, Kielce, Krakéw, Legionowo,

Pilchowice, Pyskowice, Suszec, Toszek, Trzebnica, Wielowies, Zagnaﬁsk)4.

4 Opracowane na podstawie Biuletynow Informacji Publicznych poszczegdlnych miast i gmin
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczgcych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Gminy w Kleszczowie wybierano populacje
docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Wedtug danych otrzymanych z Urzedu Gminy i analiz wtasnych szacowano odsetek osdb,
ktére skorzystajg z programu. Jest on rézny w zaleznosci od grupy wiekowej, ktéra zostata
objeta programem, i waha sie od okoto 10% w odniesieniu do catos$ci populacji do nawet
okoto 90% dla grupy dzieci i miodziezy. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje
programu pomnozono przez szacowang liczbe osdb, ktdre z niego skorzystajg, uwzgledniajac
tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania

lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.
a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

3.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego budzetu programu szczepien

4700 os6b 30% 1410 oséb 193 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji

badania lekarskiego, a takze zakupu preparatu do szczepien.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nastepujace pozycje kosztowo-
organizacyjne:
1. Koszty organizacyjne
e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

realizacji zadan;
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e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikéw

programu (lekarzy, pielegniarek);

e wydruki ankiet;

materiaty biurowe;

e opracowanie schematdw realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania lekarskie.

2. Koszty realizacji szczepienia

e wykonawstwo szczepienia;

e zakup szczepionek.

Koszt catkowity realizacji szczepienia jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentéw

w procedurze konkursowe;.

Zakfada sie, ze catkowity koszt szczepienn powinien miesci¢ sie w kwocie okoto 253,8 tys. zt

[1410 osdb x ok. 180 zt (preparat + koszty ustugi) = 253,8 tys. z1].

3. Koszty ogdlne programu

koszty obstugi administracyjnej programu;
koszty monitorowania zewnetrznego;
koszty ewaluacji przez ekspertow;

rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej

przygotowanie listy kluczowych medidéw;

zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zakfadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafik, tresci, aktualizacja informacji w
serwisie);

zaprojektowanie i zamieszczenie bannerdw reklamowych w lokalnych serwisach

informacyjnych on-line;
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e zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt.
kampanii informacyjnej, plakatow informacyjnych, dystrybuowanych wsréd szkét
podstawowych;

e przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii, emitowanej

w lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztéw Kwota
1. Koszty organizacyjne: 5 tys. zt
2. Koszty realizacji szczepienia 253,8 tys. zt
3. Koszty ogdlne programu 8 tys. zt
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 5 tys. zt
Razem 271,8 tys. zt

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na 271,8 tys. zt

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu gminy Kleszczéw, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec zwiekszeniu badZ zmniejszeniu w

kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy Kleszczéw.

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy szczepien dzieci od ukorniczenia 2. roku
zycia oraz oséb dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej 65. roku zycia
przeciwko meningokokom stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy
Kleszczow.

Potrzeba wdrozenia programu wynika z zalecen ekspertéow, ktéore dotyczg stosowania
szczepien przeciwko meningokokom jako najlepszej metody profilaktyki zakazen. IChM jest
bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zycia (5-10% pacjentéw umiera w ciggu 24-48

godzin po wystgpieniu objawdw, a w przypadku sepsy meningokokowej 50% zgondéw
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nastepuje w pierwszej dobie). Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrdd dzieci
od ukonczenia 2. roku zycia oraz dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem senioréw, moze
zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacjom, nosicielstwu (szczepionka skoniugowana), a
takze groznym powiktaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu lub niedowtad konczyn, trwate
zaburzenia neurologiczne, zaburzenia emocjonalne, ubytki skéry i tkanki podskdrnej
wymagajace przeszczepow.

Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych oraz kontynuacje wdrozonych w poprzednich latach programéw
szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom wsrdd dzieci i dorostych z gminy
Kleszczéw. Rezultatem dtugofalowym ma by¢ rowniez zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci
na omawiane schorzenia w populacji docelowej wynikajgce ze zwiekszonego udziatu tejze
populacji.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng koszt-efektywnosc.
Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposdéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobdw. W programie uwzgledniono nie tylko koszty samych
procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktére sg niezbedne w przypadku

prowadzenia akcji szczepien wykraczajgcych poza PSO.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalnosci do programu;

e jakosci Swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéw biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Dane dotyczace wykonanej liczby szczepienn zostang poréwnane z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe]. Biezgca ocena
realizacji bedzie mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportow okresowych.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej bedzie dobrym
odzwierciedleniem skutecznosci dziatarn informacyjnych i promocyjnych oraz $wiadomosci

spoteczenstwa w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element zostanie przeprowadzony poprzez specjalistyczng ocene ze strony
zewnetrznego eksperta w dziedzinie wakcynologii. Ocenie bedzie poddana cato$é programu
zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen na biezgco nadzoruje koordynator programu.

Jakos$¢ Swiadczen w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia ze s$wiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w

zatgczniku).

23



c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:
e liczba pacjentow, ktorzy wezmg udziat w programie;

e liczba nowych rozpoznan zakazen Neisseria meningitidis.

Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na zakazenia meningokokowe moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta zyska
charakter dtugofalowy. Ocena poszczegdlnych wskaznikdw zachorowalnosci bedzie
prowadzona w ramach obowigzkowej zgfaszalnosci chordéb zakaznych i danych
gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Befchatowie. Pewne

znaczenie dla oceny efektywnosci programu bedg miaty réwniez statystyki ogélnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2015-2018 (tzn. na 4 lata). W poszczegdlnych latach do
akcji bedg zapraszane dzieci wchodzace w wiek kwalifikujgcy je do wziecia udziatu w akcji

szczepien.
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9. Zataczniki:

a. Ankieta satysfakcji

ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA
SZCZEPIENIA OCHRONNE

a.
b. Szczepienie przeciwko rotawirusom

c. Szczepienie przeciwko pneumokokom
d. Szczepienie przeciwko meningokokom

a. Mozliwos¢ telefonicznego
potqczenia z przychodniq

rozmowy

b. Sprawnosc obstugi

c. Kompetentna informacja

a. Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o
pacjenta)

b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate
przekazywanie informacji)

c. Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty

Troska o pacjenta w trakcie

Bardzo
dobrze

O

Bardzo
dobrze

Dobrze

Dobrze

Szczepienie przeciwko bfonicy, tezcowi,krztuscowi, polio iHiB

Srednio

Srednio

O

Zle

Zle

Z jakiego szczepienia korzystat Pan(i) w dniu dzisiejszym w przychodni?

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi wrejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Zle

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

O

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

Nie mam
zdania
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d. Punktualnos¢

4. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w

przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo 7le Nie mam
dobrze zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zZyczliwosc,
zaangazowanie, troska o O O O O O O
pacjenta)
b. Komunikatywnosc¢
( wyczerpu;qce i . 0 0 0 O 0 O
zrozumiate przekazywanie
informacji)
» ) O | O O O O
c. Sprawnosc obstugi
d. Czas oczekiwania na O o O O O O

zabieg przed gabinetem

5. Jak ocenia Pan(i) ogodlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania

O O O a O O

6. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego
komfortu naszych pacjentow.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za
poswigcony czas.
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b. Zgoda na badanie osoby doroste

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU
dotyczaca szczepienia przeciwko meningokokom

OSOBY DOROSLE

Ja 1N1Z€]  POAPISANY(Q).c..erveeuiemiriiriieiieieieiteit ettt ettt ettt s s bbb oo oswiadczam, ze uzyskalem(am)
informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na udzial w tym szczepieniu i jestem §wiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge
wycofa¢ zgode na udziat w dalszej cze$ci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w
szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych w uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie z obowigzujacym w Polsce

prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997).

Pacjent:

Imi¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(r¢ka pacjenta)
Oswiadczam, ze omowitem(am) w/w szczepienie z pacjentem(ka) uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan
oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia w/w szczepienia..

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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¢. Zgoda na badanie dzieci

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU
dotyczaca szczepienia przeciwko meningokokom
DZIECI

Ja  NIZ€J  POAPISANY()..uecueiuiieeeiiitiieieiete ettt ettt ettt ea et ee eeaesetesaeneenan oswiadczam, ze uzyskalem(am)
informacje dotyczace w/w szczepienia oraz otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane
pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofac¢ zgode na udziat w dalszej czgsci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie z obowigzujacym w

Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

Imi¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(r¢ka opiekuna prawnego pacjenta)
Os$wiadczam, ze omoéwitlem(am) w/w szczepienie z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki) uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia w/w

szczepienia..

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imig¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data zlozenia podpisu

ORYGINAL
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d. Sprawozdanie z wykonanych szczepien

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie
O miesi¢czne, za miesigc

O roczne, za rok

2. Liczba przyjetych pacjentéw
w tym

dzieci do ukonczenia 18 r. Z.

3. Liczba pacjentéw zaszczepionych przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i HiB

4. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
rotawirusom

5. Liczba pacjentow zaszczepionych przeciwko
meningokokom

6. Liczba pacjentéw zaszczepionych przeciwko
pneumokokom

7. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub
stwierdzen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

8. Uwagi:
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