Zatacznik do uchwaty nr 476/395/23
Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 27 marca 2023 r.

Wojewoédztwo Mazowieckie
03-719 Warszawa, ul. Jagiellornska 26
tel. (22) 59-79-100, e-mail: urzad marszalkowski@mazovia.pl

Mazowsze.

serce Polski

Program polityki zdrowotnej
szczepien przeciwko meningokokom
serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego

okres realizacji: 2023-2025

Podstawa prawna: art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Kontynuacja ,Programu polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci
do lat 3 z wojewddztwa mazowieckiego” realizowanego w latach 2020-2022 przez Wojewddztwo
Mazowieckie, do ktérego wydana zostata Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 29/2020 z dnia 8 maja 2020 r.

Warszawa 2023 r.


mailto:urzad_marszalkowski@mazovia.pl

Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2025

Spis tresci
ST LS (= <o [ TSSO 2

] (01T Te74= T 3

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

P4o ] (011N 0] 0= H PP PP PP PTPRPN 4
1.1. Opis problemu ZArOWOINEGO ......euiieiiiiiiieeie e e e e e s e e e e e s st et r e e e e e s s snnnrnnneeeees 4
1.2. Dane epidemiOIOgICZNE. .........eieiiiiiie ittt 5
1.3. Opis 0bEeCNEgO POSIEPOWEANIA. ....ccceii i e e e e e e e s st e e e e e s e ennraneeeeees 5
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnos$ci jego realizacji.............cccceeviiveiiiiecnne 8
L =Y e (o 1,770 Y2 8
[1.2. Cele SZCZEGBIOWE ...ttt e et e e e sa bt e e e et e e e e annre e e e anene 8
11.3. Mierniki efektywnosci realizaciji programu polityki zdrowotnej..........ccccvveeeeiiiiiiiiiiece e, 8
lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w
ramach programu polityKi ZArOWOINE] ..........cccuuiiiiiiiiiii e 8
1.1, Populacja doCEIOWA .........ccooiiieeeee 8
I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z
o]y Te =10 a W I o To] 11074 (Ao [ {011V} (o =Y [ 10
1.3, Planowane interWeNCIE .......cooo i e 1"
IIl.4. Sposéb udzielania Swiadczeh zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne................ 12
111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki Zdrowotne]..........ccccvvveeeeeiiiiiiieeeec e, 12
IV. Organizacja programu polityKi ZArOWOINE...........cocuuiiiiiiiiiiiiii e 14
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow...................... 14
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow
(o) €= 10111V o VTP PP TP OUPUPPPPPR 16
V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej ...........ccocvveiiiiiiiiiiieee 18
YA Y o] g1 (o] {01171 o1 1= Y 18
V.2, EWAIUBCA. ..ottt ettt e e e e e e bbbt e e e e e e e bbb e e e e e e s e e e e e aae s 19
VI. Budzet programu polityKi ZArOWOINE] ..........euiiiiiiiiiiitieee et 20
V1. KOSZEY JEANOSIKOWE ...ttt e e e e e bbb e e e e e e e e e nanbreeeeaee s 20
V1.2, KOSZEY CAIKOWILE ....ceiiiiiitie ettt e et e e e s e e e e s 21
V1.3, ZrEdta fINANSOWANIA ........vcveeceeeeceeeeeeeteee e ee ettt s ettt s e n et esess et st neaetesessaesenn e 21
(=] o] [ToTe = - T PR TPRP 22
Zatgeznik A. WZOI OSWIAACZEN .....ceiiiiiiiiiieie ettt e e et e e e e e e e e enabaaeeaaae s 24
Zatgcznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie..........cccoeceeeeeiieeeeeniieeeennne 25
Zatgcznik C. Wz6r ankiety satysfakcji uczestnikOw programu ..o 26
Zatgcznik D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rOCZNEgO™.........ccoiviiiieiiiiiie et 27

Strona 2 z 28



Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2025

Stowniczek

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

w programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow
posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie

rozliczne sg ryczattowo.

Kryteria wlaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wytaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Meningokoki - dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis).

IChM - Inwazyjna Choroba Meningokokowa.

Nosiciel - osoba bez objawdéw choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytujg biologiczne czynniki

chorobotworcze, stanowigcg potencjalne zrédto zakazenia innych osob.

Szczepienie ochronne - podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego

uodpornienia przeciwko tej chorobie.

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) - niepozadany objaw chorobowy pozostajgcy w zwigzku

czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym.
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

PSO - Program Szczepieh Ochronnych
Organizator - Wojewddztwo Mazowieckie.

Program - Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci

do lat 3 z wojewddztwa mazowieckiego.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mys| ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy

dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Uczestnik - dziecko spetniajgce kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgce

z co najmniej jednej interwenciji przewidzianej w programie.

Rodzic - w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sgd powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem
uczestniczgcym w programie.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Strona 3 z 28



Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2025

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokok, czyli dwoinka zapalenia opon mézgowych (tac. Neisseria meningitidis), jest Gram-ujemna,
wewnatrzkomorkowg bakterig, ktérej jedynym rezerwuarem jest cziowiek. Bakterie kolonizujg
nosogardto i wykrywa sie je u okoto 10% zdrowych ludzi mimo braku jakichkolwiek objawoéw klinicznych.
Ze wzgledu na skfad polisacharydowy otoczki bakterie z rodzaju Neisseria meningitidis dzielg sie na
13 grup serologicznych: A, B, C, D, X, Y, Z, E29, W135, H, |, K oraz L. Najistotniejsze pod wzgledem

chorobotwérczosci sg meningokoki nalezgce do serogrup A, B, C, W135 oraz Y1,

Jako zakazenia meningokokowe okresla sie wszystkie choroby wywotane przez chorobotwércze
dwoinki zapalenia opon. Przebieg Kkliniczny zakazen meningokokowych jest zroznicowany:
od niegroznego zapalenia gardta, po ciezki wstrzags konczacy sie zgonem (sepsa piorunujaca, zespot
Waterhouse’a i Friderichsena). Zakazenie jest przenoszone ws$rdéd ludzi drogg kropelkowa.
Zdecydowana wiekszos¢, okoto 60-90% zachorowan, wystepuje u dzieci i mtodziezy. Najczesciej
obserwuje sie zagrazajgce zyciu ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, rzadziej sepse,
natomiast bardzo rzadko meningokoki sg przyczyng zakazen o tagodniejszym przebiegu, takich
jak zapalenie ptuc czy zapalenie gardta. Okres wylegania zakazeh meningokokowych wynosi zwykle

2-10 dni, a chorzy mogg zarazaé¢ do 24 godzin od rozpoczecia leczenia.

Inwazyjna choroba meningokokowa? jest najczestszg postacig zakazen meningokokowych — ciezka,
gwattownie postepujacg chorobg bakteryjng wywotang przez wtargniecie dwoinek zapalenia opon
do prawidtowo jatowych miejsc organizmu, takich jak krew i osrodkowy uktad nerwowy. Inwazyjna
choroba meningokokowa zwykle przebiega jako sepsa (posocznica), ropne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych lub sepsa z réwnoczesnym zapaleniem opon. Typowymi objawami inwazyjnej choroby

meningokokowej sg: gorgczka, wybroczyny, plamica i zaburzenia hemodynamiczne.

Przebywanie w miejscach zattoczonych, takich jak ztobki, przedszkola, internaty i koszary, mieszkanie

w duzych skupiskach i rodzinach sg najczestszymi czynnikami ryzyka zakazenia meningokokami.

Zakazenia meningokokowe wystepujg na calym swiecie u oséb w kazdym wieku, jednak najczesciej
u dzieci w pierwszych latach zycia (od 3 miesiecy do 2-5 lat). Drugi szczyt liczby zachorowan dotyczy
mtodziezy i mtodych dorostych (15-24 lata). W Europie choroba jest rzadka (okoto 1,1/100 000
mieszkancow) i wywotywana gtéwnie przez serogrupy B i C. W Polsce zgtaszanych jest rocznie okoto
300 przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej. Przewazajg zachorowania wywotane przez
meningokoki nalezgce do serogrupy B (okoto 60% przypadkdw, gtéwnie u matych dzieci) oraz serogrupy

C. Pozostate serogrupy wystepujg rzadko (grupa W okoto 3%, grupa Y okoto 4%).

! Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) A. Skoczynska, A. Gotebiewska, |. Wrébel-Pawelczyk,
M. Kiedrowska, P. Ronkiewicz, A. Kuch, W. Hryniewicz 2021, str. 1-14.

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru - Gtéwny Inspektor Sanitarny ,Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2020 r.”, Warszawa 2021, str. 48-53 oraz
,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 r.”, Warszawa 2022, str. 49-55.
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W 2020 roku pandemia COVID-19 i zwigzane z nig restrykcje spowodowaty znaczne zmniejszenie liczby

rejestrowanych przypadkéw IChM (0 41% mniej niz w 2019 r.).

I.2. Dane epidemiologiczne

Ogodlna zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) w Polsce jest na niskim poziomie
europejskim, ale — co charakterystyczne dla tej choroby — podlega okresowym wahaniom. Wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH),
wskaznik zapadalnosci w 2018 roku osiggnat poziom 0,53/100 000, co plasuje Polske wsrdd krajow

z niskg zapadalnoscig na IChM3.

Zakazenia meningokokowe wystepujg we wszystkich grupach wiekowych. Najwieksza zapadalno$c
obserwuje sie u dzieci ponizej 1 roku zycia, cho¢ jest ona réwniez wysoka w grupie ponizej 5 roku zycia.
Wieksza zapadalno$¢ niz srednia obserwuje sie réwniez u miodziezy. U dzieci ponizej 1 roku zycia
zapadalno$¢ na IChM w ostatnich latach wg. Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukfadu Nerwowego (KOROUN) waha sie okoto 11 przypadkéw
na 100 tysiecy mieszkancéw, a w 2018 roku wynosita 10,65 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow.

Z kolei zapadalnos¢ u dzieci ponizej 5 roku zycia i os6b w wieku 15-19 lat wyniosta w 2018 roku
odpowiednio 4,43/100 000 i 0,64/100 000. Zapadalnos¢ na te chorobe jest znacznie zréznicowana
pomiedzy wojewddztwami. Przyktadowo, w 2018 roku zapadalnos$¢ u dzieci ponizej 1 roku zycia
z wojewodztwa zachodnio-pomorskiego i mazowieckiego wyniosta odpowiedni 37,64/100 000
i 19,80/100 000, a w wojewddztwie tddzkim, opolskim i podkarpackim nie zgtoszono Zzadnego
przypadku. Te rozbieznosci mogg Swiadczyé zaréwno o réznicach w sytuacji epidemiologicznej,
zwigzanej rowniez z podejmowanymi lokalnie szczepieniami jak i o jakosci systemu monitorowania

zakazen w poszczegodlnych regionach kraju.

Ogolny wspotczynnik  $miertelnosci w2018 roku wyniost 17,9%, przy czym najwiekszy
(50%)odnotowano u dzieci w wieku 36-47 miesiecy i u mtodziezy 15-19 lat. U niemowlat osiggnat

on wartosé¢ 15,8%.

Obecnie mapy potrzeb zdrowotnych nie obejmujg danych dotyczgcych przedmiotowego problemu

zdrowotnego, dlatego nie mozna sie do nich odniesc.
1.3. Opis obecnego postepowania

Inwazyjna choroba meningokokowa jest groznym zakazeniem bakteryjnym, ktére czesto prowadzi
do $mierci lub trwatego kalectwa. Najlepszym sposobem ochrony przed zakazeniami inwazyjnymi
wywotanymi przez Neisseria meningitidis sg szczepienia. Ich skuteczno$¢ wykazano w wielu krajach,

ktére wprowadzity je do narodowych programoéw szczepien.

W Polsce szczepienia przeciw meningokokom sg zalecane w Programie Szczepien Ochronnych, ale
nie sg refundowane, co oznacza, ze koszt szczepionki ponosi pacjent lub rodzic. Ponadto
niedostateczna $wiadomo$¢ spoteczna przebiegu choroby i ryzyka zwigzanego z zakazeniem

meningokokami, szczepienia w 1. r.z. dziecka, ktére wigzg sie z liczbg podawanych dawek, cena

8 Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie, Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN)
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szczepionek to kolejne bariery zwigzane z akceptacjg i wykonywaniem szczepien przeciwko

meningokokom szczegdlnie u najmtodszych dzieci.

Grupa*“ ekspertéw opracowata rekomendacje postepowania przeznaczone dla lekarzy realizujgcych
szczepienia przeciw meningokokom u dzieci i osob dorostych. Rekomendacje opracowano z inicjatywy

i pod patronatem Konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii oraz medycyny rodzinne;j.
Grupa ekspertow zaleca:

e Rozpoczecie szczepien przeciwko meningokokom w 1. pofroczu zycia z zastosowaniem

szczepionek przeciw MenACWY oraz MenB (odpowiednio po 6. lub 8. tygodniu zycia).

e Jednoczesne podawanie szczepionek MenB i MenACWY podczas jednej wizyty (szczepienie

po 8. tygodniu zycia).

e Szczepienia MenB w 1. péiroczu zycia: schemat 2 + 1 lub schemat 3 + 1 u niemowlat

nalezacych do grup zwigkszonego ryzyka IChM.

e Szczepienia przeciwko MenACWY oraz MenB nastolatkéw i mtodych dorostych, szczegdlnie
miodziezy rozpoczynajgcej studia, planujgcej zamieszkanie w internatach, akademikach

lub wyjezdzajgcych za granice.

e Szczepienia pacjentdw nalezgcych do grup zwigkszonego ryzyka IChM, z jednoczesnym

podaniem szczepionki MenACWY oraz MenB.

e Stosowanie dawek przypominjgcych MenACWY i MenB u pacjentdw najwyzszego ryzyka

zachorowania na IChM (powyzej 10. r.z.).

e Profilaktyczne podanie paracetamolu kazdemu niemowleciu szczepionemu w 1. pétroczu zycia

przeciwko MenB, zwtaszcza jesli podczas wizyty podawane sg inne szczepionki.

o Wykorzystanie wizyt szczepiennych oraz bilansowych do aktywnego propagowania szczepien

przeciwko meningokokom.
o \Wprowadzenie bezptatnych szczepien dla pacjentéw nalezgcych do grup ryzyka IChM.
e Pilne podjecie dziatan umozliwiajgcych refundacje szczepionek przeciw meningokokom.

Jedyng skuteczng metodg zapobiegania IChM sg szczepienia. > Zalecenia WHO wskazuja
na konieczno$¢ wigczenia szczepieh przeciwko meningokokom do powszechnych programéw
szczepien, szczegdlnie w krajach o wysokiej czestosci wystepowania zakazen meningokokowych
(>2-10 przypadkow/100 000 osdb rocznie) | w grupach podwyzszonego ryzyka wystgpienia inwazyjnej
choroby meningokokowej Dziatanie szczepionki polega na wybidérczej stymulacji naturalnego uktadu
odpornosciowego organizmu szczepionej osoby. Wynikiem tego jest ochrona przed choroba.
W Polsce dostepne sg trzy rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:

e szczepionki polisacharydowe przeciw meningokokom serogrupy A i C lub A, C, W-135 i Y

dla os6b powyzej 2 roku zycia. Zalecane sg osobom wyjezdzajgcym w rejony endemicznego

4 Rekomendacije dotyczgce szczepien przeciw meningokokom dzieci i 0séb dorostych - Szczepienia. Info (pzh.gov.pl)
5 Jankowska T., Wagiel E. Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazéwki dla lekarzy, Postepy Nauk Medycznych,
t. XXVII, nr10B, str. 44-50, 2014
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i epidemicznego wystepowania meningokokéw serogrupy A, B, W-135 i Y. Dajg ochrone na
3-5 lat;

szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrupy C oraz A,C,W-135 i Y. Sktadajg
sie one z oczyszczonych polisacharydéw otoczkowych meningokoka potgczonych z biatkiem
nosnikowym. Sg skuteczne u oséb powyzej 2 miesigca zycia i zapewniajg dlugotrwatg ochrone
przed zakazeniem, dodatkowo zmniejszajg liczbe bezobjawowych nosicieli. Szczepionki
przeciwko meningokokom serogrupy C podawane sg dzieciom w 3 dawkach - 2 podstawowych
i 1 uzupetniajgcej. Mtodziezy i dorostym podawana jest jedna dawka. Natomiast szczepionki
4-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135 i Y) mogg by¢ stosowane u dzieci
od 2 lub 12 miesigca zycia, miodziezy i dorostym i wymagajg podania jednej dawki;
szczepionki biatkowe przeciw meningokokom serogrupy B. W skiad jednej z nich wchodzg
biatka bedace antygenami: czynnik H, adhezyna A i antygen wiazacy heparyne, biatko
powierzchniowe. Przeznaczona jest do szczepien oséb w wieku od 2 miesiecy i chroni przed
IChM wywotang przez meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa opracowana
klasyczng metodg rekombinacji zawiera biatko powierzchniowe fHbp tj. czynnik H, jednakze

moze by¢ ona podawana dzieciom od 10 lat i dorostym.®

Na podstawie danych zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Centrum Systeméw

Informatycznych Ochrony Zdrowia w Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko zakazeniom

meningokokowym grupy B z waznym pozwoleniem dopuszczenia do obrotu (Bexsero, Trumenba).

W tym tylko jedna (Bexsero) przeznaczona jest do szczepien dzieci od 2 miesigca zycia przewidzianych

w programie.

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie

Programem Szczepienn Ochronnych na 20237 rok (PSO), szczepienia przeciwko meningokokom nalezg

do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia.

Zalecane sg w szczegolnosci:

niemowletom od ukonczenia 6 tygodnia zycia lub 8 tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju

szczepionki;

dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej:
z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, domach
studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu

(intymne kontakty z nosicielem lub osobg chorg, np. gteboki pocatunek), osobom podrézujgcym:;

dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomiczng
lub czynnosciowg asplenig, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym, chorobg

reumatyczng, przewlektg chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem z powodu

5Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny zrodto:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#jakie-rodzaje-szczepionek-przeciw-zakazeniom-meningokokowym-

sa-dostepne-w-polsce (odczyt: 17.02.2020 r.)

7 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/113/oryginal/akt.pdf
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napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego, przed

i po przeszczepieniu szpiku oraz osobom leczonym immunosupresyjnie;

e dzieciom w wieku od ukohczenia 2-4 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzeh odpornosci
oraz szczegblnie narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom dorostym,

w szczegolnosci powyzej 65 roku zycia.

Problem zdrowotny opisany w programie jest zgodny z ,Kierunkami dziatah w zakresie polityki
zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026” w zakresie kierunkéw numer:
4. ,Profilaktyka chordb zakaznych oraz zmniejszenie wystepowania objawdw i dolegliwosci zwigzanych
z przebiegiem tych chorob wskazanym” oraz 6. ,Edukacja zdrowotnha i ksztattowanie ws$rod

mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych”.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I.1. Cel gtéwny

Zminimalizowanie ryzyka zachorowalnosci na chorobe meningokokowg poprzez zwiekszenie o 10%

zaszczepialnosci w populacji 3-36 miesiecy w latach 2023-2025.

Il.2. Cele szczegotowe

Cel szczegotowy nr 1

Zmniejszenie ryzyka powiktan w wyszczepionej grupie populacji (umieralnosc).

Cel szczegdtowy nr 2
Uzyskanie co najmniej 90% deklaracji rodzicdw dzieci o tym, ze uzyskali wiedze na temat zakazen

Meningokokowych.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. lloraz liczby dzieci, ktére zostaly zaszczepione w ramach programu i liczby dzieci z planowanej
w programie grupy docelowej - wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego).

2. Poziom zapadalnosci na chorobe meningokokowg spowodowang meningokokami serogrupy
B u dzieci ponizej 3 r.z. w wojewoddztwie mazowieckim (dotyczy celu szczegétowego nr 1, na
podstawie dostepnych danych).

3. lloraz liczby rodzicéw objetych edukacjg i liczby rodzicéw obecnych podczas lekarskiego
badania kwalifikacyjnego — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego nr 2,

na podstawie danych z ankiety satysfakcji).

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Do programu zostang wigczone dzieci od 3 miesigca zycia do 3 roku zycia z wojewddztwa
mazowieckiego, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale

l11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu
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polityki zdrowotnej.

Zgodnie z danymi GUS w 2021 r. w wojewddztwie mazowieckim populacja dzieci w wieku 0-3 lat
293 900 dzieci.® Natomiast w tym samym roku byto 27 984 dzieci objetych opiekg w Zlobkach®.
Ze wzgledu na ograniczong kwote przeznaczong na realizacje programu jest to populacja docelowa
Z grupy ryzyka, ktéra moze zosta¢ zakwalifikowana do udziatu w programie. Przy planowanym budzecie
na realizacje programu w wysokosci 9 000 000 z, bedzie mozna poda¢ 15 096 dawek szczepienia
(tj. 5 032 dzieci z wojewddztwa mazowieckiego przy zatozeniu, ze jedno dziecko skorzysta z petnego

cyklu szczepien: dwoch dawek szczepienia podstawowego i jednej dawki szczepienia uzupetniajgcego).

8 Gtowny Urzad Statystyczny w Warszawie, zrodto: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica (odczyt: 17.02.2023 r.)
9 Gtowny Urzad Statystyczny w Warszawie, zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica (odczyt: 17.02.2023 r.)
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lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci spetniajgce wszystkie kryteria wskazane w pkt 1-3 oraz
co najmniej jedno kryterium z pkt 4 lub pkt 5.
Niespetnienie nawet jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 oraz zadnego z kryteriow dodatkowych

stanowi przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:

1) dziecko, w dniu zgtoszenia do programu, musi mie¢ ukonczony 3 miesigc zycia i nie moze mieé
wiecej niz ukonczone 3 lata;

2) rodzic dziecka aplikujgcego do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi mieszkac
na terenie wojewddztwa mazowieckiego (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego1°) i powinien przediozyé
realizatorowi wypetniony druk — zgodny z trescig zawartg w zataczniku Al! do programu;

3) rodzic musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat dziecka
w programie oraz podpisa¢ oswiadczenie, ze dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego
programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych - zgodny z trescig
zawartg w zatgczniku B2 do programu.

Dodatkowo:
4) dzieci aplikujgce do programu uczeszczajg do:
a. zlobka (w przypadku dzieci od ukonczenia 20 tygodnia zycia),
b. klubu dziecigcego (w przypadku dzieci od ukohczenia 1 roku zycia)
lub
5) dzieci aplikujgce do programu, ktdrych rodzice deklarujg przyszte uczeszczanie do:
a. zobka (w przypadku dzieci mtodszych niz 20 tydzien zycia),

b. klubu dzieciecego (w przypadku dzieci mtodszych niz 1 rok zycia).

O witaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, natomiast pierwszenstwo do udziatu
w programie majg dzieci, ktére byly juz uczestnikami programu i aplikuja do niego po raz kolejny,

tak aby mozliwe bylo zaszczepienie dziecka pelnym cyklem szczepien.

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Niespetnienie, co najmniej jednego z kryteriow wigczenia do programu okreslonych w pkt 1-3 lub
jednego z pkt 4 lub pkt 5 lub przeditozenie realizatorowi przez rodzica dziecka uczestniczgcego
w programie pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika C do programu,

powoduje wytgczenie z programu.

10 Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia — druk zgodny z zatgcznikiem A. W przypadku wystagpienia watpliwosci realizatora w
tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wgladu realizatorowi (np. dowo6d osobisty,
paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urzedu prowadzacego dziat zajmujacy sie merytorycznie ewidencjg
ludnosci i inne)

11 Dopuszcza sie, aby tre$¢ zatgcznika A i tre$¢ zatacznika B stanowity jeden druk (dokument)

12 Jw.
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Ponadto wytagczenie z programu powodujg nastepujgce wskazania medyczne:
1. nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikdw szczepionki przewidzianej w programie;
2. przeciwskazania do wykonania szczepienia stwierdzone podczas kwalifikacji lekarskiej;

3. dziecko zostato juz zaszczepione petnym cyklem szczepien.

lll.3. Planowane interwencje

Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane nastepujace interwencje:
1. lekarskie badanie kwalifikacyjne,
2. przeprowadzenie szczepienia (podanie 1 dawki szczepienia pierwotnego lub 1 dawki

uzupetniajgce;j).

Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, kwalifikacja do szczepienia jest konieczna w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia. Badanie to moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz, bez wzgledu
na posiadang specjalizacje.

Lekarskie badanie kwalifikacyjne przeprowadza sie w obecnosci rodzica. Istotne jest w czasie
kwalifikacji zminimalizowanie ryzyka wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP)
i zapewnienie maksymalnej skutecznosci szczepienia oraz wprowadzenia elementu edukujgcego
na temat zakazeh meningokokowych.

W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego odroczenia
zalecanego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobe do konsultacji specjalistyczne;.

Wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym jest okreslony
w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych, realizator zobowigzany jest do stosowania ww. wzoru.

Lekarz ma ustawowy obowigzek przekazania rodzicom informacji, ze szczepienia przeciwko
meningokokom serogrupy C lub A, C, W-135, Y sg zalecane w PSO i w Swietle polskich danych
epidemiologicznych powinno sie je rozpoczynaé juz u dzieci w 1 roku zycia, tj. w grupie wiekowe;j

0 najwyzszej zapadalnosci na IChM.

Szczepienie ochronne
Szczepienie zostanie wykonane uczestnikom, ktérzy spehili kryteria wigczenia do programu, zostali
zakwalifikowani do udzialu w nim oraz przeszli pozytywnie lekarskie badanie kwalifikacyjne.
Szczepienie obejmuje podanie zgodnie z zaleceniami producenta 1 dawki szczepienia pierwotnego
lub 1 dawki uzupetniajgcej. Produktem leczniczym uzytym w programie bedzie szczepionka Bexsero.
Zalecane szczepienie ochronne przeprowadza lekarz
lub felczer, pielegniarka lub potozna, ktérzy:
e odbyli w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepienh
ochronnych i uzyskali dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub
e uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséow

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej lub
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e posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.13

Przed i podczas szczepienia nalezy przestrzegaé zasad aseptyki i antyseptyki poprzez mycie
i odkazanie ragk, wiozenie rekawiczek (cho¢ ich uzycie nie jest obligatoryjne), prawidiowe korzystanie
ze strzykawek i igiet, odkazanie miejsc szczepienia, stosowanie jatowych gazikéw i zabezpieczenie
miejsca wktucia jatowym opatrunkiem.
Osoba wykonujgca szczepienie, ktéra podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie niepozgdanego odczynu
poszczepiennego, ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od powziecia podejrzenia jego wystgpienia,
zgtoszenia takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego
dla miejsca powziecia podejrzenia jego wystgpienia.
Nalezy pamieta¢ o obowigzku udokumentowania szczepienia we wszelkich niezbednych dokumentach
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Jezeli szczepienie ochronne zostanie wykonane
przez swiadczeniodawce niedysponujgcego kartg uodpornienia jest on zobowigzany do dokonania
odpowiedniego wpisu w ksigzeczce szczepien pacjenta, wydania rodzicowi dziecka szczepionego
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia. Powinien takze poinformowac¢ rodzica dziecka szczepionego
0 koniecznosci przekazania zaswiadczenia szczepienia swiadczeniodawcy, ktéry przechowuje karte
uodpornienia dziecka szczepionego.
Realizator ma obowigzek poinformowaé rodzica uczestnika o zalecanym terminie podania kolejnej
dawki szczepionki biorgc pod uwage przede wszystkim wskazania producenta dotyczgace odstepow
czasowych pomiedzy dawkami szczepienia.

Udziat w programie bedzie sie konczyt wraz z podaniem jednej dawki szczepionki u dziecka.

lll.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepnos¢é do s$wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu, przez 7 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy
w tygodniu do godziny 18.00.

Realizator programu musi zapewni¢ rownoczesnie mozliwos$¢ rejestracji telefonicznej lub elektroniczne;j
przez 5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin dziennie.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale
I11.3. Planowane interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostac

przerwane ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje rodzica uczestnika.

lll.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1. zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie,
2. zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 1ll.2. Kryteria kwalifikacji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki

zdrowotnej;

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych
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3. rodzic uczestnika programu ziozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa dziecka

w programie.

Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikdw. Wymagane jest aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat

on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.
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V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1. Wybor realizatoréw w drodze konkursu.
2. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu, skierowane do rodzicow
potencjalnych uczestnikéw.
Kwalifikacja uczestnikéw do programu.
Przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie.

Rozliczenie finansowe programu.

o g M w

Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie:
www.mazovia.pl w zakfadce ,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu i wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg w mysl ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa

Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych
oraz w mediach spotecznos$ciowych bedg informowali o mozliwosci i warunkach uczestnictwa
w programie. Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zalezno$ci
od przyjetych sposobdéw stosowanych przez realizatora i wskazanych w ofercie (np. plakaty, ulotki,
bezposredni kontakt).

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikdw do programu zgodnie z kryteriami
okreslonymi w podrozdziale /ll. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Po zakwalifikowaniu uczestnikdw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:
1) Kwalifikacja lekarska.
2) Szczepienie, w tym:
a) 1 dawka szczepienia pierwotnego,
lub
b) 1 dawka szczepienia uzupetniajgcego.
Realizator na podstawie danych w ksigzeczce szczepieh weryfikuje czy uczestnik miat juz wykonywane

szczepienie preparatem uwzglednionym w programie i ile dawek. W przypadku kiedy dziecko byto
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objete szczepieniem, realizator zapewnia kolejng dawke szczepienia pierwotnego lub uzupetniajgcego

(w sumie nie wiecej niz 2 dawki szczepienia pierwotnego i 1 dawka szczepienia uzupetniajgcego).

Ad 5. Z wybranymi realizatorami programu zostang podpisane umowy, w ktérym okreslone beda

warunki sktadania sprawozdanh oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu bedzie prowadzony monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie

przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale V. Sposéb monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Planowany harmonogram wdrazania i realizacji programu przedstawia tabela nr 1. Przyjety

harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianom.

Tabela nr 1. Planowany harmonogram aktualizacji, wdrazania i realizacji programu.
Lp. Nazwa dziatania Wykonawca Planowanfe Planpwan(_a

rozpoczecie zakonczenie
1. Woycena swiadczen ZD 07.03.2023 r. 13.03.2023 r.
2. Aktualizacja projektu PPZ ZD 12.03.2023 . 17.03.2023r.
3. Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM 27.03.2023 r. 27.03.2023 r.
4. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 14.03.2023 r. 24.03.2023 r.
5. Uchv'va’fa o Wdrogemu PPZ i ogtoszenie konkursu na ZWM/ZD 27.03.2023 1. 27.03.2023 1.
wybdr realizatorow PPZ
6. Sktadanie ofert konkursowych Oferenci 29.03.2023 r. 14.04.2023 .
7. Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 18.04.2023 . 16.05.2023 .
8. Ogtoszenie wynikéw konkursu ZWM 23.05.2023 r. 23.05.2023 r.
9. Podpisywanie uméw z realizatorami ZD, realizatorzy 24.05.2023 r. 31.05. 2023 .
10. | Realizacja PPZ realizatorzy | ©d Podpisania umowy 31.12.2025 .
w 2023 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji .

11. PPZ w 2023 1. realizatorzy 31.01.2024 r. 31.01.2024 r.
12. g(r)zzik?zanle sprawozdan rocznych z realizacji PPZ w realizatorzy 31.01.2025 r. 31.01.2025 1.
13, \f’vréglé’%z?me sprawozdan rocznych z realizacji PPZ realizatorzy 31.01.2026 1. 31.01.2026 1.
14, 2?';:%?;/)%@ raportu koncowego z realizacji PPZ (3 7D 31.03.2026 1. 31.03.2026 1.
15. | Zaakceptowanie raportu kohcowego przez ZWM ZWM 31.03.2026 r. 31.03.2026 r.
16. Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT oraz 7D 31.03.2026 1. 31.03.2026 1.

zamieszczanie jego tresci na BIP Organizatora

Zrédto: opracowanie wiasne

Rozwiniecie skrotéw uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z

wojewodztwa mazowieckiego;

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Strona 15 z 28




Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2025

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
lub oferent, ktdérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze swiadczenia medyczne wykonuje tylko

podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.

Realizator musi podczas realizacji programu posiadaé¢ do dyspozycji nastepujagcy personel medyczny
i sprzet:
Wymagania dotyczace personelu medycznego:
1. co najmniej 1 lekarz (brak konkretnej specjalizacji)
— w zakresie przeprowadzenia kwalifikacji lekarskiej;
2. co najmniej 1 felczer, pielegniarka lub potozna, ktory:

e odbyl w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukohczenie tego kursu lub szkolenia
lub uzyskat specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie
przepisobw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisbw o zawodach
pielegniarki i potoznej, lub

e posiada co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych

— w zakresie wykonania szczepienia.'*

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wymagania dotyczace wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1. Odpowiednie igty do wstrzykniecia szczepionki;

2. Bexsero zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce. Szczepionka przeciw
meningokokom grupy B (rDNA), ztozona, adsorbowana;

3. Preparat antyseptyczny w aerozolu do dezynfekcji skéry lub gotowe saszetki: z gazikiem
jatowym nasgczonym 70% alkoholem izopropylowym;

4. Suche, jatowe gaziki do dezynfekcji skory pacjenta i amputek, fiolek (pojedynczo pakowane),
Niejatlowe rekawice lateksowe pudrowane/bezpudrowe jednorazowego uzytku w dobranym
rozmiarze. Wskazane sg takze rekawice syntetyczne przydatne w przypadku uczulenia
personelu lub pacjenta na lateks;

Pojemnik na ostre przedmioty (zuzyte igty);
Pojemnik (miska nerkowata, worek czerwony) na zuzyty sprzet — zakazne odpady medyczne,

8. W placowce, w ktdrej wykonuje sie szczepienia, musi znajdowac sie zestaw przeciwwstrzgsowy

oraz reanimacyjny.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych
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Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ Zzadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie spetniat

on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢c wymagania okreslone w przepisach odrebnych,

w szczegolnosci:

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepieh ochronnych,

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé

lecznicza.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw jako
wartos¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezpfatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — rodzic kazdego uczestnika musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A, przed
rozpoczeciem dziatah w ramach programu. Ponadto, rodzice uczestnikéw programu muszag
zostac¢ informowani o zrédtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejno$é zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w rozdziale I11.2 Kryteria kwalifikaciji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej.

Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.
Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, moze wzigé w nim udziatu ponownie,
ale nie wiecej niz 3 razy (kazdorazowa kwalifikacja i podanie 2 dawek pierwotnych szczepionki
i 1 dawki uzupetniajgcej).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe oséb biorgcych
udziat w programie oraz ich rodzicbw nie bedg udostepniane osobom trzecim,
a ich administratorem bedzie realizator programu.

Wiedza przekazywana uczestniczkom programu przez realizatora, musi opierac

sie na aktualnych i rzetelnych Zrédtach naukowych.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.I. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentéw:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego z wykonania $wiadczen w ramach programu — zgodnie
z trescig wzoru stanowigcego zatacznik E do programu;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji rodzicéw uczestnikdw programu — zgodnie z trescig wzoru
ankiety stanowigcej zatgcznik D do programu.
Sprawozdanie kwartalne/roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktére
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte

z realizatorami.

Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu
Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr dzieci aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo
zawierac takie dane jak:

1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do rodzica dziecka ubiegajacego sie o udziat w programie.
Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych uczestnikdéw programu oraz ich rodzicow jest podmiot realizujgcy

program.

Ad 2. Ocena jakosci $wiadczen w programie
Jakos$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikdw ankiet satysfakciji rodzicéw uczestnikow
programu zgodnej z trescig zatgcznika D do programu. Rodzic kazdego dziecka uczestniczgcego
W programie zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwenciji, w ktdérych uczestniczyt lub

2) rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub

3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej. Ankieta jest wypetniana

przez rodzica po kazdym szczepieniu.

Analiza wynikow ankiet satysfakciji uczestnikow programu musi zawierac:
1) liczbe os6b biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakciji;
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3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikow programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.

Sugeruje sie, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji rodzicéw uczestnikbw programu zawierata
wykresy, tabele oraz inne formy obrazowania danych.

Analiza wynikow ankiet moze zawieraé inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.
Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez rodzicow uczestnikow

programu. Realizator ma obowigzek poinformowania rodzicéw uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikdw
efektywnosci realizacji programu oraz informacji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu

na koniec roku - zgodnie z zafgcznikiem E. Wz6r sprawozdania kwartalnego/rocznego.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych

w podrozdziale II.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania kohcowego ze Swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koncowe
musi obejmowac caty okres trwania programu oraz musi zawiera¢ te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie konncowe musi réwniez zostaé zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie

zapotrzebowania na szczepienia przeciwko meningokokom serogrupy B w wojewddztwie mazowieckim.

Po zakonczeniu programu analizowane bedg dostepne dane epidemiologiczne w zakresie zakazen

meningokokowych oraz liczby wykonanych szczepien i poréwnywane bedg z danymi sprzed programu

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wediug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy zostanie
opracowany na podstawie m.in. raportow kohcowych oraz innych danych otrzymanych od realizatorow

programu.
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Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzgd
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng warto$¢ kosztéw posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztéw bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich wyodrebniono koszty

przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwigzku z aktualizacjg programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
Swiadczen do 11 podmiotdw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg na terenie wojewddztwa

mazowieckiego.

Wartosci poszczegolnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie jest

$rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy.®

Tabela nr 2. Warto$¢ swiadczen przypadajacych na jednego uczestnika w programie.

Koszt Koszt posredni
jednostkowy elementu
Nazwa elementu . llosé Razem
(bezposredni) (10% kosztu
elementu bezposredniego)

Kwalifikacja uczestnika do 32,52 zt 3,25 zi 1 35,77 zt
programu
Kwalifikacja do 97,03 zt 9,70 zt 1 106,73 zt
szczepienia
Wykonanie szczepienia
szczepionKki

Zrédto: opracowanie wiasne.
Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika wynosi 596,09 zi.

Koszty przedstawione w tabeli nr 2, sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawic
w swoich ofertach w ramach konkursu na wybdr realizatora programu. W konkursie zostanie okreslone
m.in. kryterium dotyczgce kosztu jednostkowego uczestnictwa w programie. Ostateczny koszty
wsparcia przypadajacy na 1 uczestnika programu ustalony zostanie w wyniku przeprowadzonego

konkursu.

15 Wycena zostata sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 11 podmiotéw, odrzucajgc wartosci zbyt wysokie
i zbyt niskie, przypadajgce na 1 uczestnika
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Budzet programu zostat okreslony na lata 2023-2025 w wysokosci 9 000 000 zt, zgodnie z ponizszym
podziatem:

- 2023 r.: - 3 000 000 z

- 2024 r.: - 3 000 000 z

- 2025 r.: - 3 000 000 zt.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji bedzie mozna wykona¢ 15 096 szczepien,
w tym:

-w 2023 r. — 5 032 szczepien;

-w 2024 r. — 5 032 szczepien;

-w 2025 r. — 5 032 szczepien.

VI.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2023-2025. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 9 000 000 zi. Program zostanie sfinansowany ze s$rodkéw wiasnych

Wojewoddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych $rodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zosta¢ zwiekszony.

VI.3. Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, portal Szczepienia Info, zrodto:

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#jakie-rodzaje-szczepionek-przeciw-

zakazeniom-meningokokowym-sa-dostepne-w-polsce (odczyt: 17.02.2020 r.);

Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 191/2019 z dnia 30 grudnia
2019 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom w Gminie Buk na lata 2020 - 2024” Zrédto: http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oop
z/2019/0P-0192-2019.pdf (odczyt: 17.02.2020 r.);

Gtoéwny Urzad Statystyczny w Warszawie, Bank Danych Lokalnych, Dzieci w wieku 0-3 r. z w

wojewodztwie mazowieckim w 2018 roku; zrédio: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica
(odczyt: 17.02.2020 r.);
Gtéwny Urzad Statystyczny w Warszawie, Bank Danych Lokalnych, Dzieci objete opiekg w Ztobkach

w wieku ztobkowym w wojewddztwie mazowieckim w 2018 roku; zrodto: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/

dane/podgrup/tablica (odczyt: 17.02.2020 r.).

Akty prawne:

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien

ochronnych;

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
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Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2025

6. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej;

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.
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Zatacznik A. Wz6r oswiadczen

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania i uczeszczaniu dziecka do klubu dzieciecego lub ztobka

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania mojego dziecka do ,Programu polityki
zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa
mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojewodztwa mazowieckiego w
rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu**.

Oswiadczam, ze moje dziecko uczeszcza lub bedzie uczeszczato do klubu dzieciecego lub ztobka.

Swiadoma zgoda na udzial w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace udziatu
mojego dziecka w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, Zze program finansowany jest ze srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkéw publicznych.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w tym programie i jestem Swiadom faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie Zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowosc, data i podpis rodzica* uczestnika

Oryginat/kopia***

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktdrej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem uczestniczgcym w programie.

** Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu Cywilnego (art.25 KC) miejscowos¢, w ktdrej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

*** Niepotrzebne skreslic¢.
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Zatacznik B. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy
B dla dzieci do lat 3 z wojewddztwa mazowieckiego”

Imie i nazwisko rodzica™ uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka w ,Programie
polityki zdrowotnej szczepieni przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3 z wojewoddztwa
mazowieckiego’.

Powodem mojej rezygnacji jest**:

Miejscowo$¢, data i podpis rodzica” uczestnika

*kk

Oryginat/kopia

* Opiekun prawny oraz inna osoba, ktérej sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem uczestniczgcym w programie
** Wskazanie powodu rezygnaciji jest nie obowigzkowe

*** Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik C. Wz6r ankiety satysfakcji udzialu w programie

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu Paristwa dziecka
w ,Programie polityki zdrowotnej szczepieri przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci
do lat 3 z wojewbdztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - 0znacza ocene najnizszg, 5 - oznacza oceng najwyzszg.

1. W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzgcg aplikacje/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg kwalifikacje lekarska do szczepienia?
1 2 3 4 5
4, Czy podczas kwalifikacji lekarskiej uzyskali panstwo informacje na temat zakazen

meningokokowych?

¢ TAK
e NIE
5. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg szczepienie w ramach programu?
1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w programie?
1 2 3 4 5
8. Czy polecitaby Pani udziat w programie innym rodzicom?
1 2 3 4 5
9. Skad dowiedzieli sie Pahstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko
jedng odpowiedz)
. z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
. od lekarza/pielegniarki/potoznej,
. z Internetu,
. ze ztobka/klubu dzieciecego;
. od znajomych/innych rodzicow,
. iNNE (JaKIE?) ...
10. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik D. Wz6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe’” z realizacji ,,Programu polityki
zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci do lat 3
Z wojewddztwa mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: .........

Nr wiersza | Nazwa wskaznika | Warto$é wskaznika

Sprawozdanie z osiggnigcia miernikow efektywnosci realizacji programu

1. lloraz liczby dzieci, ktére zostaty zaszczepione w ramach
programu i liczby dzieci z planowanej w programie grupy
docelowej- wynik wyrazony w procentach

3. lloraz liczby rodzicéw objetych edukacjg i liczby rodzicow
obecnych podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego-
wynik wyrazony w procentach

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w ramach programu w okresie sprawozdawczym

Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

1. Liczba dzieci aplikujacych do programu
Liczba dzieci niezakwalifikowanych do szczepien podczas
kwalifikacji lekarskiej z powodu przeciwskazan zdrowotnych

3. Liczba oséb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie

4. Liczba dzieci zaszczepionych ogétem, w tym:

4a. Liczba dzieci i liczba pierwszych dawek

4b. Liczba dzieci i liczba drugich dawek

4c. Liczba dzieci i liczba trzecich dawek

4d. Liczba dzieci i liczba dawek szczepienia uzupetniajgcego
Liczba rodzicow, ktérzy zostali objeci edukacjg podczas

5. lekarskiego badania kwalifikacyjnego (ha podstawie danych
z ankiety satysfakciji)

*Niepotrzebne skresli¢
Uwagi:

Czes$¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych (obowigzkowy opis przy sprawozdaniach

kwartalnych i koncowym!)
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Analiza wynikow ankiet satysfakcji rodzicéw/prawnych opiekunéw uczestnikéw programu za okres
sprawozdawczy (obowigzkowy opis przy sprawozdaniach kwartalnych i koncowym!).

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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