UCHWALA NR XLVI11/409/17
RADY MIEJSKIEJ W STASZOWIE

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: Program zdrowotny
dotyczacy szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018-2022
wsrod dzieci ponizej drugiego roku zycia zamieszkalych na terenie Miasta i Gminy

Staszow.

Na podstawie art. 7ust. 1 pkt 5oraz art. 18 ust.1 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z2016r.poz.446 zpdézn. zmPw zwigzku
zart. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdzn.
zm.? Rada Miejska w Staszowie uchwla, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn.: Program zdrowotny dotyczacy szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom na lata 2018-2022 wsrdéd dzieci ponizej
drugiego roku zycia zamieszkalych na terenie Miasta i Gminy Staszow, ktéry stanowi
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Staszow.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Dominik Rozek

Dzmiany: Dz. U. z 2016r.: poz. 1579, poz. 1948; z 2017r., poz. 730, poz. 935
2 zmiany: Dz. U. z 2015r. poz. 1365, poz. 1916, poz. 1991; z 2016r.: poz.1807, poz.1860, poz.1948, poz. 2138, poz.
2173, poz. 2250; z 2017r.: poz. 777, poz. 858, poz. 759, poz. 844, poz. 1089, poz. 1139, poz. 1200
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Uzasadnienie do Uchwaty Nr XL VII/409/17
Rady Miejskiej w Staszowie
z dnia 31 sierpnia 2017 r.

Zgodnie zart. 7 ust. 1 pkt 5ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia,
nalezy do zadan wlasnych gminy. Art. 7ust. | ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych mowi, 1z do
zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotne] wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1istanu zdrowia
mieszkancow  gminy. Projekt Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom zostat przekazany, zgodnie =z art.48a
ust. 1 wyzej cytowanej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem jego
zaopiniowania 1iuzyskal ocene¢ pozytywna. Program zostal réwniez pozytywnie
zaopiniowany przez Wojewode Swictokrzyskiego - Agate Wojtyszek oraz Pelnomocnika
d/s realizacji Narodowego Programu Zdrowia lek. Grzegorza Fitasa. Szczepienia przeciwko
meningokokom znajduja si¢ na wykazie szczepien zalecanych - niefinansowanych ze
srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. Program finansowany bedzie ze
srodkow budzetu Gminy Staszow, okreslonych w uchwale budzetowej na kazdy rok.
Realizatorami beda podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert.
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLVII/409/17
Rady Miejskiej w Staszowie

z dnia 31 sierpnia 2017r.

Program zdrowotny dotyczqcy 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 Staszow.

Id: YYPHL-AOJPO-GCUSN-MQOPR-OJTEP. Podpisany Strona 2



Spis tresci:

1. Opis problemu zdrowotnego.......................c.cccooviiiimiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e 3
@) Drogi ZAKAZENIA..................cccviieeeiiiieeie ettt 3
b) Przebieg choroby i [eCZENIe................cccueeeeeueiieiiiiieeeciie et 3
c) Epidemiolo@ia W POISCe...............ccccooeveuiiiiiiiiiiieiie e 4
d) Populacja kwalifikujgca sie do wilgczenia do programu....................c............ 5
e) Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programiu....................ccccoccceeveceianceeneenannn. 5
2. Cele programu i oczekiwane efekty.....................ccocooieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 5
@) Cl GIOWRY ... 5
D) Cele SZCZEGOTOWE..............cccceeeeeeieeeee e 5
C) OCZEKIWANE ©FCKLY..........ooovveeeeeie et 6
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.......................ccc.oo....... 6
e) Monitoring SKUtecznoSCi PrOZUAMU. ................ccccuveeeeceeeeeeciieeeeiieeeeiee e, 6
3. AdreSacCi PrOZrAMIUL ........................ccoceuveiiieeeiiiiiie e et e e 6
a) Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe................ 6
b) Tryb zapraszania do Pro@rami...................ccccoeeeeueeeecieieeeiieeeecieeeeeieeeeveae e 7
4. Realizacja programu i jego fINANSOWANIC......ccesesrressieosssssrassroossssssasssssssssssssssssssssne 8
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne............................. 8
D) KOSZLY JEANOSIKOWE. ........coooeeeeieeee et 8
c) Planowane koSzty CatROWILe..............ccccoooveiiiiiiiiiiiiiieeeee e 9
d) ZrOda fiNANSOWANIA. ..........o.o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
e) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.................c.c.ccccveeeenenennnne. 9
5. Okres realizacji PrO@ramu.........................coccovveueeiiieiiiiiiieeeeeeeiee e eeee e 10
6. Monitorowanie i eWAIUACA......eeeeeeeeesesrveereecsssssurssccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss 10
a) Ocena zgtaszalnoSci do PrOGraAMU................cccc..eeeveieeeciieeeciiieeeeiee e 10
b) Ocena efektyWnoSCi PrOZFAMU.................cc.cceuuieiieiiieesie e 10
WA 21711 g X 11

Id: YYPHL-AOJPO-GCUSN-MQOPR-OJTEP. Podpisany Strona 3



1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki to bakterie nalezagce do gatunku Neisseria meningitidis. Istnieje
wiele grup serologicznych meningokokow, jednak szczegdlnie inwazyjne s3
oznaczone symbolami: A, B, C, Y 1 W-135. W Polsce oraz w Europie najczgsciej
wystepuja meningokoki grup B (70%) oraz C (26-30%). Meningokoki nalezace do
grupy C znacznie cze$ciej wywotuja epidemi¢ oraz sepse, ktora obarczona jest
wysokg $miertelnoscig.

a) Drogi zakazenia:

Zakazenie meningokokami nastepuje poprzez bezposredni kontakt z osoba
chorg lub z bezobjawowym nosicielem. Meningokoki przenoszone s3 droga
kropelkowg (podczas kaszlu lub kichania), podczas kontakt bezposredni (np. podczas
pocatunku) albo posrednio, np. poprzez spozywania positkow ze wspolnego
naczynia. Rozwijaja si¢ w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej. Szacuje si¢, ze okoto
10-20 % ludzi zdrowych jest nosicielami tych bakterii. Wséréd mtodziezy (od 11
do 19 lat) odsetek ten moze przekracza¢ nawet 20 %. Ryzyko zakazenia wzrasta
w duzych zbiorowiskach ludzkich, jak na przykltad zlobki, przedszkola, szkoty,
schroniska mtodziezowe, internaty, akademiki ze wzgledu na tatwe 1 szybkie
przenoszenie si¢ bakterii poprzez bliski kontakt. Zachorowania wywotane przez
meningokoki obserwuje si¢ najczesciej zimg 1 wiosng (w okresie masowych infekcji
gérnych drog oddechowych).

b) Przebieg choroby i leczenie:

Osoba z podejrzeniem zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala.
Choroba moze rozwija¢ si¢ bardzo szybko 1 mie¢ ci¢zki przebieg. W poczatkowe]
fazie zwykle pojawiaja si¢ objawy podobne do przezigbienia jak ostabienie,
goraczka, bole stawowe 1 mig§niowe oraz ogdlne zte samopoczucie. U dzieci ponizej
2 roku zycia ich przebieg rozni si¢ od przebiegu u dorostych. Najczesciej choroba
objawia si¢ zimnymi dtonmi i stopami, brakiem apetytu, biegunka, wymiotami,
ptaczem kwileniem, drazliwoscig, senno$cig, odchylaniem glowy do tyh,
ostupieniem, pulsujgcym ciemigczkiem u niemowlat oraz wybroczynami na skorze.
Przebieg zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych charakteryzuje si¢ objawami tzw.
oponowymi: silnym bdlem glowy, wymiotami, nudno$ciami, sztywno$cig karku,
drgawkami, $wiatlowstretem 1 sennoscig. W przypadku sepsy symptomy réznig si¢
w zalezno$ci od jej ciezkosci. Zwykle wystepuje wysypka wybroczynowa oraz
czerwone drobne plamki na skérze catego ciala, nieblednagce pod naciskiem.

Id: YYPHL-AOJPO-GCUSN-MQOPR-OJTEP. Podpisany Strona 4



¢) Epidemiologia w Polsce

Zakazenia meningokokami obserwuje si¢ we wszystkich grupach wiekowych,
jednak najwigksza zachorowalno$¢ wystepuje wsrod najmtodszych. Szacuje sig, ze
roczna zapadalno$¢ wynosi w Polsce od 200 do 400 zachorowan. Najwyzszy
wspotczynnik zachorowalnos$ci obserwuje si¢ u dzieci do 5 roku zycia 1 u mtodziezy
w wieku 15- 19 lat. W latach 2006 1 2007 w Polsce wystapily epidemie wywolane
przez meningokoki serogrupy C. Ogolny wspdlczynnik $miertelnosci z powodu tej
choroby w latach 2010-2012 wyniost 10,2%. Najwigkszy (50%) zaobserwowano
wsrod osob powyzej 75 roku zycia. U niemowlat siegnat powyzej 11 %. Wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w 2012 roku zaobserwowano ogoétem 241 zachorowan na IChM, z czego 144
przypadki odnotowano w grupie osob pici meskiej. Wiecej zarejestrowano wsrdd
mieszkancoOw miast (152) niz wsi (89) wedlug danych Narodowego Funduszu
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Wykres 1."Zapadalnos$¢ na Inwazyjng Chorobe Meningokokowa w poszczegolnych grupach
wiekowych, Polska 2009-2013".

[Zrédio: Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego. Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce. Warszawa, 2014.
http://www.koroun.edu.pl/pdf/ICHM11-04.pdf
dostep: 22.04.2016]
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d) Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu.

[lo$¢ dzieci — mieszkancoOw Miasta i Gminy Staszow, do ktorych adresowany
jest program nie jest jednoznacznie okreslona. W przypadku dzieci urodzonych
w roku 2015 ich liczba wynosi 247. Niemozliwe jest w chwili opracowywania
programu okreslenie catkowitej liczby beneficjentow, gdyz nie jesteSmy w stanie
okresli¢ doktadnej liczby urodzonych dzieci w latach 2017-2020. Ich teoretyczna
liczba przyjeta zostanie na podstawie $Sredniej liczby urodzen z ubieglych lat, ktéra
wynosi 254 dzieci/rok. W zwigzku z powyzszymi informacjami taczna przewidywana
liczba dzieci urodzonych w latach 2016-2020 wynosi 1270.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Inwazyjna choroba meningokokowa jest bezposrednim zagrozeniem dla
zdrowia 1 zycia. 5-10 % pacjentow umiera w ciggu 24-48 godzin po wystgpieniu
objawow, a w przypadku sepsy meningokokowej 50 % zgondw nastepuje
w pierwsze] dobie. Prowadzenie szczepien wsérod dzieci ponizej 2 roku zycia moze
zapobiec wielu zachorowaniom, hospitalizacji oraz groznym powiktaniom takim jak
niedowtad konczyn, uszkodzenie stuchu, trwate zaburzenia neurologiczne,
zaburzenia emocjonalne, ubytki skory i tkanki podskérne;.

2. Cele programu.
a) Cel glowny.

Celem gléwnym programu jest zwigkszenie stopnia zapobiegania zakazeniom
meningokokowym dzigki szczepieniu dzieci w drugim roku zycia jedng dawka
szczepionki.

b) Cele szczegolowe:

» zwickszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom
typu C w grupie dzieci objetych programem

* pozyskanie jak najwigkszej liczby beneficjentow 1 tym samym zaszczepienie
jak najwigkszej liczby dzieci

* zmniejszenie ilosci kuracji antybiotykowych

e zmniejszenie ilosci hospitalizacji dzieci z powodu chorob wywotanych
meningokokami

e zmniejszenie zapadalnosci 1 umieralnosci na choroby meningokokowe wsrod
dzieci
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zwigkszenie §wiadomosci spotecznos$ci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych z
zachorowaniem na inwazyjng chorob¢ meningokokowg

¢) Oczekiwane efekty:

Coroczne szczepienia kolejnych rocznikow dwuletnich dzieci skutkowac

bedzie w dtugoterminowym horyzoncie czasowym zmniejszeniem ilosci zachorowan
za choroby meningokokowe ws$réd dzieci oraz zwigkszeniem odpornosci
populacyjnej spoteczenstwa Miasta 1 Gminy Staszow.

Do oczekiwanych efektow naleza:

znaczny spadek czestosci wystepowania chorob meningokokowych u dzieci,
ktore byly szczepione

redukcja hospitalizacji z powodu choréb meningokokowych

wzrost $wiadomosci mieszkancoéw Miasta 1 Gminy Staszow o koniecznosci
szczepien przeciwko chorobom meningokokowym

uzyskanie wysokiej frekwencji dzieci kwalifikujacych si¢ do objecia programu
zaszczepienie jak najwiekszej liczby dzieci

ograniczenie kuracji antybiotykowych podawanych dzieciom

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

liczba dzieci uczestniczacych w programie,

odsetek dzieci uczestniczacych w programie w ogolnej liczbie dzieci
spetniajacych kryteria kwalifikacji do programu

liczba dzieci zaszczepionych

liczba odbiorcow przeprowadzonej edukacji zdrowotne]

liczba gabinetéw POZ realizujacych program

zmniejszenie zapadalno$ci 1 umieralnosci na choroby meningokokowe wsrdd
dzieci na przestrzeni lat funkcjonowania programu.

e) Monitoring skutecznosci programu:

wspotczynnik zachorowalnos$ci na choroby meningokokowe
wspotczynnik chorobowosci ogolnej
wspotczynnik hospitalizacji z powodu chorob meningokokowych
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3. Adresaci programu.
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesigca zycia.
Szczepieniom, ktorych wykonanie jest planowane w 2018 roku poddane beda dzieci
urodzone w 2016 roku, zameldowane na terenie Miasta 1 Gminy Staszéw. Ich liczba
na dzien 18.04.2017 r. wynosi 215. Iniekcjom majgcym odby¢ si¢ kolejno w latach
2019, 2020, 2021,2022 poddane zostang dzieci urodzone w rocznikach 2017, 2018,
2019 1 2020. Ich teoretyczna ilo$¢ przyjeta zostanie na podstawie S$redniej z

poprzednich lat.
Liczba dzieci urodzonych w danym
Rocznik roczniku, zameldowanych na
terenie Miasta i Gminy Staszow
2010 310
2011 287
2012 266
2013 215
2014 235
2015 247
2016 215
Srednia 254

Tabela 1. "Liczba dzieci urodzonych w latach 2010-2016, zameldowanych na terenie Miasta i
) Gminy Staszow", stan na dzien 18.04.2017 r.
[Zrodto: Wydzial Spraw Obywatelskich i Spotecznych, Urzqd Miasta i Gminy Staszow]

Odnoszac si¢ do powyzszych danych szacuje si¢, ze liczba dzieci urodzonych
w latach 2016-2020 wynosita bgdzie okoto 1270

b) Tryb zapraszania do programu.

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Organizatorzy oraz
realizatorzy  programu  przeprowadza kampani¢  informacyjno-edukacyjng
motywujaca do aktywnego udziatu w szczepieniach obejmujaca:

* umieszczenie informacji o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta
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1 Gminy Staszow,

* umieszczenie informacji o programie w pisSmie samorzagdowym "Monitor
Staszowski",

* informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek.

4. Realizacja programu i jego finansowanie:

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne.

1. Opracowanie programu.

2. Wybor podmiotow leczniczych realizujacych program — konkurs ofert (zgodnie
z art. 48 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych tj. z 2008 r. Dz. U. z 2015r. poz. 581
ze zm.)

3. Realizacja programu:

Na catos¢ kosztow sktadac bedg si¢ koszty:

e akcji informacyjno-edukacyjnej (ogltoszen w mediach, wydruku materiatow
informacyjnych itd.),

a) dotarcie z informacjg o programie do rodzicéw dzieci spetniajacych kryteria
udziatu,

b) rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja zdrowotna rodzicow
w zakresie objetym programem przez realizatora,

e koszty preparatow szczepionkowych, badania lekarskiego 1 wykonania
szczepienia.

b) Koszty jednostkowe:

Szacunkowy koszt wykonania jednego szczepienia w ramach programu
przewiduje si¢ na ok. 170 zl.
Zakres $wiadczen w ramach niniejszego programu dla pojedynczego dziecka
obejmuje:
* zakup szczepionki
* wypelnienie i podpisanie zgody na udzial w programie 1 szczepienie
* badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia
* podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta
* sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieh —
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie 1 standardami
stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych
e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdan z jego realizacji
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¢) Planowane koszty calkowite

Na podstawie realizowanych szczepien przeciw meningokokom w 2015 r.
wsrod dzieci urodzonych w 2013 r, zameldowanych na terenie Miasta 1 Gminy
Staszow, na 215 dzieci kwalifikujacych si¢ do wykonania iniekcji, zaszczepionych
zostato 107 dzieci, tj. ok. 50 % populacji. W 2016 r. wsrdd dzieci urodzonych w 2014
r, zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Staszow, na 235 dzieci kwalifikujacych
si¢ do wykonania iniekcji, zaszczepionych zostato 102 dzieci, tj. ok. 44 % populacji.
W 2017r, ponownie realizowane jest szczepienie ochronne dzieci na zasadach
wczesnie] ustalonych, z tym, ze dotyczy to rocznika 2015 — uprawnionych jest 247
dzieci. Akcja szczepien trwa do 31.12.2017 r. 1 trudno jest okres$li¢ ilo$¢
zaszczepionych dzieci.

Realizacja programu planowana jest na lata 2018-2022. W celu wyliczenia
planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba
os6b w populacji objetej programem wynosi 254 dzieci (jest to $rednia liczba
z 7 rocznikow tabela nr 1). Na podstawie doswiadczenia z realizacji szczepien
przeciw meningokokowych dla dzieci dwuletnich, zameldowanych na terenie Miasta
1 Gminy Staszéw w roku 2015 1 2016 oraz bioragc pod uwage przeprowadzenie
kampanii informujgcej na temat meningokokow dla mieszkancow a w szczegdlnosci
rodzicow dzieci w okre§lonym w programie przedziale wiekowym, zaklada si¢
frekwencj¢ na poziomie ok. 75 %. Biorac pod uwage powyzsze zalozenia planowane
koszty realizacji programu przedstawiaja si¢ nastepujaco.

254 * 75 % = 191 dzieci

191 * 170 zt = 32 470 zt (planowany koszt realizacji w ciggu 1 roku)

21 590 zt * 5 =162 350 zt (planowany koszt realizacji programu w okresie 5 lat)
Zatem taczny szacunkowy koszt realizacji programu w latach 2018-2022 wyniesie
162 350 zt.

Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany. Srodki finansowe
przeznaczone na ten cel moga ulec zwigkszeniu badZz zmniejszeniu w kolejnych
latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych oraz potrzeb wynikajacych z ilosci
dzieci biorgcych udzial w programie.

d) Zrédla finansowania:
Program bedzie finansowany z budzetu Miasta 1 Gminy Staszow.

e) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
1. Realizacja szczepien przeciw meningokokom typu C jest zalecana przez
wiodace instytucje zdrowia publicznego, w tym WHO oraz Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego w Polsce.
2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego szczepien przeciw meningokokom typu C.
3. Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych
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oraz optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy Staszow.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci beneficjentoéw do programu bedzie monitorowana przez Urzad
Miasta 1 Gminy Staszo6w w trakcie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na
podstawie comiesi¢gcznych rejestrow osOb uczestniczacych w programie. Realizator
bedzie sktadal sprawozdania z realizacji programu, ktore bedg zawieraty:

* wykaz dzieci zakwalifikowanych do szczepien

* liczba wykonanych szczepien

* dokumentacja z realizacji programu po jego zakonczeniu w danym roku,
* jakosci wykonywanych §wiadczen.

b) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie na podstawie
nastepujacych czynnikdéw:

e Sprawozdania na koniec kazdego roku kalendarzowego - analiza frekwencji 1
wykonawstwa szczepien,

* po zakonczeniu programu calo$ciowa ocena stopnia realizacji programu
zdrowotnego, skuteczno$ci  podjetych  dziatan  doraznych, wplyw
zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa epidemiologicznego Miasta
1 Gminy Staszow.

Obnizenie wskaznika zachorowalnos$ci na zakazenia menigokokowe moze by¢ trudne
do zaobserwowania w krotkim okresie czasowym. W zwigzku z tym, oczekuje sig,
ze tendencja ta zyska charakter dlugofalowy.

7. OKres realizacji programu.

Program planowany jest na okres 2018-2022 (tzn. na 5 lat).
W poszczegbdlnych latach do akcji zapraszane beda dzieci wchodzace w wiek
kwalifikujacy je do wzigcia udziatu w akcji. Kazdy Zaklad Opieki Zdrowotnej na
terenie Miasta 1 Gminy Staszéw realizujacy program, bedzie zobowigzany po
zakonczeniu szczepien na kazdy rok kalendarzowy, do przestania informacji co do
losci wykonanych szczepien.
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