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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia ptuc jest bakterig o
wysokiej zjadliwosci, ktéra w ostatnim czasie zwicksza oporno$¢ na rdézne grupy
antybiotykdw. Dwoinka zapalenia ptuc zostala wykryta po raz pierwszy przez Ludwika
Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sa najczestsza przyczyna pozaszpitalnych,
bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego (zapalenia ucha §rodkowego, zapalenia zatok oraz
zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestsza przyczyna pozaszpitalnego
zapalenia ptuc (PZP).

Najciezszg postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa
(IChP). W pojeciu tym miesci si¢ zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica)
i zapalenie ptuc z bakteriemiag. Pneumokoki moga réwniez wywotywa¢ m.in.: zapalenie
spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawow.

Ze wzgledu na odregbnosci antygenowe wyrdzniono 93 serotypy otoczkowe, ale ta liczba
ciagle si¢ powigksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow zjadliwosci
pneumokokéw a przeciwciala przeciwko wielocukrom otoczkowym sa przeciwciatami
ochronnymi. Udziat poszczegélnych serotypéw w zakazeniach jest zrdéznicowany miedzy
grupami wiekowymi pacjentow, jednostkami chorobowymi i kontynentami, a takze krajami.

Streptococcus pneumoniae sg najczestszg zakazng przyczyng zachorowalnos$ci i umieralnosci
w skali $wiata powodujac okoto 3,5 mln zgondéw rocznie, z czego 1 mln z powodu zapalenia
phuc. Do najczestszych chordb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki naleza: zapalenie
pluc z bakteriemig, sepsa 1 Zapalenie Opon Mdzgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane
mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Drobnoustrdj ten odpowiada réwniez
za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to ostre zapalenie ucha s$rodkowego, zatok,
zaostrzenia w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojowek.

Najwigcej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwoch glownych grupach wiekowych, tj. u
dzieci do 2 r.z., u ktoérych uktad odporno$ciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej
65r.z.

Bakterie pneumokokowe bytujg najczesciej] w jamie nosowej i gardle. Do infekcji dochodzi
droga kropelkowa lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepuja
objawy chorobowe. Pneumokoki moga jednak zaatakowac nosiciela z opdznieniem, w
momencie ostabienia uktadu odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy.
Bezobjawowi nosiciele zarazaja réwniez osoby ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg

Strona3z23



' Wi« |, Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd mieszkancéw Elblaga
po 65 roku zycia z grupy ryzyka ” okres realizacji: 2019-2020

powaznym czynnikiem wywotujacym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych, ktore w 5-10%
przypadkow konczy si¢ Smiercig.

Szacuje si¢, ze bakterie te odpowiedzialne sa tez za 50% bakteryjnych zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych w tej grupie osob, ze Smiertelnosciag wynoszaca 30%, a nawet 80% w
populacji 0s6b w wieku podesziym.

Pneumokoki odpowiadaja za okolo 35% przypadkoéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc 1 50%
przypadkéw szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekle
choroby pluc oraz infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkow zapalenia ptuc przebiega z
bakteriemig.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia
wywolane przez pneumokoki umiera 1,6 mln oso6b. Leczenie tych zakazen utrudnia
narastajgca opornos¢ pneumokokow na antybiotyki.

W populacji dorostych szczeg6lnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po
65 r.z.), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekla
obturacyjna choroba pluc (POCHP), z chorobami ukladu krazenia, ze schorzeniami
metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktérych réwniez stwierdza si¢ deficyty odpornosci oraz
dorostych i dzieci cierpigcych na choroby przewlekle (tj. cukrzyce, choroby sercowo-
naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme¢ lub zaburzenia immunologiczne).
Wsrod osob dorostych powyzej 65 r.z. chorujacych przewlekle odnotowuje si¢ pieé razy
wyzsza zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w porownaniu z grupg zdrowych
dorostych. Rowniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnosza ryzyko cigzkiego przebiegu
zakazen pneumokokowych. Pneumokoki sgnajczgstsza przyczyng pozaszpitalnych,
bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz
zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestszg przyczyng pozaszpitalnego
zapalenia phuc.

1.2 Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na
pierwszym miejscu listy chordb zakaznych, ktorych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy
nada¢ najwyzszy priorytet. Zakazenia dwoinkg zapalenia pluc wystepuja we wszystkich
regionach $wiata, jednak najcze$ciej w krajach rozwijajacych sie, ze wzgledu na
nieodpowiednie warunki higieniczne, ubostwo, brak dostgpu do nowoczesnej medycyny oraz
szczepionek i1 antybiotykow. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i1 Zycia ze strony pneumokokow
wynika miedzy innymi z ich wyjatkowej zjadliwosci, powszechno$ci ich wystepowania, a
takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz
opornosci bakterii na antybiotyki.
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Zakazenia pneumokokowe najczesciej przybieraja postaé bezobjawowa, badz postaé infekcji
gornych drég oddechowych. Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym serotypem
pneumokoka uzyskuje si¢ wieloletniag odpornos¢. Poziom nosicielstwa pneumokokow jest
wysoki i waha si¢ od 5-10% u zdrowych dorostych do 20-40% u zdrowych dzieci. Bakterie te
bytuja najczesciej] w jamie nosowej 1 gardle. Do infekcji dochodzi drogg kropelkowsg lub
poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepuja objawy chorobowe.
Pneumokoki moga jednak zaatakowaé nosiciela z opo6znieniem, w momencie ostabienia
uktadu odpornosciowego, np. po przejéciu lub w trakcie grypy.
Bezobjawowi nosiciele zarazajag réwniez osoby ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg
powaznym czynnikiem wywolujacym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych, ktore w 5 -10%
przypadkow konczy si¢ $miercig. Szacuje si¢, ze te bakterie odpowiedzialne sg tez za 50%
bakteryjnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w tej grupie oséb (u dorostych), ze
$miertelnos$cig wynoszaca 30%, a nawet 80% w populacji osob w wieku podesztym.
Pneumokoki odpowiadajg za okoto 35% przypadkoéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc 1 50%
przypadkéw szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekle
choroby pluc oraz infekcje grypowe. Okoto 25—-30% przypadkow zapalenia ptuc przebiega z
bakteriemig.
Grupy 0s6b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:
e o0soby po 65 roku zycia,
e 0soby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: uktadu oddechowego, sercowo -
naczyniowego i cukrzyce,
e palacze,
e male dzieci.
Przebieg choréb pneumokokowych u pacjentéw z ww. grup jest ciezszy, poniewaz ich uktad
odpornosciowy jest ostabiony, badz nie w pelni wyksztalcony.
W grupie 0sob dorostych zaréwno zapadalnos¢ jak i smiertelno$é z powodu inwazyjnej
choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem. Smiertelno$é w grupie 0séb po 65 roku
zycia jest ponad pigciokrotnie wyzsza niz w grupie oséb w wieku 35-49 lat.
e Wedlug danych WHO zapadalno$¢ na choroby pneumokokowe wsrod dzieci ponizej 5
r.z. zroznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu §wiata i wystepuje na poziomie
od 188 do 6387/100 tys. Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w krajach Afryki (Srednio
—3627/100 tys.), a najnizsza w Europie (§rednio 504/100 tys.)
e Umieralnos$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi §rednio 133/100 tys., przy
czym najwyzsza jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.).

Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w Polsce w 2017 r. zarejestrowano 1187 przypadkow IChP, co
daje zapadalnos$¢ ogdlng 3,09/100 000 mieszkancow. Jest to istotny wzrost zarowno w
stosunku do roku 2014 (o 39%), jak i w stosunku do $redniej z lat 2009-2013 (wzrost o
129%). W 2015 r. odnotowano 68 zgondéw z powodu zakazen pneumokokowych.
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W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegétowe w podziale na wojewddztwa.

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

Liczba zachorowan (w kwartatach 1 ogélem), zapadalnoSc oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nos¢ (na Liczba %
1 1l 1] v w roku 100 tys.)

— 2016r. | 235 228 239 262 964 2,51 963 99,9%

2017 r. 390 293 122 382 1187 3,09 1185 99,8%

1. Dolnoslaskie 30 16 6 30 82 2,83 82 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 25 18 10 32 85 4,08 84 98,8%
3. Lubelskie 13 8 - 13 35 1,64 35 100,0%
4. Lubuskie 6 14 7 10 37 3,64 37 100,0%
5. Lodzkie 12 T 1 8 28 1,13 28 100,0%
6. Matopolskie 24 21 6 31 82 242 82 100,0%
7. Mazowieckie 72 60 19 38 189 3,52 189 100,0%
8. Opolskie 11 16 2 15 44 444 44 100,0%
9. Podkarpackie 16 1 - 18 49 2,30 48 98,0%
10. Podlaskie 7 10 1 6 24 2,03 24 100,0%
11. Pomorskie 50 25 17 49 141 6,08 141 100,0%
12. Slaskie 29 27 10 35 101 2,22 101 100,0%
13. Swietokrzyskie 13 8 2 8 31 248 31 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 1 5 - 14 34 2,37 34 100,0%
15. Wielkopolskie 31 28 21 43 123 3:53 123 100,0%
16. Zachodniopomorskie 40 22 8 32 102 5,98 102 100,0%

Dane NIZP-PZH za rok 2017, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2017 ROKU - dane wstepne

Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2017 liczba potwierdzonych przypadkow
IChP wynosita 852 - jest to liczba wyzsza, niz w poprzednich latach.

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie.

Strona 6z 23



_lll_ »Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym ws$réd mieszkancéw Elblaga
po 65 roku zycia z grupy ryzyka ” okres realizacji: 2019-2020

Ryc. 1. Liczba potwierdzonych przypadkéow IChP w latach 2010-2017 (dane KOROUN).

mHodowla mPCR
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Liczba izolatéw/materiatéow PCR+

Szczegoly dotyczace czgstosci wykrywania IChP w poszczegodlnych wojewddztwach
przedstawiono na ponizszym wykresie.

Ryc. 2. Wykrywalno$¢ IChP w grupie wiekowej 65+ w roku 2017 (dane KOROUN).
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W grupie os6b, u ktdrych potwierdzono inwazyjng chorobe pneumokokowg w roku 2017, az 48%

stanowity osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN).
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Wedhug danych NIZP-PZH - w 2017 r. najwyzszy odsetek zachorowan odnotowano w Polsce
w miesigcu lutym i kwietniu. Najczesciej chorowali mieszkancy miast liczacych powyzej 100
tys. mieszkancow.

W 2017 r. w grupie wiekowej 65+ wykryto najwiecej przypadkow IChP.
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Dane KOROUN oraz NIZP-PZH (dotyczace lat 2012-2015) wskazuja jednoznacznie na
rokroczny wzrost zapadalno$ci oraz rozpoznawalno$ci inwazyjnej choroby pneumokokowe;j
w Polsce.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazuja
na wzrost wykrytych przypadkoéw choréb wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkow
w 2010 r. do 1187 przypadkow w 2015 r. Wspotczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane z
Streptococcus pneumoniae wzrost natomiast z 0,95 w 2010 r. do 3,09 w 2017 r.

Dane regionalne

l. Dane na podstawie meldunkow MZ-56 z poszczegdlnych lat - strona meldunki i informacje
epidemiologiczne PZH(www.old.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html)

1. Posta¢ inwazyjna zakazen pneumokokowych (zapalenie mozgu/opon mdzgowo-
rdzeniowych, posocznica) - Polska 1 wojewodztwo warminsko-mazurskie:
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lata zachorowania Zapadalnos¢
(na 100 tys.)
Polska WO0j. warm.-mazur. Polska WO0j. warm.-mazur.
2014 700 27 1,82 1,87
2015 978 40 2,54 2,77
2016 966 29 2,51 2,02
2017 1182 34 3,08 2,37

2. Procentowy udziat zachorowan na pneumokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
oraz zapadalno$¢ w grupach wiekowych 65 — 74 rok zycia i 75+ (Polska)

lata Procentowy udziat w grupach wiekowych 65-74 i | Zapadalno$¢ w grupach wiekowych
75+ (%) 65-74 175+
65-74 r.z. 75+ r.z. razem 65+ 65-74 r.Z. 75+ 1.z,
2014 11,7 6,6 18,3 0,74 0,49
2015 14,2 6,1 20,3 0,85 0,45
2016 11,6 11,6 23,2 0,60 0,77
2017 17,0 7,0 24,0 0,79 0,44

II. Dane wlasne Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Elblagu

1. Dane dotyczace zachorowalno$ci na zakazenia pneumokokowe w grupie wiekowe;j
pow. 65 roku zycia, na terenie Elblaga (na podstawie zgloszen od lekarzy)

lata Zachorowalnos$¢ w Elblagu wg. wieku
ogotem 65+

2015 14 5

2016 9 1

2017 11 6

2018 11 7
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2. Dane dotyczace szczepien dobrowolnych przeciw pneumokokom (osoby pow. 50 r.z.) w
Elblagu (na podstawie informacji z punktéw szczepien)

lata Liczba zaszczepionych
2014 43
2015 54
2016 64
2017 42
2018 38

1.3 Opis obecnego postepowania

Od pazdziernika 2008 r. szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae wpisano do
obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych dla dzieci od 2 miesigca zycia do
ukonczenia 5 roku zycia w sposob szczegolny narazonych na zachorowanie oraz dla dzieci
przedwczesnie urodzonych do ukonczenia 1 roku zycia chorych na dysplazje oskrzelowo-
optucng. Ponadto szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae w tym samym programie
umieszczono jako zalecane osobom z grup ryzyka.

Od roku 2017 szczepienie przeciwko pneumokokom jest obowigzkowe dla dzieci od 6
tygodnia do 2 roku zycia urodzonym po 31 grudnia 2016 r. oraz dla dzieci do ukonczenia 5
roku zycia (urodzonych przed 1 stycznia 2017 r.) w sposob szczegdlny narazonych na
zachorowanie.

Program Szczepien Ochronnych na 2019 r. szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae
zaleca ponadto dzieciom i mtodziezy do ukofczenia 18 roku zycia oraz osobom powyzej 50
roku zycia.

Aktualnie w Polsce dostgpne sa dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom:
1.

a) szczepionka 10 —walentna (PCV-10) przeciwko serotypom 1,4,5,6B,7F,9V,14,18C,19F i
23F zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia do 5 roku zycia, ktére nie sg objete
szczepieniami obowigzkowymi; szczepionka ta nie jest zarejestrowana dla os6b dorostych

b) szczepionka 13-walentna (PCV-13) przeciwko serotypom wyzej wymienionym oraz 3,6A i
19A —zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia Zycia, mtodziezy i dorostych.

2. Szczepionki polisacharydowe—od 2 roku zycia przeznaczone sa do stosowania w
zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej izapaleniu ptuc dla 0s6b powyzej 65 roku
zycia oraz osoOb powyzej 2 lat, ktére ze wzgledu na stan zdrowia sg szczeg6lnie narazone na
ciezkie zakazenia pneumokokowe.
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Zgodnie z zaleceniami ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) -
Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. szczepien optymalnym schematem szczepienia
przeciwkopneumokokom dla os6b powyzej 65 roku zycia jest podanie PCV-13 w pierwszej
kolejnosci, a po uptywie co najmniej roku —-PPSV-23.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2019 rok szczepienia
przeciwko pneumokokom sg zalecane wszystkim osobom powyzej 50 r. z. Szczepienia dla
0sOb z populacji docelowej objetej programem nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych.
Zatem dziatania zaplanowane w niniejszym projekcie stanowig uzupelnienie dost¢pnych
$wiadczen. Szczepienia te nie sg finansowane ze srodkéw znajdujacych si¢ budzecie Ministra
Zdrowia.

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

11.1 Cel glowny

Zmniejszenie liczby infekcji (zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe) poprzez
zwigkszenie liczby o0sob zaszczepionych przeciw pneumokokom wsrdod populacji objetej
programem.

I1.2 Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie 0 co najmniej 30 % liczby pacjentow z populacji docelowej stosujacych
szczepienia przeciw pneumokokom podczas trwania realizacji Programu.

2. Zmniejszenie liczby zgonow z powodu inwazyjnego zakazenia pneumokokowego
podczas trwania realizacji Programu.

3. Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej wsrod pacjentow po 65 r.z. z grupy ryzyka na
temat chorob wywotywanych przez pneumokoki i  podniesienie $wiadomosci
pacjentow na temat roli szczepien w profilaktyce chorob zakaznych podczas trwania
realizacji Programu.

11.3 Mierniki efektywno$ci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba o0sOb zaszczepionych przeciw pneumokokom w populacji docelowej
(poréwnanie danych poczatkowych pozyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej( PSSE) z danymi od realizatora/realizatorow) ilosci wykonanych
szczepien w ramach Programu).

2. Liczba zgonéw z powodu inwazyjnego zakazenia pneumokokoweg0 na podstawie
danych pozyskanych z PSSE.

3. Tlo$¢ rozmow lekarzy i pielegniarek z pacjentami zakwalifikowanymi oraz ilo$¢ osob
zglaszajacych si¢ na szczepienia w zwigzku z prowadzong akcjg informacyjna.
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1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE W
RAMACH PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

I11.1 Populacja docelowa

Program profilaktyczny bedzie realizowany w grupie ryzyka: osoby w wieku 65 lat i powyzej,
leczace si¢ z powodu choréb uktadu oddechowego z grupy J40 -J47 — przewlekte choroby
dolnych drég oddechowych.

Aktualnie na terenie Miasta Elblgg zamieszkuje 113.418 0s6b zameldowanych na pobyt staty
lub czasowy z czego 21.797 stanowig osoby urodzone do 01.01.1954 r. — po skonczonym 65
roku zycia (dane aktualne na dzien 01.03.2019 r. i zgodne z gminnym zbiorem meldunkowym
prowadzonym przez Urzad Miejski w Elblagu).

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku powyzej 65 lat, zamieszkale na terenie
Miasta Elblag, ktére nie byly szczepione przeciwko pneumokokom i naleza do grupy ryzyka
— 0soby leczace si¢ z powodu chordb z grupy J40-J47.

Z danych przekazanych przez Warminsko — Mazurski Oddziat Wojewodzki NFZ wynika, ze
liczba osob chorujacych na przewlekle choroby dolnych drog oddechowych (J40-J47)
zgloszone do NFZ w roku 2018 wyniosta 1502 (unikatowy PESEL).

W ramach realizacji Programu planuje si¢ zaszczepienie ok. 320 0sob rocznie z grupy ryzyka,
640 0sob w okresie objetym programem — 0k. 42% populacji docelowej..

III.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu kwalifikowane beda osoby, ktore ukonczyly 65 rok zycia, zamieszkate na
tereniec Elblaga, leczone z powodu chorob uktadu oddechowego z grupy J40 -J47,
zakwalifikowane do szczepienia przez lekarza.

Pacjent zglaszajacy si¢ na szczepienie zobowigzany bedzie do przedstawienia
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego przynalezno$s¢ do grupy ryzyka lub inng
dokumentacje¢ na podstawie ktorej bedzie mozna potwierdzi¢ przynalezno$é do grupy ryzyka,
w tym np. imienne zaproszenie otrzymane np. od realizatora.

Zaswiadczenie lekarskie nie bedzie wymagane, jezeli z dokumentacji medycznej posiadanej
przez podmiot wykonujacy szczepienie bedzie wynikaé przynaleznos¢ pacjenta do grupy
ryzyka.

Sposrdéd potencjalnych uczestnikéw o zakwalifikowaniu si¢ do programu decydowac bedzie
kolejnos¢ zgloszen.
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Warunkiem podania szczepionki bedzie brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia
oraz pisemna zgoda uczestnika programu.

Kryterium wykluczajace: przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia.

Nabor do Programu bedzie prowadzony przez realizatora/6w wybranego/ych w drodze
konkursu.

Kluczowym kryterium programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowe;j i
uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu spetnienia tego zatozenia zostanie przeprowadzona
kampania informacyjno — edukacyjna, skierowana do mieszkancéw z populacji docelowe;j,
zachecajaca do aktywnego udziatlu w akeji szczepien. Mieszkancy Elblaga beda informowani
o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediow, tj., np.: lokalna telewizja,
lokalne portale internetowe, strona internetowa Urzedu Miejskiego w Elblagu -
www.elblag.eu oraz plakaty i ulotki rozmieszczone w miescie i placowkach POZ, a takze na
spotkaniach Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz w jednostkach $wiadczacym pomoc i
wsparcie osobom starszym.

111.3 Planowane interwencje
Szczepienia:

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej, spetniajacy kryteria wlaczenia do programu bedzie
mogt skorzystaé z bezplatnego szczepienia przeciw pneumokokom.

W ramach programu osoby spelniajace kryteria wlaczenia beda szczepione 1 dawka
szczepionki przeciw pneumokokom.

Aktualnie w Polsce dopuszczone do obrotu sg 2 typy szczepionki przeciwko Streptococcus
pneumoniae dla 0sob w wieku 65 lat i powyzej:

1. Szczepionka skoniugowana PCV 13 przeciwko 13 serotypom Streptococcus
Pneumoniae

2. Szczepionki polisacharydowe PPSV -23przeciwko 23 serotypom Streptococcus
Pneumoniae

Wytyczne Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015) wskazujg, ze osoby
powyzej 65 r.z. bez niedoboru odpornosci nalezy szczepi¢ dwoma szczepionkami (PCV-13 i
PPSV-23). Szczepionk¢ PCV-13 nalezy poda¢ jako pierwsza, nastgpnie po upltywie co
najmniej roku nalezy poda¢ PPSV-23.

Program zaktada podanie jedynie szczepionki PCV-13 w schemacie jednodawkowym.
Edukacja:

Dziatania edukacyjne w zakresie zagrozen zwigzanych z zakazeniami pneumokokowymi,
efektow zdrowotnych szczepien, w tym rowniez niepozadanych odczynow poszczepiennych
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prowadzone beda na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, w formie bezposredniej i
posredniej:

Edukacja bezposrednia — bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarka,

Edukacja posrednia — bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty oraz informacje na
stronach internetowych realizatorow.

Kampania informacyjno — edukacyjna bedzie rowniez prowadzona przez organizatora.

Spojnosc programu ze swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi
przez ministrow lub NFZ

Wedhug ,,Komunikatu Gtéwnego Inspektora Saniatrnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019”szczepienia przeciw pneumokokom
dla 0sob dorostych znajduja sie¢ w katalogu szczepien zalecanych.

Inwazyjnym zakazeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE —domigéniowo lub
podskoérnie (wedlug wskazan producenta szczepionki) zaleca si¢ szczepic:

e dzieci i mlodziez od ukonczenia 6 tygodnia zycia do ukonczenia 18 roku zycia oraz
osoby doroste powyzej 50 roku zycia;

e dzieci i osoby doroste z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego, implantem $limakowym, przewlekla
chorobg watroby, w tym z marskos$cia, osoby uzaleznione od alkoholu, palace
papierosy;

e dzieci i osoby doroste z anatomiczng lub czynno$ciowa asplenia: sferocytoza i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabyta asplenia;

e dzieci i osoby doroste z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlekla chorobg nerek i1 zespotem
nerczycowym, biataczka, choroba Hodgkina, uogdlniong choroba nowotworowa
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym,w tym przewlekla steroidoterapig 1
radioterapia, szpiczakiem mnogim.

Wedtug ww. komunikatu : liczba dawek 1 schemat szczepienia —wedlug wskazan producenta
szczepionki. Szczepienie rozpoczgte jednym preparatem nalezy kontynuowac do zakonczenia
schematu szczepienia. 1. Szczepionki skoniugowane —szczepionka 13-lub 10-walentna —od
2 miesigca zycia. 2. Szczepionka polisacharydowa —od ukonczenia 2 roku zycia.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora lub realizatorow wybranych w
drodze otwartego konkursu ofert, w postgpowaniu ogloszonym zgodnie z art. 48b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

W razie wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego planowana jest dodatkowa
konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawie objawdéw opisanych przez
uczestnika programu oraz badania lekarskiego podejmie decyzj¢ o zasadnosci rozpoznania
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NOP oraz dalszym postgpowaniu (m.in. zgtoszeniu tego przypadku do panstwowej Inspekcji
Sanitarnej) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W  programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty (np.
konsultanta w zakresie szczepien).Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na
podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w
zakresie szczepien).

Szczepienie uczestnikow bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany
na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste.

Realizatorem Programu zostanie podmiot, ktory zagwarantuje bezpieczenstwo planowanych
interwencji pod wzgledem zgodnos$ci postepowania ze sztuka lekarska, jak rowniez w
zakresie poszanowania praw pacjenta, w tym w szczego6lnosci w odniesieniu do ochrony
danych osobowych i tajemnicy lekarskiej.

Interwencje beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna, sprawdzone klinicznie, a
prowadzone w Programie badania beda odbywac si¢ z zachowaniem prawa do intymnosci.

Zaplanowane w Programie interwencje s3 dzialaniami o udowodnionej skuteczno$ci i

bezpieczenstwie, wynikaja z aktualnej wiedzy medycznej.

II1.4 Sposob udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikow i
przystugiwaé im beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie w postaci wykonania
szczepienia otrzymaja osoby spelniajace kryteria udzialu w programie, ktére zostana
zakwalifikowane do programu, wg kolejnosci zgtoszen.

Szczepienie kazdorazowo begdzie poprzedzane kwalifikacjg lekarska i przeprowadzone po
uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.

Dziataniami edukacyjnymi zostang objete osoby kwalifikujace si¢ do szczepienia.

Edukacja na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednio 1
posrednio:

e Edukacja bezposrednia - bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem
1 pielggniarka,

e Edukacja posrednia - bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty i1 inne
zaplanowane do wykorzystania materiaty.
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I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg
przeciw pneumokokom zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie trwania Programu. Moze to nastgpi¢ na
zyczenie uczestnika.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Etapy realizacji programu wraz z podzialem na podmioty odpowiedzialne za poszczegdlne
zadania:

ZADANIE PODMIOT
ODPOWIEDZIALNY

Przygotowanie programu polityki zdrowotnej: Organizator programu
- opracowanie programu
- przekazanie do AOTMIT

Wyznaczenie koordynatora programu Organizator programu
Opiniowanie programu AOTMIT
Uchwata Rady Miejskiej w Elblagu Organizator programu

Ogtoszenie konkursu i wylonienie realizatora | Organizator programu
programu (zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych)

Realizacja programu:

a) dotarcie i z informacjg o programie do oséb | Organizator + Realizator programu
spetniajagcych  kryteria  udzialu  (dziatania
promocyjno — informacyjne opisane w pkt I11.2);

b) rekrutacja uczestnikow do programu wraz z | Realizator programu
edukacja zdrowotna;

C) realizacja $wiadczen w ramach programu:
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e Dbadanie lekarskie kwalifikujagce  do
wykonania szczepienia,

e podanie  szczepionki  zgodnie  ze | Realizator programu
wskazaniami producenta, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta,

e prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji,
sporzadzanie sprawozdan z realizacji

programu.
Monitoring realizacji programu i ewaluacja Organizator + Realizator programu
Sprawozdanie do AOTMIT Organizator Programu

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

Realizator winien dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednym do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych posiadajacych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajacych aktywne listy pacjentéw oraz spetniajacych wymagania konkursowe okreslone
przez Gmin¢ Miasto Elblag, w szczegdlnosci:

a)
b)

zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w
swietle obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem programu,

w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu:

co najmniej 1 lekarz spetniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen z dziedziny poz,

co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje
pacjentdw, prowadzenie bazy danych;

w zakresie dostgpnosci do §wiadczen w ramach programu:

dostepnos$¢ do §wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);

w zakresie wyposazenia w sprzgt 1 materiaty:

wyposazenie gabinetu lekarskiego 1 gabinetu szczepieh zgodne z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie,

posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarka do
gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych;

w zakresie ceny.

SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ
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V.1 Monitorowanie

Monitorowanie bedzie odbywato si¢ na biezgco. Bedzie si¢ sktada¢ z oceny zgtaszalnosci do
programu i oceny jakos$ci $wiadczen w programie.

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do
warto$ci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe;.
Biezaca ocena realizacji bedzie polegala na analizie raportow okresowych, tworzonych
miesigcznie oraz rocznie.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdéd na udziat w programie. Zmiana ich liczby w
trakcie trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej bedzie uzytecznym
wskaznikiem skutecznos$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych, dodatkowo stanowigc
odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomos$ci spoteczenstwa zwigzanej m.in. z rola
szczepien ochronnych w ochronie szeroko pojetego zdrowia publicznego.

Jako$¢ $wiadczen bedzie na biezagco monitorowana za pomocag ankiety. Kwestionariusz
zostanie udostgpniony wszystkim uczestnikom akcji. Ankieta bedzie miata charakter
anonimowy. Kwestionariusze b¢da okresowo zbierane i analizowane pod katem zglaszanych
uwag 1 poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w
zalaczniku). Wyciagniete wnioski postuza zwigkszeniu jakosci prowadzonego programu i
zwigkszeniu poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana przez organizatora programu.

Efektywno$¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja, tym wigksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnos$ci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP,
KOROUN, NFZ).

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych chorob pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywno$¢ programu
nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Do$wiadczenia krajow, w ktorych
szczepionka jest stosowana w wigkszej skali sktaniajg do szacunkdéw znacznego obnizenia si¢
liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szacunek skutecznosci
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programu wprowadzonego przez samorzad, mozna by przeprowadzi¢ w oparciu o zatozony
rejestr 1 dos¢ zlozona procedure rejestracji i monitorowania zakazen, co wykracza poza
mozliwosci samorzadu. Stad zalozenie korzystania z publicznie dostepnych rejestrow i
statystyk prowadzonych przez PZH, KOROUN oraz wiasciwy oddziat wojewodzki NFZ.

Najwickszy odsetek o0séb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucha $rodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) stad tez
monitorowanie spadku zapadalno$ci na te choroby byloby najlepszym miernikiem
efektywnosci programu. Jest to czesSciowo mozliwe dzigki danym uzyskiwanym od ptatnika
publicznego. Miasto Elblag podejmie starania o pozyskanie odpowiednich danych zaro6wno
z okresu realizacji programu szczepien jak i min. 2 lat po jego zakonczeniu (w danej edycji).
Stad petna ewaluacja efektow programu mozliwa bedzie dopiero po min. 2-3 latach od
zakonczenia procedury szczepien (w danej edycji). Jednak zmiana czesto$ci wystgpowania
choréb pneumokokowych w tym IChP powinna by¢ widoczna juz w pierwszych latach
realizacji programu — zgodnie z dostgpnymi danymi literaturowymi.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
V1.1 Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym szacuje si¢ na ok 250 zV/
osoba. Na koszt sktada sie:
220 zk:

e zakup szczepionki przeciw zakazeniom pneumokokowym,

30 zt — koszty realizatora:
e Dbadanie lekarskie — kwalifikacje do wykonania szczepienia,
e podanie szczepionki zgodnie ze schematem podanym przez producenta,

utylizacja odpaddw,

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien,

e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzanie sprawozdan z jego realizacji,

e edukacja pacjenta i akcja informacyjna.

V1.2 Koszty catkowite:
Planowany kosztorys programu na rok 2019
Liczba Koszt

Lp. Pozycja kosztorysu szczepien | jednostkowy | Koszt catkowity

1 Koszt wykonania szczepienia 1 320 250, -1 80.000 71
osoby

5 Koszt dz_lalan 1nf0rmacy_Jn0 - 1.000 2
edukacyjnych dla organizatora

3. | Calkowity koszt programu na rok 81.000 zt
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2019 rok koszt calkowity szczepien — ok 81.000 zt,
2020 rok koszt calkowity szczepien —ok. 81.000 zi

Calo$¢ kosztow programu na lata 2019-2020 przewidziano na ok. 162.000 zi

V1.3 Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu gminy Miasto Elblag, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Miasto
Elblag.
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ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie anonimowe)
Jak oceniasz swdj poziom satysfakcji z realizacji ,Programu profilaktycznego przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd mieszkancéw Elblaga po 65 roku zycia z grupy ryzyka”

poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

poziom wiedzy o mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych

1 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia programem szczepien

1 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

Jakoceniasz, jakos¢ udzielonych swiadczen zdrowotnychwramach programu:

terminowos¢ wykonania szczepien

1 [ 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

1 [ 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1 | 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?

1 2 3 4 5 6

Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak

Czyw przysztosciwzigtbysudziatwtegotypu programiezdrowotnym

1 2 3 4 5 6
Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak
Uwagi
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