Piaseczno, dnia 24 wrzesnia 2021 r.

Starostwo Powiatowe w Piasecznie

ul. Chyliczkowska 14 Piaseczno 05-500

OGLOSZENIE KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

Powiat Piaseczynski na podstawie art. 48 ust. 1, art. 48a oraz art. 48b ust. 1, ust. 2-4, ust. 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 t.j.) ogtasza
KONKURS NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

pn. ,,Program profilaktyki zakazerh pneumokokowych wsrdd oséb dorostych w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowany w powiecie piaseczynskim na lata

2021-2023”, zwany dalej Programem.

I Opis przedmiotu zamdwienia i sposobu wykonania zaméwienia i inne informacje mogace

miec¢ wptyw na zamdéwienie:

Przedmiotem zamowienia jest realizacja Programu, stanowigcego zatgcznik nr 1, ktérego celem jest
zapobieganie zakazeniom chorobg pneumokokowg poprzez szczepienie o0séb dorostych,

spetniajacych tacznie ponizsze warunki:

o wiek 65 lat i powyzej;
e pacjenci leczeni z powodu przewlektych chordb uktadu oddechowego z grupy J40-J47;
e miejsce zamieszkania na terenie powiatu piaseczynskiego;

e pozytywna kwalifikacja lekarska do szczepienia.
Zadania realizatora programu to miedzy innymi:

e przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw (lekarzy, pielegniarek) realizujgcych Program
celem ujednolicenia sposobu postepowania we wszystkich zaangazowanych placéwkach
i przekazania niezbednej do realizacji Programu wiedzy oraz zapewnienia wysokiego

poziomu zaszczepienia w Programie.



przygotowanie i prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz propagowania idei szczepien
ochronnych i profilaktyki pneumokokowej oraz edukacji zdrowotnej (plakaty, strona
internetowa, itp.)

zakup szczepionek przeciwko pneumokokom, zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu
w Polsce, wybranych na podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta w zakresie
szczepien),

badanie, konsultacja i szczepienie oséb zakwalifikowanych i uprawnionych do szczepienia,
monitorowanie odczyndw poszczepiennych, zgtaszanie ich do PSSE i uwzglednienie
w sprawozdaniu koricowym,

sprawozdania z realizacji zadania (miesieczne i za caty okres obowigzywania umowy),

pozostate zadania zgodnie z zatacznikiem nr 1.

Il. Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania w 2021 r.: 44 500,00 zt brutto

(stownie: czterdziesci cztery tysigce pieéset ztotych)

W przypadku niezrealizowania Programu w catosci, srodki zostang przekazane proporcjonalnie do

stopnia realizacji umowy na podstawie ztozonej w ofercie ceny jednostkowej brutto za realizacje

jednej petnej standardowej procedury wobec mieszkanca spetniajgcego kryteria zakwalifikowanego

do Programu.

Ill. Warunki realizacji:

szczepienia przeprowadzone bedg przez pracownikéw placéwek leczniczych posiadajgcych
odpowiednie kompetencje i kwalifikacje,

punkt szczepien zaopatrzony w odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wytycznymi,

prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

pozostate warunki realizacji zadania, zgodnie z zatgcznikiem Nr 1.

IV. Termin realizacji zadania:

Od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2021 r.

V. Miejsce realizacji:

Powiat piaseczynski z mozliwoscig realizacji w poszczegdlnych gminach powiatu piaseczyniskiego

/Piaseczno, Lesznowola, Gdra Kalwaria, Prazméw, Konstancin-Jeziorna, Tarczyn/



VI. Wymagane dokumenty:

1.

kopia wpisu do odpowiedniego rejestru sadowego lub rejestru Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

kopia wpisu do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

kopia polisy OC w zakresie dziatalnosci i przedmiotu postepowania,

oswiadczenie o zatrudnianiu pracownikdw posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje
zawodowe,

lista podmiotdow leczniczych, dostosowanych do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami (Dz.U.2020 poz. 1062), spetniajgcych wymagania i warunki do
przeprowadzania Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z zatozeniami programu oraz dni

i godziny zapewniajgce jak najlepsza dostepnos¢ do tego rodzaju interwencji medycznych.

Kopie dokumentdw muszg zawiera¢ na kazdej stronie potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem,

natomiast dokumenty podpis i piecze¢ osoby/osdb upowaznionej/ upowaznionych do

reprezentowania oferenta. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem

oferty.

VII. Miejsce i termin skfadania ofert:

1.

Oferte napisang w jezyku polskim nalezy ztozyé w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Piasecznie przy ul. Chyliczkowskiej 14 lub przesta¢ na adres Starostwa Powiatowego
w Piasecznie: ul. Chyliczkowskiej 14 05-500 Piaseczno.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby do tego upowaznione.

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie i zatytutowaé ,Nie otwieraé¢ przed dniem
12 paidziernika 2021 r. — Konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej —
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych ws$réd oséb dorostych w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowany w powiecie piaseczyriskim na lata 2021-
2023".

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 11 pazdziernika 2021 roku (poniedziatek)
o godzinie 16.00.

Wszystkie oferty zgtoszone po w/w terminie pozostang bez rozpatrzenia.

Oferty mogg by¢ sktadane wytacznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 711).



VIII. Termin i tryb rozpatrywania ofert oraz kryteria oceny

1.

Otwarcie ofert i ich rozpatrzenie odbedzie sie w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych,
przy udziale Cztonka Zarzadu w terminie do 14 dni roboczych od uptywu terminu sktadania ofert.
Ocenie podlegaja tylko oferty spetniajgce wymogi okreslone w ogtoszeniu.

Oferty niespetniajagce wymogoéw okreslonych w ogtoszeniu, niekompletne, ztozone po terminie
lub winny sposéb niz wymieniony w dziele VI, zostang odrzucone i nie wezmg udziatu
w postepowaniu konkursowym.

Ocenie bedg podlegaty nastepujace kryteria:

doswiadczenie w realizacji dziatan o podobnych charakterze — od 0 do 10 punktéw,

dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej objetych programem (dni tygodnia i godziny,
usytuowanie) — od 0 do 10 punktéw,

koszt realizacji catosci zaméwienia brutto — od 0 do 80 punktéw.

Realizator, ktéry zaoferuje najnizszg cene brutto, otrzyma 80 punktdow. Dla pozostatych ofert
punktacja zostanie policzona w nastepujacy sposdb:

C = (Cmin/Cx) x 80,

Gdzie:

C to liczba punktéw w kryterium , koszt realizacji catosci zaméwienia brutto”

Cwvin to najnizsza oferta brutto sposréd ztozonych ofert

Cx to analizowana oferta.
Dopuszcza sie mozliwo$é wyboru wiecej niz jednego realizatora programu w przypadku braku

mozliwosci realizacji catego zamowienia przez jednego oferenta.

Decyzje o wyborze realizatora Programu podejmie Zarzad Powiatu Piaseczynskiego po analizie
dokumentacji konkursowej oraz protokotu z otwarcia i rozpatrzenia ofert zaakceptowanego
przez Cztonka Zarzadu, o ktérym mowa w Dziale VIII punkt 1, Naczelnika Wydziatu Finansowego
i Naczelnika Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych.

Podmiot wybrany w wyniku konkursu na realizatora programu i organizator konkursu zawierajg
umowe na realizacje programu profilaktyki w terminie 14 dni od dnia wyboru realizatora. Wzér

umowy stanowi zatgcznik do ogtoszenia o konkursie.

IX. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1.

Administratorem danych osobowych oséb fizycznych bedacych przedstawicielami oferentéw
jest Starosta Piaseczynski, adres siedziby: Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno,

ul. Chyliczkowska 14



10.

W sprawach dotyczgcych danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych: Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14;
mail: ochronadanych@piaseczno.pl

Ww. dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora w celu zawarcia umowy
z podmiotem wybranym na realizatora programu w ramach przeprowadzonego konkursu ofert,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO i w zwigzku z tym w celu wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

Informacje o danych osobowych oséb fizycznych bedacych przedstawicielami podmiotu
wybranego na realizatora programu w ramach przeprowadzonego konkursu ofert beda
przekazywane do obstugujgcej Administratora kancelarii prawnej. Dane osobowe wskazane w
pkt. 1 moga by¢ przekazywane organom administracji publicznej lub innym podmiotom
upowaznionym do ich otrzymania na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Ww. dane osobowe nie bedg przekazywane przez administratora do panstw trzecich ani
do organizacji miedzynarodowych

Ww. dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora do momentu ustania celowosci
ich przetwarzania, a nastepnie zgodnie z przepisami dotyczgcymi archiwizacji

Osoba, ktérej dane osobowe dotyczg posiada wobec Administratora prawo do zgdania: dostepu
do swoich danych zgodnie z art. 15 RODO, sprostowania swoich danych zgodnie z art. 16 RODO,
usuniecia swoich danych zgodnie z art. 17 RODO, ograniczenia przetwarzania swoich danych
zgodnie art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych zgodnie
zart. 21 RODDO, chyba, zenie bedg na to pozwalaty przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego

W przypadku uznania, ze dane osobowe sg przetwarzane przez administratora w sposéb
niezgodny z przepisami prawa, osoba, ktérej te dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie ww. danych osobowych jest warunkiem niezbednym do uczestnictwa w postepowaniu
konkursowym i zawarcia umowy, o ktdrej mowa w pkt. 3, a ich nie podanie uniemozliwi
jej zawarcie.

W odniesieniu do ww. danych osobowych administrator nie podejmuje decyzji w procesie
zautomatyzowanym, w tym nie stosuje wobec nich profilowania, o ktérym mowa w art. 22

RODO.



X. Postanowienia koncowe

1. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie ogtoszona w Biuletynie Informacji Publicznej
Powiatu Piaseczynskiego, w terminie do trzech dni roboczych od daty decyzji Zarzadu Powiatu
Piaseczynskiego. Organizator powiadomi na pismie uczestnikdéw konkursu o jego wyniku albo
o zamknieciu konkursu bez dokonania wyboru.

2. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Dodatkowe informacje dotyczgce konkursu mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Piasecznie przy ul. Chyliczkowskiej 14 w Piasecznie oraz pod numerem

tel. (22) 756 62 46.

Zataczniki:

1. Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazerh pneumokokowych wsréd oséb
dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowany w powiecie piaseczyriskim
na lata 2021-2023”

2. Wzér umowy na realizacje Programu wraz z zafgczonym wzorem umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych.



ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN PNEUMOKOKOWYCH WSROD 0SOB DOROStYCH W OPARCIU O
SZCZEPIENIA PRZECIWKO PNEUMOKOKOM

REALIZOWANY W POWIECIE PIASECZYNSKIM
NA LATA 2021-2023

Z MOZLIWOSCIA PRZEDLUZENIA NA KOLEJNE LATA

Autor Programu:

POWIAT PIASECZYNSKI
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l. WSTEP.

Zakazenia drég oddechowych nalezg do najczestszych chordb wspdtczesnego swiata a wsrdd bakteryjnych

patogendw czotowe miejsce zajmuje Streptococcus pneumoniae. Pomimo odkrycia wielu skutecznych
antybiotykéw zapalenia ptuc wciaz sg jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji i zgonu. Szczepienia



ochronne sg skuteczng metodg profilaktyki zakazen pneumokokowych, jak rGwniez zmniejszajg czestosc
inwazyjnych postaci tego zakazenia.

Zakazenie Streptoccocus pneumoniae moze wystgpi¢ we wszystkich grupach wiekowych, jednak najwieksze
ryzyko wystepuje u oséb w wieku 65 lat i wiecej, obcigzonych dodatkowo chorobami wspétistniejgcymi.

Wedtug danych dla Polski, przedstawionych przez Krajowy Osrodek Referencyjny do Spraw Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego, z 2018 roku, zaréwno zapadalnosg, jak i
$Smiertelnos¢ z powodu infekcyjnej choroby pneumokokowej byta najwieksza w wyzej wymienionej grupie
spoteczeristwa.’

I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Nie sposéb podaé jednego obowigzujgcego okreélenia, definiujacego zdrowie. Konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) okreéla je, jako ,,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”.

W Swiatowe]j Deklaracji Zdrowia przyjetej w 1998 roku stwierdzono, ze ,zdrowie jest jednym
z podstawowych praw jednostki ludzkiej”. Popularnym jest rdwniez okreslenie, ze ,,zdrowie jest
podstawowym prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem spoteczenstwa”.

Dnia 27 lutego 2018 r. Minister Zdrowia podpisat Rozporzadzenie w sprawie priorytetdw zdrowotnych w
ramach, ktérego okreslono 10 priorytetéw zdrowotnych Panistwa, m.in.: ,zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii” oraz ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych
chordéb uktadu oddechowego”.

Polityka Lekowa Panstwa jest dokumentem o charakterze strategicznym, przyjetym Uchwatg Rady Ministréw
w dniu 18 wrzesnia 2018 r. W dokumencie okreslono priorytety dziatan Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej w
zakresie gospodarowania lekami w latach 2018-2022. Pierwszym celem strategicznym Polityki Lekowej
Panstwa jest ,,zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakaZzne poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne”.

Profilaktyka choréb pneumokokowych u dzieci oparta na szczepieniach jest skuteczna i odniosta rowniez w
Polsce sukces. Doswiadczenia $wiatowe pokazujg, ze jest ona réwnie skuteczna u dorostych, szczegélnie w
populacji 65+. Zapobiega zakazeniom, ogranicza stosowanie antybiotykdw i zmniejsza koszty hospitalizacji.

Dziatania te wpisujg sie w priorytety polityki zdrowotnej paristwa wyrazone w Narodowym Programie
Zdrowia oraz w Narodowym Programie Ochrony Antybiotykdw. Cel strategiczny 7: priorytet ,zmniejszenie
zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia”. Przedstawiony projekt
Programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego problemu zdrowotnego, ktérego rozlegtos¢ mozna
oszacowac i ktéremu mozna zapobiegac.

Zakazenie pneumokokowe wywotywane jest przez bakterie — pneumokoki, czyli dwoinke zapalenia ptuc (tac.
Streptococcus pneumoniae).

! Przeglad badan naukowych dotyczacych chordb zakaznych i pasozytniczych. Tom 1. Redakcja: Barbara
Wrzyszcz Alicja Danielewska. Lublin 2019 str. 200
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Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku.
Pneumokoki sg najczestszg przyczyng poza szpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego
(zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez
przyczyng poza szpitalnego zapalenia ptuc. Pneumokoki mogg réwniez wywotywacé zapalenie spojowek,
zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawow. Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrdzniono 93 serotypy
otoczkowe, ale ta liczba ciagle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw zjadliwosci
pneumokokdw a przeciwciata przeciwko wielocukrom otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi.

Udziat poszczegdlnych serotypdw w zakazeniach jest zréznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentow,
jednostkami chorobowymi i kontynentami a takze krajami.? Streptococcus pneumoniae sg najczestsza
przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci w skali Swiata powodujac okoto 3,5 min zgondw rocznie, z czego 1
mln z powodu zapalenia ptuc. Do najczestszych choréb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki naleza:
zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mézgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).

Drobnoustrdj ten odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to ostre zapalenie ucha
srodkowego, zatok, zaostrzenia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojéwek.*

W USA, przed wprowadzeniem szczepien, prawie kazde dziecko do 5 r.z. zapadato na Ostre Zapalenie Ucha
Srodkowego, (0ZUS) wywotane przez pneumokoki. Natomiast w krajach rozwijajacych sie gatunek ten jest
najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalen ptuc zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

Smiertelno$¢ w przebiegu sepsy jest podobna do opisywanej dla pneumokokowego Zapalenia Opon
Mézgowo — Rdzeniowych, (ZOMR) i wynosi $rednio 17-25%.”

? https://www.medme.pl/artykuly/pneumokoki-jakie-objawy-i-choroby-wywoluja-te-bakterie, 72445 .html
*> Modelowy Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wéréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.10-11
*https://www.medme.pl/artykuly/pneumokoki-jakie-objawy-i-choroby-wywoluja-te-bakterie, 72445.html
> Albrecht P., Patrzatek M., Kotowska, M., Radzikowski A.; Kliniczne i praktyczne efekty szczepien koniugowana
szczepionka pneumokokowg w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej, zapaleniom ptuc i ucha srodkowego
u dzieci w Swietle doswiadczen polskich i Swiatowych. Pediatria Pol, 2009, 84 (1), strony 3-12

10



https://www.medme.pl/artykuly/pneumokoki-jakie-objawy-i-choroby-wywoluja-te-bakterie,72445.html

Dwoinka zapalenia ptuc jest bakterig bardzo szeroko rozpowszechniong. Poziom nosicielstwa tego
drobnoustroju jest niezwykle wysoki i wynosi, wedtug réznych szacunkéw

5-10% u zdrowych dorostych oraz 20-60% u dzieci. Pneumokoki sg czestg (do 60%) przyczyna
bezobjawowego nosicielstwa nosogardiowego, szczegdlnie u matych dzieci. Nosicielstwo nie wymaga
leczenia i wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzity masowe szczepienia
koniugowang szczepionkg przeciw pneumokokom. Transmisja z cztowieka na cztowieka zachodzi drogg
kropelkowg przez kontakt z wydzieling drég oddechowych. Do zakazen pneumokokowych dochodzi
najczesciej zimga, szczegdlnie przy wspoétwystepowaniu grypy. Od wrzesnia do marca, wraz ze wzrostem
zapadalnosci na grype oraz infekcje grypopodobne, znacznie czesciej odnotowuje sie przypadki powiktan
pneumokokowych o ciezkim przebiegu. Wigze sie to z uszkodzeniem przez wirusy bton sluzowych, przez
ktére bakterie dostaja sie do organizmu.®

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, ale szczegdlnie narazone sg mate
dzieci ponizej 2 r.z. i osoby doroste powyzej 65 r.z. Ponadto, na zakazenie pneumokokami sg podatne osoby
z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci, oraz cierpigcych na choroby przewlekte, (tj. cukrzyce,
choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub POChP. Wsrdd tej grupy
pacjentéw odnotowuje sie pieé razy wyzszg zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w
poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych. Réwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko
ciezkiego przebiegu zakazers pneumokokowych.’

I.2. Epidemiologia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy choréb zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nada¢ najwyzszy priorytet.?

Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach swiata, jednak najczesciej w krajach
rozwijajacych sie, ze wzgledu na niezadowalajgce warunki higieniczne, ubdstwo i brak dostepu do
nowoczesnej medycyny, szczepionek oraz antybiotykow. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony
pneumokokdéw wynika miedzy innymi z ich wyjgtkowej zjadliwosci oraz powszechnosci ich wystepowania, a
takze rosnacej w ostatnich dekadach zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na
antybiotyki.

Zakazenia pneumokokowe czesto przybierajg posta¢ bezobjawowg lub wstepuja, jako infekcja gérnych drog
oddechowych. Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym serotypem pneumokoka uzyskuje sie
wieloletnig odpornosé.

Poziom nosicielstwa pneumokokdw jest wysoki i waha sie od 5-10% u zdrowych dorostych do 20-40% u
zdrowych dzieci. Bakterie te bytujg najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowg lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy chorobowe.

Pneumokoki mogg rowniez zaatakowad nosiciela z opdZznieniem, w momencie ostabienia ukfadu
odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg réwniez osoby ze
swojego otoczenia.

6Hryniewicz, W.; Epidemiologia zakazen pnemokokowych w Polsce i na $wiecie, Nowa, 13 walentna skoniugowana
szczepionka przeciw pneumokokom w Swietle aktualnej wiedzy na temat zakazen Streptococcus pneumoniae, Elsevier
Urban&Partner, 2010: 4-5;

7Hryniewicz, W.; Epidemiologia Opt.cit str.5

® http://parasoldlazycia.org/
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Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujacym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych, ktére w 5-10%

przypadkéw konczy sie Smiercia. Szacuje sie, ze te bakterie odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych

zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych w tej grupie oséb (u dorostych), ze Smiertelno$cig wynoszacg 30%, a

nawet 80 % w populacji oséb w wieku podesztym.

Pneumokoki odpowiadajg réwniez za okoto 35% przypadkdéw poza szpitalnego zapalenia ptuc i okoto 50 %

przypadkéw szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekte choroby ptuc oraz

infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkdw zapalenia ptuc przebiega z bakteriemia.’

Grupy 0s6b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:

>
>

>
>

Osoby po 65 roku zycia,

Osoby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego i
cukrzyce,

Palacze,

Mate dzieci.

Przebieg choréb pneumokokowych u pacjentéw z ww. grup jest ciezszy, poniewaz ich uktad odpornosciowy

jest ostabiony, badz tak jak u dzieci, nie w petni wyksztatcony.

pneumokokowej na 100 000 osdb

Przypadki inwvwa zyjne] choroby

]

250
00
150
100
S
0/ L\
ey A |' '|
/ / | | | \
0 18- 3549 50-64 65-79 =80 Wiek [lata]
Zdrowi Cukrzyca
Przewlekte choraby ptuc Przewlekte choroby ptuc

Tabela 1. Zapadalnos¢ na IChP u dorostych chorujgcych na choroby przewlekte w pordéwnaniu

z populacjq zdrowych.™

Waznga przyczyng wiekszej czestosci i ciezkosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej u oséb w

wieku podesztym jest zjawisko zmniejszania sie z wiekiem liczby limfocytéw B pamieci i nizsze niz u oséb

mtodszych poziomy przeciwciat przeciwpneumokokowych.

o Duszczyk, E., Talarek, E., Profilaktyka zakazen pneumokokowych u oséb starszych, Zakazenia 2008, 4
10 Modelowy Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd oséb dorostych. Krakéw 2015
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Zakazeniom pneumokokami, zwtaszcza ich szczepami o podwyzszonej opornosci na antybiotyki, sprzyjaja
czeste lub dtugotrwate hospitalizacje, zabiegi operacyjne oraz pobyty w osrodkach opiekunczych i
opiekunczo-leczniczych. W grupie oséb dorostych zaréwno zapadalnosé, jak i Smiertelnos¢ z powodu
inwazyjnej choroby pneumokokowej roénie wraz z wiekiem. Smiertelno$¢ w grupie oséb po 65 roku 2ycia jest
Wy7sza niz w grupie oséb w wieku 45-64 lat."*

Wspoétczynnik Ssmiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowa w grupach wiekowych, 2019

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=662/1088; 60,8%)

ogerem I +8-?
65+ 44,4
45-64 39,0
25-44 37,5
2024 | 0,0
1519 | 0,0
1014 | 0,0
5.9 7.1
24 18,7
<2 5,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Wspotczynnik smiertelnosci (%)

W Polsce istniejg dwa systemy rejestracji przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).

Pierwszy, obowigzkowy, nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH), rejestruje zakazenia pneumokokowe na podstawie zgtoszen przesytanych ze szpitali do
stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Drugi jest dobrowolny i obejmuje przypadki potwierdzone laboratoryjnie w Krajowym Osrodku
Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w
Narodowym Instytucie Lekdw.

System ten pozwala stworzy¢ charakterystyke izolatow, w tym okreslenie ich typow serologicznych,
wrazliwosci na leki, a niekiedy podobienstwa i przynaleznosci do miedzynarodowych klonéw.
Charakterystyczna dla inwazyjnej choroby pnemokokowej jest jej staba wykrywalnos¢. W zwigzku z tym
wskazniki epidemiologiczne dotyczace inwazyjnego zakazenia pneumokokowego sg w naszym kraju powaznie
niedoszacowane.

Swiadczy o tym fakt, ze w Polsce okoto 40% przypadkéw stanowi zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (w
innych krajach to 4-8% inwazyjnych zakazen pneumokokowych). Wptywa na to wiele czynnikéw, ale przede
wszystkim rzadkie wykonywanie posiewdéw krwi w Polsce, a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy
antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektéw.

1 Skoczynska A, Wrébel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko I, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (daneKOROUN), 2020
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Ponadto, u znacznego odsetka pacjentéw, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym
zakazeniem, np. w obrebie drég oddechowych, ktére jest leczone antybiotykami. W obu opisanych
sytuacjach posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkéw, nie pozwala na wyhodowanie czynnika
etiologicznego zakazenia.

Wykrywalnos$é IChP u oséb w wieku >65 lat
w wojewodztwach, 2019

Ogotem | 6,91 |
zachodniopomorskie |
wielkopolskie 6,57
waminsko-mazurskie 3.08
swietokrzyskie 6,34
Slaskie | 3,68
pomorskie 18,85
podlaskie | 5,687
podkarpackie 4,58
opolskie 8,90
mazowieckie 7,55
malopolskie ] 6,73
lodzkie 312
lubuskie 14,00
lubelskie 3,67
kujawsko-pomorskie 4,50
dolnoslaskie . b,aT

0,00 200 4,00 600 800 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00
Wykrywalnosé IChP (n/100 000)

14,94

Wedtug danych KOROUN.?

12Inwazyjna choroba pneumokokowa. Op cit.
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Wykrywalnosc inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2019 (n=1088%)
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W 2017 r. w Europie potwierdzono 23 886 przypadkdw IChP. Wspdtczynnik zapadalnosci wynosit 6,
2/100 000, odnotowano tendencje wzrostowg od 2014 r. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano
w grupie osoéb >65 lat (18, 9/100 000) oraz niemowlat do ukornczenia roku zycia (14,5/100 000).
Najczestszg przyczyng zachorowan byly pneumokoki serotypdw 8, 3, 22F, 19A, 12F, 9N, 15A, 10A,
11A i 23B. Zachorowania u dzieci do 5 roku zycia byty w 75% wywotane przez typy niewchodzgce
w sktad dostepnych szczepionek, skoniugowanych.

Wsréd przypadkdw w wieku 65 lat i starszych 72% byto spowodowanych przez serotypy
w 23walentnej szczepionce polisacharydowej, a 30% przez serotypy w 13-walentnym pcv.B

Dane NIZP-PZH wskazujg, ze w 2017 r. w Polsce odnotowano 1155 przypadkéw IChP (zapadalnos¢
3,01/100 000).

Wykrywalnos¢ IChP, w 2018 r. oceniana w KOROUN wynosita ogétem 2, 70/100 000 i byta najwyzsza
w skrajnych grupach wiekowych, czyli u dzieci <2 roku zycia (4, 11/100 000) i dorostych >65 lat
(7,01/100 000).

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegétowe w podziale na wojewédztwa.

Bhttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER for 2017-invasive-pneumococcal-
disease.pdf
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Dane NIZP-PZH za rok 2019, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2019 ROKU.™

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

Liczba zachorowan {w kwartatach i ogétem), zapadalnosé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw

‘ Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nosc (na Liczba o
[ Il [} v W roku 100 tys.)

Polska 2018 . 404 353 180 418 1355 3,53 1354 99,9%

2019 r. 428 385 323 408 1544 4,02 1540 99,7%

1. Dolnoslaskie 29 26 30 27 112 3,86 112 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 35 33 17 19 104 5,01 104 100,0%
3. Lubelskie 16 14 25 60 2,84 60 100,0%
4_Lubuskie 34 14 14 68 6,71 67 98,5%
5 todzkie 3 15 15 40 1,63 40 100,0%
6. Matopolskie 30 20 37 36 123 3,61 123 100,0%
7. Mazowieckie 37 59 40 46 182 3,36 1582 100,0%
8. Opolskie 16 10 7 13 46 467 46 100,0%
9. Podkarpackie 9 8 10 8 35 1,65 35 100,0%
10. Podlaskie 9 10 4 10 33 2,80 33 100,0%
11. Pomorskie a7 50 52 43 202 5,64 199 98,5%
12. Slgskie 44 37 29 52 162 3,58 162 100,0%
13. Swietokrzyskie 13 13 6 11 43 3,48 43 100,0%
14 Warminsko-Mazurskie 12 4 11 9 36 262 36 100,0%
15. Wielkopolskie 46 41 24 49 160 4 58 160 100,0%
16. Zachodniopomorskie 38 3 38 31 138 8,13 1358 100,0%

" http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch 2019 Wstepne dane.pdf
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Zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa w Polsce (Streptococus pneumoniae).

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w latach 2017-2020.

OK | JEDNOSTKA CHOROBOWA | LICZBA OGOLEM ZAPADALNOSC

2017 OGOLEM 1155 3,01
ZAP.OPON MOZGOWYCH 173 0,45

POSOCZNICA 797 2,07

INNA OKRESLONA LUB 450 1,17
NIEOKRESLONA

2018 OGOLEM 1355 3,53
ZAP.OPON MOZGOWYCH 212 0,55
POSOCZNICA 917 2,39
INNA OKRESLONA LUB 524 1,36
NIEOKRESLONA

2019 OGOLEM 1535 4,0
ZAP.OPON MOZGOWYCH 180 0,47
POSOCZNICA 1035 2,69
INNA OKRESLONA LUB 564 1,47
NIEOKRESLONA

2020 OGOLEM 455 1,19

09

15
ZAP.OPON MOZGOWYCH 60 0,16
POSOCZNICA 303 0,79
INNA OKRESLONA LUB 172 0,45

NIEOKRESLONA

Tabela 2 Opracowanie wtasne na podst. NIZP-PZH
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W 2017 roku w woj. Mazowieckim zarejestrowano 189 przypadkdow Inwazyjnej Choroby
Pneumokokowej (ICHP) wywotanej zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalnosc¢
3,51/100 000). Zmarto 51 osdb ($miertelno$¢ 26,98%)."

W roku 2018 zarejestrowano 197 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalnos¢ 3,65/100 000). Zmarto 19 oséb (Smiertelnos¢
9,64%). Zachorowania na ICHP utrzymywaty sie na poziomie poréwnywalnym do roku 2017

(zapadalno$¢ 3,51/100 000).*

W roku 2018 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie zgtoszono
ogotem 85 przypadkdéw zachorowan wywotanych tym patogenem. Zachorowania przebiegaty pod
postacig zapalenia opon mézgowych i/lub mdézgu 10 przypadkdw, posocznicy 68 przypadkdéw oraz

zachorowania zarejestrowane, jako przypadki inne okreslone i nieokreslone 57 zg’foszer'\.”

W roku 2019 w Warszawie zgtoszono ogétem 45 przypadkédw zachorowan wywotanych tym
patogenem. Zachorowania przebiegaty pod postacig zapalenia opon modzgowych i/lub mébzgu
5 przypadkéw, posocznicy 26 przypadkdédw oraz zachorowania zarejestrowane, jako przypadki inne

okreélone i nieokreslone 33 zgtoszenia.™

Coraz wiecej badan potwierdza, ze szczepienia przeciw pneumokokom w grupach ryzyka
sg skuteczng, a zarazem optacalng metody zapobiegania zakazeniom oraz zmniejszania liczby

hospitalizacji i zgonéw spowodowanych tym patogenem.

Z tego wzgledu World Health Organization, European Centreor Disease Prevention and Control,
Advisory Committee on Im-munization Practices(ACIP), American Academy of Pediatrics, American
Collegeof Physicians, American Academy of Family Physicians oraz liczne polskie i zagraniczne
towarzystwa naukowe w zakresie chordb ptuc, kardiologii i diabetologii zalecajg szczepienie przeciw

pneumokokom osdb z grup ryzyka.

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny zaleca szczepienia przeciw pneumokokom u os6b>65.r.z.
u dzieci>2.m.z i u 0séb dorostych z grup ryzyka, do ktérych zaliczono chorych na przewlekte choroby
ptuc i serca, cukrzyce, chorobe alkoholowg, osoby z nabytymi zaburzeniami odpornosci oraz osoby

po splenektomii.”®

Ocena stanu sanitarnego 2017 woj. Mazowieckie. WSSE str.12

% Ocena stanu sanitarnego 2017 woj.. Mazowieckie. WSSE str.17

YOcena stanu sanitarnego m.st. Warszawy za 2018 r PSSE str.38-39

¥ Ocena stanu sanitarnego m.st.Warszawy za 2019r. PSSE str 50-51
9 Kmiecik T, Otocka-Kmiecik A,Gdrka-Ciebiada M, Ciebiada M; Profilaktyka zakazern pneumokokowych u ludzi w wieku
podesztym; Geriatria 2010;4. str 252-258
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Przewlekte choroby uktadu oddechowego(CRD, chronic respiratory diseases) stanowig znaczgcg grupe
powaznych schorzen drég oddechowych i innych struktur uktadu oddechowego. Jednoczesnie sg powaznym
problemem w zakresie zdrowia publicznego na catym swiecie. Sg przyczyng wielu przedwczesnych zgondw,
wywierajg istotny — niekorzystny i niedoceniany —wptyw na status ekonomiczny rodzin pacjentéw,
spotecznosci i catych spoteczenstw.

Po chorobach uktadu krazenia i raku na trzecim miejscu wsrdd najczestszych przyczyn zgonu w UE-28 znalazty
sie choroby ukfadu oddechowego (srednio 83 zgony na 100 000 mieszkaricow w 2016 r.). Sposréd tej grupy
schorzen smier¢ powodowaty najczesciej przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, a w nastepne;j
kolejnosci inne choroby dolnych drég oddechowych i zapalenie ptuc.

Choroby uktadu oddechowego majg zwigzek z wiekiem, dlatego tez zdecydowang wiekszos¢ zgondw nimi
spowodowanych odnotowano wéréd oséb w wieku 65 lat lub starszych.?

Do choréb przewlektych wystepujacych najczesciej zaliczy¢é mozna: m.in.
Przewlektg obturacyjng chorobe ptuc,

Astme oskrzelows,

Przewlekte zapalenie oskrzeli.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb na
Swiecie. W ostatnich latach coraz czesciej podkresla sie, ze liczba rozpoznanych przypadkow
choroby stanowi jedynie niewielki odsetek wszystkich chorych. Jest przyczyng znacznej
Smiertelnosci (znajduje sie na czwartym miejscu najwazniejszych przyczyn zgondw na Swiecie)
i odpowiada za znaczng chorobowos$¢ oraz przyczynia sie do pogorszenia, jakosci zycia chorych i ich

najblizszych.

Wedtug WHO obecnie na Swiecie na POChP choruje ponad 250 min ludzi. Metaanaliza badan
opartych na spirometrii w populacji swiata u oséb >40 r.z. pokazuje jej wystepowanie na poziomie
okoto 10%. Szacuje sie, ze w Polsce choruje okoto 2 mIn 0sdb, jednakze liczba ta z pewnoscig jest

niedoszacowana, gdyz nie przeprowadzono badan reprezentatywnej préby populacji kraju.21

POCHP charakteryzuje sie utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi
oddechowe. Powigzana jest z nadmierng reakcjg zapalng w ptucach i oskrzelach powstatg w zwigzku

ze szkodliwym dziataniem pytéw i gazow.

W krajach rozwinietych gtdwna przyczyng choroby jest palenie tytoniu, odpowiedzialne za 85-90%
jej przypadkéw. Natomiast w krajach rozwijajacych sie bardzo istotng przyczyng POChP jest
wdychanie, gtéwnie podczas gotowania i ogrzewania, substancji powstatych w wyniku spalania

materiatow biologicznych, takich jak drewno, odpadki roslinne czy nawéz.

20 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/pdfscache/13824.pdf
2 Geriatria_1_2020_04.pdf (akademiamedycyny.pl)
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Naturalny przebieg choroby polega na wiekszej niz u oséb zdrowych utracie rezerw wentylacyjnych
ptuc, Bardzo istotne w przebiegu choroby sg nawracajace zakazenia uktadu oddechowego. Czesto s3
bezposrednim zagrozeniem zycia, zwtaszcza u oséb w podesztym wieku a takze przyczyng wysokich

kosztow zwigzanych z hospitalizacjami.

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, charakteryzujgca sie nadwrazliwosciag
oskrzeli, ktéra prowadzi do napadu $wiszczgcego oddechu (Swist przy wydechu), dusznosci, kaszlu
(szczegodlnie nasilonego w godzinach porannych). Objawy spowodowane sg skurczem oskrzeli w odpowiedzi
na wiele bodZzcow powodujgcych ich zwezenie. Zwezenie to jest odwracalne (spontaniczne lub po podaniu
leku rozkurczajacego oskrzela).”* W przypadku astmy objawy pojawiajg sie napadowo, czesto przy zmiennym
funkcjonowaniu ptuc w ciggu doby. W przypadku POChP objawy pojawiajg sie stopniowo i z mniejszg
zmiennoscig niz w przypadku astmy. Pomiedzy atakami astmy ptuca funkcjonujg normalnie. W przypadku
POChP funkcjonowanie ptuc stopniowo zmniejsza sie z wiekiem. U czesci pacjentéw chorujgcych na astme
moze dojs¢ do tzw. zespotu naktadania, czyli pacjent choruje jednoczesnie na astme i POChP.

Przewlekte zapalenie oskrzeli charakteryzuje sie przewlektym kaszlem i wykrztuszaniem spowodowanym
nadmiernym wydzielaniem $luzu oskrzelowego, ktdre utrzymuje sie przez 3 miesigce w roku w ciggu
kolejnych 2 lat.

MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB

Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-J47)

J40 Zapalenie oskrzeli nieokreslone, jako ostre albo przewlekte
J41 Proste i sluzowo-ropne przewlekte zapalenie oskrzeli

J42 Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli

J43 Rozedma

J44 Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuc

J45 Astma oskrzelowa

J46 Stan astmatyczny

J47 Rozstrzenie oskrzeli

Zachorowania na zapalenie ptuc nie sg w wiekszosci rejestrowane, nie ma bowiem obowigzku ich
ewidencjonowania. Dane opierajg sie wiec na liczbie hospitalizacji, ktérej wymaga jedynie ok. 20-50%
chorych.”?

22 Astma | Objawy astmy (medicover.pl)
2 https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/011/004/original/Strony od MpD 2011 02-
7.pdf?1468230850 10-06-21
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W 2016 roku w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 16,31 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zapalenia ptuc, co stanowito 56,30% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu oddechowego (ostre). W szpitalu Sw. Anny w Piasecznie
taczna liczba hospitalizacji (w tym tryb jednodniowy) wynosita 0,10 [na 100 tys], co stanowi 1,2 %
hospitalizacji w wojewédztwie mazowieckim.?*

Wedtug danych opublikowanych w raporcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Powiecie
Piaseczynskim w latach 2016-2018 i 2017-2019 bezwzgledna liczba hospitalizacji z powodu chordéb uktadu
oddechowego ksztattowata sie nastepujaco:

2 _ http://mpz.mz.gov.pl/wp
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu oddechowego ostre mazowieckie.pdf 10-06-2021
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Powiat Piaseczynski, Wojewoddztwo Mazowieckie.

Miernik stanu zdrowia: Bezwzgledna liczba

hospitalizacji. Tabela 3 opracowanie wtasne na pods. Baza Wiedzy NIZP

Pte¢: Ogotem | Choroby Przewlekte Zapalenie
Grupa uktadu choroby ptuc J12-J18
wieku:65 lati | oddecho dolnych
wiece;j. wego J00- drog

J99 oddechowy

ch J40-)147

Wartos¢ | Wartosc Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢

Powiat Wojewddzt | Powiat Wojewddzt | Powiat Wojewaddzt

Piaseczyn | wo Piaseczynsk | wo Piaseczynsk | wo

ski Mazowiecki | i Mazowiecki | i Mazowiecki

e e e
2016-2018 1244 73471 242 19 897 246 23 542
2017-2019 1229 73 109 235 19531 273 23918
Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2028 dla obszaru: wojewddztwo mazowieckie
Problem zdrowotny: PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC
Wartosci wskaznikéw na 100 tys. ludnosci
ROK WSKAZNIK GRUPA WARTOSC GRUPA WARTOSC PLEC
WIEKOWA WIEKOWA
2020 | chorobowos¢ 70+ lat 16117,18 50-69 lat 6067,63 razem
2020 | zapadalnosc 70+ lat 963,93 50-69 lat 421,02 razem
2020 zgony 70+ lat 178,23 50-69 lat 29,4 razem
2023 | chorobowos¢ 70+ lat 16065,94 50-69 lat 6124,9 razem
2023 | zapadalnos¢ 70+ lat 967,85 50-69 lat 428,52 razem
2023 zgony 70+ lat 173,37 50-69 lat 29,23 razem
2026 | chorobowosc¢ 70+ lat 16033,23 50-69 lat 6172,93 razem
2026 | zapadalnosc 70+ lat 976,77 50-69 lat 433,59 razem
2026 zgony 70+ lat 168,6 50-69 lat 29,15 razem
2028 | chorobowos¢ 70+ lat 16015 50-69 lat 6201,76 razem
2028 | zapadalnos¢ 70+ lat 982,78 50-69 lat 436,28 razem
2028 zgony 70+ lat 165,51 50-69 lat 29,12 razem
Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2028 dla obszaru: wojewddztwo mazowieckie
Problem zdrowotny: ASTMA
Wartosci wskaznikow na 100 tys. ludnosci
ROK WSKAZNIK GRUPA WARTOSC GRUPA WARTOSC PLEC
WIEKOWA WIEKOWA

2020 | chorobowosc 50-69 lat 6137,45 70+ lat 7330,97 razem
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2020 | zapadalnos¢ 50-69 lat 540,71 70+ lat 552,26 razem
2020 zgony 50-69 lat 1,19 70+ lat 5,93 razem
2023 | chorobowos¢ 50-69 lat 5932,1 70+ lat 6815,45 razem
2023 | zapadalnos¢ 50-69 lat 567,07 70+ lat 554,77 razem
2023 zgony 50-69 lat 1,18 70+ lat 5,74 razem
2026 | chorobowosc 50-69 lat 5726,75 70+ lat 6299,94 razem
2026 | zapadalnos¢ 50-69 lat 592,42 70+ lat 559,64 razem
2026 zgony 50-69 lat 1,17 70+ lat 5,6 razem
2028 | chorobowos$¢ 50-69 lat 5589,85 70+ lat 5956,27 razem
2028 | zapadalnos¢ 50-69 lat 608,4 70+ lat 562,5 razem
2028 zgony 50-69 lat 1,17 70+ lat 5,52 razem

Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2028 dla obszaru: wojewddztwo mazowieckie
Problem zdrowotny: PRZEWLEKLE CHOROBY UKEADU ODDECHOWEGO

Wartosci wskaznikow na 100 tys. ludnosci

ROK | WSKAZNIK GRUPA WARTOSC GRUPA WARTOSC | PLEC
WIEKOWA WIEKOWA
2020 | chorobowos¢ 50-69 lat 11873,77 70+ lat 21571,04 razem
2020 | zapadalnosc 50-69 lat 2126,03 70+ lat 2753,02 razem
2020 zgony 50-69 lat 32,69 70+ lat 191,63 razem
2023 | chorobowos¢é 50-69 lat 12152,6 70+ lat 21485,67 razem
2023 | zapadalnosc 50-69 lat 2097,59 70+ lat 2667,9 razem
2023 zgony 50-69 lat 32,5 70+ lat 185,76 razem
2026 | chorobowos¢ 50-69 lat 12385,64 70+ lat 21412,01 razem
2026 | zapadalnosc 50-69 lat 2069,16 70+ lat 2607,87 razem
2026 zgony 50-69 lat 32,4 70+ lat 179,65 razem
2028 | chorobowos¢ 50-69 lat 12524,03 70+ lat 21368,4 razem
2028 | zapadalnosc 50-69 lat 2050,21 70+ lat 2584,28 razem
2028 zgony 50-69 lat 32,36 70+ lat 175,62 razem

Tabela 4 Opracowanie wtasne na podst. Mapy Potrzeb Zdrowotnych

W okresie od 2020 do 2029 roku prognozowane jest ogdlne zwiekszenie chorobowosci i zapadalnosci na
przewlekte choroby uktadu oddechowego i POChP. Nieznaczny spadek prognozowany jest jedynie w
przypadku astmy.

Obecnie duzg wage przyktada sie do profilaktyki choréb przewlektych. Dzieki takiemu postepowaniu mozna
zapobiec powstaniu choroby (profilaktyka pierwotna), nie dopusci¢ do jej postepu(profilaktyka
drugorzedowa) oraz zapobiec wystgpieniu powiktan (profilaktyka trzeciorzedowa). Zaostrzenia w przebiegu
POChP majg istotny wptyw na stan zdrowia, jakos¢ zycia i Smiertelnosé. Przyczyng zaostrzen mogg byc
czynniki infekcyjne (wirusowe i bakteryjne) oraz nieinfekcyjne, czyli zanieczyszczenia srodowiska, lub Zle
dobrane leczenie (lub zaniechanie leczenia).

Jednym z czesciej wystepujgcych patogendw w zaostrzeniach infekcyjnych choroby na tle
bakteryjnym jest Streptococcus, pneumoniae, ktory cechuje sie duzg opornoscig na stosowane

antybiotyki. Biorgc to pod uwage, szczepienia przeciw tej bakterii sg potencjalnie skutecznym
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sposobem na zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu zaostrzenia choroby.
Réwnoczesne podanie szczepionki przeciwko grypie i przeciw pneumokokom jest jedng z najbardziej

skutecznych strategii w zwiekszaniu dziatania ochronnego szczepier'\.25

3. Opis obecnego postepowania.

W pazdziernika 2008 r. szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae wpisano
do obowigzkowego Programu Szczepierh Ochronnych dla dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia
5 roku zycia w sposdb szczegdlny narazonych na zachorowanie oraz dla dzieci przedwczesnie
urodzonych do ukoriczenia 1 roku zycia chorych na dysplazje oskrzelowo-optucna.
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 sposdb szczegdlny narazonych na zachorowanie.
W aktualizowanym, co roku Programie Szczepiern Ochronnych ujeto wiele zalecanych szczepionek
dla oséb 65+. Nie sg one finansowane ze Srodkéw publicznych, zatem koszty zakupu ponoszg sami
pacjenci, co bardzo czesto jest gtéwng przeszkodg w uzyskaniu wysokiego odsetka wyszczepialnosci.
Choroby zakazne u oséb w wieku podesztym i chorujgcych przewlekle majg czesto bardzo ciezki
przebieg, co zwieksza ryzyko powiktan i zgondéw. Szczepienia oséb w wieku podesztym i nalezacych
do grup wysokiego ryzyka sg tez najskuteczniejszg profilaktykg choréb zakaznych.
Program Szczepiert Ochronnych na 2020 r. szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae zaleca
dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia oraz osobom powyzej 50 roku zycia.
° Osobom dorostym powyzej 50 r.z.,
° Z przewlekta chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, cukrzycy, wyciekiem ptynu

madzgowordzeniowego, implantem slimakowym, przewlekta chorobg watroby, w tym

z marskoscig, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy.
Dorosli po 65 r.z. nie sg objeci zadnym schematem refundowanych szczepien przeciwko
pneumokokom w ramach finansowania ze srodkéw NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (MZ). Profilaktyka
szczepionkowa w przypadku szczepien masowych jest korzystna dla catej populacji i zmniejsza

koszty w ramach systemu opieki zdrowotne;.

> Gérecka D, Pusciriska E; Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc ;Pneumonol. Alergol. Pol. 2011;
79, 3: 239-245
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Aktualnie w Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom.
e 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 oséb dorostych.
e Szczepionka 13-walentna (PCV-13) przeciw serotypom w/w oraz 3, 6A i 19A -

zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia, mfodziezy i dorostych.

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Konsekwencjg, widocznego od wielu lat procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, jest coraz wieksza
liczebnos¢ grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 60 lat i powyzej). Do nowych zadan polityki spotecznej
zaliczy¢ nalezy zaréwno dziatania zwigzane z dgzeniem do dalszego wydtuzania zycia, jak i podejmowaniem
takich dziatan, ktére sprzyjajg godnemu starzeniu sie, polegajgcemu na osiggnieciu wieku starosci z matym
ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysokg sprawnoscig umystows i fizyczng oraz utrzymywang aktywnoscia
zyciowa.

Osoby starsze czesto sg obcigzone wieloma chorobami przewlektymi, takim jak: cukrzyca lub zespét
metaboliczny, choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa, otytos¢, choroba
nowotworowa i inne, dlatego infekcje pneumokokowe sg bardzo powszechne w tej grupie wiekowej.

Jednym z czynnikdw, ktéry zwieksza ryzyko inwazyjnej choroby pneumokokowej jest astma, zwiekszajgca
ryzyko zachorowania ponad dwukrotnie. Wsrdd innych choréb uktadu oddechowego wymienia sie rdwniez:
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, sarkoidoze (ryzyko czterokrotnie wieksze) oraz samoistne witéknienie
ptuc (az pieciokrotnie wieksze ryzyko zachorowania).

Wspdtistnienie choréb przewlektych i zwigzane z wiekiem pogorszenie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego sprawiaja, ze zakazenia wirusowe i bakteryjne stanowig duzy problem kliniczny w tej
grupie pacjentéw. Niektorym takim chorobom mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne, dlatego
towarzystwa naukowe oraz eksperckie, w tym American Geriatrics Society, wskazuja, ze osoby w starszym
wieku moga odniesé najwiecej korzysci ze szczepient ochronnych.

Aktualne prace naukowe podkreslajg wptyw szczepionek przeciwko Streptoccocus pneumoniae na choroby
przewlekte u dorostych, na przyktad z przewlekta obturacyjna choroba ptuc.”®

Wazne jest wiec wdrozenie mechanizmoéw, na drodze, ktérych szczepienia przeciwko pneumokokom u oséb
starszych, zwtaszcza chorych przewlekle, bedg standardem, co moze wptynac na ograniczenie infekcji i tym
samym polepszenie, jakosci ich zycia.”’

26 Gajos A,Andreew M; Choroby przewlekte u oséb starszych a szczepienia przeciwko pneumokokom. W Przeglad badan
naukowych dotyczacych chordb zakaznych i pasozytniczych. Tom 1 Lublin 2019, str. 196-202
“https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/139686,szczepienie-doroslych
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Czynniki ryzyka zwigzane chorobg pneumokokowa®

Czynnik ryzyka Zakres ryzyka
Badania Badania
kohortowe® | kliniczno-
kontrolne®

pneumokokowe zapalenie ptuc

przewlekta choroba uktadu oddechowego 3,7-9,8 -
przewlekta choroba uktadu sercowo-naczyniowego 3,8-5,1 -
cukrzyca 1,5-3,1 -

inwazyjna choroba pneumokokowa

przewlekta choroba uktadu oddechowego 2,5-7,7 1,3-4,7
przewlekta choroba uktadu sercowo-naczyniowego 2,9-3,9 1,7-9,9
cukrzyca 1,5-3,9 1,5-1,7

® Na podstawie Torres A., Blasi F., Dartois N. i wsp.: Which individuals are
at increased risk of pneumococcal disease and why? Impact of COPD,
asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community-
acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax, 2015;
70: 984-989

® ryzyko wyrazone jako wskazniki wspétczynnikéw zapadalnosci

¢ ryzyko wyrazone jako iloraz szans (OR)

Tabela 5 Czynniki ryzyka zwiazane choroba pneumokokowa.?®

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegdlnie w stosunku do oséb starszych, ktadzie
ustawa o zdrowiu publicznym, ktérej podstawowym narzedziem wykonawczym jest Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020.

Celem strategicznym Programu jest wydtuzenie zycia, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim, jakosci zycia
ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych w ramach,
ktorych jest m.in. ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowe]j antybiotykoterapii” oraz ,,zmniejszenie zapadalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”.

Polityka Lekowa Panstwa z 18 wrzesnia 2018 roku. W dokumencie tym okreslono priorytety dziatart Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekami w latach 2018-2022. Pierwszym celem

28 https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/139686,szczepienie-doroslych
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strategicznym Polityki Lekowej Paristwa jest, zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne poprzez
skuteczne dziatania profilaktyczne.

Badania obserwacyjne wskazujg na istnienie zaleznosci miedzy zwiekszong zapadalnoscig i umieralnoscia z
powodu zakazen pneumokokowych a wiekiem chorego.

U osdb dorostych pneumokoki wywotujg przede wszystkim ciezkie zapalenia ptuc oraz zakazenia inwazyjne,
zdefiniowane, jako izolacja Streptococus pneumoniae w prawidtowo jatowych tkankach lub ptynach
ustrojowych. Czestos¢ zgondw w tych przypadkach jest duza i wynosi od 20% u chorych w wieku 65 lat do
nawet 40% u os6b w wieku 85 lat.”

Realizowane od 2006 r. przez samorzgd w Kielcach szczepienia przeciwko Streptococus pneumoniae dla
dzieci wykazaty zmniejszenie zapadalnos$ci na pneumokokowe zapalenie ptuc u dzieci ponizej 2 roku zycia o
blisko 97%, zmniejszenie liczny hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc wsrdd dzieci do 2 lat 0 60% oraz
zmniejszenie liczby przypadkdw zapalenia ucha srodkowego o 85%. Dodatkowo zaobserwowanym efektem
szczepien dzieci byt spadek zachorowan o ponad 50% wsrdd oséb dorostych, ktdrzy pozostawali w kontakcie
z dzieémi (gtdwnie dotyczyto to senioréw).*

II.1. Cel programu.

Celem Programu jest zmniejszenie w latach 2021-2023 ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae (w tym na inwazyjng chorobe pneumokokowg) wsrdd oséb, po 65 r.z.,
mieszkajgcych na terenie powiatu piaseczynskiego, chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego,
poprzez wprowadzenie szczepien przeciw streptococus pneumoniae u minimum 150 oséb rocznie.

I1.2. Cele szczegobtowe.

1. Zwiekszenie wyszczepialnosci oséb dorostych chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego,
zamieszkatych na terenie powiatu piaseczynskiego poprzez przeprowadzenie szczepien przeciwko
pneumokokom, u co najmniej 450 oséb z ww. grupy docelowe] podczas trwania realizacji Programu (150
os6b kazdego roku).

2. Zmniejszenie czestosSci zapalenia ptuc u oséb zaszczepionych przeciw pneumokokom i hospitalizacji z
tego powodu o 50% w latach 2021-2023 w powiecie piaseczyriskim.

3. Wzrost wiedzy wsréd uczestnikdw programu oséb chorujgcych na przewlekte choroby uktadu
oddechowego oraz ogdtu spoteczenstwa na temat profilaktyki choréb wywotanych przez pneumokoki

i podniesienie wiedzy pacjentéw na temat roli szczepien w praktyce choréb zakaznych podczas trwania
realizacji Programu.

11.3. Oczekiwane efekty.

Realizacja Programu przyczyni sie w powiecie piaseczyriskim do:

*Modelowy Program profilaktyki zakazer pneumokokowych wéréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.24
Ohttps://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/151840,dziesiec-lat-profilaktyki-przeciwko-pneumokokom-w-
kielcach-nauka-na-przyszlosc
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1. 30% redukcji zapadalnosci na Inwazyjne Choroby Pneumokokowe u oséb powyzej 65 r.z.
2. Wzrostu wiedzy wsréd 50% osdb chorujacych na przewlekte choroby uktadu oddechowego

na temat profilaktyki choréb wywotanych przez pneumokoki.

Realizacja Programu przyniesie oczekiwane rezultaty:

1. 450 os6b z ww. grup ryzyka zaszczepionych przeciw pneumokokom w czasie trwania realizacji
Programu (w ciggu 3 lat).

2. Przeprowadzenie szkolern edukacyjnych dla wszystkich zainteresowanych przeciwdziataniem
zakazeniom pneumokokowym.

3. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej na temat profilaktyki pneumokokowe]j dla catej
populacji powiatu — obalenie mitow wokdt szczepien przeciw Streptococus pneumoniae i powiktan

poszczepiennych.
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11.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu.

Miernikiem efektywnosci Programu bedzie:

1. Poziom wiedzy z zakresu profilaktyki zakazern pneumokokowych i choréb wywotanych przez
pneumokoki zbadany wsrdéd uczestnikéw programu w przychodni/poradni realizujgcej szczepienia w ramach
programu, przed i po udziale w programie

2. Odsetek zaszczepionych oséb w populacji objetej programem polityki zdrowotnej,

3. W perspektywie dtugofalowej zmniejszenie bezwzglednej liczby hospitalizacji z powodu

chordb uktadu oddechowego.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sg planowane w ramach

Programu polityki zdrowotnej.

lll.1. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie

do wilgczenia do Programu.

Powiat piaseczyniski lezy w centralnej czesci wojewddztwa mazowieckiego. Od pétnocy graniczy z Warszawg,
od wschodu przez Wiste z powiatem otwockim, od potudnia z powiatem grdéjeckim, a od zachodu z powiatem
pruszkowskim i powiatem grodziskim.

Skfada sie z szesciu gmin:
Gminy miejsko-wiejskie: Géra Kalwaria, Konstancin-Jeziorna, Piaseczno, Tarczyn,
Gminy wiejskie: Lesznowola, Prazméw.

W sktad powiatu wchodzg 4 miasta: Géra Kalwaria, Konstancin-Jeziorna, Piaseczno i Tarczyn oraz 223 wsie.
Powierzchnia powiatu wynosi 621 km?, za$ liczba mieszkaricdw — 188 281 tys. 0séb, co stanowi ok 2, 8 %.
ludnosci wojewddztwa mazowieckiego. Populacja 65+ wynosi 28 332 oséb wedtug stanu na dzier 31 X1l 2019
r. (dane GUS 31.X11.2019).*

3! https://www.polskawliczbach.pl/powiat piaseczynski
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Program skierowany jest do:
° Mieszkancéw powiatu piaseczynskiego — poprzez dziatania promocyjne, nakierowane
gtéwnie na pacjentéw z grup ryzyka.
° Do grupy osob w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage rok i

miesigc urodzenia, mieszkajgcych na terenie powiatu Piaseczynskiego, ktére nie byty szczepione szczepionka
przeciwko pneumokokom i znajdujg sie w grupie ryzyka — osoby leczone z powodu chordb uktadu
oddechowego z grupy J 40-47.

v" Pacjent zgtaszajacy sie na szczepienie zobowigzany bedzie do przedstawienia zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego przynaleznos¢ do grupy ryzyka. Zaswiadczenie lekarskie nie
bedzie wymagane, jezeli z dokumentacji medycznej posiadanej przez podmiot wykonujgcy
szczepienie bedzie wynikaé przynaleznos¢ pacjenta do grupy ryzyka.

° Lekarzy i pielegniarek pracujgcych w POZ.

W przypadku nieskutecznej rekrutacji uczestnikéw do udziatu w Programie we wskazanej grupie ryzyka,
dopuszcza sie witgczenie do Programu oséb w wieku 65+ z innych grup ryzyka, dla ktérych szczepienia przeciw
pneumokokom sg zalecane.

Do tej pory taki Program nigdy nie byt prowadzony na terenie powiatu piaseczyniskiego i brak jest doktadnych
danych na temat liczby osdb znajdujgcych sie w docelowej grupie ryzyka, ktore nigdy nie byty szczepione
przeciw Streptococus pneumoniae. Dlatego tez w czasie trzech lat trwania Programu przyjeto zatozenie
zaszczepienia docelowo 450 osdb leczacych sie z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.
Dziatania edukacyjne bedg skierowane do ogdtu spoteczenstwa z naciskiem na osoby 65+.

W nastepnych latach, po przeanalizowaniu miernikdw efektywnosci Programu, zostang podjete dziatania
dotyczace zwiekszenia liczebnosci populacji docelowej Programu i wigczenia oséb 65+ z innych grup ryzyka.

KRYTERIA WtACZENIA DO PROGRAMU

e WIEK—-65+
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e OSOBA MIESZKAJACA NA TERENIE POWIATU PIASECZYNSKIEGO

e GRUPA RYZYKA - pacjenci leczeni z powodu choréb uktadu oddechowego z grupy J40-147

e POZYTYWNA KWALIFIKACJA LEKARSKA DO SZCZEPIENIA
W Polsce szczepienie przeciwko streptococus pneumonae jest szczepieniem zalecanym
niefinansowanym ze s$rodkéw publicznych. Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom
S. pneumoniae wymienione sg w PSO na 2020 rok jako szczepienia zalecane min u osobach
dorostych > 50r.z. oraz u o0sdb z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzycs,
wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego, implantem Slimakowym, przewlekta chorobg watroby,
w tym z marskoscig, osoby uzaleznione od alkoholu, palace papierosy.
Jednoczesnie brak jest statystyk ile takich szczepien zalecanych zostatlo wykonane na terenie
wojewddztwa czy kraju. Wedtug biuletynu rocznego ,Szczepienia ochronne w Polsce” ze strony

Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego mozna jedynie sie dowiedzied, ile szczepien przeciwko

streptococus pneumoniae w wieku >20 lat wykonano.

ROK POLSKA MAZOWIECKIE
2016 8037 1268

2017 5729 784

2018 7422 821

Liczby te mogg Swiadczy¢ o potrzebie budowania $wiadomosci na temat korzysci wynikajgcych
z profilaktyki choréb pneumokokowych, a co za tym idzie o zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych.
Aby cel ten mégt zostac zrealizowany, istotne jest zaangazowanie i wspdlny, jednoznaczny gtos
wszystkich, ktérzy majg wptyw na ksztattowanie takiej Swiadomosci.

W literaturze badawczej podkresla sie, ze kampanie promocji zdrowia w tej dziedzinie powinny
zmierza¢ do ksztattowania nowych norm spotecznych w ramach, ktérych szczepienie sie jest
wyrazem dbatosci o wtasne zdrowie i zdrowie innych. W przypadku starszych oséb szczepienie,
powinno by¢ rozumiane, jako sposéb na zachowanie zdrowia i sprawnoéci do péznego wieku.>?

Organizator Programu duzg wage przyktada do akcji edukacyjnej, aby pozyska¢ do Programu jak najwiekszg
liczbe oséb z grupy docelowej, uprawnionej do szczepienia.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia

z Programu polityki zdrowotnej.

Program przewidziany jest na lata 2021-2023 i co roku bedzie szczepiona kolejna grupa pacjentéw ze
wskazanej populacji.

32 5zczerbiniska K, Baranska I, Brzyski P, Ocetkiewicz T, Kurowska |; Wiedza, przekonania i zachowania oséb starszych
wobec szczepien ochronnych zalecanych w starszym wieku. GERONTOLOGIA POLSKA 2014, 2, 51-61
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Przyjecie Programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty Rady Powiatu, a srodki finansowe na
ten cel zostang zabezpieczone w budzecie powiatu.

W ramach Programu szczepieniom poddane mogg by¢ wszystkie osoby z grupy ryzyka

w wieku powyzej 65 roku zycia leczeni z powodu choréb uktadu oddechowego (grupy J40 —J47), mieszkajacy
na terenie powiatu piaseczynskiego, ktorzy wyrazg che¢ uczestnictwa w Programie. Rocznie 150 oséb —
decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie.

Pacjent zgtaszajacy sie na szczepienie zobowigzany bedzie do przedstawienia dokumentu tozsamosci oraz
dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania, a takze zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego
przynaleznos¢ do grupy ryzyka.

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

Na etapie wtgczenia osoby do Programu kazdy uczestnik bedzie poddany kwalifikacji lekarskiej do
szczepienia, dalsze losy swiadczeniobiorcy bedg uzaleznione od jej wyniku.

Warunkiem udzielenia bezptatnego szczepienia przeciwko streptococus pneumoniae bedzie podpisanie
Swiadomej zgody na udziat w Programie, wypetnienie ankiety oraz kwalifikacyjne badanie lekarskie.

Informacje o pacjencie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, zgromadzone zostang przez
podmioty odpowiedzialne za szczepienia, wytonione w drodze postepowania konkursowego.*®

Udziat w Programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
szczepienia. W przypadku, gdy u osoby zgtoszonej do Programu wystgpig czasowe przeciwwskazania
dyskwalifikujgce podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.

Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

» Informacji na temat niebezpieczenstw, jakie niosg ze sobag infekcje wywotane bakterig
streptococus pneumoniae (dawniej nazywang dwoinka zapalenia ptuc),

Popularyzacji szczepien ochronnych, jako profilaktyki choréb zakaznych,

Profilaktyki i higieny w prewencji choréb przenoszonych droga kropelkowsa,

Postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozgdanych Odczynéw Poszczepiennych,

YV V V V

Prawidtowego stosowania antybiotykdéw celem ochrony ich skutecznosci.

Informacje o Programie wraz ze szczegétami dotyczgcymi oséb kwalifikujgcych sie do szczepienia zostang
rozpowszechnione:

» W przychodniach POZ i poradniach pulmonologicznych na terenie powiatu,

» Na stronach internetowych powiatu i gmin,
> Na tablicach ogtoszen,
>

W lokalnej prasie,

% Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781).
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» W lokalnych parafiach,
» Akcja informacyjno-edukacyjna zostanie przeprowadzona poprzez ulotki, plakaty, artykuty w
gazecie,

» Inne zaproponowane przez realizatora Programu.

l11.3. Planowane interwencje.

W ramach Programu polityki zdrowotnej gtéwng interwencja jest wykonanie szczepienia przeciwko
pneumokokom wsrdd pacjentdw 65+ z grupy ryzyka oraz zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan
dotyczacych edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb wywotywanych przez streptococus pneumoniae.
Zaplanowane interwencje bedg przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych w drodze
konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2020 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 r. poz.1398 ze zm.). Nalezy rozwazy¢ wszystkie argumenty kliniczne oraz
ekonomiczne w ramach Programu w celu wyboru szczepionki. Szczepienia zostang wykonane zgodnie z
zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego wybranej szczepionki.

Na podstawie informacji zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Centrum Systemdéw Informatycznych
Ochrony Zdrowia, obecnie w Polsce dla 0séb dorostych zarejestrowane sg nastepujgce szczepionki przeciwko
zakazeniom pneumokokowym:

1. Prevenar  13—Pfeizer Limited (Wielka Brytania) —szczepionka skoniugowana,
13-walentna, adsorbowana; postaé: zawiesina do wstrzykiwan (dawka 0, 5 ml),

2. Pneumovax 23-MSD Polska Sp. z o.0. (Polska) —szczepionka polisacharydowa; postac:
roztwor do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml).

Nalezy jednak zaznaczyé, ze zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie NIZP-PZH—szczepionka
Pneumowax 23 aktualnie jest niedostepna na terenie Polski. W przypadku ograniczonej dostepnosci
szczepionki PPSV23 szczepienia u dorostych nalezy realizowac podajac 1 dawke szczepionki PCV13, co
zapewnia ochrone, rowniez w grupach zwiekszonego ryzyka poza szpitalnego pneumokokowego zapalenia
ptuc.

Szczepienie przeciw pneumokokom w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb po 60 roku zycia i przewlekle
chorych, jest rowniez zalecane, jako szczepienie, ktére powinno by¢ realizowane (obok szczepienia przeciw
grypie) w czasie pandemii COVID-19 (Komunikat Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w

sprawie wykonywania szczepierh ochronnych w czasie pandemii COVID-19).

Woynika to stad, ze przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolnosé nerek i
zaburzenia odpornosci sprzyjajg zachorowaniom na zapalenie ptuc. **

*https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/?strona=7#jaka-szczepionke-przeciwpneumokokom-
mozna-podac-osobie-doroslej-i-w-jakiej-sytuacji
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Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedg prowadzone nastepujgce dziatania:

e Szczepienie zawsze jest poprzedzone badaniem i wywiadem lekarskim w celu
wykluczenia przeciwwskazan do zaszczepienia.

e Kryterium wykluczajagcym do zaplanowanej interwencji bedzie przeciwwskazanie
lekarskie do wykonania szczepienia.

e Szczepienie jest poprzedzone pre-testem na temat wiedzy pacjenta o chorobach
wywotanych przez pneumokoki oraz udzieleniem przez lekarza (pielegniarki) kluczowych informacji
na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo), a takze
uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta. Lekarz (pielegniarka) udziela wyczerpujacych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko pneumokokom, poucza o
prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdw ryzyka,
przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w
tym na wypadek podejrzenia zachorowania lub powstania odczynu poszczepiennego.

e Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego dopuszczonego
do obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie z zaleceniami
producenta.

e Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta
biorgcego udziat w Programie.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona edukacja pacjenta.

Edukacja bezposrednia moze by¢ réwniez realizowana (w czasie pandemii COVD-19) w formie warsztatéw
on-line dla grupy pacjentéw. Wiedza pacjentéw uzyskana w ramach edukacji bedzie sprawdzana poprzez
post-testy.

Edukacja lekarzy i pielegniarek bedzie prowadzona w czasie szkolenia on-line (platforma
e-learing). Edukacja posrednia bedzie oparta o kampanie promocyjna, ulotki, artykuty prasowe.

W najblizszych latach wirusowe i bakteryjne infekcje drég oddechowych, w tym grypa oraz pneumokokowe
zapalenie ptuc bedg wystepowaty razem z SARS-CoV-2. Stad tez szczepienia przeciw grypie oraz szczepienia
przeciw pneumokokom sg szczegdlnie zalecane w profilaktyce zakazen z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Zalecenia te dotyczg szczegdlnie oséb dorostych nalezgcych do grup ryzyka, tj. oséb starszych,
chorobami ptuc, z cukrzycg, niewydolnoscig serca oraz innymi chorobami przewlektymi, ktére nalezg réwniez
do grup ryzyka zachorowania

na COVID-19.

Zgodnie z zapisami w Charakterystyce Produktu Leczniczego skoniugowanej szczepionki przeciw
pneumokokom szczepionka ta moze byé podawana na tej samej wizycie szczepiennej co
4-walentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie dorostym w wieku 50-93 lat.

Szczepienie przeciw grypie oraz szczepienie przeciw pneumokokom mogg odbyc¢ sie
w trakcie tej samej wizyty szczepiennej, pod warunkiem podania obu szczepionek w rézne miejsca ciata
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(prawy i lewy miesien naramienny). Dodatkowym argumentem przemawiajgcym
za zastosowaniem w obecnej sytuacji tej zasady jest mozliwosé usprawnienia realizacji szczepien (zaréwno z
punktu widzenia podmiotu leczniczego, jak i pacjenta) i zminimalizowania ryzyka zakazenia SARS-CoV-2.*°

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika. Zakoriczenie
udziatu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez pisemne zgtoszenie rezygnacji przez
uczestnika Programu oraz odnotowanie tego faktu przez realizatora Programu.

W ramach Programu szczepieniom poddane mogg by¢ wszystkie osoby z grupy ryzyka w wieku powyzej 65
roku zycia leczeni z powodu choréb uktadu oddechowego (grupy J40 — J47) mieszkajacy na terenie powiatu
piaseczynskiego, ktdrzy wyrazg cheé uczestnictwa

w Programie, przedstawig dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania

oraz za$wiadczenie lekarskie potwierdzajgcego przynaleznoéé¢ do grupy ryzyka. Swiadczenia udzielane w
ramach Programu sg bezptatne dla mieszkancow powiatu piaseczynskiego i bedg wykonywane do
wyczerpania zaplanowanych na ten cel srodkow.

Sposrdd potencjalnych uczestnikdow, w Programie bedg braty udziat osoby kwalifikujgce
sie do udziatu zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie. W Programie zostanie zapewnione rowne traktowanie
uczestnikéw oraz rowny dostep wszystkim mieszkaricom.

Po wykonaniu szczepienia, pacjent zostanie ponownie poinformowany o mozliwych

do wystgpienia odczynach poszczepiennych i zasadach postepowania w takim przypadku, w tym

o koniecznosci ponownej wizyty lekarskiej. Liczba zgtaszanych odczyndw poszczepiennych bedzie na biezgco
aktualizowana w bazie danych realizatora Programu.

lll.4. Sposoéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wytoniony w drodze konkursu
ofert. Wymagania stawiane realizatorom Programu bedg zgodne z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Swiadczenie polegajace na zaszczepieniu przeciwko pneumokokom osoby kwalifikujacej sie bedzie udzielone

kazdej z tych oséb, ktora spetnia warunki uczestnictwa i w Programie i wyrazi pisemng zgode na szczepienie,
oraz jesli podczas wizyty lekarskiej nie zostang stwierdzone przeciwwskazania do podania szczepionki.

Swiadczenia udzielane beda bezptatnie. Podanie szczepionki poprzedzone zostanie edukacja pacjenta,
badaniem lekarskim oraz wywiadem w celu stwierdzenia ewentualnych przeciwwskazan (przebyte choroby,
przyjmowane leki). W przypadku, gdy zgtaszajacy sie do szczepienia pacjent, zadeklarowany jest w innym
podmiocie leczniczym, niz wytoniony w konkursie, musi dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
kwalifikacje do szczepienia, od swojego lekarza POZ (zaswiadczenie wazne jest 24 godziny).

Akcja informacyjno-edukacyjna skierowana bedzie zaréwno do oséb kwalifikujgcych sie do szczepien, jak i
pozostatych mieszkancow.

35 https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepienie-przeciw-grypie-oraz-szczepienie-przeciw-pneumokokom-

u-doroslych-mozna-zrealizowac-w-czasie-tej-samej-wizyty-szczepiennej/

35


https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepienie-przeciw-grypie-oraz-szczepienie-przeciw-pneumokokom-u-doroslych-mozna-zrealizowac-w-czasie-tej-samej-wizyty-szczepiennej/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepienie-przeciw-grypie-oraz-szczepienie-przeciw-pneumokokom-u-doroslych-mozna-zrealizowac-w-czasie-tej-samej-wizyty-szczepiennej/

W Programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane

i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta

w zakresie szczepien). Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki
produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).

Warunki niezbedne do realizacji Programu zapewnione zostang w placowkach opieki zdrowotnej,
spetniajgcych wymogi wykonywania szczepien ochronnych. Szczepienia przeprowadzone bedg przez
pielegniarki posiadajgce odpowiednie kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie szczepien
zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek.

IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej.

vVA. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane
w ramach etapow.

1. Opracowanie projektu Programu polityki zdrowotne;j.

2. Stworzenie rady ds. Programu, w sktad, ktdrej wejdg wszyscy interesariusze zaangazowani w
powodzenie Programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia,PSSE,
podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.)
Rada ds. Programu powinna petni¢ role wspierajgcg Program, m.in. w zakresie organizacji
Programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej.

3. Przekazanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

4, Uchwalenie Programu przez Rade Powiatu Piaseczynskiego.

5. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej na wylonienie realizatora
Programu — konkurs ofert.

6. Podpisanie umowy na realizacje Programu.

7. Opracowanie systemu komunikacji i bazy danych dla wskaznikdw Programu i sposdb ich
przekazywania.

8. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow Programu celem ujednolicenia sposobu
postepowania we wszystkich zaangazowanych placéwkach i przekazania niezbednej do realizacji Programu
wiedzy oraz zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w Programie. Szkolenie powinno zostac
przeprowadzone przed rozpoczeciem szczepied. Powinny sie tam znalez¢ dane dotyczace celu i zatozen
Programu, rekomendacji szczepien, oceny i zgtaszania NPO, zasad rekrutacji pacjentéw do Programu,
umiejetnosci komunikacji z pacjentem, zapoznanie sie
z materiatami edukacyjnymi oraz ze schematem ich obiegu. Szkolenie powinna prowadzi¢ osoba, ktdra
bedzie wspotpracowata z koordynatorem Programu.

9. Zakup szczepionek.

10. Realizacja Programu:

» Akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastepnie dystrybucja plakatéw, ulotek;
audycje, publikacje, strona internetowa powiatu, - zaktadka dla pacjenta, — przez caty okres

realizacji Programu).
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» Przygotowanie i prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz propagowania idei szczepien
ochronnych i profilaktyki pneumokokowej, oraz edukacji zdrowotnej.

» Edukacja pacjentow ( pielegniarka).

» Wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczepienia.) Bardzo wazng role

w przywracaniu zaufania do szczepien odgrywajg lekarze i pielegniarki. To wifasnie

w gabinecie lekarskim odbywa sie czesto ta najwazniejsza rozmowa, ktdra moze przekonad

pacjenta, ze warto zapobiega¢ chorobom zakazinym, a szczepienia s3 tego

najskuteczniejszym sposobem.

Szczepienia ochronne.

Monitorowanie odczynéw poszczepiennych.

Monitoring realizacji Programu przez wyznaczong przez organizatora osobe.

YV V V V

Analiza sprawozdan realizatora Programu.

11. Ewaluacja:

\4

Analiza zgtaszalnos$ci, jakosci swiadczen, ocena efektywnosci na podstawie miernikéw.

Sprawozdanie z realizacji Programu na zakonczenie kazdego roku trwania Programu.

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

warunkéw lokalowych.

Zgodnie z ustawq o dziatalnosci leczniczej z dnia 25 lutego 2020 poz. 295 ( Dz. U. z 2020 p0z.295 ze zm.)
szczepienia beda realizowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza
w rodzaju ,ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne”.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ beda wymagania okreslone

w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

(Dz. U. z. 2019 poz. 595).

Nadzdér nad prawidtowoscia realizacji szczepien przeciwko pneumokokom bedzie prowadzony

w porozumieniu z Paristwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym. Realizator zobligowany jest do
posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu sktadajgcego sie z lekarza i personelu medycznego
odpowiedzialnego za szczepienia.

Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem jego wyniku, daty i miejsca jego
przeprowadzenia.

Szczepienia ochronne mogg by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktére posiadajg ukoriczony
kurs lub szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku, ktérej ramowy Program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczgcej szczepienia tj.:
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wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego,

wpisanie do przygotowanego rejestru, danych osobowych pacjenta; (Nazwisko, Imie, PESEL,
adres, data szczepienia, rodzaj podanej szczepionki, informacja o braku lub obecnosci
odczynu poszczepiennego),

sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do realizatora
Programu,

uwzglednienie szczepien p/ pneumokokom w rocznym sprawozdaniu z wykonanych

szczepien ochronnych sktadanym do PSSE,

v"monitorowanie odczyndw poszczepiennych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Spéjnosc Programu ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi Programami realizowanymi przez ministrow

lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z Programem Szczepiert Ochronnych (PSO) na 2020 rok (Komunikat Gtdwnego Inspektora

Saniatrnego z dnia 16 pazdziernika 2019r) szczepienia przeciw pneumokokom nalezg do grupy szczepien

obowigzkowych. Szczepienia wykonywane sg u wszystkich nowonarodzonych dzieci poczawszy od 1 stycznia

2017 r.

Ponadto zgodnie z PSO 2020 szczepienia przeciw pneumokokom s3 zalecane m.in. u dzieci i mtodziezy od

ukoriczenia 6 tygodnia zycia do ukoriczenia 18 roku zycia oraz wszystkim osobom powyzej 50 roku zycia. *°

Inwazyjnym
zakazeniom
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE-
domie$niowo lub
podskdrnie (wedtug
wskazan producenta
szczepionki)

1)dzieciom i mtodziezy od ukonczenia 6
tygodnia zycia do ukoriczenia 18 roku zycia
oraz osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;
2)dzieciom i osobom dorostym z przewlekta
choroba serca, przewlekfa chorobg ptuc,
cukrzyca, wyciekiem ptynu mézgowo-
rdzeniowego, implantem slimakowym,
przewlektg chorobg watroby, w tym

z marskoscig, osobom uzaleznionym od
alkoholu, palgcym papierosy;

3)dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng
lub czynnosciowg asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg
asplenig;4)dzieciom i osobom dorostym

z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi

i nabytymi niedoborami odpornosci,
zakazeniem HIV, przewlekfa chorobg nerek

i zespotem nerczycowym, biataczka, chorobg
Hodgkina.

Liczba dawek i schemat
szczepienia — wedtug wskazan
producenta szczepionki.
Szczepienie rozpoczete jednym
preparatem nalezy kontynuowac
do zakoriczenia schematu
szczepienia.

1. Szczepionki
skoniugowane —od 2
miesigca zycia.

2. Szczepionka
polisacharydowa — od
ukonczenia 2 roku zycia.

% http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZz/2019/87/journal/5727
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W przypadku ograniczonej dostepnosci szczepionki PPSV23 szczepienia u dorostych nalezy realizowac
podajac 1 dawke szczepionki PCV13, co zapewnia ochrone, rowniez w grupach zwiekszonego ryzyka poza
szpitalnego pneumokokowego zapalenia ptuc.

Zakazenie S. pneumoniae, pomimo postepu antybiotykoterapii, pozostaje nadal istotnym problemem
zdrowotnym, zwtaszcza w populacjach grup ryzyka, w tym w stale powiekszajgcej sie populacji ludzi w wieku
podesztym. Szczepienia ochronne sg bezpieczng i efektywng metoda ochrony przed zakazeniem najbardziej
patogennymi serotypami pneumokokdéw i odgrywajg wazng role w prewencji zakazen pneumokokowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO 2012) w oparciu o badania
epidemiologiczne oraz ocene skutkdw zwigzanych z zakazeniem nadata szczepieniom przeciwko
pneumokokom najwyzszy priorytet wsréd chordb zakaznych, ktérym mozna zapobiegac¢ poprzez szczepienia.
WHO zaleca wszystkim krajom wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom, kierujac
sie aktualng sytuacjg epidemiologiczng w danym kraju.

Rekomendacje:

e UK National Health Service (UK NHS 2018),

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2012),

e American Academy of Pediatrics (AAP 2014),

e European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC 2016),

e (Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2018),

e Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015),

e Die Stidndige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO 2017).

Wskazujg na zasadnos¢ przeprowadzania szczepien przeciwko pneumokokom osobom powyzej 65 roku zycia.
Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze w przypadku CDC oraz ACIP rekomendacje dotyczg zastosowania 13-
walentnej skoniugowanej szczepionki (PCV13) oraz 23-walentnej polisacharydowej szczepionki przeciwko
pneumokokom (PPSV23), natomiast w przypadku NHS, NICE oraz STIKO, rekomendacje w zakresie szczepien
wsrdd oséb starszych odnoszg sie do szczepionki polisacharydowej.

Zgodnie z wytycznymi (NICE 2012) szczepieniami powinny zostac objete: wszystkie niemowleta, osoby
powyzej 65. r.z. oraz wszystkie osoby bedace w grupie wysokiego ryzyka zakazeniem.

Wedtug Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2016) szczepionka skoniugowana zalecana jest
wszystkim dzieciom ponizej 2. r.z., wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64 lat w
okreslonym stanie zdrowotnym. Natomiast szczepionka polisacharydowa zalecana jest wszystkim osobom
dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64 lat w okreslonym stanie zdrowotnym, dorostym w wieku od 19 do
64 lat, ktore palg papierosy.

W przegladzie systematycznym Davis i wsp. 2014 gdzie oceniano wptyw szczepionki PCV na nosicielstwo
bakterii pneumokokowych w jamie noso-gardta wsrdd oséb nieszczepionych wskazano, ze szczepienie PCV
ma wptyw na zmniejszenie czestosci wystepowania IChP (serotyp wystepujacy w szczepionce) oraz
nosicielstwo w grupach wczesniej nieszczepionych. Efekt czasowy zostat takze zaobserwowany. Podobna
skutecznos¢ zostata zaobserwowana wsrdd réznych grup wiekowych oraz w populacjach natywnych w USA
oraz Australii.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z wynikami przegladu Lau 2012 edukacja lekarzy wykazata powigzanie ze
wzrostem wyszczepialnosci przeciwko pneumokokom (OR=1,54 (95% Cl:1,19;1,99).
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Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae u dzieci i mtodziezy sg rekomendowane w 25 z
28 krajoéw UE (brak danych dla Chorwacji, Estonii oraz Malty) (ECDC 2016).*’

V.1. Monitorowanie i ewaluacja.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na zakonczenie realizacji Programu
przez wyznaczong przez organizatora osobe. Realizator szczepien zobowigzany bedzie do sktadania
organizatorowi miesiecznych sprawozdan z realizacji Programu oraz sprawozdania koricowego (sprawozdanie
roczne), w przypadku kontynuacji Programu w kolejnych latach. Poprzez okres sprawozdawczy rozumie sie
rok kalendarzowy.

Monitoring obejmowat bedzie:

v Liczbe 0sdb, ktére zakoriczyty cykl szczepien,

v’ Lista 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla pielegniarek i lekarzy,

v Liczba 0séb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie,

v Liczbe 0sdb, ktére nie zostaty zaszczepione ze wskazan lekarskich,

v Liczbe niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP),

v" Liczbe o0séb w wieku 65+ uczestniczacych w  szkoleniach  edukacyjnych
(szkoleniach on-line, warsztatach edukacyjnych on-line),

v’ Liczbe przeprowadzonych szkoleh edukacyjnych (warsztatéw edukacyjnych),

v’ Liczbe opracowanych i dystrybuowanych ulotek, plakatéw, informacji prasowych na temat

profilaktyki pneumokokowej.

Na biezgco monitorowany bedzie réwniez przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej. Ocena, jakosci Swiadczen
w Programie odbywac sie bedzie na podstawie ankiety satysfakcji, ktdrg wypetniaé beda uczestnicy
Programu. W ramach monitoringu zostang zebrane dane, ktdre umozliwig przeprowadzenie analizy zgtoszen
do Programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny, jakosci
udzielanych swiadczen.

W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie kontrolowa¢ liczbe zgtoszern do Programu
wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktérzy majg zostac objeci szczepieniami.

Ocena zgtaszalnosci do Programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu Programu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych zakfadanej
populacji docelowej.

W przypadku realizacji Programu wieloletniego, analiza danych i wskaznikéw z catego roku, bedzie swoistym
drogowskazem do dalszego prowadzenia Programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci do Programu jak i
jakosci Swiadczen).

% https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/0P-0159-2018.pdf
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Dane uzyskane w wyniku okresowe]j analizy bedg stuzyé ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach
realizacji Programu, tak, aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty Programu.

Ewaluacja

Zakonczenie Programu dla realizatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu poprzez wyliczenie
min. wskaznikow:
e Liczby oséb zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb witgczonych do Programoéw
(zaszczepieni + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajgce zgody na szczepienie).
e Liczby o0sdb z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi.
e Liczbe oséb zaszczepionych poza Programem (wptyw akcji informacyjno-edukacyjnej).
o Efektywnos$¢ Programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze
od uczestnictwa w Programie.
Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do zaktadanego w

Programie i opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

Skutecznos$¢ Programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk
zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP), w tym wskazniki odnoszgce sie do
zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (posocznica, zapalenie opon mézgowo rdzeniowych)
oraz na nieinwazyjne choroby pneumokokowe ( zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie
ptuc). Jak réwniez na podstawie danych dotyczacych bezwzglednej liczby hospitalizacji z powodu chordb
uktadu oddechowego, przewlektych choréb dolnych drég oddechowych oraz liczby hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc, ludnosci z Powiatu Piaseczyriskiego.

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, (Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba zachorowan, na IChP
jest w Polsce niedoszacowana) stad tez efektywnosé Programu nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo
widoczna.

Najwiekszy odsetek osdb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby pneumokokowe (zapalenie
ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) stagd tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te
choroby bytoby najlepszym miernikiem efektywnosci.

Wskazniki bedg oceniane corocznie przez okres 3 lat po zakonczeniu realizacji Programu.

Jednoczesnie w celu utrzymania trwatosci Programu przewidziane jest state informowanie wszystkich
mieszkancow Powiatu Piaseczyriskiego o szczepieniach p/ pneumokokowych, poprzez lokalne media i
personel medyczny.

VI. Budzet Programu polityki zdrowotnej.

Realizacja Programu planowana jest na lata 2021-2023 (z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych).
Szacunkowy koszt jednostkowy to 270 zt

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia w ramach Programu, dla jednej osoby obejmuje:

%8 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start 10-06-2021
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o koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia,

e koszt kwalifikacji do szczepienia,

e edukacje na temat profilaktyki choréb pneumokokowch, oraz szczepien profilaktycznych,

e sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

e utylizacje odpaddéw medycznych wykorzystanych do szczepienia.

Koszty koordynacji i dziatan promocyjnych + ok. 10% sumy kosztow jednostkowych.

e opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych, plakatéw oraz samej kampanii medialno-
spotecznej,
e koszty dziatan edukacyjnych,

e czynnosci organizacyjno-administracyjne.

Catkowity koszt realizacji Programu to suma kosztéw jednostkowych + koszt koordynacji i dziatan
promocyjnych.

Szacunkowy koszt catkowity Programu w jednym roku jego trwania to 44 550 zt.
(150 x 270 =40 500 + 10 % = 44 550 zt).

Szacunkowy koszt catosci Programu w latach 2021-2023 wyniesie 133 650 zt.

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu Powiatu Piaseczynskiego.
Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne.

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg miec szczegbélnie ciezki przebieg
u 0s6b powyzej 65 r. Z.

2. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom wywotanym
przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia.

3. Jak wskazujg liczne zalecenia, zapobieganie zakazeniom pneumokokowym jest jednym z
gtéwnych priorytetéw prowadzenia interwencji zdrowotnej.

4. Waznym elementem majgcym wptyw na zwiekszenie poziomu zaszczepienia sg dziatania

edukacyjne skierowane do grupy docelowej Programu oraz innych osdb.
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Zatgczniki —przyktadowe dokumenty do wykorzystania w ramach Programu.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Sprawozdanie

Miesieczne, za MieSigC ...ovvveeverveerivecreeseerevennne

ROCZNE, Za TOK oo

Liczba przyjetych 0sOb ......ccccoeiieceececeeienns

Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
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ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
Jak ocenia Pan/Pani poziom opieki personelu medycznego w trakcie wizyty w przychodni?

BARDZO DOBRZE ZLE
DOBRZE
Stosunek do pacjenta O O ]
Zaangazowanie, zyczliwo$é, kompetencja
Wyczerpujacy i zrozumiaty przekaz informacji na temat O ] U
Programu i szczepienia p/pneumokokom
Poziom obstugi pielegniarskiej O O O
Poziom obstugi lekarskiej ] ] U
Czas oczekiwania na wizyte i szczepienie O O O
Jak ocenia Pan/Pani celowo$¢ Programu profilaktycznego?
BARDZO DOBRZE DOBRZE ZLE
U Ul Ul

Jak ocenia Pan/Pani swéj stan wiedzy odnosnie choroby wywotywanej przez pneumokoki i sposobdw jej
zapobiegania przed udziatem w Programie?

BARDZO DOBRZE DOBRZE DOSC StABO
] ] U

Jak ocenia Pan/Pani swéj stan wiedzy odnosnie choroby wywotywanej przez pneumokoki i sposobdw jej
zapobiegania (poszerzenie posiadanych informacji) po Programie?

BARDZO DOBRZE DOBRZE DOSC StABO
] [l [l

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

1V A=T W o To o [ o1 K- 1 V2T

Oswiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje dotyczgce w/w Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w Programie i
jestem Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge sie wycofac z udziatu w Programie bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r.).

Oswiadczam, ze omdéwitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem Programu, uzywajgc zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych szczepienia, mozliwych odczynéw
poszczepiennych i zasad postepowania po ich wystgpieniu.
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W PROGRAMIE

KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU
(piecze¢ nagtdwkowa podmiotu realizujgcego Program)
W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze: u

[ a =Y A o= | TP

[ Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia profilaktycznego przeciw
PNEUMOKOKOM w ramach Programu profilaktycznego.

[] Stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia profilaktycznego przeciw
PNEMOKOKOM w ramach Programu profilaktycznego.

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI SERIA SZCZEPIONKI DATA WYKONANIA PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA WYKONUJACEJ
SZCZEPIENIE

Niepozgdane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA WYSTAPIENIA
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Ankieta ewaluacyjna — wiedza na temat PNEUMOKOKOW

1. Cotosg PNEUMOKOKI?

L] BAKTERIE [J WIRUSY L] NIE WIEM

2. Czy szczepienia przeciw PNEUMOKOKOM dla niemowlat i matych dzieci s3 w Polsce obowigzkowe?

L] TAK LI NIE LI NIE WIEM

3. Czy szczepienia przeciw PNEUMOKOKOM dla dorostych sg obowigzkowe?

L] TAK CINIE I NIE WIEM

4. Czy sg refundowane przez panstwo?

(] TAK [0 NIE [J NIE WIEM

5. Czy dorosli powinni sie szczepic przeciw chorobom wywotywanym przez bakterie i wirusy?

L] TAK L1 NIE L NIE WIEM

6. Jaka chorobe mogg wywota¢ PNEUMOKOKI? ( mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)

L] ZAPALENIE PLUC [] ZAPALENIE UCHA [ BIEGUNKA L] SEPSA L] EPILEPSIA

7. Jakie dziatania profilaktyczne powinny by¢ podejmowane w celu unikniecia choréb wywotywanych

przez PNEUMOKOKI? (mozliwosé wielokrotnego wyboru)

[] ZDROWY TRYB ZYCIA [J PALENIE TYTONIU [J SZCZEPIENIA [ ZADNE

8. Czy po rozmowie z personelem medycznym dowiedziat sie PAN/PANI wiecej na temat chordb
wywotywanych przez PNEUMOKOKI i ich profilaktyki?

LJ TAK L NIE

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

49



ZALACZNIK NR 2 DO OGLOSZENIA KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wzér - Umowa WZS/ /2021

zawarta w dniu 2021r.
pomiedzy

Powiatem Piaseczynskim — Starostwem Powiatowym z siedzibg w Piasecznie, ul. Chyliczkowska 14,
NIP 123-126-89-96, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Piaseczynskiego, w imieniu ktérego

dziataja:
1)
2)

zwanym dalej Zlecajacym,

,reprezentowanym/reprezentowang przez:

zwanym/zwang dalej Realizatorem.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510 ze zm.), w zwigzku z uchwatg Uchwata Nr XXXVIII/6/21 Rady Powiatu Piaseczynskiego
z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wséréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom realizowany w powiecie piaseczyniskim na lata 2021-2023” oraz w wyniku konkursu
ofert, ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zlecajgcego, rozstrzygnietego 2021

roku.
§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb
dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowanego w powiecie

piaseczynskim na lata 2021-2023, stanowigcego zatgcznik nr 1 do uchwaty Uchwata
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Nr XXXVIII/6/21 Rady Powiatu Piaseczynskiego z dnia 29 lipca 2021 r., zwanego dalej

programem, zgodnie ze ztozong przez Realizatora ofertg z dnia

2. Program, o ktéorym mowa w ust. 1, byt podstawg do sporzadzenia oferty ztozonej przez

Realizatora dnia 2021 r. do konkursu ofert, ogtoszonego przez Staroste
Piaseczynskiego dnia 2021r.
3. Termin realizacji programu obejmuje okres od .........ccccceecvreennene o [o RO Przewidywana liczba
beneficjentdw programu wynosi tgcznie ................ 0sob.
§2

Realizator zobowigzuje sie do:

1.

10.

realizacji programu, o ktérym mowa w § 1, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, zgodnie
z ofertg stanowigcg integralng czes¢ umowy jako zatgcznik nr 2;

udzielania s$wiadczen zdrowotnych objetych programem przez personel medyczny
posiadajgcy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawnymi, oraz zapewnienia wysokiej jakos$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych, objetych
programem;

weryfikacji oséb uprawnionych do udziatu w programie zgodnie z jego postanowieniami;
informowania Zlecajgcego niezwiocznie o niebezpieczenstwie jego niewykonania.
Jednoczesnie informacja ta powinna zawiera¢ wskazanie powoddw i ewentualnych
konsekwencji dla realizacji umowy;

informowania Zlecajgcego na biezgco podczas realizacji programu o wszystkich przeszkodach
i przyczynach mogacych mie¢ wptyw na prawidtowa realizacje;

nieprzekazywania osobom uczestniczagcym w programie bezposredniej informacji
o dziatalnosci komercyjnej, prowadzonej przez Realizatora lub podmioty lecznicze z nim
wspotpracujace;

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, na zasadach obowigzujgcych w podmiotach prowadzgcych dziatalnosé
leczniczg;

prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

posiadania przez caty okres trwania programu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych objetych programem;
zapewnienia wifasciwej ochrony danych osobowych o0sob uczestniczacych w programie,

zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
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§3

1. Wartos$¢ zamodwienia wynosi brutto (stownie: ) i zostanie
przekazana na podstawie faktury wystawionej po zakonczeniu realizacji zadania, jednak nie
pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazane po przyjeciu Sprawozdania
z realizacji Programu.

3. W przypadku niezrealizowania Programu w catosci, $rodki zostang przekazane
proporcjonalnie do stopnia realizacji umowy.

4. Fakture VAT nalezy wystawi¢ na: Powiat Piaseczynski — Starostwo Powiatowe w Piasecznie
ul. Chyliczkowska 14, 05-500 Piaseczno, NIP: 1231268996

5. Za date zapfaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.

§4

Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg programu

przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym zakornczono realizacje

programu, z wyjgtkiem dokumentacji medycznej, ktérg nalezy prowadzi¢ zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5

1. Realizator w czasie realizacji programu okreslonym w § 1 ust. 3 zobowigzuje sie do informowania
opinii publicznej o jego finansowaniu przez Zlecajacego w wydawanych przez siebie materiatach
informacyjnych oraz w przekazywanych informacjach ustnych i pisemnych, kierowanych
do mediéw i odbiorcéw. Powyzsze zobowigzanie dotyczy wszystkich placéwek wspdtpracujacych

z Realizatorem.

2. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Zlecajgcego na wszystkich materiatach,
w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
programu, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajgcy jego dobrg
widoczno$é. Logo zostanie przekazane elektronicznie na adres mailowy Realizatora w ciggu 7 dni

od podpisania umowy.

3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji materiatéw informacyjnych przed ich

wydrukowaniem .
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. Zlecajgcy zobowigzany jest do ustosunkowania sie do przestanych materiatéw w ciggu 4 dni
roboczych od daty ich wptywu. Brak ustosunkowania sie w terminie bedzie réwnoznaczny

z akceptacjg materiatow.

. Wszelkie dziatania informacyjno-promocyjne muszg by¢ zgodne z prawem.

§6

. Realizator zobowigzuje sie do przedtozenia Zlecajgcemu sprawozdan miesiecznych

i sprawozdania koncowego na adres wzs@piaseczno.pl w terminie:

czesciowych: do dziesigtego dnia kazdego miesigca realizacji Programu;

koricowego: z realizacji programu w roku 2021 r., obejmujgcego merytoryczne i finansowe
rozliczenie, w terminie do dnia 22 grudnia 2021 r.

. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, powinny obejmowac opis merytoryczny zrealizowanych
dziatann, opis i liczbe populacji objetej programem oraz inne elementy opisowe, jak
np. monitoring, rezultaty, ewaluacja, okreslone w programie.

. Zlecajacy ma prawo zgdac¢, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1.

. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1, Zlecajgcy wzywa pisemnie
Realizatora do ich ztozenia. Niezastosowanie sie do wezwania oraz nieprzedstawienie wyjasnien,
o ktéorych mowa w ust. 3, moze skutkowaé przeprowadzeniem kontroli, mogacej staé sie
podstawg rozwigzania niniejszej umowy.

. Zlecajgcy ma prawo kontroli za posrednictwem upowaznionych pracownikéw lub
upowaznionego przez Zlecajgcego podmiotowi zewnetrznemu.

. Zlecajgcy ma prawo w celu kontroli zagda¢ od Realizatora wszystkich dokumentéw dotyczgcych
realizacji programu. Realizator zobowigzany jest do udzielania ustnie lub na pismie wyjasnien
i informacji dotyczacych realizacji programu.

§7

. Realizator ponosi wytgczng odpowiedzialno$é wobec osdb trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg programu.

. Wszelkie wartosci bedace przedmiotem ochrony prawa wifasnosci intelektualnej, zwigzane
zrealizacjg programu, pozostajg wifasnoscia Zlecajgcego i Realizator nie ma prawa

wykorzystywania ich do wiasnej dziatalnosci bez pisemnej zgody Zlecajgcego.
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§8

1. W zwigzku z tym, ze na potrzeby realizacji niniejszej umowy konieczne bedzie przetwarzanie

przez Realizatora danych osobowych o0sdb zgtaszajacych sie do programu i w nim
uczestniczacych, bedzie on musiat zawrzeé¢ przed faktycznym rozpoczeciem zbierania tych
danych umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych ze Starostg Piaseczyriskim
bedgcym administratorem ww. danych osobowych. Wzér umowy, o ktérej mowa w zdaniu

pierwszym stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

2. Dane osobowe, o ktédrych mowa w ust. 1, powierzone Realizatorowi do przetwarzania bedg przez

1.

niego przetwarzane wytgcznie w celu realizacji programu.
§9

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktdére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajag wykonanie umowy.

W przypadku, gdy Realizator razgco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajgcy wezwie
go w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, do usuniecia ww. razgcego naruszenia,
w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajgc w tresci wezwania szczegétowy
jego opis. Jezeli Realizator w terminie 14 dni od otrzymania wezwania, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, nie usunie razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego
w wezwaniu, wéwczas Zlecajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
sktadajgc Realizatorowi oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10

1. Wygasniecie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajgcego sprawozdania

koricowego, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2.

2. Wszystkie dziatania Realizatora muszg by¢ zgodne z prawem, szczegdlnie z uwzglednieniem:

a) ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz.U.2019 poz.1696), z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktdrych
mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci lokali, obstugi 0oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, a takze informacji i komunikacji z mieszkaricami powiatu piaseczyriskiego;

b) ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji

mobilnych podmiotéw publicznych w zakresie zapewnienia dostepnosci cyfrowej
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wszelkich materiatow informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktorych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
§11

1. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Na potrzeby realizacji niniejszej umowy wyznacza sie osoby do kontaktu:

1) Zlecajacy:
2) Realizator:

3. Wytacznie na potrzeby realizacji niniejszej umowy:

1) Zlecajacy jest administratorem danych osobowych osoby wskazanej w ust. 2 pkt 2,
2) Realizator jest administratorem danych osobowych osoby wskazanej w ust. 2 pkt 1.

4. Zlecajacy oraz Realizator przedstawig wyznaczonym przez siebie osobom do kontaktu
wskazanym w ust. 2 obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13-14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych).
§12

Ewentualne spory, powstate na tle wykonania przedmiotu umowy, Strony bedg staraty sie
rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spdr zostanie poddany pod

rozstrzygniecie wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Zlecajgcego sgdu powszechnego.

§13

1. Umowe sporzadza sie w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — dwa dla Zlecajacego,
jeden dla Realizatora.
2. Nastepujace zatgczniki stanowig integralng czes¢ Umowy:
1) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowany w powiecie piaseczynskim na
lata 2021-2023 — zatgcznik nr 1,

2) Oferta Realizatora — zatgcznik nr 2,
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3) Wzdér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Realizator Zlecajacy
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ZAtACZNIK DO UMOWY NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wzér — umowa nr WZS/ /2021
dotyczaca powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ..., 2021 r. w Piasecznie pomiedzy:
Starosta Piaseczynskim - Administratorem Danych Osobowych,

z siedzibg w: 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14, w osobie

Pana Ksawerego Guta,

zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy ,,Administratorem”,

a

z siedzibg w: ... e re———— , Ul e, , NIP ... , REGON ............ , hr KRS
............................. , zarejestrowanym w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg
pod numerem ........ccoeun.. , Feprezentowanym Przez ........ceceerecverververeenn. ,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,,Podmiotem Przetwarzajgcym”,
zwani kazdy z osobna ,,Strong”, zas facznie ,,Stronami”.

W zwigzku z realizacja umowy nr WZS/....../2021 z dnia ................ 2021 r., zwang dalej ,Umowa
pierwotng”, Strony zawarty niniejszg Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwang
dalej ,Umowg powierzenia”, o nastepujacej tresci:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W zwigzku z realizacjy Umowy pierwotnej Administrator powierza Podmiotowi
Przetwarzajagcemu w trybie art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
,Rozporzagdzeniem”, dane osobowe do przetwarzania na zasadach i w celu okreslonym
w Umowie powierzenia.

2. Administrator oswiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych, ktére powierza
Podmiotowi Przetwarzajgcemu do przetwarzania w ramach Umowy.

3. Administrator powierza Podmiotowi Przetwarzajgcemu przetwarzanie danych osobowych
w zakresie okreslonym w § 2 Umowy powierzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot Przetwarzajgcy bedzie przetwarzat powierzone mu przez Administratora na podstawie
Umowy powierzenia dane osobowe ze zbioru danych osobowych pn. ,Program profilaktyki
zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom realizowany w powiecie piaseczynskim”, okreslony w Rejestrze Czynnosci
Przetwarzania Danych, prowadzonym przez Administratora:
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. Podmiot Przetwarzajgcy bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie danych osobowych oséb
zgtaszajgcych sie do ,,Programu profilaktyki zakazenn pneumokokowych wsrdd oséb dorostych
W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom realizowany w powiecie piaseczynskim na lata
2021-2023" (dalej: ,,Program”) oraz oséb uczestniczgcych w Programie: imie, nazwisko, adres
zamieszkania, data urodzenia, nr PESEL, stan zdrowia, nr telefonu, adres e-mail.

. Dane osobowe wskazane w ust. 2 (dalej: ,dane osobowe”) przetwarzane bedg przez Podmiot
Przetwarzajacy w formie papierowej i elektronicznej. Dane osobowe przetwarzane bedg przez
Podmiot Przetwarzajgcy wytacznie w celu wykonywania przez Podmiot Przetwarzajacy na rzecz
Powiatu Piaseczyniskiego ustug szczegétowo okreslonych w Umowie pierwotnej i w sposdb z nig
zgodny. Przez przetwarzanie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim rozumie sie nastepujgce
operacje wykonywane na danych osobowych: =zbieranie, przegladanie, utrwalanie,
organizowanie, porzgdkowanie, modyfikowanie, przechowywanie, usuwanie.

. Ustala sie, ze zawarcie Umowy pierwotnej stanowi okre$lone w art. 28 ust. 3 lit. a
Rozporzadzenia udokumentowane polecenie Administratora do przetwarzania przez Podmiot
Przetwarzajgcy danych osobowych.

§3
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajacego
. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji
dotyczgcych danych osobowych oraz przetwarzaé je z nalezytg starannoscig oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem i z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktoére chronig
prawa osob, ktérych dane dotycza.
. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu danych osobowych do ich
zabezpieczenia poprzez podjecie stosownych srodkéw technicznych i organizacyjnych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia, zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa,
odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem tych danych osobowych przez Podmiot
Przetwarzajacy.
. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczgcych
danych osobowych, w tym sposobdw ich zabezpieczenia, takze po wygasnieciu lub rozwigzaniu
Umowy pierwotnej lub Umowy powierzenia.
. Podmiot Przetwarzajgcy zabezpieczy dane osobowe w sposdb uniemozliwiajgcy: dostep do nich
osobom nieupowaznionym, zabranie ich przez osobe nieuprawniong, przetwarzanie ich
z naruszeniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz jakgkolwiek ich utrate, w zakresie, za ktéry
w ramach niniejszej Umowy odpowiada Podmiot Przetwarzajgcy.
. W odniesieniu do danych osobowych Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie niezwtocznie,
jednak nie pdiniej niz w ciggu 36 godzin od momentu zaistnienia zdarzenia, zawiadomic
Administratora o:
1) kazdym prawnie umocowanym zgdaniu udostepnienia tych danych osobowych wtasciwemu
organowi panstwa, chyba, ze zakaz zawiadomienia wynika z przepiséw prawa,
a w szczegdlnosci przepisdw postepowania karnego, lub gdy zakaz ma na celu zapewnienie
poufnosci wszczetego dochodzenia;
2) kazdym nieupowaznionym dostepie do tych danych osobowych;
3) kazdym zadaniu wynikajgcym z art. 15-22 Rozporzadzenia otrzymanym od osoby, ktérej te
dane osobowe s3 przez niego przetwarzane;
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9.

10.

11
12

1.

4) otrzymaniu informacji na temat planowanej u niego kontroli organu nadzorczego lub innego
uprawnionego organu, jesli kontrola ta miataby objg¢ swoim zakresem te dane osobowe;

5) otrzymaniu informacji o wszczeciu jakiegokolwiek postepowania, w szczegdlnosci
administracyjnego lub sgdowego badz wydania jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczenia, jesli dotyczytyby one tych danych osobowych;

6) kazdym przypadku wystgpienia incydentu naruszenia bezpieczenstwa tych danych
osobowych, polegajgcego w szczegdlnosci na ich ujawnieniu osobom do tego nieuprawnionym
oraz utracie nosnikow danych je zawierajacych.

W zakresie danych osobowych oraz biorgc pod uwage charakter przetwarzania, Podmiot
Przetwarzajacy, w miare mozliwosci, pomaga Administratorowi wywigzywac sie z obowigzku
odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale Ill Rozporzadzenia.

W zakresie danych osobowych oraz uwzgledniajgc charakter przetwarzania i dostepne
informacje, Podmiot Przetwarzajgcy pomaga Administratorowi wywigzywacé sie z obowigzkow
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot Przetwarzajgcy nie bedzie przekazywat danych osobowych do panistw trzecich oraz
organizacji miedzynarodowych, jak réwniez do innych podmiotéw nieuprawnionych do ich
otrzymania.

Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzany jest do ujecia stosownych informacji dotyczacych danych

osobowych w prowadzonym przez siebie rejestrze wszystkich kategorii czynnosci
przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 Rozporzadzenia.
Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie umozliwic¢ przetwarzanie danych osobowych wytgcznie
osobom, ktére bedg posiadaty wydane przez niego stosowne upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych oraz ktére zobowigzg sie do zachowania w poufnosci informacji o danych
osobowych, w tym o sposobach ich zabezpieczenia, takze po wygasnieciu lub rozwigzaniu
Umowy pierwotnej lub Umowy powierzenia, jak rowniez po ustaniu stosunku prawnego
taczgcego te osoby z Podmiotem Przetwarzajgcym.

. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie prowadzi¢ ewidencje 0séb, o ktérych mowa w ust. 10.
. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzany jest udzieli¢ Administratorowi — na jego pisemne zgdanie

— wszelkich informacji niezbednych do wykazania spetnienia przez Podmiot Przetwarzajacy jego
obowigzkéw okreslonych w Umowie powierzenia.

§4
Prawo do kontroli
Administrator, osobiscie lub poprzez swojego upowaznionego przedstawiciela, ma prawo do
przeprowadzenia kontroli sposobu wykonywania Umowy powierzenia poprzez przeprowadzenie
u Podmiotu Przetwarzajgcego zapowiedzianych audytdw i doraznych kontroli dotyczacych
danych osobowych oraz zgdania sktadania przez Podmiot Przetwarzajacy pisemnych wyjasnien.

. Na zakonczenie kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, Administrator, osobiscie lub poprzez swojego

upowaznionego przedstawiciela, sporzadza protokét w dwdch egzemplarzach, ktéry podpisuja
Strony lub ich upowaznieni przedstawiciele. Podmiot Przetwarzajgcy moze wnies¢ zastrzezenia
do protokotu w ciggu 5. dni roboczych od daty jego podpisania, majgc przy tym Swiadomosé,
Ze W momencie ujawnienia naruszenia ochrony danych osobowych fakt ten nalezy zgtosic
organowi nadzorczemu w ciggu 72. godzin od momentu powziecia informacji o jego zaistnieniu.
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3. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie dostosowac¢ do zalecen pokontrolnych Administratora
lub jego upowaznionego przedstawiciela, o ktérym mowa w ust. 1, majgcych na celu usuniecie
uchybien i poprawe poziomu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych. W przypadku
gdy zalecenia, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym bedg wigzaty sie z koniecznoscig poniesienia
przez Podmiot Przetwarzajagcy nadmiernych i nieuzasadnionych kosztéow finansowych lub
niemozliwymi do wprowadzenia zmianami organizacyjnymi, musi on o tym fakcie pisemnie
poinformowac Administratora wraz z odpowiednim uzasadnieniem.

4. W przypadku powziecia przez Administratora informacji o razagcym naruszeniu przez Podmiot
Przetwarzajacy przepisdw Rozporzadzenia, innych przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych lub Umowy powierzenia, Podmiot Przetwarzajacy umozliwi Administratorowi lub
jego upowaznionemu przedstawicielowi dokonanie zapowiedzianej lub niezapowiedzianej
kontroli majacej na celu wyjasnienie zaistniatego naruszenia. Ust. 2-3 stosuje sie odpowiednio.

5. W ramach przeprowadzania kontroli lub audytow, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 4, Administrator
lub upowazniony przez niego przedstawiciel, w szczegdlnos$ci majg prawo do:

1) wstepu, w godzinach pracy Podmiotu Przetwarzajgcego, do pomieszczen, w ktérych
zlokalizowane sg dane osobowe i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci w
celu oceny zgodnosci przetwarzania danych osobowych z Rozporzadzeniem, innymi
przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych lub Umowg powierzenia;

2) zadania zfozenia przez Podmiot Przetwarzajgcy, osoby wskazane w § 3 ust. 10 oraz innych
pracownikédw Podmiotu Przetwarzajgcego, pisemnych lub ustnych wyjasnied w zakresie
niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

3) przedstawiania propozycji lub Zgdania wprowadzenia zmian w stosunku do operacji
wykonywanych przez Podmiot Przetwarzajgcy na danych osobowych zwigzanych z realizacjg
Umowy pierwotnej lub Umowy powierzenia, a dotyczacych w szczegdlnosci bezpieczeristwa
danych osobowych;

4) wgladu do wszelkich dokumentéw i innych nosnikdw danych majgcych bezposredni zwigzek z
przedmiotem audytu lub kontroli, oraz sporzadzania ich kopii;

5) Zleceniodawca swoje zastrzezenia bedzie zgtaszat Zleceniobiorcy pisemnie.

5. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie odpowiedzie¢ niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
W ciggu 72. godzin na kazde pytanie Administratora dotyczace danych osobowych.

§5
Dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych
Podmiot Przetwarzajgcy nie moze powierzy¢ przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

§6
Odpowiedzialno$é Podmiotu Przetwarzajacego

1. Podmiot Przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialnos¢ za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z Umowa pierwotng lub Umowg powierzenia, a w szczegdlnosci
za udostepnienie tych danych osobom nieupowaznionym lub podmiotom nieuprawnionym do
ich otrzymania, w tym w szczegdlnosci z uwzglednieniem § 5.

2. W przypadku naruszenia przepisdw Rozporzadzenia lub Umowy powierzenia z przyczyn lezacych
po stronie Podmiotu Przetwarzajacego, w nastepstwie czego Administrator zostanie zobowigzany
do wypfaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Podmiot Przetwarzajacy

zobowigzuje sie pokry¢ poniesione z tego tytutu przez Administratora koszty.
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3. Strony ponoszg odpowiedzialnos¢ na zasadach okreslonych w art. 82 Rozporzadzenia.

§7
Czas obowigzywania Umowy
Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas trwania Umowy pierwotne;.

§8
Warunki wypowiedzenia Umowy

1. Administrator ma prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy powierzenia przypadku, gdy
Podmiot Przetwarzajacy:

1) wykorzystat dane osobowe w sposéb niezgodny z Umowag pierwotng lub Umowg powierzenia;

2) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom;

3) nie zaprzestat lub nie zamierza zaprzesta¢ niewtasciwego lub niezgodnego z prawem
przetwarzania danych osobowych, pomimo otrzymania od Administratora wezwania
do zaprzestania niewtasciwego lub niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych
lub jesli zostanie to stwierdzone w trakcie kontroli, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 lub kontroli
przeprowadzonej przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

4) zawiadomi o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania Umowy powierzenia,
a w szczegolnosci niespetniania obowigzkéw okreslonych w § 3.

2. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze Umowa pierwotna zostaje automatycznie rozwigzana z dniem
rozwigzania Umowy powierzenia.

§9
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajgcego po wygasnieciu lub wypowiedzeniu Umowy

1. Podmiot Przetwarzajgcy w przypadku wygasniecia lub rozwigzania Umowy powierzenia,
niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w terminie do 30. dni kalendarzowych, zobowigzuje sie zwrdcic¢
Administratorowi pozostajgce w jego dyspozycji dane osobowe lub je usungé, w tym rowniez
z no$nikéw elektronicznych pozostajgcych w jego dyspozycji, w zaleznosci od poczynionych
z Administratorem ustalen w tym zakresie.

2. Fakt zwrdcenia lub usuniecia danych, o ktérym mowa w ust. 1 zostanie potwierdzony
podpisaniem stosownego protokotu przez Administratora i Podmiot Przetwarzajacy lub ich
upowaznionych przedstawicieli.

3. Okredlony w ust. 1 obowigzek nie istnieje lub moze zosta¢ odroczony przez Administratora
w przypadku, gdy Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzany jest na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa do zachowania dokumentacji zawierajgcej dane osobowe.
W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktdrej mowa w zdaniu pierwszym, Podmiot Przetwarzajacy
musi poinformowac o tym fakcie Administratora, przedstawiajgc mu pisemnie podstawy prawne
i okolicznosci takiego dziatania.

§10

Zmiany tresci Umowy
Wszelkie zmiany w tresci Umowy powierzenia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§11
Przepisy dotyczace spraw nieuregulowanych

W sprawach nieuregulowanych w Umowie powierzenia majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, przepisy Rozporzadzenia oraz przepisy ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych.

§12

Rozstrzyganie sporow

Spory wynikte z tytutu niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wtasciwy dla miejsca
siedziby Administratora.

§13

Postanowienia koricowe

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — dwa egzemplarze dla
Administratora i jeden egzemplarz dla Podmiotu Przetwarzajgcego.

Podmiot Przetwarzajgcy Administrator
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