UCHWALA NR LXXXIV/645/2022
RADY MIEJSKIEJ W STASZOWIE

z dnia 29 grudnia 2022 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: Program zdrowotny dotyczacy szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023 - 2027 wsrdd dzieci ponizej drugiego roku zycia
zamieszkalych na terenie miasta i gminy Staszow.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z2022r., poz. 559 ze zmianami)) w zwigzku
z art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 3 oraz art. 48a ust. 1 do 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r.,
poz. 1285 ze zmianami)? Rada Miejska w Staszowie uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pod nazwg: Program zdrowotny dotyczacy szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2023 - 2027 wsérod dzieci ponizej drugiego roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta i gminy Staszow, bedacy kontynuacja programu zdrowotnego dotyczacego
szczepien profilaktycznych przeciko meningokokom na lata 2018 - 2022, wérod dzieci ponizej drugiego roku
zycia zamieszkatych na terenie miasta i gminy Staszow, ktory stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Staszow.

§3.

Uchwata wchodz w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Staszowie

Ireneusz Kwiecjasz

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz. U. z 2022: poz. 1005, poz. 1079, poz. 1561.

2 zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawyzostaly ogloszone w: Dz. U. z 2021r.: poz. 1292, poz. 1559, poz. 2217,
poz. 1773, poz. 1834, poz. 2120, poz. 2232, poz. 1493, poz. 1292, poz. 1981, poz. 2105, 2270; Dz. U. z 2022r.: poz. 64,
poz. 91, poz. 583, poz. 526, poz. 807, poz. 655, poz. 974, poz. 1002, poz. 1079, poz. 1352, poz. 1265, poz. 1700,
poz. 2180.
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Zalacznik do uchwaty Nr LXXXIV/645/2022
Rady Miejskiej w Staszowie
z dnia 29 grudnia 2022 r.

Program zdrowotny dotyczacy szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom
na lata 2023 — 2027
wsrod dzieci ponizej drugiego roku zycia zamieszkatych na
terenie miasta i gminy Staszow

bedacy kontynuacjg programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018 - 2022,
wsrod dzieci ponizej drugiego roku zycia zamieszkatych na terenie

miasta i gminy Staszow.

Program zostat opracowany w Wydziale Spraw Obywatelskich i Spotecznych

Urzedu Miasta i Gminy w Staszowie

Opinia AOTM i T nr 139/2017: warunkowo pozytywna
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1. Opis problemu zdrowotnego.
a) Problem zdrowotny

Meningokoki, inaczej dwoinki zapalenia opon mézgowych - sg to bakterie nalezace
do gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje wiele grup serologicznych
meningokokow, jednak do tych, o szczego6lnej inwazyjnosci zalicza sie oznaczone
symbolami: A, B, C, Y i W-135. W Polsce i w Europie najczeSciej wystepuja
meningokoki grup B (70%) oraz C (26-30%). Meningokoki, ktore naleza do
serogrupy C znacznie czesciej wywolujg epidemie oraz sepse, ktora obarczona jest
wysoka SmiertelnoScia. W ostatnich latach w Polsce (2014-2017) pojawily sie
zachorowania wywolane przez serogrupy W-1351 Y, ktére byly wysoce Smiertelne.

Drogi zakazenia.

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez bezposredni kontakt z osobg chorg lub
z bezobjawowym nosicielem. Meningokoki przenoszone sg droga kropelkowa
(podczas kaszlu lub kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku)
albo posrednio, np. poprzez spozywanie positkow ze wspolnego naczynia. Rozwijaja
sie w wydzielinie jamy nosowo-gardlowej. Szacuje sie, ze okoto 10-20 % ludzi
zdrowych jest nosicielami tych bakterii. Ws$rod milodziezy (od 11 do
19 lat) odsetek ten moze przekracza¢ nawet 20%. Ryzyko zakazenia wzrasta
w duzych zbiorowiskach ludzkich, jak na przyklad zlobki, przedszkola, szkoty,
schroniska mitodziezowe, internaty, akademiki ze wzgledu na latwe i szybkie
przenoszenie sie bakterii poprzez bliski kontakt. Zachorowania wywolane przez
meningokoki obserwuje sie najczeSciej zimg i wiosng (w okresie masowych infekcji
gornych drog oddechowych).

Przebieg choroby i leczenie.

Osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. Choroba
moze  rozwija¢c  sie  bardzo szybko i  mie¢ ciezki  przebieg.
W poczatkowej fazie zwykle pojawiajaq sie objawy podobne do przeziebienia, takie
jak oslabienie, goraczka, bdle stawowe i miesniowe oraz ogoélne zte samopoczucie.
U dzieci ponizej 2 roku zycia ich przebieg rozni sie od przebiegu u dorostych.
Najczesciej obserwuje sie nastepujace objawy:

» goraczka,

« zimne dlonie i stopy,

* brak apetytu,

* wymioty,

* biegunka,

 rozpaczliwy ptacz lub kwilenie,
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e sennoSc lub drazliwosc¢,
 odchylenie glowy do tyh,

* ostupienie,

 pulsujgce ciemigczko u niemowlat,
e wybroczyny na skorze.

W przypadku sepsy symptomy rozniq sie w zaleznosci od jej ciezkosci. Zwykle
wystepuje wysypka wybroczynowa oraz czerwone drobne plamki na skérze catego
ciata, niebledngce pod naciskiem.

U czesci osob, ktore przebyly zakazenie meningokokowe pozostajq trwate lub
czasowe powiklania, takie jak r6znego stopnia niedostuch czy uszkodzenia mozgu,
padaczka, amputacje palcow lub czesci konczyn, ubytki skory i tkanki podskornej
wymagajqce przeszczepow oraz zaburzenia emocjonalne.

b) Epidemiologia zakazen meningokokowych w Polsce.

Ogolna zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM) w Polsce jest na
niskim poziomie europejskim, ale — co charakterystyczne dla tej choroby — podlega
okresowym wahaniom. Wedlig danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH), wskaznik zapadalnosci byt
najwiekszy w 2007 roku (1,03/100 000), nieco mniejszy w 2009 (0,80/100 000),
a w 2018 roku osiggnat poziom 0,53/100 000, co plasuje Polske wsrod krajow z niska
zapadalnoscia na IchM.

Zakazenia meningokokowe wystepuja we wszystkich grupach wiekowych.
Najwieksza zapadalnos¢ obserwuje sie u dzieci <1. roku zycia, choc jest ona rowniez
wysoka w grupie <5. roku zycia. Wieksza zapadalnos¢ niz Srednia obserwuje sie
rowniez u miodziezy. U dzieci <1. roku zycia zapadalno$¢ na IChM w ostatnich
latach (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego, KOROUN) waha sie okoto 11
przypadkow/100 000, a w 2018 roku wyniosta 10,65/100 000. Z kolei zapadalnos¢
u dzieci <5. roku zycia i oséb w wieku 15-19 lat wyniosta w 2018 r. odpowiednio
4,43/100 000 i 0,64/100 000. Zapadalnosc¢ na te chorobe jest znacznie zréznicowana
pomiedzy wojewodztwami. Przyktadowo, w 2018 roku zapadalnosc¢ u dzieci <1. roku
zycia z wojewodztwa zachodnio-pomorskiego i mazowieckiego wyniosta
odpowiednio 37,64 i 19,80, a w t6dzkim, opolskim i podkarpackim nie zgloszono
zadnego przypadku. Te rozbieznosci mogq Swiadczy¢ zaréwno o roznicach
w sytuacji epidemiologicznej, zwigzanej rowniez z podejmowanymi lokalnie
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szczepieniami, jak i o jakoSci systemu monitorowania zakazen w poszczegdlnych
regionach kraju.

Ogolny wspotczynnik Smiertelnosci w 2018 r. wyniost 17,9%, przy czym najwiekszy
(50,0%) odnotowano u dzieci w wieku 36—47 miesiecy i u milodziezy 15-19 lat.
U niemowlat osiggnat on wartosc¢ 15,8%.

W Polsce od wielu lat za wiekszos¢ przypadkow IChM odpowiadaja meningokoki
serogrupy B. Wedlug danych KOROUN, w 2018r. wsrod 174 przypadkéw IChM,
potwierdzonych laboratoryjnie, 65,5% nalezato do serogrupy B, 20,7% do serogrupy
C, 9,8% do Wi 1,7% do serogrupy Y. Jedno zakazenie zostalo wywotane przez
meningokoki serogrupy X. Nalezy podkreslic, ze w 2018 roku, w poréwnaniu
zrokiem wczeSniejszym, dwukrotnie wzrost odsetek izolatow serogrupy W,
co nalezy uwaznie monitorowac .

¢) Populacja kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu.

Gmina Staszow liczy obecnie ok. 25 200 mieszkancéw. Program jest kontynuacja
programu z lat 2018-2022, ktory jest aktualnie realizowany.

W ramach programu szczepione sg dzieci w drugim roku zycia, wedlug rocznikow.
Co roku szczepiony jest kolejny rocznik.

Cala populacja programu bedzie obejmowata okolo 212 dzieci w jednym roku
realizacji programu.

Liczba dzieci — mieszkancéw miasta i gminy Staszow, do ktorych adresowany jest
program nie jest jednoznacznie okreSlona. Niemozliwe jest w chwili opracowywania
programu okreslenie catkowitej liczby beneficjentow, gdyz nie jesteSmy w stanie
okresli¢ doktadnej liczby urodzonych dzieci w latach 2022-2027. Ich teoretyczna
liczba przyjeta zostala na podstawie Sredniej liczby urodzen z ubieglych Iat.
W zwigzku z powyzszymi informacjami }laczna przewidywana liczba dzieci
urodzonych w latach 2022-2025 wynosi 1060.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Inwazyjna choroba meningokokowa jest bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia
i zycia. 5-10 % pacjentow umiera w ciggu 24-48 godzin po wystgpieniu objawow,
a w przypadku sepsy meningokokowej 50 % zgonOw nastepuje
w pierwszej dobie. Prowadzenie szczepien wsrod dzieci w drugim roku zycia moze
zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacji oraz groZznym powiklaniom takim jak
niedowlad konczyn, uszkodzenie shuchu, trwale zaburzenia neurologiczne,
zaburzenia emocjonalne, ubytki skoéry i tkanki podskorne;.

1. Zaktad Epidemiologii NIZP PZH: Meldunki epidemiologiczne. wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html
www.koroun.edu.pl (cyt. 05.07.20191.)
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W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw
znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, szczepienia
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis, sa szczepieniami
zalecanymi.

2. Cele programu.
a) Cel glowny.

Celem glownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na choroby
wywotlane przez bakterie meningokokowe.

b) Cele szczegolowe.

» Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom
typu ACW-135Y w grupie dzieci objetych programem.

e Pozyskanie jak najwiekszej liczby beneficjentow i tym samym zaszczepienie
jak najwiekszej liczby dzieci.

» Poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy StaszOw (zmniejszenie oraz
zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen
meningokokowych).

e Zmniejszenie liczby hospitalizacji zwigzanych z rozpoznaniem zakazenia
meningokokowego.

* Zwiekszenie Swiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych
z zachorowaniem na inwazyjna chorobe meningokokowa.

e Stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien.

* Wykonanie szczepien przeciwko zakazeniom bakteriami meningokokowymi.

¢) Oczekiwane efekty.

Coroczne szczepienia kolejnych rocznikéw dwuletnich dzieci skutkowa¢ bedzie
w dlugoterminowym horyzoncie czasowym zmniejszeniem iloSci zachorowan na
choroby meningokokowe wsrod dzieci oraz zwiekszeniem odpornoSci populacyjnej
spoleczenstwa gminy Staszow.
Do oczekiwanych efektow naleza:
* znaczny spadek czestoSci wystepowania chorob meningokokowych u dzieci,
ktore byly szczepione,
* redukcja hospitalizacji z powodu chorob meningokokowych,
* wzrost Swiadomos$ci mieszkanncow gminy Staszéw o konieczno$ci szczepien
przeciwko chorobom meningokokowym,
e uzyskanie wysokiej frekwencji dzieci kwalifikujacych sie do objecia
programu,
e zaszczepienie jak najwiekszej liczby dzieci.

6
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d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

 Liczba dzieci, ktore zostaly zaszczepione — sprawozdanie realizatora
programu.
e Liczba odbiorcéw przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.

3. Adresaci programu.

a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Szczepieniom poddane zostang dzieci w drugim roku zycia (przeciwko
meningokokom typ ACW-135Y), zameldowane na terenie gminy Staszow.

Termin rozpoczecia szczepien planowany jest na okres od marca 2023 r.
a zakonczenie do grudnia 2027 r.

Szczepieniom, ktorych wykonanie jest planowane w 2023 roku poddane beda dzieci
urodzone w 2021 roku, zameldowane na terenie gminy Staszow. Ich liczba na dzien
29.07.2022 r. wynosi 163. Iniekcjom majacym odbyc sie kolejno w latach 2024,
2025, 2026, 2027 poddane zostang dzieci urodzone w rocznikach 2022, 2023, 2024
i 2025. Ich teoretyczna iloS¢ przyjeta zostanie na podstawie Sredniej z poprzednich
lat.

Liczba dzieci urodzonych w danym
Rocznik roczniku, zameldowanych na
terenie miasta i gminy Staszow

2015 247

2016 215

2017 206

2018 213

2019 239

2020 204

2021 163
Srednia 212

Tabela 1. "Liczba dzieci urodzonych w latach 2015-2021, zameldowanych na terenie miasta
i gminy Staszow", stan na dzien 29.07.2022 r.
[Zrdédto: Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych, Urzqd Miasta i Gminy Staszow]

Odnoszac sie do powyzszych danych szacuje sie, ze liczba dzieci urodzonych
w latach 2021-2025, a szczepionych w latach 2023-2027 wynosita bedzie okoto
1060.
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b) Tryb zapraszania do programu.

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Organizatorzy oraz
realizatorzy =~ programu  przeprowadza kampanie informacyjno-edukacyjna
motywujaca do aktywnego udzialu w szczepieniach obejmujaca:
* umieszczenie informacji o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta
i Gminy w Staszowie,
e umieszczenie informacji o programie w piSmie samorzadowym "Monitor
Staszowski",
e informacje wudzielone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i pielegniarki.

4. Realizacja programu i jego finansowanie.
Realizacja programu bedzie trwata przez okres 5 lat.

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne.

1. Opracowanie programu.
2. Wybor podmiotéw leczniczych realizujacych program w drodze konkursu
ofert.
3. Realizacja programu:
a) dotarcie z informacjq o programie do rodzicow dzieci speiniajacych kryteria
udziatu,
b) rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja zdrowotna rodzicéw
w zakresie objetym programem przez realizatora,
c) realizacja programu:
- badanie dzieci,
- szczepienia wedlug przyjetego schematu, zgodnie ze wskazaniami
producenta szczepionki.

b) Planowane interwencje.

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wylonionych
w drodze konkursu ofert, ktorych pracownicy dysponuja odpowiednimi
kwalifikacjami oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.
Realizatorzy programu beda zobowigzani zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe oraz
lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Osoby objete akcja szczepien przeciw meningokokom w ramach
realizowanego programu w momencie zgloszenia sie do szczepienia powinny
posiadac ze soba ,,Ksigzeczke zdrowia i szczepien” w celu odnotowania faktu i daty
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wykonania Swiadczenia. Szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy, po
wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody od rodzicéw/opiekunow prawnych na
wykonanie szczepienia.

Wyboru szczepionki dokonywac beda podmioty lecznicze, realizatorzy programu.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

W ramach programu szczepione bedq dzieci w drugim roku zycia wedlug rocznikow.
Co roku szczepiony bedzie kolejny rocznik dzieci. W jednym roczniku szacunkowo
jest ok. 212 dzieci zameldowanych na terenie gminy Staszow.

Przez okres pieciu lat realizacji programu zaszczepionych zostanie ok. 1060 dzieci.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Z uwagi na wiek dzieci, ktorym planuje sie poda¢ jedng dawke szczepionki, akcja
bedzie miala charakter jednorazowy. Dzieci zakwalifikowane do programu beda
szczepione w trakcie catego roku. Informacje te zostang rozpowszechnione za
pomocg wczesniej wspomnianych Srodkéw przekazu. Na podstawie listy 0s6b
zgtoszonych do programu zostang zakupione szczepionki oraz inne niezbedne
pomocnicze wyroby medyczne. Tego typu dzialania organizacyjne zapewniq
optymalne wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
programu.

e) Sposob powigzania dzialan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych.

Szczepienia przeciwko meningokokom nie s finansowane ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia, w catosci Srodki pochodzic¢ bedg z budzetu Miasta i Gminy Staszow.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji, jezeli
istnieja wskazania.

Uczestnictwo w programie polegac bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciwko meningokokom. W programie bedq braty udziat te dzieci, ktorych rodzice/
opiekunowie prawni wyraza zgode. Udzial w programie jest dobrowolny
i zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang
wybrane do realizacji programu w drodze konkursu. Akcja szczepien bedzie
przeprowadzona 7z zachowaniem odpowiednich  warunkéw  sanitarnych,
okreslonych dla danej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujacych norm
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i przepisow prawa. Przed podaniem szczepionki odbedzie sie kwalifikacyjne badanie
lekarskie, ktorego celem bedzie wykluczenie przeciwwskazan do wykonania
szczepienia nie pozniej niz 24 godziny przed planowana iniekcja.

W programie beda uzyte szczepionki przeciwko meningokokom, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, ktore byly stosowane w aktualnie realizowanym
programie.

h) Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, speliajgcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych oraz dysponowaly beda odpowiednig kadra
medyczng oraz sprzetem niezbednym do wykonywania szczepien. Szczepienia
przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny.

W programie zastosowane beda produkty lecznicze, ktore sg zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich.

Dokumentacja medyczna, ktora powstanie w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych. Rodzic/opiekun prawny otrzyma pelng informacje
o ewentualnych dziataniach niepozadanych i wskazania do dalszego postepowania
w zaistniatej sytuacji.

5. Koszty realizacji.
a) Koszty jednostkowe.

Planuje sie, ze koszt wykonania Swiadczenia u jednej osoby to ok. 170 zi.

Lp. |Pozycja kosztorysu Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity zt
jednostek 7t (dziecko)
1 Koszt Swiadczenia jednej osoby
przeciwko meningokokom typu 1 170 170
ACW-135Y

b) Planowane koszty calkowite w roku 2023

Lp. [Pozycja kosztorysu Liczba Koszt szczepienia Koszt catkowity zt
dzieci V2 (rocznik)
1 Koszt Swiadczenia w jednym
roku szczepionka przeciwko 212 170 36040
meningokokom typu ACW-
135Y
Razem 212 170 36040
10
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¢) Zrodla finansowania, partnerstwo.

Szczepienia przeciwko meningokokom w ramach proponowanego programu
sfinansowane zostang z budzetu miasta i gminy Staszow.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne.

Najlepsza metodq profilaktyki zakazen sa szczepienia populacyjne
przeciwko meningokokom. Program polityki zdrowotnej na rok 2023 -2027
spelnia ten cel, ktorego potrzeba wdrozenia wynika z zalecen ekspertow.
Prowadzenie szczepien przeciw meningokokom wsrod dzieci, moze zapobiec
wielu  zachorowaniom,  hospitalizacjom, nosicielstwu  (szczepionka
skoniugowana), a takze groznym powiklaniom, takim jak: uszkodzenie stuchu
lub niedowlad konczyn, trwale zaburzenia neurologiczne, zaburzenia
emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskdrnej wymagajace przeszczepow.
Przeprowadzenie niniejszego programu zdrowotnego stanowi¢ bedzie
uzupelnienie Swiadczen gwarantowanych. Kontynuowanie programu szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom w kolejnych latach wsrod dzieci
z gminy Staszow moze przyczyniC sie do redukcji nosicielstwa tej bakterii
i w rezultacie do spadku zachorowan na inwazyjne i nieinwazyjne postaci
choroby meningokokowe;.

6. Monitoring i ewaluacja.

a) Ocena zglaszalnosci do programu.

Stanowi jeden z podstawowych elementow biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Dane dotyczace wykonanej liczby szczepien zostang poréwnane
z wartosciami liczbowymi wynikajacymi z harmonogramu akcji i zakladanej
populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie mozliwa na podstawie
rocznych raportow okresowych.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania
pisemnych uwag do organizatorow Swiadczen w zakresie ich jakosci.

¢) Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie na podstawie nastepujacych

11
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czynnikow:

» sprawozdania na koniec kazdego roku kalendarzowego - analiza frekwencji
i wykonawstwa szczepien,

* po zakonczeniu programu calosciowa ocena stopnia realizacji programu
zdrowotnego, skutecznosci  podjetych  dzialan doraznych, wplyw
zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa epidemiologicznego miasta
i gminy Staszow.

Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na zakazenia menigokokowe moze by¢ trudne
do zaobserwowania w krotkim okresie czasowym. W zwiazku z tym, oczekuje sie, ze
tendencja ta zyska charakter dlugofalowy.

7. Okres realizacji programu.

Okres realizacji programu to lata 2023 - 2027

12
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty, wtym réwniez z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan wiasnych gminy. Art.
7 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych moéwi, iz do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowanie irealizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Projekt Programu
zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w latach 2018 - 2022 zostat
przekazany, zgodnie =z art.48a ust.4wyzej cytowanej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem jego
zaopiniowania iuzyskatl ocene warunkowo pozytywng. Program zostal réwniez pozytywnie zaopiniowany
przez Wojewode Swietokrzyskiego - Agate Wojtyszek oraz Pelnomocnika d/s realizacji Narodowego Programu
Zdrowia lek. Grzegorza Fitasa. W zwigzku ztym, ze program profilaktyczny na lata 2023 - 2027 jest
kontynuacjg wyzej wymienionego programu Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostata
zawiadomiona pismem z dnia 03.11.2022r., znak: SO.8010.4.2022.11, co jest zgodne z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit.
a przywolywane] powyzej ustawy, ktory moéwi, ze projektu programu polityki zdrowotnej bedacego
kontynuacjg w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla
ktoérego Prezes Agencji wydal pozytywna albo warunkowo pozytywna opini¢ nie przesyla si¢ ponownie do
zaopiniowania. Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu gminy Staszow, okreslonych w uchwale
budzetowej na kazdy rok. Realizatorami bgda podmioty lecznicze wyltonione w drodze konkursu ofert.

Biorac powyzsze pod uwage atakze trosk¢ o zdrowie mieszkancOw miasta i gminy Staszow podjecie
uchwaty uwaza si¢ za zasadne.-

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Staszowie

Ireneusz Kwiecjasz
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