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l. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

l.1. Opis problemu zdrowotnego - Streptococcus pneumoniae - zjadliwos¢ i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia ptuc jest bakterig
0 wysokigj zjadliwosci, ktora w ostatnim czasie zwieksza opornosc na rozne grupy antybiotykow.
Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX
wieku. Pneumokoki sg najczestsza przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu
oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego

zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestsza przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP).

Najciezsza postaciag zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa
(IChP). W pojeciu tym miesci sie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica)
i zapalenie ptuc z bakteriemia. Pneumokoki moga rowniez wywotywac m.in. zapalenie

spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawow.

Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrozniono 93 serotypy pneumokokowe, ale ta liczba
ciagle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow zjadliwosci
pneumokokow a przeciwciata przeciwko wielocukrom otoczkowym sa przeciwciatami
ochronnymi. Udziat poszczegolnych serotypow w zakazeniach jest zroznicowany miedzy

grupami wiekowymi pacjentow, jednostkami chorobowymi i kontynentami, a takze krajami.

Streptococcus pneumoniae sa najczestsza zakazng przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci
w skali Swiata powodujgc okoto 3,5 mln zgondw rocznie, z czego 1 mln z powodu zapalenia ptuc.
Do najczestszych chordb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc
z bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mozgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Drobnoustroj ten odpowiada rowniez za zakazenia
nieinwazyjne. Najczestsze to ostre zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc, zapalenie zatok,

zaostrzenia m. in. w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojowek.

Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwoch gtownych grupach wiekowych, tj.
u dzieci do 2 r.z, u ktorych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej

65r.z.

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia.
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Wsrod szczepionek dostepne sa:

10 walentna (PCV10) - skoniugowana, adsorbowana szczepionka, zawierajgca serotypy: 1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F - posiada rejestracje wytacznie do szczepienia dzieci do ukonczenia

5r.z., nie posiada rejestracji do szczepienia 0sob powyzej 5 r.z.

13 walentna (PCV13) - adsorbowana, skoniugowana, zawierajgca antygeny wszystkich
wymienionych wyzej serotypow oraz 3 dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 10A, 19F i 23
F). W oparciu o dane dotyczace choroby pneumokokowej, uzyskane po wprowadzeniu
produktu Prevenar, ale przed wprowadzeniem produktu Prevenar 13 do programow szczepien
dzieci, serotypy pneumokokowe wystepujace w produkcie Prevenar 13 moga odpowiadac za
co najmniej od 50% do 76% (w zaleznosci od kraju) przypadkow wystapienia Inwazyjnej Choroby

Pneumokokowej u 0sob dorostych.

Szczepionka polisacharydowa zawieragjgca oczyszczony polisacharyd 23 serotypow
S pneumoniae (PPSV-23): 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F, 33F, dostepna dla osob powyzej 2 r.z — szczepionka obecnie niedostepna na terenie
Polski.

Zgodnie z danymi Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w 2018 r. wsrod 449 wykrytych przypadkow IChP
u 0sob dorostych powyzej 65 rz. wiekszosc¢, 266 przypadkow, wywotanych zostato przez
serotypy zawarte w szczepionce PCV13. Pokrycie szczepionkowe dla PCV13 serotypow
odpowiedzialnych za ICHP w Polsce wyniosto 59,2% dla populacji powyzej 65 r.z. w 2018 r.
Wg danych KOROUN serotyp 3 jest najczestsza przyczyna ICHP w Polsce oraz najczestsza
przyczyna smierci z powodu ICHP. Serotyp 19A stanowi najwiekszy problem epidemiologiczny
w Polsce w kontekscie lekoopornosci - ok. 80% izolatow jest niewrazliwych na co najmniegj trzy

klasy antybiotykow. Serotyp 3 i 19A zwarte sg w szczepionce PCV13.

Bakterie pneumokokowe bytuja najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do infekcji dochodzi droga
kropelkowg lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepuja objawy
chorobowe. Pneumokoki moga jednak zaatakowac nosiciela z opodznieniem, w momencie
ostabienia uktadu odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi
nosiciele zarazajg rowniez osoby ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg powaznym czynnikiem
wywotujagcym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych, ktore w 5-10% przypadkow konczy sie

sSmiercia.
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Szacuje sie, ze bakterie te odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mozgowo-
rdzeniowych w tej grupie osob, ze Smiertelnoscig wynoszaca 30%, a nawet 80% w populacji osob

w wieku podesztym.

Pneumokoki odpowiadaja za okoto 35% przypadkow pozaszpitalnego zapalenia ptuc i 50%
przypadkow szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekte
choroby ptuc oraz infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkow zapalenia ptuc przebiega

z bakteriemia.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane
przez pneumokoki umiera 1,6 mln osob. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca opornosc

pneumokokow na antybiotyki.

W populacji dorostych szczegodlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych
(po 65 rz), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POCHP), z chorobami uktadu krazenia, ze schorzeniami
metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktorych rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci oraz
dorostych i dzieci cierpiacych na choroby przewlekte (tj. cukrzyce, choroby sercowo-
naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia immunologiczne).
Wsrod osob dorostych powyzej 65 r.z. chorujgcych przewlekle odnotowuje sie piec razy wyzsza
zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w porownaniu z grupa zdrowych
dorostych. Rowniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnosza ryzyko ciezkiego przebiegu
zakazen pneumokokowych. Pneumokoki sgnajczestszg przyczyng pozaszpitalnych,
bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz
zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestsza przyczyng pozaszpitalnego

zapalenia ptuc.

l.2. Dane epidemiologiczne - Epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na
pierwszym migjscu listy chorob zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadac
najwyzszy priorytet. Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepuja we wszystkich regionach
Swiata, jednak najczesciej w krajach rozwijajacych sie, ze wzgledu na nieodpowiednie warunki
higieniczne, ubdstwo, brak dostepu do nowoczesnej medycyny oraz szczepionek
i antybiotykow. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokow wynika miedzy

innymi z ich wyjatkowej zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania, a takze rosnacych
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w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na

antybiotyki.

Zapadalnosc na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkow na 100 tys. mieszkancow,

w zaleznosci od wieku pacjenta.

W populacji dorostych szczegodlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych
(po 65 r.z), uktorych rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci. W grupie osob dorostych
zarowno zapadalnosc¢, jak i smiertelnosc z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie
wraz z wiekiem. Smiertelnos¢ w grupie oséb po 65 rz. jest ponad pieciokrotnie wyzsza, niz

W grupie osob w wieku 35-49 lat.

Pomimo, ze IChP dotyczy gtownie matych dzieci i osob w starszym wieku (>65 r.z), to badania
wskazujg, ze najwiekszg smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie chorzy w starszym
wieku. Trzeba podkreslic, ze smiertelnosc¢ chorych w wieku 265 rz. z PZP ma bezposredni

zwigzek z liczba chordb towarzyszacych.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepuja powszechnie na catym
sSwiecie i czesto majg ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci
pneumokokowego zapalenia ptuc, ktore nawet w 25% przypadkow moze zakonczyc sie

zgonem.

Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajagcego rokowanie
znacznie zwieksza prawdopodobienstwo zajscia zakazenia pneumokokowego. W Szkocji np.
czestos¢ IChP przed erg szczepionkowa dla dorostych 265 rz. wynosita 45/100 000 przy
smiertelnosci siegajacej 11%. Dla porownania w Stanach Zjednoczonych zapadalnosc na IChP
w tej samej grupie wiekowej przed erg szczepionkowg wynosita 176/100 000 0siggajac u osob
Ze znaczna immunosupresjg wartosci 562-2031/100 000. Chorzy z dodatkowymi schorzeniami
obarczeni byli Smiertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy oskrzelowej do 13% z marskoscig

watroby lub jej niewydolnoscia.

Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w Polsce w 2019 roku zarejestrowano 1544 przypadkow IChP,
co daje zapadalnosc ogolng 4,02/100 000 mieszkancow. Jest to istotny wzrost zarowno w

stosunku do roku 2016 (0 40%), jak i w stosunku do 2017r. (wzrost o 13%).

Wzrastajaca liczbe potwierdzonych przypadkow IChP, rok do roku, potwierdzajg dane KOROUN.

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie.
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Ryc. 1. Liczba potwierdzonych przypadkow IChP w latach 2010-2019 (dane KOROUN).
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Szczegoty dotyczace czestosci wykrywania IChP  w  poszczegolnych wojewodztwach

przedstawiono na ponizszym wykresie.

Ryc. 2. Wykrywalnosc IChP w grupie wiekowej 65+ w wojewodztwach roku 2019 (dane KOROUN),
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W 2019 r. to wtasnie w grupie wiekowej 65+ wykryto zdecydowanie najwiecej przypadkow IChP

(6,01/100 000 mieszkancow).
Ryc. 3. Wykrywalnosc IChP w 2019 r. wg wieku (dane KOROUN),
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Grupa wiekowa

Dane KOROUN oraz NIZP-PZH (dotyczace lat 2010-2019) wskazujg jednoznacznie na rokroczny

wzrost zapadalnosci oraz rozpoznawalnosci inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazujg na
wzrost wykrytych przypadkéw chorob wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkow
W 2010 r. do 1544 przypadkow w 2019 r. Wspotczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane

z Streptococcus pneumoniae wzrost natomiast z 0,95 w 2010 r. do 4,02 w 2019 t.

Nalezy jednak podkreslic, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie
niedoszacowana. Wptywa na to wiele czynnikow, ale przede wszystkim rzadkie
wykonywanie posiewow krwi w Polsce, ajesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy
antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektow. Ponadto, u znacznego
odsetka pacjentow, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym zakazeniem,
np. w obrebie drog oddechowych, ktore sg leczone antybiotykami. W obu opisanych
sytuacjach posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkow, nie pozwala na

wyhodowanie czynnika etiologiczhego zakazenia. Dlategow przypadku zakazen
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pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej sytuacji mowic¢ o wykrywalnosci IChP, a nie

o wiarygodnej zapadalnosci na IChP.

Dane regionalne

Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w wojewodztwie slaskim, na terenie ktorego lezy Gmina
Wilkowice, w 2019 roku zarejestrowano 162 przypadki IChP, co daje zapadalnos¢ ogolng
3.58/100 000 mieszkancow. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegotowe

W podziale na wojewodztwa.

Ryc. 4. CHOROB Y ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2019 ROKU (dane: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Paristwowy Zaktad Higieny Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru Gtowny Inspektorat Sanitarny

Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazeri i Chorob Zakaznych u Ludzi)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZY JNA: OGOLEM (B95.3; A40.3; J13)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogddem). zapadalnodé oraz liczba | procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja

Wolewodztwo I I n v m: Toku :g:i;:? Liczix *
Polska 2018r. 404 353 180 418 1355 3,53 1354 89,9%
2019 r. 428 385 323 408 1544 4,02 1540 90, 7%
1. Dolnoslgskie 29 26 30 27 112 3,86 112 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 35 33 17 19 104 50 104 100,0%
3. Lubelskie 16 14 5 25 &0 284 60 100,0%
4. Lubuskie 34 14 6 14 68 6,71 67 98,5%
5. bddzkie 3 15 7 15 40 1,63 40 100,0%
6. Matopolskie 30 20 a7 36 123 3,61 123 100,0%
7. Mazowieckie 37 59 40 46 182 3,36 182 100,0%
8. Opolskie 16 10 7 13 46 4,67 46 100,0%
9. Podkarpackie 9 8 10 3] 35 1,65 35 100,0%
10. Podlaskie 9 10 4 10 a3 2,80 33 100,0%
11. Pomorskie 57 50 52 43 202 8,64 199 98,5%
12. Slaskie 44 ar 29 52 162 3.58 1862 100,0%
13. Swigtokrzyskie 13 13 6 1 43 348 43 100,0%
14. Warmirisko-Mazurskie 12 4 1 a 36 252 36 100,0%
15. Wielkopolskie 46 41 24 49 160 4,58 160 100,0%
16. Zachodniopomorskie 38 &) a8 &Y 138 8,13 138 100,0%
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Wykrywalnosc IChP wg raportu KOROUN w wojewodztwie slaskim, na terenie ktorego znajduje
sie Gmina Wilkowice, wyniosta w roku 2019 r.. 2,05/100 000 mieszkancow i byta nizsza od
wykrywalnosci ogétem w Polsce (2,83/100 000 mieszkancow). Zgodnie z danymi KOROUN

w wojewodztwie slaskim grupa, u ktorej najczesciej wykrywano IChP, byty osoby powyzej 65 r.z.

Ryc. 5 Wykrywalnosc IChP w wojewodztwie slaskim wszystkie grupy wiekowe w 2019 r. (dane KOROUN),
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3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

Dorosli po 65 rz. nie sg objeci zadnym schematem refundowanych szczepien przeciwko

pneumokokom w ramach finansowania ze srodkow NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (M2).

Gtowny Inspektor Sanitarny w ,Programie Szczepieri Ochronnych na rok 2021" zaleca

szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneurmoniae:

1) dzieciom do ukonczenia 5 roku zycia, ktore nie byty wczesniej szczepione, oraz dzieciom

I mtodziezy nalezacym do grup ryzyka do ukonczenia 19 roku zyciga;
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2) dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym, Liczba dawek i schemat
szczepienia - wedtug wskazan producenta szczepionki. Szczepienie rozpoczete jednym
preparatem szczepionki skoniugowanej nalezy kontynuowac do zakonczenia schematu
szczepienia. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia - 24 - Poz. Q0 24 przewlekta choroba watroby,

w tym z marskosciag, osobom uzaleznionym od alkoholu, palacym papierosy;

3) dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowa asplenia: sferocytoza i innymi

hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabyta asplenia;

4) dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, przewlekta chorobg nerek i zespotem nerczycowym, biataczka,
chorobg Hodgkina, uogolniong chorobga nowotworowg zwigzang z  leczeniem

immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim.

W, Programie Szczepiert Ochronnych na rok 2020" Gtowny Inspektor Sanitarny zalecat rowniez

szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae osobom dorostym powyzej 50 r.z.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

1. Cel gtowny

Celem gtownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane
przez S. pneumoniae (w tym na inwazyjng chorobe pneumokokowa) w populacji oséb powyzej
65 r.z., objetych programem (ij. 250 0osob), zamieszkatych na terenie Gminy Wilkowice poprzez

przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom w latach 2021-2023.
I1.2. Cele szczegdbtowe

1. Zwiekszenie o0 10% odsetka 0sob zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae ( w tym na
ICHP ) wsrod osob po 65 r.z.
2. Wazrost wiedzy uczestnikow na temat roli szczepien w profilaktyce chorob zakaznych

poprzez edukacje posrednig i bezposrednia.
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1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw interwencji bedzie na biezgco monitorowana przez
Realizatora programu. Realizatora obowigzywac¢ bedzie kwartalna sprawozdawczosc.

Monitorowana bedzie:
1. Liczba 0sob zaszczepionych w programie.

2. Odsetek mieszkancow Gminy Wilkowice po 65 r.z, ktore zaszczepione zostaty przeciwko S.

pneumoniae.

3. Odsetek uczestnikow programu, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy na temat roli szczepien w

profilaktyce chordb zakaznych.

Informacja o liczbie osob zaszczepionych w programie bedzie oszacowana w trakcie trwania
programu (proba ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa. Podjecie szerokich akcji informacyjnych moze

wptynac na podniesienie frekwencji.

Odsetek mieszkancow Gminy Wilkowice po 65 r.z., ktore zaszczepione zostaty przeciwko S.

pneumoniae zmierzony zostanie po zakonczeniu programu.

Odsetek uczestnikow programu, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy na temat roli szczepien w
profilaktyce chorob zakaznych zmierzony zostanie na podstawie ankiet wiedzy na temat roli
szczepien w profilaktyce chorob zakaznych, ktora u uczestnikow zostanie przeprowadzona

przed oraz po uczestnictwem.

Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci swiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci
zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych
Swiadczen. Kazdy z uczestnikow programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat
programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianegj w trakcie

trwania interwencji.
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lIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,

Jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[ll.1. Populacja docelowa

Beneficjentem programu jest populacja mieszkancow Gminy Wilkowice od 65 r.z. kwalifikujaca
sie do wtaczenia do programu: wedtug danych z systemu ewidencji ludnosci Urzedu Gminy
w Wilkowicach, na dzien 25 sierpnia 2021 r. w Gminie Wilkowice mieszka tacznie 2536 0sob

w wieku 65+ Szacunkowo przyjmuje sie, ze przez 3 lata zaszczepionych zostanie ok. 250 0osob.

lIl.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu

polityki zdrowotnej

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie finansowany w ramach
ogolnokrajowych i regionalnych programow operacyjnych, a w przypadku braku ich
dostepnosci z budzetu Gminy Wilkowice i realizowany przez podmioty lecznicze wybrane
w drodze konkursu ofert. Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+ zamieszkate na
terenie Gminy Wilkowice, ktore nie byty szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i nie
posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyraza pisemng zgode do
udziatu w programie.

Podczas rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgtoszen w pierwszej kolejnosci zostana
uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka tj..

— osoby z przewlekta choroba serca;

— osoby z przewlektg chorobg ptuc;

— osoby z cukrzycg;

— osoby z wyciekiem ptynu mozgowo - rdzeniowego;

— 0osoby z implantem slimakowym;

— osoby z przewlektg chorobg watroby (w tym z marskoscia);

— osoby uzaleznione od alkoholu;

— osoby z anatomiczna lub czynnosciowa asplenia: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami,
z wrodzong i nabytg asplenia;

— 0soby z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci;

— osoby z zakazeniem HIV;

— 0osoby z przewlektg choroba nerek i zespotem nerczycowym:;

str. 13



— osoby z biataczkg;
— osoby z chorobg Hodgkina osoby z uogolniong choroba nowotworowa zwigzang z leczeniem

immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapia i radioterapia, szpiczakiem mnogim:;

Wytaczone z programu polityki zdrowotnej zostana:
- 0osoby w wieku ponizej 65 r.z,,

- osoby, ktore zostaty wczesniej zaszczepione zostaty przeciwko S. pneumoniae.

[11.3. Planowane interwencje

W ramach programu osoby spetniajace kryteria witaczenia beda szczepione przeciwko
pneumokokom szczepionky 13-walentng (PCV13), ktora daje szerokie pokrycie przed
wystepujacymi w Polsce serotypami pneumokoka. Uzycie tej szczepionki ma uzasadnienie
zarowno W rejestracji leku (zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego - ChPL),

dostepnosci ha polskim rynku oraz rekomendacjach ekspertow.

Aktualnie w Polsce dostepna jest 1 szczepionka skoniugowana posiadajaca rejestracje dla osob
w wieku 65+
e Szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna,

adsorbowana) (PCV13).

Schemat szczepienia i sposob ich realizacji zgodne beda z aktualng ChPL produktu leczniczego

przy utrzymaniu indywidulanych wskazan.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazuje, ze wsrod wykrytych w 2017 r. zakazen
pneumokokowych pokrycie serotypow szczepionki 13-walentnej (PCV13) zawierajace)
13 serotypow, w przedziale wiekowym 65+ wynosi 59,2% i jest prawie o 30% wyzsze od
szczepionki 10-walentnej (nie posiadajacej rejestracji dla tej grupy wiekowej).

Wsrod dostepnych na polskim rynku skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom
tylko szczepionka PCV13 zawiera zjadliwe serotypy 3 i 10A, ktore odpowiedzialne sg za okoto
27.4% przypadkow IChP u osob 65+ w 2018r. Serotyp 3 szczegolnie czesto wystepuje w grupie
wiekowej 0sob po 65 rz. Serotyp 3 jest najczestsza przyczyna ICHP w Polsce wsrod osob
powyzej 65 roku zycia oraz najczestsza przyczyna smierci z powodu ICHP w catej populaciji
w 2018 r.. Serotyp 19A stanowi najwiekszy problem epidemiologiczny w Polsce w kontekscie
lekoopornosci - ok. 80% izolatow jest niewrazliwych na co najmniej trzy klasy antybiotykow.

Biorac pod uwage dostepnosc i wskazania szczepionek, rekomendowany schemat szczepien
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(PCV13 i PPSV-23), aktualng sytuacje epidemiologiczng, ktora dowodzi, na szerokie pokrycie
serotypow odpowiedzialnych za ICHP w Polsce przez szczepionke 13-walentng, wybor

wskazuje na szczepienia przeciwko pneumokokom w latach 2016-2021 szczepionkg (PCV13).

[Il.4. Sposob udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikow
i przystugiwaé¢ im beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci
kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda

osoba, ktore zostanie zakwalifikowana do programu.

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacja lekarskg i przeprowadzone po

uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia
o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna

sie zgtosic w razie ewentualnych dziatan niepozadanych.

Ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujace po podaniu szczepionek
w ramach programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami.
Tryb zapraszania do programu:

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.
Informacje na tablicach ogtoszen realizatora/ow programu.

Informacja na stronie internetowej www.wilkowice.pl.

B~ w DN

Informacja przekazywana za posrednictwem mediow lokalnych - kampania

informacyjna.

Dziatania promocyjno-edukacyjne - realizowane przez Gmine Wilkowice.

¢ Dziatania edukacyjne kierowane beda przede wszystkim do osob w wieku 65+ poprzez
przekazanie materiatow informacyjnych do srodowiska lekarzy POZ, klubow seniora oraz
stowarzyszen dziatajacych na terenie gminy. Planowane jest rowniez dystrybucja

materiatow informacyjnych o programie.
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e Materiaty informacyjne (ulotki / plakaty) zostang przygotowane z myslg o osobach 65+ -
tatwa w odbiorze, czytelna tresc wskazujgca na korzysci z wykonania szczepienia oraz
miejsca, w ktorych oferowane sg szczepienia.

e Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach
internetowych Gminy Wilkowice oraz jednostek podlegtych, a takze w miesieczniku Gtos
Gminy Wilkowice.

o Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji o programie w trakcie spotkan
Z mieszkancami oraz podczas uroczystosci wigjskich (pikniki, wydarzenia edukacyjne

itp.).

[Il.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko pneumokokom. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie

programu na zyczenie uczestnika programu.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1. Opracowanie programu.
2. Przekazanie programu do opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznej
| Taryfikacji (AOTMIT).
3. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT przyjecie uchwaty przez Rade Gminy Wilkowice
o wdrozeniu programu do realizacji.
4. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Wilkowice.
Wybor podmiotu/ow leczniczego/ych realizujgcego/ych program w drodze
postepowania konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych.
6. Dziatania edukacyjne: kampania edukacyjno-informacyjna.
a) Migjsca dziatan edukacyjnych:
e sSrodki masowego przekazu,
e parafie,
e placowki oswiatowe oraz kulturalne,
e stowarzyszenia,

e podmioty lecznicze.
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b) Formy dziatan edukacyjnych:
e plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,

e artykuty w prasie.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia
edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem
i pielegniarka obejmujaca m. in. zasadnosc¢ szczepienia, informacje o mozliwych skutkach
ubocznych szczepienia oraz informacje o szczepieniach uzupetniajgcych, ktore ze wzgledu
na ramy czasowe programu nie zostaty uwzglednione w sciezce przedmiotowego
programu. Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty i inne

zaplanowane do wykorzystania materiaty.

7. Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa.
a) dotarcie z informacja o programie do osob 65+ (dziatania edukacyjne),
b) rekrutacja uczestnikow programu,
c) lekarz sprawujacy opieke lekarska (lekarz POZ) bedzie decydowat o rejestracji osob

objetych programem profilaktycznym do szczepienia.

8. Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia).

9. Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

10. Szczepienia uczestnikow programu prowadzone beda przez posiadajgce stosowne
uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

11. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

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

i warunkéw lokalowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. obowigzkowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane ze srodkow publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmuja grupy ryzyka wskazane w punkcie 1.3. niniejszego programu oraz wszystkie
nowonarodzone dzieci urodzone od 1 stycznia 2017 roku. Brak finansowania szczepienia osob

dorostych ze srodkow publicznych.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane do
realizacji programu w drodze konkursu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem

wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
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Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu

dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).

W programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone

do obrotu w Polsce.

Szczepienia objete Programem wykonywane bedg z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposob i wedtug schematow zgodnych
z Charakterystykami Produktow Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek. Kompetencje/
warunki niezbedne do realizacji programu beda realizowane w placowkach, spetniajgcych

warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania formalne)
okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. 2016, poz. 849) wydanego ha podstawie ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
Wszyscy realizatorzy beda zobowigzani do potwierdzenia spetniania warunkow opisanych

W WW. rozporzadzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w karcie pacjenta.
Do karty nalezy dotaczyc pisemna deklaracje osoby uprawnionej. Nalezy odnotowac date
I godzine wykonania szczepienia, nazwe szczepionki, nr serii szczepionki oraz podpis osoby

wykonujgcej szczepienie.

Dodatkowo w formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni beda
o dobrowolne przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie
zgody na kontakt ze strony organizatora/ realizatora programu w celu oceny satysfakgji
uczestnikow, a takze na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci

programu w czasie.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci uczestnikow programu bedzie na biezgco monitorowana przez pracownika
Urzedu Gminy Wilkowice. WSszystkich realizatorow obowigzywac bedzie kwartalna
sprawozdawczosc. Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszen to 50% zaktadanej

populacji.

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktore zakonczyty
szczepienie. Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu

oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena jakosci swiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezaco.
Wszystkie  Swiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze  wytonione
w postepowaniach konkursowych, podlega¢ beda standardowej ocenie ze strony instytuciji

finansujacej program, jak i ze strony uczestnikow/ beneficjentow programu.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do
realizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Kazdy z uczestnikow programu

bedzie mogt wyrazic¢ swojg opinie na temat programu oraz jego prowadzenia.

Planowane jest rowniez prowadzenie ocen zadowolenia pacjentow poprzez udostepniong
anonimowg ankiete (rozsytang do uczestnikdow programu droga mailowa, przekazywang
tradycyjnie, w miejscu realizacji programu lub w Urzedzie Gminy Wilkowice oraz

kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybranej grupie respondentow, co roku.

V.2 Ewaluacja

Skutecznosc programu zostanie oceniona na podstawie wskazanych miernikow efektywnosci.
Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych, jezeliistniejg wskazania: petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu
schematu szczepien szczepionkg przeciwko pneumokokom. Zakonczenie udziatu w programie

jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika.

Planowane wieloletnie dziatania pozwolg na objecie szczepieniami catej populacji docelowej

i pozwolg na uzyskanie trwatej odpornosci populacyjne;.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszt jednego swiadczenia profilaktycznego (koszt szczepionki, badania lekarskiego,

ustugi zwiagzanej ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji bezposredniej oraz

przygotowaniem i rozliczeniem programu) 290,00 zt.

Koszty projektu i druku materiatow informacyjnych (ulotki, plakaty itp.) 2500,00 zt.

Liczba uczestnikow programu to 250 osob

VI. 2 Planowane koszty catkowite

Wysokosc¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

Lp.

Pozycja kosztorysu

Liczba osob/

Koszt

Koszt catkowity (zt)

sztuk Jjednostkowy (zt)
1
Koszt swiadczenia profilaktycznego 250 290,00 72 500,00
Opracowanie i druk materiatow
2
informacyjno-edukacyjnych 1 2 500,00 2 500,00
L ACZNIE 75 000,00

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2021 - 2023 to 75 000,00 zt.

Gmina nie poniesie dodatkowych kosztow monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie i ewaluacja

zostang przeprowadzone przez wskazanego pracownika Urzedu Gminy w Wilkowicach.

VI. 3 Zrédto finansowania

Program finansowany bedzie ze srodkow pochodzacych

w ramach ogolnokrajowych

i regionalnych programow operacyjnych, a w przypadku braku ich dostepnosci z budzetu Gminy

Wilkowice, zgodnie zumowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.
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VIII. ZALACZNIKI

Zatacznik 1
OSWIADCZENIE

WYrazam ZGOAE NA UAZIAE .. e s s s s s
(Imie i Nazwisko)

w programie zdrowotnym pn. ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych na lata

2021-2023 w Gminie Wilkowice"

Podpis

(miejscowosc, data)

Ja, nizej podpisanaly), wyrazam zgode ha przetwarzanie danych osobowych

(Imie i Nazwisko)

wytacznie w celach rozliczeniowo-sprawozdawczych na potrzeby

(Nazwa realizatora programu)

zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
pozn. zm.). i umowag ha realizacje programu zdrowotnego pn. Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych na lata 2021-2023 w Gminie Wilkowice.

podpis
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Zatacznik 2

Ankieta kwalifikacyjna dla uczestnikow Programu Zdrowotnego

IMI€ 1 NAZWISKO s s

1. Pte¢
1. kobieta
2. mezczyzna

2. Czy mieszka Pan/Pani na terenie Gminy Wilkowice?

1. tak
2. nie

3. Migjsce zamieszkania

4. WieK s,

5. Czy nalezy Pan/ Pani do grup wysokiego ryzyka? Prosze o zaznaczenie rodzaju schorzenia

1. przewlekta choroba serca i naczyn

O tak

D nie

2. przewlekta choroba ptuc

O tak

D nie

3. cukrzyca

O tak

D nie

4. wyciek ptynu moézgowo - rdzeniowego
D tak

D nie

5. implant slimakowy

D tak

D nie

6. przewlekta choroba watroby (w tym marskosc)
D tak

D nie

7. uzaleznienie od alkoholu

0 tak
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D nie

8. splenektomia

D tak

D nie

9. sferocytoza i inne hemoglobinopatie

D tak

D nie

10. zaburzenia odpornosci: wrodzone i nabyte niedobory odpornosci
D tak

D nie

11. zakazenie HIV

0O tak

D nie

12. przewlekta choroba nerek i zespot nerczycowy
O tak

D nie

13. biataczka

O tak

D nie

14. choroba Hodgkina

O tak

D nie

15. choroba nowotworowa zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekta

steroidoterapia i radioterapia, szpiczak mnogi

O tak
D nie
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego

(ankieta jest anonimowa)
1. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje oséb realizujgcych program?
1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. zle
2. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o programie?
1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. zle
3. Jak oceniajg Panstwo tresc¢ przygotowanej broszury informacyjno - edukacyjnej
(zrozumiatosc, przydatnosc, kompletnosc i jakosc)?
1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco

5. zle

4. Jak oceniajg Panstwo stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) odnosnie zakazen

pneumokokowych po zakonczeniu udziatu w programie?
1. bardzo dobrze

2. dobrze

3. przecietnie

4. niezadawalajgco

5. zle
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5. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ obstugi w podmiocie leczniczym realizujgcym program?
1. bardzo dobrze

2. dobrze

3. przecietnie

4. niezadawalajgco

5. Zle

6. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ konsultacii lekarskiej (jezeli dotyczy)?
1. bardzo dobrze

2. dobrze

3. przecietnie

4. niezadawalajgco

5. zle

7. Jak oceniajg Panstwo poziom obstugi w ramach Programu (uprzejmosé, dostepnoscé, chec
udzielenia pomocy)?

1. bardzo dobrze

2. dobrze

3. przecietnie

4. niezadawalajgco

5. zle

8. Jak oceniajg Panstwo ‘catosciowo’ program

1. bardzo dobrze

2. dobrze

3. przecietnie

4. niezadawalajgco

5. zle

Czy maja Panstwo jakies propozycje i uwagi (prosze wpisac ponizej)
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Zatacznik 4

Ankieta wiedzy na temat roli szczepien w profilaktyce choréb zakaznych.

1. Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest:

D bakterig
D wirusem
D grzybem
2. Specjalne biatka unieszkodliwiajgce (neutralizujgce) wirusa lub bakterie to:
D przeciwciata
D patogeny
D toksyny
3. Szczepionki chronig nas przed chorobami:
D pasozytniczymi
D genetycznymi
D zakaznymi
4. Szczepienia na olbrzymiag skale przyczynity sie do eradykacji (zwalczenia) w skali
globalnej:
D rozyczki
D ospy prawdziwej (czarnej ospy)
O gryey
5. Wtasciwos¢ uktadu odpornosciowego organizmu polegajaca na szybszym i swoistym
reagowaniu przy ponownym kontakcie z antygenem to:
D pamiec¢ immunologiczna
D pamiec motoryczna
D pamiec biologiczna
6. W sytuacji, gdy znaczna czes¢ danej zbiorowosci (populacji, grupy) stata sie odporna na
infekcje (np. przy udziale szczepien), zapewhiajgc tym samym ochrone osob
niechronionych, mamy do czynienia z:
D odpornoscig wrodzong
D odpornoscia zbiorowa (populacyjna)

D odpornoscig nieswoistg
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