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w sprawie przyjecia Programow Polityki Zdrowotnej na lata 2026-2030

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 1153 z pbézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz U. z2025r.
poz. 1461). Po uzyskaniu pozytywnej opinii oraz bazujgc na rekomendacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

RADA GMINY PILCHOWICE uchwala:
§ 1. Przyja¢ Programy Polityki Zdrowotnej na lata 2026 — 2030, stanowigce zalgczniki do niniejszej
uchwaly:

1. Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym w Gminie
Pilchowice na lata 2026-2030 - kontynuacja, zatgcznik nr 1

2. Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicéw na terenie Gminy
Pilchowice na lata 2026-2030 - kontynuacja, zalagcznik nr 2

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Pilchowice
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu na tablicy ogloszefi w Urzgdzie Gminy oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Gminy Pilchowice
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr ...
Rady Gminy Pilchowice
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GMINNY PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNE)J

w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym
w Gminie Pilchowice na lata 2026-2030
kontynuacja

Okres realizacji Programu: 2026r. - 2030r.

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2025r. poz. 1461 z pdZn. zm.)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030
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Program palityki zdrowotne] w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

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

Bakterie dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (z fac. Neisseria meningitidis) nazywane
sa meningokokami i wywotujg zakazenie meningokokowe. Bakterie te wystgpujg u zdrowych os6b
nazywanych nosicielami w ich jamie nosowo-gardtowej, nie powodujac zadnych dolegliwosci ani
objawéw. Meningokoki wykrywa sie u okoto 10 — 25% zdrowych oséb (tzw. nosicieli). Natomiast do
samego zakazenia dochodzi na skutek kontaktu osoby podatnej na zakaZenie z bezobjawowym
nosicielem lub osoba chora. Meningokoki przenoszone s3 droga kropelkowg podczas kaszlu/kichania lub
poprzez bezposredni kontakt. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecigtnie sg to 3-4 dni.
Zakazenia meningokokowe stanowia zagrozenie zdrowotne dla wszystkich grup wiekowych. Najczgsciej
jednak choruja dzieci w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Liczne przypadki zachorowania wystepuja
tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz wéréd nastolatkdw i mtodych dorostych w wieku od 16 do 21 r.z.
Zakazenia meningokokowe wystepuja na ogét sporadycznie, jednak niekiedy bakterie dwoinki zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych moga wywotywaé ogniska epidemiczne lub epidemie.

Meningokoki najczesciej wywotujg zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych lub krwiopochodne
zakazenie uogdlnione nazywane takie posocznicg, ktére wspdlnie okreslane sa mianem inwazyjnej
choroby meningokokowej (IChM). Meningokoki moga réwniez, chociaz nieporéwnywalnie rzadziej
wywolywaé izolowane zapalenie ptuc, zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie osierdzia, zapalenie
wsierdzia, zapalenie stawdw i inne schorzenia.

Meningokoki dzieli sie na 12 grup serologicznych, ale zakazenia w Polsce wywotujg najczesciej
meningokoki serogrupy B, C, W oraz Y. IChM w ok. 65% wywolywana jest przez meningokoki serogrupy
B oraz w ponad 20% przez meningokoki serogrupy C i w okoto 10% przez serogrupg W. Zakazenia
wywotane meningokokami serogrupy Y wystepuja bardzo rzadko.

IChM stanowi bezposrednie zagroienie dla zdrowia i zycia. Chory z podejrzeniem takiego
zakazenia powinien w trybie pilnym trafi¢ do szpitala. W praktyce diagnoza zakazenia meningokokowego
moze byé niezwykle trudna. Dodatkowo, choroba moze rozwijac sie bardzo szybko, a jej przebieg jest
zwykle bardzo cigzki. Objawy nie wystepuja w okreslonej kolejnoéci, a cze$¢ z nich moze nie wystapic w
ogéle. W wielu przypadkach IChM diagnozowana jest bardzo péino, poniewaz w poczatkowej fazie
zakazenia chorzy zglaszajg objawy niespecyficzne, podobne do przezigbienia takie jak: ostabienie,
goraczka, béle stawowe i migsniowe i ogdine, zte samopoczucie. Natomiast w przebiegu zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych wystepuja objawy tzw. oponowe jak: silny bél gtowy, nudnosci, wymioty,
sztywno$¢ karku, drgawki, Swiattowstret, senno$c.

W przypadku posocznicy (zwanej sepsa) objawy sa rdéine i zaleza od jej cigikoSci.
Charakterystycznym, ale jednak nie zawsze obecnym objawem w postepujace]j sepsie meningokokowe;j
jest wysypka wybroczynowa. Sg to plamki na skérze catego ciata w postaci drobnych czerwonych
punkcikéw zlewajacych sie w péiniejszym okresie w duze plamy, ktére nie bledng pod naciskiem. U
dzieci ponizej 2 roku zycia objawy w przebiegu choroby réznig sie od objawdéw u dorostych. Najczesciej
obserwuje sie: gorgczke, zimne dionie i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunke, rozpaczliwy ptacz lub
kwilenie, senno$é¢ lub drazliwos$é, odchylenie gtowy do tytu, ostupienie, pulsujgce ciemigczko u
niemowlat, wybroczyny na skdrze.

Rozwijajaca sie sepsa meningokokowa moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzadowej i
zgonu. Smiertelnos¢ zwigzana z zakazeniami meningokokami wynosi okoto 10%, ale w przypadkach
przebiegajacych pod postacig sepsy jest znacznie wyisza i moze sigga¢ od 20% do nawet 70%.
Dodatkowo, w sepsie meningokokowej az 50% zgonéw ma miejsce w ciggu pierwszej doby od
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

momentu pojawienia sie objawéw choroby. Meningokoki nalezgce do serogrupy C czesciej wywolujg
epidemie i czesciej powodujg sepse, obarczong wyzszg $miertelnoscig. W ostatnich latach wzrasta
zachorowalno$é w Europie, ale réwniez i w Polsce na zakazenia wywolane przez serogrupe W.
Zakazenia wywotane przez serogrupge W czesto sg pdino diagnozowane ze wzgledu na nietypowe
objawy kliniczne, przebieg choroby jest z reguly ciezki i czesto koriczy sig Smiercig. Najwyiszy
wspodtczynnik $miertelnoéci odnotowuje sie dla serogrupy W. Ponadto u czesci 0séb, ktére przebyty
zakazenie meningokokowe pozostajg trwate lub czasowe powiklania takie jak réinego stopnia
niedostuch czy uszkodzenia mdzgu, padaczka, amputacje palcdw lub czesci koriczyn, ubytki skéry i tkanki
podskdrnej wymagajgce przeszczepdw oraz zaburzenia emocjonalne [1].

1.2 Dane epidemiologiczne
Z danych Europejskiego Centrum Kontroli Choréb ECDC wynika, ze w roku 2017 zanotowano 3

221 potwierdzonych przypadkéw IChM t3cznie w 30 krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Zachorowania w 4 sposrdd 30 analizowanych krajéw, tj. we Francji, Niemczech,
Hiszpanii i Wielkiej Brytanii stanowity 58% wszystkich potwierdzonych przypadkéw. Przecigtny wskaznik
zachorowari wynosit 0.6 na 100 000 tysiecy mieszkaricow. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
wystepowat na Litwie (2,4/100 000 mieszkaricédw), w Irlandii (1,5/100 000 mieszkaricow), w Holandii
(1,2/100 000 mieszkaricéw) i w Wielkiej Brytanii (1,2/100 000 mieszkaricéw). W Polsce wspdiczynnik
zachorowalnoéci na IChM w 2017 roku ksztattowat sie na poziomie éredniej europejskiej, tj. 0.6/100 000
mieszkaricow [2].

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce jest na $rednim poziomie
europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom. Zakazenia meningokokowe wystepujg we
wszystkich grupach wiekowych. Wyzszg zapadalno$¢ odnotowuje sie wérdod dzieci do 5 roku zycia oraz
wiérdd nastolatkéw w wieku 15-19 lat. U niemowlat i matych dzieci gtéwnie do 1 roku zycia blisko 70%
przypadkéw zachorowari wywotujg meningokoki serogrupy B. Jednak juz od 2 roku Zycia
w zachorowaniach zwieksza sie udziat meningokokdéw serogrupy C i W, ktéra dominuje u oséb w wieku
od 10 do 24 r.z. W latach 2006 i 2007, na niespotykang dotychczas skale wystapity w Polsce epidemie
wywotane wiasnie przez meningokoki serogrupy C [3].

Z danych Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakainych i Nadzoru NIZP-PZH oraz Departamentu
Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazer i Choréb ZakaZnych u Ludzi GIS dotyczacych zachorowan na
wybrane choroby zakaZne w Polsce w 2019 r. zanotowano tgcznie 95 przypadkéw zachorowan na
zapalenie opon mdzgowych i/lub mézgu, w roku 2018 zanotowano 102 przypadki. Zmniejszyta sig
réwniez iloéé zachorowar na posocznice z 140 w 2018 roku do 126 w 2019 r. W 2019 r. wystgpito
réwniez 5 przypadkoéw innej okreslonej i nieokreslonej choroby meningokokowej co stanowito mniejsza
iloéé niz w poprzednim roku w ktérym zachorowato 8 oséb [4].

Dane Zakfadu Epidemiologii Chorob Zakainych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowego Zaktad Higieny oraz Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i
Choréb Zakaznych u Ludzi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego opublikowane w biuletynie ,Choroby
zakaZne i zatrucia w Polsce w 2019 roku” obrazuje Ryc. 1. Z przedstawionych danych wynika, ze liczba
zachorowan na IChM w roku 2019 wynosita 193 przypadkéw, co stanowito o 7 przypadkdéw mniej niz w
roku 2018. Wspéiczynnik zapadalnosci na IChM na 100 000 mieszkaricow w roku 2019 wynidst 0.50 i byt
nizszy niz rok wczesniej, kiedy to wynosit 0,52.

W wojewddztwie $laskim liczba zachorowari w roku 2019 wyniosta w | kwartale 9, w |l kwartale
4, w Ill kwartale 2, w IV kwartale 6, co tacznie wyniosto 21 przypadkéw. Wspdtczynnik zapadalnosci na
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

IChM dla wojewddztwa $lgskiego w roku 2019 wynidst 0,46 na 100 000 mieszkaricow i byt nizszy od

wskaznika dla Polski.

Ryc. 1 Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizacji wedfug wojewddztw w roku

2019 [5].

CHOROBA MENINGOKOKOWA: DGOLEM (A39)

Liczba zachorowan (w kwartalach i ogblem), zapadalnodé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

—— Liczba zachorowan w kwartalach zacli'lf)‘rzg:aﬁ Zapadalnost Hospitalizacja
| I I v wroky |"2100YS [ piene g
2018 r. 67 54 19 60 200 0,52 199 99,5
POLSKA

2019 r. 65 53 26 49 193 0,50 192 99,5

1. Dolnoélaskie 6 1 2 2 11 0,38 11 1000
2. Kujawsko-Pomerskie K} 5 2 2 12 0,58 12 100,0
3. Lubelskie 2 6 1 - 9 0,43 9 100,0
4. Lubuskie 3 2 - - 5 D49 5 1000
5. Lodzkie 5 2 1 l 9 0,37 9 1000
6. Matopolskie 4 3 1 3 13 D,38 13 1000
7. Mazowieckie 6 7 7 10 30 D55 30 1000
B. Dpolskie 1 1 1 - 3 0,30 3 1000
9. Podkarpackie 4 - 2 L 7 0,33 7 1000
10. Podlaskie 4 - - - 4 0,34 4 1000
11. Pomorskie 4 2 2 9 13 0,56 13 1000
12. Slaskie 9 4 2 6 21 0,46 21 1000
13. Swigtokrzyskie - 3 2 1 6 0,48 5 1000
14, Warminsko-Mazurskie 4 3 1 3 11 0,77 11 1000
15. Wielkopolskie 9 9 2 7 27 0,77 26 96,3
16. Zachodniopomorskie 1 5 - 6 12 0,71 12 100,0

Z danych Krajowego Os$rodka Referencyjnego

ds.

Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen

Osérodkowego Ukladu Nerwowego (KOROUN) wynika, ze w roku 2020 meningokoki stanowig istotny
czynnik etiologiczny pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych. Rycina 2 przedstawia wspoiczynnik
zapadalno$ci na inwazyjng chorobg meningokokowa w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2020
roku. Najwigcej zakazen wystgpuje wsroéd niemowlat.

Ryc. 2. Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowq w grupach wiekowych, 2020
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

Rycina 3 przedstawia rozktad wspétczynnika zapadalnosci na 100 000 mieszkaricéw na IChM w populacji
dzieci <1r.z. w poszczeg6lnych wojewddztwach Polski w roku 2020. W wojewddztwie $lgskim moina
zaobserwowac nizszg od ogdlnopolskiej warto$¢ wspdtczynnika zapadalnosci na IChM u dzieci ponizej 1
r.z, ktéra wynosi 5,03 na 100 000 mieszkancow.

Rye. 3. Zapadalnosé (n/100000) na IChM u dzieci <Ir.z. w wojewddziwach Polski, 2020

POLSKA | 5,72
Zachodniopomorskie | 0,00
Wielkopolskie 5,46
Warminsko-mazurskie
Swigtokrzyskie | 0,00
Sligskie
Pomorskie

i 23,82
I
Podlaskie | 0,00 '
]
!
|

7,82

Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie |
Malopolskie 2,75
todzkie 9,46

Lubuskie | 0,00

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Dolnoslgskie 7,62 -

|

1
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
zapadalno$¢ (n/100 000)

12,13

Rycina 4 przedstawia dystrybucje serogrup wéréd inwazyjnych meningokokéw w Polsce w roku 2020.
Meningokoki serogrupy B odpowiadajg za najwigkszg liczbe zakazen, co jest zjawiskiem obserwowanym
od wielu lat.

Ryc. 4. Dystrybucja serogrup wsréd inwazyjnych meningokokdw, 2020 (n=99). NO — nieokreslona
serogrupa lub izolat niegrupowalny

®B EB
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

Rycina 5 przedstawia dystrybucje grup serologicznych meningokokéw w poszczegdlnych grupach
wiekowych w roku 2020. W zdecydowanej wiekszoéci grup wiekowych dominujg zakazenia inwazyjnymi
meningokoki serogrupy B.

Rye. 5. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw w grupach wiekowych, 2020
EB EC mW ENO
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Grupa wiekowa

Rycina 6 obrazuje wspdtczynnik $miertelnosci (CFR, %) zwigzany z IChM w roku 2020.
Z przedstawionych danych wynika, ze IChM w roku 2020 charakteryzowata sie duzym wspdtczynnikiem
$miertelnosci dla przypadkéw ze znanym zejéciem zakazenia zwtaszcza w grupie wiekowej dzieci od 36
do 47 miesiecy oraz w grupie wiekowej od 15 do 19 r. z. (50%) [6].

Ryc. 6. Wspditczynnik smiertelnosci (CFR, %) zwiqzany z IChM , 2020
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1.3 Opis obecnego postepowania

W przypadku zapobiegania zakazeniom meningokokowym zaleca sige prowadzenie szczepien
ochronnych. Obecnie dostepne sg szczepionki przeciw serogrupom C, przeciw serogrupom A i C, przeciw
serogrupom A, C, W-135 i Y oraz przeciw serogrupie B. Szczepionki polisacharydowe skuteczne wobec
meningokokdw serogrupy A i C lub A, C, W135 i Y, przeznaczone dla oséb powyzej drugiego roku zycia,
miodziezy i dorostych. Zaszczepienie taka szczepionka daje ochrone na okres ok. 3 — 5 lat. Nie zaleca sig
podawania dawek przypominajgcych. Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz mniejsze ze
wzgledu na dostepnoéé szczepionek skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe s wcigi zalecane
osobom wyjezdzajacym w rejony endemicznego i epidemicznego wystepowania meningokokdw
serogrupy A, B, W-1351Y.

Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji (w Polsce dostepne przeciw
meningokokom serogrupy C oraz A, C, W135 i Y). W skfad szczepionek skoniugowanych wchodzg
oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokoka potgczone z biatkiem no$nikowym. Pofaczenie takie
sprawia, ze szczepionki te sg skuteczne u wszystkich oséb powyiej drugiego miesigca zycia oraz
zapewniajg diugotrwatg ochrone przed zakazeniem. Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszajg w
populacji liczbe bezobjawowych nosicieli meningokokéw danej grupy serologicznej. Skoniugowane
szczepionki przeciw meningokokom serogrupy C sg przeznaczone do uodparniania dzieci po ukoriczeniu
2 m.z. oraz miodziezy i dorostych, ktérym nalezy podac pojedyncza dawke.

Schemat dawkowania: niemowleta w wieku po ukoriczeniu 2. miesigca zycia do ukoriczenia 4
miesigca zycia: dwie dawki szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia przypominajgcego
podana w wieku okofo 12-13 miesigca zycia. Niemowlgta po ukoriczeniu 4 miesigca zycia do ukoriczenia
12 miesigca zycia jedna dawka szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia
przypominajgcego podana w wieku okoto 12-13 miesigca Zycia. Dzieci starsze, miodziez i doroéli
otrzymujg jedng dawke.

Wraz ze wzrostem zachorowar wywotanych przez serogrupe W oraz rozwojem turystyki wzrasta
znaczenie szczepionek 4-walentnych (przeciw serogrupie A, C, W-135 i Y), ktére moga by¢ podawane
niemowletom w wieku od 6 miesiecy, dzieciom, mtodziezy i dorostym). Jedna ze szczepionek biatkowych
przeciw meningokokom serogrupy B zostata opracowana z wykorzystaniem technologii odwrotnej
wakcynologii, gdzie na bazie znanej sekwencji catego genomu meningokoka serogrupy B
zidentyfikowano biatka, ktére okazaty sie dobrymi antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyng A i
antygen wigzacy heparyne; w sktad szczepionki wchodzi réwniez biatko powierzchniowe przygotowane
metoda tradycyjna. Szczepionka biatkowa jest przeznaczona do szczepienia oséb w wieku od 2 miesigcy i
starszych, ktérych chroni przed inwazyjng chorobg meningokokowi wywotang przez meningokoki
serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa zostata opracowana klasyczng metoda rekombinacji
genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp, tj. biatko wigzace czynnik H. Moze by¢ podawana
dzieciom powyzej 10 lat i dorostym jako ochrona przed inwazyjng choroba meningokokowa wywotana
przez serogrupe B.

Nalezy pamietad, e szczepienia nie zabezpieczajg przed zakazeniem wywolywanym przez
meningokoki nalezace do innych grup serologicznych niz te, wobec ktérych skierowana jest szczepionka.
Szczepienia przeciw meningokokom zalecane sa osobom narazonym na przebywanie w duzych
skupiskach tj.:

e niemowleta i dzieci, szczegdlnie chodzace do ztobka, przedszkola lub szkoty, wyjezdzajace na
kolonie lub ich starsze rodzeristwo uczeszczajgce do przedszkola lub szkoty,
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e miodziez i miodzi dorodli do 21 lat, w tym szczegdlnie uczniowie, studenci ipoborowi
mieszkajgcy w internacie, akademiku lub koszarach,

e dzieci i doro$li z grupy zwiekszonego ryzyka zakazenia, np. z usunietg $ledziong lub zaburzeniami
jej funkcjonowania lub z powaznymi zaburzeniami ukfadu odpornoéciowego,

e personel medyczny narazony na zachorowanie w wyniku kontaktu z chorym,

e podrézujgcy na tereny endemicznego i epidemicznego wystepowania zakazen
meningokokowych,

e podrdzujgcy stuzbowo do Arabii Saudyjskiej,

e studencii uczniowie udajgcy sie na studia zagranice (np. do Stanéw Zjednoczonych),

e 7otnierze biorgcych udziat w akcjach migdzynarodowych,

e w przypadku zagrozenia epidemia.

Dzieci do 1 roku zycia najlepiej zaszczepi¢ przeciw meningokokom serogrupy B, poniewaZz w tej
grupie wywotuja one najwiecej zakazen. Nastepnie powinno sig je zaszczepi¢ przeciw meningokokom
serogrupy C lub A, C, W135 i Y. Wraz z rosnacym udziatem zakazeri wywotanych serotypem W, w celu
szersze] ochrony, zamiast szczepienia przeciw meningokokom serogrupy C, najlepiej poda¢ szczepionke
chroniaca przeciw czterem serotypom meningokokdéw — A, C, W135 oraz Y.
lezeli planowane s podréie zagraniczne najlepiej podac szczepionke chronigcg przeciw serotypom
meningokokéw — A, C, W135 oraz Y oraz szczepionke przeciw serogrupie B.

Szczepionki 4-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135, Y) zalecane sg szczegélnie osobom
podrézujacym. Moga byé stosowane u osob wczeéniej szczepionych szczepionkg polisacharydowa
przeciwko serogrupom A i C lub monowalentng szczepionka skoniugowang przeciw serogrupie C.

W niektérych sytuacjach (np. zagrozenia epidemig) wiadze sanitarno-epidemiologiczne podejmujg
decyzje o wprowadzeniu bezptatnych szczepier oséb zamieszkujacych teren gdzie wystgpito ognisko
epidemiczne/epidemia z okre$lonych grup wiekowych, najbardziej narazonych na zakaienie (w
zaleinodci od sytuacji epidemiologicznej). Uzycle w takich sytuacjach szczepionki skoniugowanej
skutecznej wobec grupy meningokokdéw, ktére wywotaty w danym miejscu zachorowania zmniejsza
réowniez nosicielstwo i pozwala wygasi¢ ognisko epidemiczne.

Szczeplonki przeciw meningokokom sg bezpieczne. Jednak jak po kaidym szczepieniu moga
wystapié¢ niepozadane odczyny poszczepienne od najprostszych, miejscowych do bardziej powaznych.
Do czestych odczynéw poszczepiennych zalicza sie: zaczerwienienie, wrazliwos¢ na dotyk, bdl i obrzek w
miejscu wstrzykniecia, béle koriczyn u starszych dzieci, bl glowy, ptacz i drazliwos¢ u niemowlat i dzieci
raczkujacych, wymioty, nudnosci, biegunke i utrate apetytu u niemowlat. Rzadziej wystepujg: gorgczka,
utrata apetytu, wymioty, nudnoéci, biegunka u dzieci, bole migéni u dzieci starszych i dorostych, béle
koriczyn u malych dzieci. Bardzo rzadko pojawiajg sig: zaburzenia ze strony uktadu immunologicznego,
uogélnione powiekszenie weztéw chionnych, reakcja anafilaktyczna, reakcje nadwrazliwosdci (skurcz
oskrzeli, obrzek twarzy, obrzek naczynioruchowy), zaburzenia ze strony uktadu nerwowego: zawroty
gtowy, drgawki, w tym goraczkowe, omdlenia, niedoczulica lub parestezja oraz hipotonia u niemowlat;
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego: wymioty i nudnodci oraz zaburzenia skérne w postaci
wysypki lub pokrzywki.

Zalecenia Swiatowe] Organizacji Zdrowia wskazujg na konieczno$¢ wigczenia szczepien
p/meningokokom do powszechnych programéw szczepien, szczegdlnie w krajach o wysokiej czgstosci
wystepowania zakazei meningokokowych (>2-10 przypadkow/100 tys. oséb rocznie) iw grupach
podwyiszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby meningokokowej. Zaréwno szczepionke
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skoniugowang p/MenC, jak i szczepionke biatkowg p/MenB zaleca sie osobom powyiej 2. m. Z,
natomiast szczepionke polisacharydowa w populacji powyzej 2 roku zycia i wéréd oséb dorostych.
Stosowanie szczepionki czterowalentnej MCV4 nadal zaleca sie: osobom, ktére podrézujg do krajéw, w
ktorych czeste jest wystepowanie meningokokéw grup A, Y oraz W135 oraz osobom, ktére miaty bliski
kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku zycia.
Wprowadzenie rutynowych szczepieri p/MenC w Wielkiej Brytanii, w przedziale czasu 1998-2008
zredukowano liczbe zachorowari na IChM o blisko 97%. Szacowana efektywnos$¢ szczepionek wahata sig
w granicach 93-100%. Udowodniono réwniez wplyw szczepionek na zmniejszenie nosicielstwa
meningokokdéw grupy C. Skutecznoéé szczepionki przeciwko nosicielstwu oszacowano na 75% (95% Cl,
23-92%). [8].

Ponadto cze$¢ rekomendacji zaleca szczepienia w populacji mtodziezy w wieku 16-17 lat. [9].

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 paZdziernika 2019 r. w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych na 2020 rok (PSO), szczepienia przeciwko meningokokom nalezg do
grupy szczepieh zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw Ministra Zdrowia. Szczepienia przeciwko
meningokokom sg zalecane:

e niemowletom powyzej 2. m.z.

e dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowej, z bliskim
kontaktem z chorym lub materiatem zakainym (personel medyczny, pracownicy laboratorium),
przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkola, ztobki, domy dziecka, domy studenckie, internaty,
koszary),

e dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornoéci, z anatomiczna i czynnosciowg
asplenia, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym, chorobg reumatyczng, przewlekig
choroba nerek i watroby, leczonym ekulizumabem (napadowa nocna hemoglobinuria, atypowy
zespdt hemolityczno-mocznicowy), osobom leczonym immunosupresyjnie,

e dzieciom w wieku od 2 mies. Zycia z grup ryzyka zaburzen odpornosci oraz szczegélnie narazonym
na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

Szczepienia przeciw meningokokom mozna realizowac podajac:

e  szczepionke skoniugowang od ukoriczenia 2 miesigca zycia (monowalentna przeciw serogrupie C),

e  szczepionke biatkowg (rDNA) od ukoriczenia 2 miesigca zycia (przeciw serogrupie B),

e szczepionke skoniugowang czterowalentng przeciw serogrupom A, C, W-135, Y od 12 miesigca
zycia,

e szczepionke skoniugowang monowalentng (przeciw serogrupie C) iczterowalentng (przeciw
serogrupie A, C, W-135, Y) od ukoriczenia 2 miesigca zycia,

e  szczepionke polisacharydowg przeciw serogrupom A i C dzieciom powyzej 2 lat i dorostym [10].

Il. Cele programu

11.1 Cel gtéwny

Zmniejszenie liczby zakazert Neisseria meningitidis typu A,C W135, Y w tym IChM oraz hospitalizacji
wywotanych IChM wéréd dzieci urodzonych w 2025 oraz w roku 2019 z gminy Pilchowice o 50% w
okresie realizacji programu w latach 2026-2030 o okoto 500 oséb.

Objecie szczepieniem dzieci z rocznika 2019 stanowi kontynuacje programu zdrowotnego obecnie
realizowanego w Gminie Pilchowice, dotyczgcego szczepienia przeciwko bakteriom meningokokowym

grupy C.
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11.2 Cele szczegotowe
Jako cele szczegétowe wyznaczono:
e zmniejszenle zachorowalnosci w wyniku szczepien o ilos¢ okoto 500 oséb;
e zwiekszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populacji gminy
Pilchowice;
e zmniejszenie zachorowalnoéci i liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia Neisseria meningitidis;
e zwiekszenie poziomu $wiadomosci mieszkaricdw (szczegdlnie rodzicéw). Rzetelna iskuteczna
informacja do mieszkaficéw dotyczaca prowadzonych szczepieniach ochronnych;
e zmniejszenie oraz zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznah zakazen
meningokokowych;

11.3 Oczekiwane efekty
e zaszczepienie min 80% grupy docelowej dzieci urodzonych roku 2025 oraz 2019;
e wysoka zgtaszalno$¢ do programu dzieci niezaszczepionych;
e edukacja w zakresie objawdéw Inwazyjnej Choroby Meningokokowej u niemowlat i matych dzieci;

11.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e liczba hospitalizacjl z powodu IChM odnotowanych wéréd mieszkaricéw Pilchowice (na podstawie
danych NFZ);

o liczba zgtoszonych i potwierdzonych zakazenn N.meningitidis wiréd mieszkaricow Pilchowice (dane
GIS, KOROUN);

e liczba zaszczepionych dzieci poréwnana do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu
akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezacy monitoring: raporty miesigczne oraz roczne);

e liczba zgdd na udziat w programie w poréwnaniu z liczebnoscig populacji docelowej;

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej

11l.1 Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepieri ochronnych przeciw inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis ACW-135Y . Do objecia programem kwalifikujg sie:

- dzieci od 2 miesigca 2ycia,
- modziez
- osoby doroste.

Program kierowany jest do dzieci urodzonych w 2025 r. oraz 2019 r., majgcych miejsce
zamieszkania w Gminie Pilchowice. W kolejnych latach programu wigczane beda kolejne roczniki.
Proponowany schemat szczepien to:

- dzieci powyiej 12 miesigca zycia — 1 dawka
- dzieci w wieku 7 lat — 1 dawka

Na podstawie danych demograficznych populacja dzieci urodzonych w 2025r. liczy 71 osoby, co
stanowi przyblizong liczbe oséb kwalifikujacych sie do programu w 2026 roku. Na podstawie danych z
jednostek oéwiatowych populacja dzieci ktére osiggng w roku 2025 wieku 7 lat wynosi 131 oséb, co
stanowi przyblizona liczbe oséb kwalifikujacych sie do programu w 2026 roku. Przewidywana ilo$¢ os6b,
ktére moga wzigé udziat realizacji programu w roku 2026 wynosi ok. 200 oséb.
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Natomiast w trakcie catego programu trwajgcego w latach 2026-2030 przyblizona ilos¢ osdb
kwalifikujgca sie do realizacji programu 1000 oséb.

Realizacja planu przewidziana jest na lata 2026-2030.

.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z
programu polityki zdrowotne;j.
Kryteria kwalifikacji

do programu zakwalifikowane bedg osoby urodzone w 2025 roku oraz urodzone w 2019 roku
zaszczepione zostang osoby majgce miejsce zamieszkania w Gminie Pilchowice. Dokumentem
potwierdzajacym miejsce zamieszkania bedzie pisemne o$wiadczenie rodzicéw lub opiekunow

do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicéw lub opiekundéw dziecka.
zaszczepione zostang osoby, ktére przejda pozytywna kwalifikacje lekarza.

Kryteria wytgczenia

brak zgody rodzicéw/opiekundw

brak kwalifikacji lekarskiej

state lub czasowe przeciwskazania do szczepiei.

brak miejsca zamieszkania na terenie Gminy Pilchowice

111.3 Planowane interwencje

w ramach realizacji programu przewidziane jest wykonanie szczepieri ochronnych przeciwko
n.meningitidis serotypéw A,C,W-135,Y skoniugonwang szczepionkg dopuszczong do uzytkowania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej w liczbie 1 dawki na kazdego uczestnika,

szczepienia bedg wykonywane zgodnie z zaleceniami kalendarza szczepieht oraz charakterystyka
produktu leczniczego dostepnych na rynku szczepionek u oséb powyzej 12 m.z. — w schemacie
jednodawkowym.

dodatkowo do wszystkich podmiotdw realizujgcych szczepienia, podmiotéw realizujgcych opieke
dzienng nad dzieémi w grupie docelowej oraz lokalnych mediéw zostang przekazane informacje o
realizowanym programie oraz efektywnosci | celowosci realizacji programu szczepied p/ko

meningokokom.

111.4 Sposéb udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane bedg przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze otwartego konkursu ofert,
zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdéin. zm.). Szczepienia dzieci zostang
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreélonych dla prawidtowego szczepienia.

Cykl szczepieri obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajgce podanie dawki szczepionki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

3) dokumentacje procedury;

4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki zakazern meningokokami oraz postepowania w przypadku
wystgpienia odczynu poszczepiennego.

Osoby zakwalifikowane do programu zostang zaszczepione szczepionky bezpieczng i posiadajaca
rekomendacje Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajacego przy
Europejskiej Agencji ds. Lekow. Szczepionka jest zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki produktu.
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Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym. Do
szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicéw lub opiekunéw dziecka w trakcie wizyty
lekarskiej.

111.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

o zakoriczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka.
e po wykonaniu szczepienia przyjmujgcy szczepionke nie wymaga zadnych dziatari medycznych i
moze opusci¢ podmiot leczniczy po okresie min. 20 minut obserwacji. Petne uczestnictwo
w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
dawkowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach poszczegéinych etapow
1.1 Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej:
a) ogtoszenie konkursu,
b) wytonienie realizatoréw — podmioty lecznicze na terenie Gminy Pilchowice
c) podpisanie umowy na realizacjg programu.
1.2. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej
e materiaty informacyjne na stronach Gminy Pilchowice oraz jednostek podlegtych,
e informacje przekazywane rodzicom za posrednictwem placéwek dziennej opieki nad dziecmi
oraz za posrednictwem gabinetéw POZ
¢ informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (prasa),
1.3. Realizacja programu przez podmioty wytonione w drodze konkursu i zgodnie z zawartg umow3g:
a) szczepienia
e wypelnienie przez rodzicéw ankiety o stanie zdrowia dziecka, formularza zgody na
wykonanie szczepienia oraz ankiety dotyczace] poziomu wiedzy odnoénie skutkow
zdrowotnych zakazenia N. meningitidis,
e  badanie lekarskie poprzedzajace podanie szczepionki;
e podanie szczepionki;
e dokumentacja procedury;
e  postepowanie z odpadami;
e edukacja w zakresie wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego oraz objawow
zakazenia inwazyjnego.
b) raportowanie na koniec oraz w potowie roku kalendarzowego — sprawozdanie z realizacji zadania
za dany rok/potrocze.
1.4. Nadzér nad realizacjg programu zgodnie z zawartymi umowami przez osoby wyznaczone przez
organizatora.
1.5. Monitorowanie i ocena realizacji programu przez organizatora programu Gmine Pilchowice
w trakcie i na zakoriczenie programu — zadanie realizowane w oparciu o dane przekazane przez

realizatoréw programu.

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

lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Pilchowice, Realizatorem za$ podmiot leczniczy wytoniony w

drodze konkursu ofert, posiadajgcy kompetencje, doswiadczenie oraz warunki niezbgdne do
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prowadzenia szczepieri ochronnych zgodnie z obowigzujgcymi wymogami prawnymi. Konkurs ofert
bedzie przeprowadzony 5 krotnie, na realizacje Programu w 2026 r. oraz na realizacje programu w
kolejnych latach 2027, 2028, 2029, 2030.

Szczepienia beda wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okre$lonych dla tej procedury
medycznej przez pielegniarki majgce uprawnienia do wykonywania szczepiei. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwiazku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato na biezaco, m. in. poprzez ocene:

1) zgtaszalnosci do programu, ktéra zostanie oceniona na podstawie potrocznego sprawozdania
realizatora na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy oséb, ktdre zostaty zaszczepione
(potroczna zaktadana zgtaszalnoéé do programu przewidziana jest na poziomie min. 45% populacji,
natomiast catoroczna na poziomie 90% populacji).

2) liczby oséb zakwalifikowanych do programu. Zaawansowanie realizacji zadania zostanie ocenione
na podstawie pdtrocznego sprawozdania realizatora;

3) liczby osdéb, ktére nie zakwalifikowaly sie do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich wraz z
przyczynami niezakwalifikowania. Zaawansowanie realizacji zadania zostanie ocenione na
podstawie sprawozdania realizatora;

4) liczby uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnaciji.
Zaawansowanie realizacji zadania zostanie ocenione na podstawie sprawozdania realizatora;

5) jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci Swiadczen w
programie,

b) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany
o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsérdd rodzicow i opiekundw,
zaszczepionych w ramach programu, anonimowe ankiety wypetniane bedg bezposrednio po
wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow i opiekunéw, wzor
ankiety stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu,

d) sprawozdania z kwartalnej i rocznej realizacji programu bedg poddane analizie i ocenie przez
organizatora programu, wzor sprawozdania stanowi zafgcznik nr 2 do niniejszego Programu.

V. 2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach

programu, ze stanem po jego zakoriczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikow
efektywnosci takich jak:
e poziom wyszczepienia populacji docelowej petnym schematem, zostanie oceniona na podstawie

liczby wykonanych szczepien,

s dtugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotanych N. meningitidis zgodnie z
danymi z rejestréw publicznych

e ocena jakoéci oraz edukacji udzielanych swiadczer wykonywana poprzez monitorowanie wynikéw
anonimowych ankiet dla uczestnikow oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
Na realizacje Programu w roku 2026 planuje sie przeznaczy¢ z budzetu Gminy Pilchowice kwote
56.490,00 zt. W kolejnych latach przewidziano podobny koszt. Catosciowy koszt realizacji programu
wynosi 282.450,00 zt.
V1.1 Koszty jednostkowe
Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje okoto 354,00zt i obejmuje:
e |ekarskie badanie kwalifikacyjne,
e wykonanie szczepienia wybrana szczepionka,
e utylizacje odpadéw,
e przekazanie materiatow edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety,
e prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie
VI.2 Koszty catkowite

Koszty administracyjne

e do powyiszych kosztéw nalezy doliczy¢ 1.750,00 ztotych rocznie na prowadzenie dziatan
informacyjnych — w tym gtéwnie na przygotowanie, druk i dystrybucje materiatéw informacyjnych
oraz ankiet wstepnych i ewaluacyjnych,

e  4,500,00 ztotych na realizacje dziatart monitorowania i ewaluacji programu,

o {3cznie koszty administracyjne to okofo 6.250 zfotych rocznie.

Planowane koszty szczepieri w latach 2026-2030

Liczba 0séb do Szacowana
. . I' b
zaszczepienia (80% Cena da::zkado % Koszt Koszt
i - 0sz
Rok populacji -2026, 2027, jednostkowa 3 T administrac roczny
2028, 2029, 2030; 4 podania szczepien :
1 szczepienia yiny programu
2019, 2020, 2021, w danym
2022, 2023) roku
2026 160 354,00 160 50.240,00 6.250,00 56.490,00
2027 160 354,00 160 50.240,00 6.250,00 56.490,00
2028 160 354,00 160 50.240,00 6.250,00 56.490,00
2029 160 354,00 160 50.240,00 6.250,00 56.490,00
2030 160 354,00 160 50.240,00 6.250,00 56.490,00

V1.3 Zrédta finansowania

Program szczepien finansowany bedzie catkowicie z budzetu Gminy Pilchowice na podstawie umowy
zawarte] z realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu mogg ulec zmianie ze
wzgledu na mozliwosci budzetu Gminy i zmienna liczbe uczestnikow programu.
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Zatgcznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania zakazeniom menigokokowym w Gminie Pilchowice” (wzér)
I. Ocena sposobu umoéwienia terminu szczepienia
Bard .
Jak Pani/Pan ocenia: ardzo 1 pobrze Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze le
Szybko$¢ zatatwienia formalnosci w
czasie rejestracji?
Uprzejmos¢ osdb rejestrujgcych?
Dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena wizyty lekarskiej
N 5 Bard
Jak Pani/Pan ocenia: Rartzo Dobrze | Przecietnie Zle a’r 49
dobrze ile
Uprzejmosé i zyczliwo$¢ lekarza?
Starannos¢ | doktadnosé wykonywanych
badan kwalifikujacych do szczepienia?
IlIl. Ocena wykonania szczepienia
Bard . Bard
Jak Pani/Pan ocenia: ardzo 1 pobrze Przecietnie Zle a’r &
dobrze Zle
Uprzejmosé i zyczliwos¢ pielegniarki?
Umiejetnos$¢ wykonania szczepienia przez
pielegniarke?
IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni
Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze ile
Czystos¢ w poczekalni?
Wyposazenie poczekalni?
Dostep i czystosc toalet?
Wyposazenie gabinetu?
V. Dodatkowe UWaED, OPINIE: weoieeee s iercesenesreserseresssessessssssssssssbsssssssssssssssssins
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Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026- 2030

Zatgcznik nr 2 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatah w ramach ,,Programu profilaktyki zdrowotnej
w zakresie przeciwdziatania zakazeniom menigokokowym w Gminie Pilchowice” (wzér)

Nazwa i adres podmiotu Adresat
Sprawozdanie z

przeprowadzonych dziatan wg
informacji zawartych w
zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikujacych,
przechowywanych przez
sktadajgcego sprawozdanie za
okres sprawozdawczy od

Sprawozdanie nalezy przekazac
w terminie 14 dni po okresie
sprawozdawczym

Etap |
Liczba wykonanych interwencji sdukacyjnych Liczba osjob uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych
Etap Il
Liczba wykonanych badan kwalifikujacych Liczba osob zakwalifikowanych do szczepienia
Etap lll
Liczba wykonanych szczepien
[« | | - SO
(miejscowosd) (data (pieczec i podpis osoby dziatajacej

w imieniu sprawozdawecy)
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Vil. Bibliografia

://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/2/#o-chorobie

https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER_for_2017-invasive-

meningococcal-disease.pdf

3. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/4/#jak-wiele-zakazen-
meningokokowych-wystepuje-w-polsce

4. http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/INF 19 06A.pdf

5. http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch_2019.pdf

6. http://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-
IChM-w-Polsce-w-2020-roku.pdf

7. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/5/#o-szczepionce

8. http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2019/0P-0061-2019.pdf

9. http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2019/0P-0005-2019.pdf

10. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/7/#kalendarz-szczepien
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr ...
Rady Gminy Pilchowice
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GMINA PILCHOWICE

Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ich rodzicow
na terenie Gminy Pilchowice na lata 2026 — 2030
kontynuacja.

Pilchowice styczen, 2026r.
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» Wychowujemy zdrowe, aktywne fizycznie dzieci, odporne na stres
i choroby” w mysél zasady - ,DOBRE NAWYKI DAJA WYNIKI”

Wstep

Zalozeniem programu jest propagowanie wérdod dzieci przedszkolnych i ich rodzicow
zdrowego, aktywnego trybu Zycia poprzez ksztattowanie prawidlowych nawykéw
i przyzwyczajen Ogromne znaczenie w tym procesie ma profilaktyka, ktéra skutkuje w dorostym
zyciu zmniejszeniem zachorowalnodci spoteczefistwa na choroby bedace plaga XXI wieku tj.
otylos¢, nadci$nienie, cukrzyca.

Istotg programu jest edukacja nie tylko dzieci, ale rowniez ich rodzicow.
Programem zdrowotnym objete bedg dzieci uczeszczajagce do przedszkoli na terenie Gminy
Pilchowice wraz z ich rodzicami.

Ogolne zalozenie programu
Wychowanie zdrowych, aktywnych fizyeznie dzieci, odpornych na stres i choroby.

Cele szczegolowe wynikajgce z zalozenia programu

Ksztaltowanic wia$ciwych nawykoéw zywieniowych.

Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw higienicznych.

Zapobieganie préchnicy.

Propagowanie aktywnodci fizycznej i ruchu na §wiezym powietrzu.

Ksztattowanie umigjetnosci wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Eliminacja wszawicy.

Zapobieganie chorobom zakaZznym

Nk W~

Opis probleméw zdrowotnych

Otytos¢

Istotg programu zdrowotnego jest eliminacja otylosci u dzieci oraz powstajgcych w jej
wyniku powiklan.

W przedstawionym programie poprzez edukacjg zdrowotng w przedszkolach, badania lekarskie,
badania laboratoryjne, ¢wiczenia fizyczne, diete bedziemy starali si¢ walczy¢ z tym problemem.

Otylodc jest najczestsza wspoélezesng chorobg cywilizacyjna. Wystepowanie otylosci
u dzieci jak i dorostych ma charakter epidemiczny.

W Polsce analizy statystyczne wskazuja na czestotliwos¢ wystepowania otylosci u 2,5-12 %
dzieci.

Otyloéé jest to nadmiar masy ciala w stosunku do masy naleznej dia wzrostu i plei
przekraczajgcy 25%. Natomiast nadmiar masy ciala mieszczacy sig w granicach 10-25 %
klasyfikuje si¢ jako nadwage,

W celu rozpoznania nadwagi lub otylosci u dziecka stosuje si¢ tzw. wskaznik wzglednej
masy ciala (BMI). Oblicza si¢ go dzielgc mas¢ ciala wyrazong w kilogramach przez kwadrat
wzrostu wyrazony w metrach kwadratowych ( kg/m?). BMI zmienia si¢ w miare wzrastania
dziecka i dlatego nalezy go interpretowaé postugujac si¢ siatkami centylowymi. Otylosé
rozpoznaje sig¢, jezeli warto§¢ BMI przekracza 97 centyl. Wartodci BMI mieszczgee sig
w przedziale 90-97 centyl traktowane sg jako nadwaga.

Najczegstszy postacig otylosci wystepujacg u dzieci i mlodziezy jest otylosé prosta, zwana
takze samoistng, pierwotng lub alimentacyjng, czyli spowodowana Zle zbilansowang energetycznie
diety oraz ograniczeniem wysitku fizycznego. Stanowi ona ok. 90 % przypadkéw otylosci
u dzieci. Bardzo rzadkie sg przypadki otylo$ci spowodowanej chorobami endokrynologicznymi
{(niedoczynnoéé tarczycy, choroba i zespdl Cushinga, rzekoma niedoczynnosé przytarczyc

3
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somatotropinowa niedoczynno$é¢ przysadki, zespol policystycznych jajnikow) lub genetycznymi
(zespol Turnera, Klinefeltera, Willi-Pradera, Lawrence-Moon-Biedla).

Kazde dziecko z nadwaga i otyloécig powinno zosta¢ zbadane przez pediatre. Konieczne
jest wykonanie badan takich jak: profil lipidéw w surowicy kiwi, poziom glikemii na czczo oraz
oznaczenie hormonéw tarczycy. W niektorych uzasadnionych przypadkach przeprowadza sig
diagnostyke cukrzycy, ktéra jest powikianiem otylosci. Zwykle wyniki tych badan sg prawidlowe
i nie ma potrzeby wykonywania dalszych badan ani konsultacji specjalistycznych,

Nie kazde otyle dziecko skazane jest na otylo$¢ w wieku doroslym, szczegélnie jesli
w rodzinic nic ma otyloéci, a nadmierna masa ciala dziecka pojawila si¢ przed okresem
dojrzewania plciowego. Jezeli jednak otylos¢ utrzymuje sie przez caly okres dziecifistwa
i dojrzewania, to ponad 30% chtopcow i 40 % dziewczat jest zagrozone otylocig w Zyciu
dorostym.

Celem leczenia otylosci u rozwijajacego si¢ dziecka jest utrzymanie stabilnej masy ciala,
tak aby dziecko ,,doroslo” do swojej naleznej masy ciala, o ile otylo$§¢ nie jest znaczna. Proces
ten jest powolny, ale przynosi zdecydowanie wigcej korzysci niz nagle odchudzanie.

Konsekwencja wystepowania otylosci u dzieci sa zaburzenia ortopedyczne (wady
postawy, plaskostopie), zaburzenia oddychania w czasie snu, kamica drég Zélciowych,
stluszezenie watroby, cukrzyea typu I, nadciS$nienie tetnicze, zwiekszone ryzyko miazdzycy
i chordb serca w mlodym wieku, oraz problemy natury psychologicznej: izolacja, obnizone
poczucie wlasnej warto$ci, depresja.

Bedziemy walezyé z otyloscig poprzez :

. Umiejetne i systematyczne prowadzenie ¢wiczen fizyeznych w salach gimnastycznych
i na éwieiym powietrzu, kioére powinny prowadzi¢ do kontrolowanego zmniejszenia
masy ciala. Cwiczenia beda dobrane do potrzeb i mozliwosci dziecka, tak aby
zachecié je do dalszego wysilku. Bedziemy si¢ staraé, aby w ¢wiczeniach towarzyszyli
dziecku takze rodzice. Ze sportéw dla przedszkolakéw bedziemy polecaé: wrotki,
lyzwy, rolki, rowery, marsze piesze. Najlepiej, aby wysilek fizyczny trwal okolo 2
godziny dziennie, a jego intensywno§¢ powodowala wzrest t¢tna w 2-3 cigglych

okresach trwajgcych 5-15 minut do 130 uderzen/min.

. Przekonanie rodzicéw do kontynuowania ¢éwiczen z dzieckiem w domu oraz na
wolnym powietrzu poprzez wspolne spacery, jazde na rowerze, rolkach, lyzwach itd.

. Propagowanie spozywania malych objetosciowo lecz czestszych positkow (4-5 w ciggu
dnia) i eliminacja zjawiska ,,podjadania” miedzy positkami kalorycznych przekasek.

. Edukacja rodzicéw, aby posilki przygotowywane w domu byly mniej kaloryczne,
smaczne, pelnowartosciowe, urozmaicone i dajgce poczucie sytosci.

. Wytworzenie nawyku picia wody zamiast napojéw 1 sokéw jako wainy krok

w normalizacji masy ciala, poniewaZ spozywanie slodzonych napojow gazowanych
i sokow czesto dostarcza w ciagu doby dodatkowo 500-1000 kcal!

W nowoczesnym leczeniu otyloSci wieku rozwojowego coraz wigkszg rol¢ odgrywa rowniez
psychoterapia — tutaj widzimy rol¢ psychologa biorgcego udzial w programie,

Wszawica

Waznym punktem programu jest walka z wszawica - ,,wstydliwy problem przedszkoli”
W tym przypadku najwazniejsze jest dotarcie z dobrg informacja (poprzez pielggniarki szkolne)
do rodzica przed pojawieniem si¢ wszawicy w przedszkolu. Istotne jest to, aby rodzice byli
swiadomi tego, iz czysto§¢ i porzadek w domu, nie gwarantuje niewystgpienia u dziecka tego
wstydliwego problemu.

Natomiast kiedy wszawica juz wystapi u naszych pociech nalezy jak najszybciej dziata¢
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i zrozumicé iz wszawica to choroba zakaZna — dziecko przez kilka dni musi pozosta¢ w domu;
kuracje powinna przejs$¢ cala rodzina, a nie tylko maluch.

Poziom §wiadomosci zdrowotnej i higieny wyraznie wzrést w ciggu ostatnich
kilkudziesigciu lat, liczba zakazeh wszawicyg jednak rosnie. W Polsce kompletnych danych brak,
ale Glowny Inspektorat Sanitarny alarmuje: w ciggu ostatnich dwoéch lat liczba zarazonych
wszawicg Polakéw w réznym wieku wzrosta prawie dwukrotnie. Najbardziej zagrozone sg
osrodki wielkomiejskie.

W ubieglym roku na terenie Gminy Pilchowice, réwniez odnotowano zwigkszenie liczby
przypadkéw wszawicy wérod dzieci szkolnych. Nie jesteSmy w stanie okresdli¢ jakg liczbg dzieci
przedszkolnych dotkngt ten problem (statystycznie to najwigksza grupa nosicieli) gdyz
przedszkola nie majg zapewnionej opieki medycznej sprawowanej przez pielegniarki szkolne
w ramach NFZ.

Poprzez wdrazanie programu w przedszkolach chcemy eliminowaé wszawice poprzez
comiesigczne regularne sprawdzanie czystodci glow dzieci przez wykwalifikowany personel
medyczny.

Préchnica

Kolejnym problemem zdrowotnym wystepujgcym u przedszkolakéw, kiory chcemy
rozwigzaé jest Prochnica jest chorobg z¢bdw, kidra dotyczy wigkszosci dzieci. Im miodsze
pokolenie, tym ubytki moga by¢ wigksze, dlatego wazna jest jak najwczedniejsza profilaktyka.

Nie leczona prochnica powoduje m.in. zapalenie tkanek okolowierzchotkowych zgba,
ropnie okolozgbowe, ziaminiaki, badZ tez przetoki ropne. Ognisko zapalne w jamie ustnej stanowi
ryzyko zakazenia innych narzadéw. Usunigcie chorych zgbdw w wyniku prochnicy prowadzi do

wad zgryzu.

W naszej gminie chcemy walczy¢ z tym problemem poprzez:

. ksztaltowanic wlasciwych nawykéw zywieniowych - prelekcje z udzialem pielegniarki
szkolnej

. nauke wlasciwego szczotkowania zebow i dbanie o higieng jamy ustnej - pod nadzorem
higienistki stomatologiczne;j

. przelamanie bariery strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym - kontakt

przedszkolakéw ze stomatologiem

Stres i radzenie sobie w sytuacjach trudnych
Méwiac o stresie mamy na mys$li przede wszystkim $wiat dorostych, tymczasem stres jest

czeécig naszego zycia, z ktérg zmagamy sie od urodzenia. W obecnej dobie nie jest mozliwe
catkowite wyeliminowanie stresu z naszego zycia. Wazne jest to, aby od najmlodszych lat nauczy¢
nasze pociechy sposobdéw walki z negatywnymi emocjami oraz zachowania w trudnych
sytuacjach.

Zamierzamy walczyé z tym problemem poprzez zajgcia z psychologiem - rdzne formy
terapii.

Choroby ,brudnych rak”
Choroby ,,brudnych rgk” to choroby, ktére przenoszone sa droga pokarmowg na skutek

braku dostatecznej higieny.

Za sprawg brudnych rgk mozna nie tylko doprowadzi¢ do zatrucia, ale takze przenies¢
grozne choroby zagrazajgce Zzyciu.

Najproéciej rzecz ujmujgc, na nicumytych dloniach przenoszone sg bakterie lub wirusy,
ktére nastepnie podczas jedzenia czy innych czynnofci przy twarzy przenosimy do ust, a stamtgd
dalej do ukiadu pokarmowego.
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Do najezgstszych choréb zaliczamy m.in.:

Wirnsowe zapalenie watroby typu A (z6ltaczka pokarmowa) - mozna si¢ nig zarazi¢ zaréwno
brudem na rgkach, ale takze jedzac nieumyte owoce, pijac nieprzegotowang wodg. Najlepszym
zabezpieczeniem jest szczepienie - mozliwe juz od drugiego roku zycia. Zaleca sig je szczegdlnie
dzieciom w wieku przedszkolnym.

Lamblioza (zakaZenie pasozytem gardia lamblia) - przenoszona jest przez zwierzeta, innych
ludzi lub przez skazong wode. U czlowieka pasozyty umiejscawiajg si¢ w dwunastnicy i drogach
z6iciowych. To przede wszystkim choroba dzieci. Zapada na nig co drugie dziecko w wieku
przedszkolnym., Objawy u dzieci sa nastgpujace - nawracajgce, przewlekie bdle brzucha,
nasilajace si¢ po jedzeniu, czgste, okresowe biegunki - zwykle wystepuje wodnista biegunka,
ogolne oslabienie i pod Zzéltaczkowe zabarwienie oczu.

Bakteryjne zapalenie jamy ustnej - moze si¢ objawiaé bdlem, pieczeniem, swedzeniem,
zaczerwienienierm, obrzgkiem okolic ust, obrzekiem $luzéwki jamy ustnej, Czasami objawy
powigzane z nieprzyjemnym zapachem z jamy ustnej.

Salmonelloza i shigelloza - najczefciej =zarazié sie moZna poprzez zjedzenie Zle
przechowywanych lodow, ciastek z kremem czy na wpél surowych jajek . Choroba moze by¢
takze skutkiem brania do ust piasku z piaskownicy. Zatrucie salmonellg zaczyna si¢ dopiero po 8-
12 godzinach lub nawet péZniej po jedzeniu. Od poczatku choremu dokuczajg bole brzucha 1 silna
biegunka, natomiast nudnosci i wymioty wystgpuja rzadko. Stolce oddawane sg czgsto (do 15 razy
na dobe), czasem z domieszkg $luzu i krwi. Gorgezka jest wysoka 38- 40°. Czesto sam chory
potrafi okresli¢, ktora potrawa spowodowala zatrucie.

Zakazenie owsikami - to do$¢ czesta choroba u dzieci chodzacych do Zlobka czy przedszkola.
Najprostszy sposob zarazenia: zabawa z innym dzieckiem (nosicielem owsikéw) tymi samymi
zabawkami, Objawem jest swedzenie w okolicach odbytu.

Tylko co dziesigty Polak uwaza, ze latem warto wzigé dodatkowy prysznic, 3 na 4 osoby
nie myja rgk po wyjsciu z toalety, a w 30 % prébek ziemi pobranych w polskich miastach byly jaja
psiej glisty. Dlatego choroby "brudnych rgk™ to u nas powazny problem. W zwigzku z powyzszym
bedziemy z tym problemem walczy¢ poprzez profilaktyke w my$l hasta: ,DOBRE NAWYKI
DAJA WYNIKI”,

Aby zmniejszyé ryzyko wystepowania chordb ,brudnych rak”, higienistki szkolne beda
edukowaé przedszkolaki wedlug nastgpujacych zasad:

«  Mpycie rgczek dziecka - zwlaszcza przed jedzeniem, po powrocie ze spaceru, wyjsciu
z toalety lub zabawie z ukochanym zwierzakiem.

+ Dbanie o to, zeby kazdy z domownikéw mial swéj rgcznik (a malec swoj rowniez
w przedszkolu).

«  Uczulanie dziecka, zeby nie pito z jednego kubka z kolegs, ani nie jadlo z nim czego$ ,,na
spotke”,

»  Dokladne mycie warzyw i owocow.

« Pilnowanie, zeby malec nie wktadat do ust kamyczkow, patyczkéw ani Zadnych innych
,,skarbow" podniesionych z ziemi.

» Zabranianie glaskania bezpanskich zwierzat.

= Nie podawanie dziecku jedzenia podczas zabawy na podwoérku.

»  Obcinanie dzieciom na krétko paznokei.

«  Dbanie o to, zeby piasek w piaskownicy byl zawsze czysty.

Oprocz w/w zasad, ktore bedg wprowadzane do przedszkoli chcemy walczy¢ z tym problemem
nie tylko poprzez ksztattowanie dobrych nawykow, ale rowniez poprzez szczepienia ochronne.
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Pediatrzy i pielegniarki biorgce udzial w tym programie musza dotrzeé do rodzicéw z informacja
dotyczgcg szczepienn ochronnych i przekona ich do skutecznoéci szczepionki w walce z
niebezpiecznymi dla dziecka chorobami zakaZnymi np: z6Haczka typu A, biegunkami zakaznymi
wywolywane przez rotawirusy, chorobami wywolywanymi przez pneumokoki i meningokoki.

Adresaci programu
Dzieci przedszkolne oraz ich rodzice.

Program bedzie realizowany w pigciu placoéwkach odwiatowo - wychowawczych na terenie
Gminy Pilchowice liczgeej ok, 12 250 mieszkancow. Dzieci w wieku przedszkolnym tj. 602 oséb
(dane z 2025 r.) w tym dzieci uczg¢szczajace do przedszkola, ktore bedg objete programem ok 448
0s0b (w roku 2025 liczba dzieci uczeszczajgeych do przedszkola wynosita §rednio 475 dzieci).

Gmina Pilchowice stwarza dogodne warunki do realizacji zatozeft w/w programu.

Tereny gminy to tereny wiejskie, otoczone lasami, polami, z dala od miejskiego zgielku
i zanieczyszczen przemystowych.

Przedszkola wyposazone sg w bezpieczne i funkcjonalne place zabaw.

Na terenie gminy dziatajg réwniez:

+ Komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania przemocy

w rodzinie
+  Zespot Interdyscyplinarny

Organizacja programu
Dziatania bgda prowadzone w kazdej placowce (przedszkolu) 1-3 spotkan w miesiacu.
Program edukacji zdrowotne] w przedszkolach bgdzie realizowany przez personel medyczny
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje:
- lekarzy pediatrow,
- lekarzy stomatologow,
- psychologa,
— higienistki stomatologiczne,
—  pielegniarki posiadajace kursy kwalifikacyjne w zakresie:
o Pielegniarstwa w §rodowisku nauczania i wychowania.
» Szczepien ochronnych
Program bedzie prowadzony wedlug wezesniej przygotowanego harmonogramu dziatan i bedzie
kontynuowany w/w przedszkolach sukcesywnie przez kilka lat.

Miejsce realizacji programy:
Zespdt Szkolno ~ Przedszkolny w Zernicy
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Stanicy
Zespét Szkolno — Przedszkolny w Wilczy
Zespol Szkolno - Przedszkolny w Pilchowicach
Publiczne Przedszkole w Nieborowicach
Os$rodki Zdrowia w Zernicy, Pilchowicach i Wilczy
Laboratorium Analityczne w Zernicy, Pilchowicach

Wykonywane w ramach programu $wiadczenia i czynnosci beds odnotowywane przez
osoby realizujace program w przeznaczonych do tego celu dziennikach.

Dzieci, u ktérych stwierdzi sie np. nadwage lub otyloéé beda kicrowane przez lekarza
pediatrg bioracego udzial w/w programie na badania laboratoryjne oraz inne niezbgdne badania
diagnostyczne.

Przeglady czystosci, pogadanki, filmy i edukacja dzieci bgdg przeprowadzane przez
wykwalifikowang kadr¢ medyczng w placéwkach o§wiatowo - wychowawczych na terenie Gminy
Pilchowice.
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Okres realizacji programu
Realizacja programu przewidziana jest na lata 2026 — 2030.

Koszty programu
Calkowity koszt programu nie przekroczy kwoty to 200 000,00 zi.
Na kazdy kolejny rok realizacji programu Gmina Pilchowice przeznaczy kwote 40 000,00 z1.

Oczekiwane efekty

Efekty realizowania ,,Programu edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich
rodzicow na terenie Gminy Pilchowice” nie bgda widoczne w trakcie lub bezposrednio po
zakonczeniu w/w programu. Widoczny efekt zostanie osiggnigty w dzialaniach dlugofalowych,

ktére beda skutkowaty:

1. Spadkiem liczby otylych dzieci, co z kolei bgdzie powodowato spadek zachorowan na
cukrzyce, nadciénienie i choroby ukladu krazenia wérdd spoleczenstwa.

Zmnigjszeniem zapadalno$ci wérdd dzieci na choroby zakaZne i choroby ,,brudnych rak.”
Zmniegjszeniem liczby zachorowan na préchnice.

Eliminacjg wszawicy.

Nabytg przez dzieci umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi.
Wzrostem liczby zaszczepionych dzieci.

Wzrostem s$wiadomo$ci spoleczenstwa w kwestii: odzywiania, choréb ,brudnych rak”,
stresu, otylo$ci, cukrzycy, prochnicy, chordb uktadu krazenia, szczepien ochronnych

NOoO LR W

Wyedukowanie dzieci przedszkolnych w przyszlodci bedzie skutkowaé wzrostem §wiadomosei
zdrowotnej obywateli - spoleczenstwa. Natomiast wyedukowani rodzice beda mieli $wiadomo$c¢
w jaki sposob prawidtowo odzywiaé siebie, czionkdw rodziny i kolejne potomstwo.
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Uzasadnienie

Program zdrowotny dotyczgcy szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie
Pilchowice (zalgcznik nr 1) bedzie realizowany- kontynuowany w latach 2026-2030. Program obejmie
dzieci w wieku 7 lat i niemowleta powyzej 12 mc.z., stanowi kontynuacje programu zdrowotnego z lat
poprzednich.

Od 2022 roku szczepienia obejmujg nie tylko serogrupe typu C meningokokéw jak dotychczas ale
réwniez serogrupe typu A, W-135 oraz Y.

Program edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow (zalacznik nr 2)
stanowi kontynuacje w latach 2026- 20230 wieloletniego programu promujacego zdrowy tryb zycia.

Programy =zostang zrealizowane zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych iposiadajg pozytywne opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 142/2012 zdnia 16 lipca 2012 roku oraz nr 51/2021 zdnia 30 sierpnia
2021 roku.
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