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Uchwata Nr........ /2021
'Rady Powiatu w Piasecznie
z dnia ...coeeeeeeen. /2021 r

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pod nazwa , Program profilaktyki
zakazer) pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom realizowanego w powiecie piaseczyriskim na lata 2021-2023".

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(t.j. Dz.U. z 2020 poz. 920, z poin. zm.), w zwiazku z art. 8 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 roky, poz. 1398, z pdzn. zm.) Rada Powiatu w Piasecznie uchwala,
co nastepuje: |

§1

Przyjmuje sig powiatowy program polityki zdrowotnej pod nazwa ,Program profilaktyki
zakazeri pneumokokowych wsérédd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom realizowanego w powiecie piaseczyriskim na lata 2021-2023” stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaly. Zaktada sie, ze projekt realizowany bedzie w latach 2021-
2023, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne lata.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. D%. U. z 2020 roku, poz. 1398,
zpbin. zm.) programy polityki zdrowotnej moga opracc‘?wywaé, wdrazaé, realizowaé
i finansowaé ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialr’,iego. W przypadku programéw
polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokom#je sie w drodze konkursu ofert
(art. 48b ust. 1). W art. 48b ust. 2 cyt. ustawy precyzuje sie, iz o przeprowadzeniu
ww. konkursu ofert jednostka samorzadu terytorialnego | ogtasza w swojej siedzibie
i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego
terminu sktadania ofert. Zgodnie z art. 48b ust. 3 w ogtoszeniu tym okreéla sie
w szczegdlnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert. Program zostat
opracowany w celu zapobiegania zakazeniom choroba pneumokokowg poprzez szczepienie
os6b dorostych. Realizacja zadania rozpocznie si¢ w roku 2021. Program zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, uwagi zostaty
uwzglednione. Zostang réwniez przeprowadzone konsultagje z wtasciwymi terytorialnie
gminami.
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|. WSTEP.

Zakazenia drég oddechoquh nalezg do najczestszych chordb wspodtczesnego $wiata a wérdd
bakteryjnych patogenéw czoibwe miejsce zajmuje Streptococcus pneumoniae. Pomimo odkrycia
wielu skutecznych antybiotykéw zapalenia ptuc wcigz sa jedna z najczestszych przyczyn
hospitalizacji i zgonu. quzepienia ochronne s3 skuteczng metodg profilaktyki zakazen
pneumokokowych, jak rc’>wni(-_!’>i zmniejszajg czestosc inwazyjnych postaci tego zakazenia.

Zakazenie Streptoccocus pnel‘umoniae moze wystgpi¢ we wszystkich grupach wiekowych, jednak
najwigksze ryzyko wystepuje u oséb w wieku 65 lat i wiecej, obcigzonych dodatkowo chorobami
wspofistniejgcymi. I
Wedtug danych dia Polski, lprzedstawionych przez Krajowy Osrodek Referencyjny do Spraw
Diagnostyki Bakteryjnych Zq‘l‘:aier'\ Odrodkowego Uktadu Nerwowego, z 2018 roku, zaréwno
zapadalnos¢, jak i s',miertelnt?éc' z powodu infekcyjnej choroby pneumokokowej byta najwieksza

W wyzej wymienionej grupie sipo’reczeristwa.1

|.1. Opis problemu zdrdwotnego.

Nie sposéb poda¢ jednego obowiazujacego okredlenia, definiujagcego zdrowie. Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okresla 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, e ,zdrowie jest jednym
z podstawowych praw jednostki ludzkiej”. Popularnym jest réwniez okreélenie, ze ,zdrowie jest

podstawowym prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem spoteczeristwa”.

Dnia 27 lutego 2018 r. Minister Zdrowia podpisat Rozporzadzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych  w ramach, ktérego okre$lono 10 priorytetdw zdrowotnych Parstwa,
m.in.: ,zwiekszenie skuteczncséci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii” oraz ,zmniejszenie zapadalnosci

i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu oddechowego”.

' Przeglad badari naukowy:h dotyczacych chordéb zakaznych i pasozytniczych. Tom 1. Redakcja: Barbara
Wrzyszcz Alicja Danielewska. Lublin D019 str. 200
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Polityka Lekowa Paristwa jest dokumentem o charakterze strategicznym, przyjetym Uchwatg Rady
Ministrow w dniu 18 wrzesénia 2018 r. W dokumencie okreslono priorytety dziatan Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekami w latach 2018-2022. Pierwszym celem
strategicznym Polityki Lekowej Paristwa jest ,,zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakaine
poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne”. |

Profilaktyka chordéb pneumokokowych u dzieci oparta na szczepie!niach jest skuteczna i odniosta
réwniez w Polsce sukces. Doswiadczenia $wiatowe pokazuja, ze jest ona réwnie skuteczna
u dorostych, szczegdlnie w populacji 65+. Zapobiega zakazéniom, ogranicza stosowanie
antybiotykow i zmniejsza koszty hospitalizacji.

Dziatania te wpisujg sie w priorytety polityki zdrowotnej paﬁsﬁwa wyrazone w Narodowym
Programie Zdrowia oraz w Narodowym Programie Ochrony Antfy!tbiotykéw. Cel strategiczny 7:
priorytet ,zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktér»J,r,ln mozna zapobiegaé¢ poprzez

szczepienia”. Przedstawiony projekt Programu zdrowotnego dgtyczy doktadnie okreslonego

problemu zdrowotnego, ktdorego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktériefmu mozna zapobiegac.

Zakazenie pneumokokowe wywotywane jest przez bakterie — pneunﬁokoki, czyli dwoinke zapalenia

ptuc (tac. Streptococcus pneumoniae).

|
2 https://www.medme.pl/artykuly/pneumokoki-jakie-objawy-i-chorobyM/ywoluja-te-bakterie,72445.htm|



Dwoinka zapalenia ptuc zosﬁa:’ra wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX
wieku. Pneumokoki sa naj}tjjestsza przyczyng poza szpitalnych, bakteryjnych zakazen ukfadu
oddechowego (zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego
zapalenia oskrzeli). S3 tez prfz!\/czynq poza szpitalnego zapalenia ptuc. Pneumokoki mogg réwniez
wywotywaé zapalenie spojcS:V\'/ek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawdw. Ze wzgledu na
odrebnosci antygenowe wyr{éizniono 93 serotypy otoczkowe, aleta liczba ciggle sie powieksza.
Otoczka stanowi jeden z nHwaZniejszych czynnikéw zjadliwosci pneumokokéw a przeciwciata
przeciwko wielocukrom otoc%l{:owym sq przeciwciatami ochronnymi.

Udziat poszczegdbinych serot{/béw w zakazeniach jest zréinicowany miedzy grupami wiekowymi
pacjentéw, jednostkami choroEowymi i kontynentami a takze krajami.’ Streptococcus pneumoniae
s najczestszg przyczyng zachorowalnodci i umieralnoséci w skali ¢wiata powodujgc okoto 3,5 min
zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc. Do najczestszych choréb inwazyjnych
wywotanych przez pneumol{okn nalezg: zapalenie ptuc z bakteriemiy, sepsa i Zapalenie Opon
Maozgowo-Rdzeniowych (ZOI\/W), okre$lane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).
Drobnoustroj ten odpowiada‘| iréwniei za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to ostre zapalenie
ucha $rodkowego, zatok, za!o'Ftrzenia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie
spojéwek.* |

W USA, przed wprowadzenfém szczepien, prawie kazde dziecko do 5 r.z. zapadato na Ostre

Zapalenie Ucha Srodkowegol, (OZUS) wywotane przez pneumokoki. Natomiast w krajach

rozwijajacych sie gatunek tep jest najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalen ptuc zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. | i

Smiertelno$¢ w przebiegu sepisiﬁljest podobna do opisywanej dla pneumokokowego Zapalenia Opon
Maozgowo — Rdzeniowych, (ZO:I\'/IR) i wynosi $rednio 17-25%.”

Dwoinka zapalenia ptuc jest tﬁ%kteriq bardzo szeroko rozpowszechniong. Poziom nosicielstwa tego
drobnoustroju  jest niezMi/ykle wysoki i wynosi, wedlug réinych  szacunkéw
5-10% u zdrowych doros’fych‘ Ioraz 20-60% u dzieci. Pneumokoki sg czestg (do 60%) przyczyng

bezobjawowego nosicielstwa! )nosogardfowego, szczegdlnie u matych dzieci. Nosicielstwo nie
}

wymaga leczenia i wraz z Mi%fkiem ulega zmniejszeniu zwfaszcza w krajach, ktére wprowadzity

Modelowy Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wéréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.10-11
jps //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 koniugowang
szczepionkg pneumokokowa w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej, zapaleniom ptuc i ucha $rodkowego
u dzieci w $wietle doswiadczen polskich i Swiatowych. Pediatria Pol, 2009, 84 (1), strony 3-12
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masowe szczepienia koniugowang szczepionka przeciw pneumokoHom. Transmisja z cztowieka na
cztowieka zachodzi droga kropelkowa przez kontakt z wydzieling drég oddechowych. Do zakazen
pneumokokowych dochodzi najczesciej zimg, szczegblnie przy wspbtwystepowaniu grypy.
Od wrzeénia do marca, wraz ze wzrostem zapadalnosci na grype oraz infekcje grypopodobne,
znacznie czesciej odnotowuje sig przypadki powiktan pneumokokowych o cigzkim przebiegu. Wiaze
sie to z uszkodzeniem przez wirusy bton $luzowych, przez ktére baktHrie dostajg sie do organizmu.®

Zakazenie pneumokokami wystegpuje we wszystkich grupach wieko;\\fvych, ale szczegdlnie narazone
sg mate dzieci ponizej 2 r.z. i osoby doroste powyzej 65 r.z. Ponadﬁ), na zakazenie pneumokokami
s3 podatne osoby z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami ob!pornoéci, oraz cierpigcych na

choroby przewlekte, (tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, ¢

w tym astme lub POChP. Wsrdd tej grupy pacjentéw odnotowuje s{u‘F pie¢ razy wyzsza zapadalnosé
na inwazyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupa zdr wych dorostych. Roéwniez picie

alkoholu oraz palenie tytoniu podnosza ryzyko ciezkiego przebiegu lzakazen pneumokokowych.’

i
l.2. Epidemiologia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje p“rTeumokokowe, obok malarii,
na pierwszym miejscu listy choréb zakainych, ktérych zwalczaniu iQraz zapobieganiu nalezy nadac
najwyzszy priorytet. 8 | ,

Zakazenia dwoinka zapalenia pfuc wystepujg we wszystkich reglc?hach swiata, jednak najczesciej
w krajach rozwijajacych sie, ze wzgledu na niezadowalajace warqr\kl higieniczne, ubdstwo i brak
dostepu do nowoczesnej medycyny, szczepionek oraz antybuﬂykow. Niebezpieczedstwo dla
zdrowia i zycia ze strony pneumokokéw wynika migdzy innymi z&i;ch wyjatkowej zjadliwosci oraz
powszechnodci ich wystepowania, a takze rosngcej w ostatnich de?kiadach zapadalnosci na choroby
pneumokokowe oraz opornosci bakterii na antybiotyki. ‘ |

Zakazenia pneumokokowe czesto przybieraja postac bezobjawoiv}/q lub wstepujg, jako infekcja
gérnych drég oddechowych. Po przechorowaniu infekcji wy\M)’fanej okreslonym serotypem

pneumokoka uzyskuje sie wieloletnig odpornosc.

®Hryniewicz, W.; Epidemiologia zakazeri pnemokokowych w Polsce i na swiecie, Nowa, 13 walentna skoniugowana
szczepionka przeciw pneumokokom w $wietle aktualnej wiedzy na temat zakazei Streptococcus pneumoniae, Elsevier
Urban&Partner, 2010: 4-5;

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

® http://parasoldiazycia.org/



Poziom nosicielstwa pneumok{okéw jest wysoki i waha sie od 5-10% u zdrowych dorostych do 20-
40% u zdrowych dzieci. Baktiérie te bytuja najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do zakazenia
dochodzi droga kropelkowa IHb poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepuja
objawy chorobowe.

Pneumokoki mogg réwniez zﬁ'atakowaé nosiciela z opoznieniem, w momencie ostabienia uktadu
odpornosciowego, np. po prj%jéciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg réwniez
osoby ze swojego otoczenia. \
Pneumokoki s3 powaznym czYnnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych, ktére
w 5-10% przypadkéw konczy sie $miercia. Szacuje sig, Ze te bakterie odpowiedzialne sg tez za 50%
bakteryjnych zapalen opo_nj{; mozgowo-rdzeniowych w tej grupie o0séb (u dorostych),
ze Smiertelno$cia wynoszaca 30%, a nawet 80 % w populacji oséb w wieku podesztym.

Pneumokoki odpowiadajg réwniez za okoto 35% przypadkéw poza szpitalnego zapalenia ptuc
i okoto 50 % przypadkdw sz!pitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowia
przewlekte choroby ptuc oraz infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkéw zapalenia ptuc

przebiega z bakteriemia.’

Grupy os6b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:
» Osoby po 65 roku zycia,
> Osoby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: ukfadu 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.

° Duszczyk, E., Talarek, E., Profilaktyka zakazeri pneumokokowych u oséb starszych, Zakazenia 2008, 4



s 82 8 8 8

| | |
i ! | \
i e A L l : I| 1h

18-34 3549 50.64 6579 280  Wiek(lata]

pneumokokowe na 100 000 oséb

Przypadki inwa zyjnej choroby

(=}

Zdrowi Cukrzyca
Przewlekle choroby pluc =% Przewlekle choroby pluc

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

z populacjq zdrowych.*®

Waing przyczyng wigkszej czgstodci i cigzkosci wystgpowania inwazyjnej choroby pneumokokowej
u oséb w wieku podesztym jest zjawisko zmniejszania sig z wiekiem liczby limfocytéw B pamieci
i nizsze niz u oséb mtodszych poziomy przeciwciat przeciwpneumokokowych.

Zakazeniom pneumokokami, zwtaszcza ich szczepami o podwyzszonej opornosci na antybiotyki,
sprzyjajg czeste lub diugotrwate hospitalizacje, zabiegi operacyjne oraz pobyty w osrodkach
opiekuiczych i opiekuriczo-leczniczych. W grupie oséb dorostych zaréwno zapadalnos¢,
jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem.

Smiertelno$é w grupie oséb po 65 roku zycia jest wyzsza niz w grupie oséb w wieku 45-64 lat.**

** Modelowy Program profilaktyki zakazer pneumokokowych wsréd oséb dorostych. Krakéw 2015
' skoczyriska A, Wrdbel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko 1, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (daneKOROUN), 2020
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Wspoéitczynnik $miertelnogci zwigzany z inwazyjna
choroba pneumokokowa w grupach wiekowych, 2019

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=662/1088: 60,8%)
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W Polsce istnieja dwa systemy rejestracji przypadkdw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).
Pierwszy, obowigzkowy, nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy
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 Oérodku
Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN)
w Narodowym Instytucie Lekow.

System ten pozwala stworzyé charakterystyke izolatéw, w tym okreslenie ich typdw serologicznych,
wrazliwosci na leki, a niekiedy podobieristwa i przynaleznosci do miedzynarodowych klondw.
Charakterystyczna dla inwazyjnej choroby pnemokokowej jest jej staba wykrywalno$é. 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 mdzgowo-
rdzeniowych (w innych krajach to 4-8% inwazyjnych zakazer pneumokokowych). Wptywa na to
wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewdw krwi w Polsce, a jesli juz to

czgsto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektéw.



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 wigkszosci przypadkdéw, nie pozwala na wyhodowanie

czynnika etiologicznego zakazenia.

Wykrywalnos¢ IChP u oséb w wieku >65 lat
w wojewodztwach, 2019
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12|nwazyjna choroba pneumokokowa. Op cit.



Wykrywalno;é(: Inwazyjnej choroby pneumokokowej,
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W 2017 r. w Europie potwierdzono 23 886 przypadkéw IChP. Wspdtczynnik zapadalnosci wynosit 6,

2/100 000, odnotowano tendgencje; wzrostowg od 2014 r. Najwyziszg zapadalno$é¢ odnotowano

w grupie oséb >65 lat (18, 9/1dO 000) oraz niemowlat do ukoriczenia roku zycia (14,5/100 000).

Najczestsza przyczyna zachoroiwaﬁ byty pneumokoki serotypow 8, 3, 22F, 19A, 12F, 9N, 15A, 10A,

11Ai23B. Zachorowania u dzieci do 5 roku zycia byly w 75% wywotane przez typy niewchodzgace

w sktad dostepnych szczepionek, skoniugowanych.

Wsrod przypadkéw w wiekq 65 lat i starszych 72% bylo spowodowanych przez serotypy

w 23walentnej szczepionce poI%isacharydowej, a 30% przez serotypy w 13-walentnym pcv.t

Dane NIZP-PZH wskazujg, ze \/\%2017 r. w Polsce odnotowano 1155 przypadkdéw IChP (zapadalnosé
\

3,01/100 000). ‘

”https:/,-’www.ecdc.europa._eu;‘sitesfdefault/’files,/docu ments/AER for 2017-invasive-pheumococcal-
disease.pdf '
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|
Wykrywalno$¢ IChP, w 2018 r. oceniana w KOROUN wynosita |ogéfem 2, 70/100000 ibyta

najwyzsza w skrajnych grupach wiekowych, czyli u dzieci <2 roku 2\I/cia (4, 11/100 000) i dorostych
>65 lat (7,01/100 000).

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegotowe w podziTiIe nha wojewodztwa.
Dane NIZP-PZH za rok 2019, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2019 ROKU.**

|

It
i
i
|

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

Liczba zachorowaii (w kwartalach i ogétem). zapadalnosé oraz liczba i procent hospifalizowanych wg wojewbdztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba | Zapadal- Hospitalizacja
Wojewdédztwo zachorowan | nosé (na Liczba %
[ I m v W roku 100 tys.)
Polska 2018 r. 404 353 180 418 1365 3,53 1354 99,9%
2019r. 428 385 323 408 1544 4,02 1540 99.7%
1. Dolnosigskie 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 5 25 GFI 2,84 60 100,0%
4. Lubuskie 34 14 6 14 6 8,71 67 98,5%
5. Lodzkie 3 15 7 15 4 1,63 40 100,0%
6. Malopolskie 30 20 37 36 1£3 3,61 123 100,0%
7. Mazowieckie 37 59 40 46 182 3,36 182 100,0%
8. Opotskie 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 57 50 52 43 2@2 8,64 199 98,5%
12. Slaskie 44 37 29 52 162 3,58 162 100,0%
13. Swigtokrzyskie 313 6 1 i 348 8 1000%
14. Warminsko-Mazurskie 12 4 1 9 36 2,52 36 100,0%
15. Wielkopolskie 46 41 24 49 160 458 160 100,0%
16. Zachodniopomorskie 38 ki 38 KY 138 8,13 138 100,0%

|
Y http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch 2019 Wstepne  dane.pdf
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Zachorowania na inwahkljnq chorobg pneumokokowa w Polsce (Streptococus pneumoniae).

Liczba zachorowari i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnoéci w latach 2017-2020.

OK | JEDNOSTKA CI-fOROBOWA 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 MC’)ZIGOWYCH 212 0,55
POSOCZNICA 917 2,39
INNA OKRES’LOIH\A LUB 524 1,36
NIEOKRES'LONA:
2019 OGOLEW 1535 4,0
|
ZAP.OPON MO'Z';GOWYCH 180 0,47
POSOCZNICA | 1035 2,69
INNA OKRESLOI\iA LUB 564 1,47
NIEOKRES’LONA!
2020 OGOLEM 455 1,19
09 |
15 ‘
ZAP.OPON MO'2;GOWYCH 60 0,16
POSOCZNICA | 303 0,79
| 172 0,45

INNA OKRESLONA LUB
NIEOKRESLONA

Tabela 2 Opracowanie m!xfasne na podst. NIZP-PZH
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W 2017 roku w woj. Mazowieckim zarejestrowano 189 prz;ypadkéw Inwazyjnej Choroby
Pneumokokowej (ICHP) wywotanej zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalnoéé
3,51/100 000). Zmarto 51 0séb ($miertelnodé¢ 26,98%).

W roku 2018 zarejestrowano 197 przypadkdw inwazyjnej choroby p:neumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalnosé 3,65/100 000). Zmarto 19 oséb ($miertelnoéé
9,64%). Zachorowania na ICHP utrzymywaly sie na poziomie poréwnywalnym do roku 2017

(zapadalnosé 3,51/100 000).*

W roku 2018 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie zgloszono

ogoétem 85 przypadkéw zachorowan wywotanych tym patogenem, Zachorowania przebiegaty pod
|

postacig zapalenia opon mdzgowych i/lub mézgu 10 przypadkéw, |posocznicy 68 przypadkdw oraz

zachorowania zarejestrowane, jako przypadki inne okreélone i nieokre$lone 57 zgtoszen.”’

W roku 2019 w Warszawie zgtoszono ogoétem 45 przypadkow zachorowarn wywotanych tym
patogenem. Zachorowania przebiegaty pod postacig zapalenia iopon mdzgowych i/lub mozgu
5 przypadkéw, posocznicy 26 przypadkéw oraz zachorowania zarejestrowane, jako przypadki inne

okreélone i nieokreélone 33 zgtoszenia.”

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

hospitalizacji i zgondw 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 diabeto}logii zalecajq szczepienie przeciw

pneumokokom oséb z grup ryzyka. ’ ‘

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny zaleca szczepienia przeciw pneumokokom u osdb>65.r.2.

u dzieci>2.m.z i u 0séb dorostych z grup ryzyka, do ktdérych zaliczono chorych na przewlekte choroby
|

“0Ocena stanu sanitarnego 2017 woj. Mazowieckie. WSSE str.12
'® Ocena stanu sanitarnego 2017 woj.. Mazowieckie. WSSE str.17
Y0Ocena stanu sanitarnego m.st. Warszawy za 2018 r PSSE str.38-39
® Ocena stanu sanitarnego m.st.Warszawy za 2019r, PSSE str 50-51
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ptuc i serca, cukrzyce, chorobe alkoholowa, osoby z nabytymi zaburzeniami odpornosci oraz osoby

po splenektomii.’’

Przewlekte choroby uktadu ogﬁldechowego(CRD, chronic respiratory diseases) stanowia Znaczacy
grupg powaznych schorzen \ drég oddechowych i innych struktur ukfadu oddechowego.
Jednoczesdnie s3 powainym ;broblemem w zakresie zdrowia publicznego na catym $wiecie.
53 przyczyna wielu przedwczesnych zgonow, wywierajg istotny — niekorzystny i niedoceniany —
wptyw na status ekonomiczny rodzin pacjentéw, spotecznosci i catych spoteczeristw.
Po chorobach uktadu krazenia i raku na trzecim miejscu wérdd najczestszych przyczyn zgonu w UE-
28 znalazty sie choroby uktadu oddechowego ($rednio 83 zgony na 100 000 mieszkaricow
w 2016 r.). Sposrad tej grupy S(i:horzerﬁ smier¢ powodowaty najczesciej przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych, a w naste;?nej kolejnosci inne choroby dolnych drég oddechowych i zapalenie
ptuc. |
Choroby uktadu oddechowego maja zwigzek z wiekiem, dlatego tez zdecydowang wiekszoéé
zgondw nimi spowodowanych odnotowano wéréd oséb w wieku 65 lat lub starszych.”
Do chordb przewlektych wystep:ujacych najczesciej zaliczyé mozna: m.in.

Przewlektg obturacyjna chorobe ptuc,

Astme oskrzelows,

Przewlekte zapalenie oskrzeli.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb na
Swiecie. W ostatnich latach coraz czgsciej podkredla sie, ze liczba rozpoznanych przypadkéw
choroby stanowi jedynie niewielki odsetek wszystkich chorych. lJest przyczyng znacznej
smiertelnodci (znajduje sie na czwartym miejscu najwazniejszych przyczyn zgondéw na $wiecie)
i odpowiada za znaczng chorobowo$¢ oraz przyczynia sig do pogorszenia, jakosci zycia chorych i ich

najblizszych.

Wedtug WHO obecnie na swiecie na POChP choruje ponad 250 min ludzi. Metaanaliza badar

opartych na spirometrii w populacji $wiata u 0séb >40 r.3. pokazuje jej wystgpowanie na poziomie

¥ Kmiecik T, Otocka-Kmiecik A,Gérka-Ciebiada M, Ciebiada M; Profilaktyka zakazert pneumokokowych u ludzi w wieku
podesztym; Geriatria 2010;4. str 252-258
20 https://ec.europa.eu/eu rostat/statistics-explained/pdfscache/13824.pdf
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okoto 10%. Szacuje sie, ze w Polsce choruje okofo 2 min oséb, jecnakze liczba ta z pewnoscia jest

niedoszacowana, gdyz nie przeprowadzono badan reprezentatywnej proby populacji kraju.*

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

ze szkodliwym dziataniem pylow i gazdéw.

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

materiatéw biologicznych, takich jak drewno, odpadki rodlinne czy nawoz.

Naturalny przebieg choroby polega na wigkszej niz u osob zdrowych utracie rezerw wentylacyjnych
ptuc, Bardzo istotne w przebiegu choroby sg nawracajace zakazenia uktadu oddechowego. Czesto
sa bezposrednim zagrozeniem zycia, zwtaszcza u osob w pode%zfym wieku a takze przyczyna

wysokich kosztéw zwigzanych z hospitalizacjami. \

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, charakteryzujaca sie
nadwrazliwoscia oskrzeli, ktéra prowadzi do napadu $wiszczacego oddechu (Swist przy wydechu),
dusznosci, kaszlu (szczegdinie nasilonego w godzinach porannych). Objawy spowodowane sa
skurczem oskrzeli w odpowiedzi na wiele bodzcéw powodujgcyc ich zwezenie. Zwezenie to jest
odwracalne (spontaniczne lub po podaniu leku rozkurczajacego oskrzela).22 W przypadku astmy
objawy pojawiaja 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
pluc stopniowo zmniejsza sie z wiekiem. U czgsci pacjentow chorujgcych na astmg moze dojsc
do tzw. zespotu naktadania, czyli pacjent choruje jednoczesnie na astme i POChP.

Przewlekte zapalenie oskrzeli charakteryzuje sie przewleki',}!m kaszlem i wykrztuszaniem
spowodowanym nadmiernym wydzielaniem sluzu oskrzeloweéo, ktdre utrzymuje sie przez

3 miesigce w roku w ciggu kolejnych 2 lat. |

! Geriatria_1_2020_04.pdf (akademiamedycyny.pl)
22 Astma | Objawy astmy (medicover.pl)
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MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACIA CHOROB

Przewlekte choroby dolnych drog oddechowych (140-J47)

140 Zapalenie oskrzeli n‘eokres’lone, jako ostre albo przewlekte
J41 Proste i s’quowo-rogne przewlekte zapalenie oskrzeli

142 NieokreSlone przew|ekte zapalenie oskrzeli

143 Rozedma

144 Inne przewlekte obﬂ:racyjne choroby ptuc

J45 Astma oskrzelowa ||

J46 Stan astmatyczny ||

147 Rozstrzenie oskrzelﬁ'

|

Zachorowania na zapalenie pfujc nie s3 w wigkszosci rejestrowane, nie ma bowiem obowiazku ich
ewidencjonowania. Dane opie,riajq sie wigc na liczbie hospitalizacji, ktérej wymaga jedynie ok. 20—
50% chorych.?

W 2016 roku w Wojewédztv\.{ie mazowieckim odnotowano 16,31 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych ijako Zapalenia ptuc, co stanowito 56,30% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktdre z%kwalifikowano do grupy choroby uktadu oddechowego (ostre).
W szpitalu Sw. Anny w Piasecz!nie 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

Piaseczyriskim w latach 2016-2018 i 2017-2019 bezwzgledna liczba hospitalizacji z powodu chordb
|

uktadu oddechowego ksztattowata sie nastepujaco:

%3 https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/011/004/original/Strony od MpD 2011 02-
7.pdf?1468230850 10-06-21

g™ http://mpz.mz.gov.pl/wp o

content/uploads/sites/4/2019/05/mpz choroby ukladu oddechowego ostre mazowieckie.pdf 10-06-2021
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Powiat Piaseczyriski, Wojewédztwo Mazowieckie.

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

Miernik stanu zdrowia: Bezwzgledna

Pteé: Choroby Przewlekte \Zapalenie
Ogotem glc(:::cuho choroby ‘piuc J12-
Grupa wego dolnych ‘118
wieku:65 lat 100-99 drég
i wiecej. oddechow
ych  J40-
147 ,
Wartos¢ | Wartosé Wartos¢ Wartosc i-Wartoét’: Wartos¢
Powiat Wojewodz | Powiat Wojewddz | Powiat Wojewodz
Piaseczy | two Piaseczyns | two Piaseczyris | two
rski Mazowiec | ki Mazowiec | ki Mazowiec
kie kie | kie
2016-2018 1244 73471 242 19 897 246 23 542
2017-2019 1229 73 109 235 19531 273 23918

liczba

Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2028 dia obszaru: wojem)lédztwo mazowieckie

Problem zdrowotny: PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

Wartoséci wskaznikéw na 100 tys. ludnosci

ROK | WSKAZNIK GRUPA WARTOSC GRUPA WARTOSC PLEE_‘
WIEKOWA WIEKOWA | |
2020 | chorobowos$é | 70+ lat 16117,18 | 50-69lat | ||6067,63 | razem
2020 | zapadalno$é 70+ lat 963,93 50-69 lat | 421,02 | razem
2020 zgony 70+ lat 178,23 50-69lat | 29,4 razem
2023 | chorobowosé 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 | chorobowos¢ 70+ lat 16033,23 50-69 lat 6172,93 | razem
2026 | zapadalnos¢ 70+ lat 976,77 50-69 lat | 433,59 razem
2026 zgony 70+ lat 168,6 50-69lat | 29,15 razem
2028 | chorobowos¢ 70+ lat 16015 50-69 lat | 6201,76 | razem
2028 | zapadalnosc 70+ lat 982,78 50-69 lat || 436,28 razem
2028 zgony 70+ lat 165,51 50-69 lat || 29,12 | razem
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Prognoza epidemiologicz'pa na lata 2020-2028 dla obszaru: wojewddztwo mazowieckie

|
- Problem zdrowotny: ASTMA

W-?rtoéci wskaznikéw na 100 tys. ludnoéci

|
ROK WSKAZNIK GRUP:A WARTOSC GRUPA WARTOSC PLEC
WIEKO“l'VA WIEKOWA
2020 | chorobowosé¢ | 50-69 |at 6137,45 70+ lat 7330,97 razem
2020 | zapadalnos$é | 50-69 |at 540,71 70+ lat 552,26 razem
2020 zgony 50-69 lat 1,19 70+ lat 5,93 razem
2023 | chorobowo$é | 50-69 |at 5932,1 70+ lat 6815,45 razem
2023 | zapadalnosé 50-69 lat 567,07 70+ lat 554,77 razem
2023 zgony 50-69 lat 1,18 70+ lat 5,74 razem
2026 | chorobowosé | 50-69 lat 5726,75 70+ lat 6299,94 razem
2026 | zapadalno$é 50-69 lat 592,42 70+ lat 559,64 razem
2026 zgony 50-69 lat 1,17 70+ lat 5,6 razem
2028 | chorobowosé | 50-69 lat 5589,85 70+ lat 5956,27 razem
2028 | zapadalno$é | 50-69 lat 608,4 70+ lat 562,5 razem
2028 2gony 50-69 lat 1,17 70+ [at 5,52 razem

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

Wartosci wskaznikéw na 100 tys. ludnosci

"ROK | WSKAZNIK GRUPA | WARTOSC| GRUPA | WARTOSC | PLEC
WIEKOWA WIEKOWA
2020 | chorobowo$é | 50-69 lat | 11873,77 | 70+ lat 21571,04 | razem
2020 | zapadalno$é | 50-69 lat 2126,03 70+ lat 2753,02 | razem
2020 zgony 50-69 I!ét 32,69 70+ [at 191,63 razem
2023 | chorobowos$é | 50-69 lat | 12152,6 | 70+ lat 21485,67 | razem
2023 | zapadalnosé 50-69 lat 2097,59 70+ lat 2667,9 razem
2023 zgony 50-69 lat 32,5 70+ lat 185,76 | razem
2026 | chorobowo$¢ | 50-69 [at | 12385,64 | 70+ lat 21412,01 | razem
2026 | zapadalnosé 50-69 IHlt 2069,16 70+ lat 2607,87 razem
2026 zgony 50-69 lat 32,4 70+ lat 179,65 razem
2028 | chorobowo$é¢ | 50-69 Iat | 12524,03 | 70+ lat 21368,4 | razem
2028 | zapadalno$é | 50-69 1Bt | 2050,21 70+ lat 2584,28 | razem
2028 zgony 50-69 IRt 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 ogoélne zwiekszenie chorobowosci
i zapadalnosci na przewlekte choroby uktadu oddechowego i POChP. Nieznaczny spadek
prognozowany jest jedynie w przypadku astmy.

Obecnie duzag wage przyktada sie do profilaktyki choréb przewlektych. Dzieki takiemu postepowaniu
moina zapobiec powstaniu choroby (profilaktyka pierwptna), nie dopusci¢ do jej
postepu(profilaktyka drugorzedowa) oraz zapobiec wystqpieniu powiktan  (profilaktyka
trzeciorzedowa). Zaostrzenia w przebiegu POChP maja istotny wplyw na stan zdrowia, jakos¢ zycia
i $Smiertelno$¢. Przyczyng zaostrzedn moga by¢ czynniki infekcyjne (wirusowe i bakteryjne) oraz

nieinfekcyjne, czyli zanieczyszczenia srodowiska, lub Zle dobrane leczenie (lub zaniechanie leczenia).

|
Jednym z czesciej wystepujacych patogendw w zaostrzeniach infekcyjnych choroby na tle

bakteryjnym jest Streptococcus, pneumoniae, ktory cechuje siq‘ duzg opornoscig na stosowane
antybiotyki. Biorac to pod uwage, szczepienia przeciw tej bakLerii s potencjalnie skutecznym
sposobem na zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu zaostrzenia choroby.
Réwnoczesne podanie szczepionki przeciwko grypie i prze!ciw pneumokokom jest jedna

z najbardziej skutecznych strategii w zwiekszaniu dziatania ochronLego szczepien.”
|

3. Opis obecnego postepowania. |

W paidziernika 2008 r. szczepienie przeciwko Streptococcus pneumonige  wpisano
do obowigzkowego Programu Szczepiert Ochronnych dla dzieci od 2 miesigca zycia do ukoniczenia
5 roku zycia w sposb szczegélny narazonych na zachorowanie oraz dla dzieci przedwczeénie
urodzonych do ukoriczenia 1 roku zycia chorych na dysplazje oskrzelowo-optucna.

Ponadto szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae w ty ‘ 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 ukoriczenia 5 roku Zycia
(urodzonych przed 1 stycznia 2017 r.) w sposdb szczegdlny narazonych na zachorowanie.

W aktualizowanym, co roku Programie Szczepienn Ochronnych ujgto wiele zalecanych szczepionek

dla oséb 65+. Nie sg one finansowane ze srodkéw publicznych, zatem koszty zakupu ponoszg sami

% Gorecka D, Pusciriska E; Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc ;Pneumonol. Alergol. Pol. 2011;
79, 3: 239-245
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pacjenci, co bardzo czqst‘ jest gtowna przeszkodg w uzyskaniu wysokiego odsetka

wyszczepialnosei. |
Choroby zakaZne u oséb w w{ileku podesztym i chorujacych przewlekle maja czgsto bardzo ciezki
przebieg, co zwigksza ryzyko p.éwikiari i zgondw. Szczepienia 0séb w wieku podesztym i nalezgcych
do grup wysokiego ryzyka $3 tez najskuteczniejsza profilaktyka choréb zakaznych.
Program Szczepien 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 przewlektay chérobq serca, przewlekty chorobg ptuc, cukrzycg, wyciekiem ptynu
maézgowordzeniowego, |imp|antem slimakowym, przewlekta choroba watroby, w tym
z marskoscig, osobom uz'aleinionym od alkoholu, palacym papierosy.
Dorosli po 65 r.z. nie s3 objeci zadnym schematem refundowanych szczepied przeciwko
pneumokokom w ramach fihansowania ze Srodkéw NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (M2Z).
Profilaktyka szczepionkowa w j::rzypadku szczepiefi masowych jest korzystna dla catej populaciji

i zmniejsza koszty w ramach systemu opieki zdrowotnej.

Aktualnie w Polsce dostepne sq dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom.
® 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 0s6b dorostych.
e Szczepionka 13-walentna (PCV-13) przeciw serotypom w/w oraz 3, 6A i 19A -

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

l.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Konsekwencja, widocznego od wielu lat procesu starzenia sig spoteczefistwa polskiego, jest coraz
wigksza liczebno$é grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 60 lat i powyzej). Do nowych zadar
polityki spotecznej zaliczy¢ nalezy zaréwno dziatania zwigzane z dazeniem do dalszego wydtuzania
zycia, jak i podejmowaniem takich dziatari, ktére sprzyjaja godnemu starzeniu sig, polegajacemu na
osiggnieciu wieku starosci z matym ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig

umystows i fizyczng oraz utrzymywang aktywnoscia zyciowa.
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Osoby starsze czesto sg obcigzone wieloma chorobami przewlekfy'[ni, takim jak: cukrzyca lub zespdt
metaboliczny, choroba wiericowa, nadcisnienie tgtnicze, choroba zMyrodnieniowa, otytosé, choroba
nowotworowa i inne, dlatego infekcje pneumokokowe sa bardzo powszechne w tej grupie
wiekowej.

Jednym z czynnikéw, ktéry zwieksza ryzyko inwazyjnej choroby pneumokokowej jest astma,
zwiekszajaca ryzyko zachorowania ponad dwukrotnie. Wsréd innych chordb uktadu oddechowego
wymienia sie réwniez: przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, sarkoidoze (ryzyko czterokrotnie
wieksze) oraz samoistne wtdknienie ptuc (a2 pigciokrotnie wigksze ryzyko zachorowania).
Wspotistnienie chordb przewlektych i zwigzane z wiekiem pogorszenie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego sprawiajg, ze zakazenia wirusowe i bakteryjne Lstanowia duzy problem kliniczny
wtej grupie pacjentow. Niektérym takim chorobom mozna zapobiegal poprzez szczepienia
ochronne, dlatego towarzystwa naukowe oraz eksperckie, w tym American Geriatrics Society,
wskazuja, ze osoby w starszym wieku moga odnies¢ najwiecej korzysci ze szczepieh ochronnych.
Aktualne prace naukowe podkreslajg wptyw szczepionek przeciwko Streptoccocus pneumoniae
na choroby przewlekte u dorostych, na przykfad z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc.?®

Wazne jest wigc wdrozenie mechanizmdéw, na drodze, ‘ktérych szczepienia przeciwko
pneumokokom u o0séb starszych, zwtfaszcza chorych przewlek‘le, bedg standardem, co moie

wptynaé na ograniczenie infekcji i tym samym polepszenie, jakosci ich zycia.”’

* Gajos A, Andreew M; Choroby przewlekfe 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-c oroslych

21



Czynniki ryzilka zwigzane choroba pneumokokowa®
Czynnik ryzyka ' Zakres
ryzyka
Badania Badania
kohortowe® | kliniczno-
kontrolne®
pneumokokowe zapalenie p{L{c
przewlekta choroba uktadu oddechowego 3,7-9,8 -
| g
przewlekta choroba uktadu ser;cowo-naczyniowego 3,8-5,1 ~
cukrzyca i ) 1,5-3,1 -
inwazyjna choroba pneumokokowa
—przewlek’fa 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
b ryzyko wyrazone jako wskazniki wspdtczynnikéw zapadalnosci
“ ryzyko wyrazone jako iloraz szans (OR)

Tabela 5 Czynniki ryzyka zwigzane choroba pneumokokowa.*®

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotna szczeg6lnie w stosunku do oséb starszych,
kfadzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktérej podstawowym narzedziem wykonawczym jest
Narodowy Program Zdrowia (NﬁZ] 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
wramach, ktérych jest m.in. ,zwiekszenie skutecznoéci zapobiegania chorobom zakaZnym

i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii” oraz

28 https://www.mp.pl/szczepienia/arty_kuIy/przegladowe/l39686,szczepienie-doroslych
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zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu
oddechowego”. |

Polityka Lekowa Paristwa z 18 wrze$nia 2018 roku. W dokumencie tym okre$lono priorytety dziatar
Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekam| w latach 2018-2022. Pierwszym
celem strategicznym Polityki Lekowej Parfistwa jest, zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne
poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne.

Badania obserwacyjne wskazujg na istnienie zaleznosci migdzy zwigkszona zapadalnoscig
i umieralnoécig z powodu zakazers pneumokokowych a wiekiem chorego.

U oséb dorostych pneumokoki wywotuja przede wszystkim ciezkie zapalenia ptuc oraz zakazenia
inwazyjne, zdefiniowane, jako izolacja Streptococus pneumoniae w prawidiowo jatowych tkankach
lub ptynach ustrojowych. Czesto$¢ zgondw w tych przypadkach jes;t duza i wynosi od 20% u chorych
w wieku 65 lat do nawet 40% u 0s6b w wieku 85 lat.”

Realizowane od 2006 r. przez samorzad w Kielcach szczepienia przeciwko Streptococus pneumoniae
dla dzieci wykazaty zmniejszenie zapadalnosci na pneumokokowe zapalenie ptuc u dzieci ponizej
2 roku zycia o blisko 97%, zmniejszenie liczny hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc wsréd dzieci do
2 lat 0 60% oraz zmniejszenie liczby przypadkéw zapalenia ucha srodkowego o 85%. Dodatkowo
zaobserwowanym efektem szczepieri dzieci byt spadek zachorowarn o ponad 50% wsréd oséb

dorostych, ktérzy pozostawali w kontakcie z dzie¢mi (gféwnie dotyczyto to senioréw).®

I.1. Cel programu.

Celem Programu jest zmniejszenie w latach 2021-2023 ryzyka zachorowania na choroby
wywotywane przez Streptococcus pneumoniae (w tym na inwazyjng chorobg pneumokokowq)
wérdd osdb, po 65 r.z., mieszkajacych na terenie powiatu piaseczynfiskiego, chorych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego, poprzez wprowadzenie szczepien przeciw streptococus pneumoniae

u minimum 150 oséb rocznie.

®Modelowy Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wsréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.24
30https://www.mp.p|/szczepienia/aktua|nosci/151840,dziesiec-lat-prm‘ilak'cyki-przeciwko-pneumokokom—w-
kielcach-nauka-na-przyszlosc

23



I1.2. Cele szczegbtowe. |

1. Zwigkszenie wyszczepialnodci oséb dorostych chorych na przewlekte choroby uktadu
oddechowego, zamieszkatych | na terenie powiatu piaseczyriskiego poprzez przeprowadzenie
szczepied przeciwko pneumol{okom, U co najmniej 450 oséb z ww. grupy docelowej podczas
trwania realizacji Programu (15b 0sob kazdego roku).

2. Zmniejszenie cze%tos’ci zapalenia ptuc u osdéb zaszczepionych przeciw pneumokokom
i hospitalizacji z tego powodu 0[50% w latach 2021-2023 w powiecie piaseczynskim.

3. . Wzrost wiedzy iwéréd uczestnikdw programu oséb chorujacych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego oraz 0gotu spoteczeristwa na temat profilaktyki choréb wywotanych
przez pneumokoki i podniesienie wiedzy pacjentéw na temat roli szczepien w praktyce chordb

zakaznych podczas trwania realizacji Programu,

11.3. Oczekiwane efekty.

Realizacja Programu przyczyni sie¢ w powiecie piaseczyriskim do:

1. 30% redukcji zapadalnoéci na Inwazyjne Choroby Pneumokokowe u oséb powyzej
65 r.z.

2. Wzrostu wiedzy wséréd 50% oséb chorujacych na przewlekte choroby ukfadu

oddechowego na temat profilaktyki chorob wywotanych przez pneumokoki.
Realizacja Programu przyniesie bczekiwane rezultaty:

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

2. Przeprowadzenie | szkolerr edukacyjnych dla  wszystkich zainteresowanych
przeciwdziataniem zakazeniom pneumokokowym.

3.  Przeprowadzenie ikampanii edukacyjnej na temat profilaktyki pneumokokowej
dla catej populacji powiatu — ob:alenie mitow wokot 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 wsréd uczestnikow programu w przychodni/poradni
realizujacej 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 choréb uktadu oddechowego. |

|
I1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sg planowane

w ramach Programu polityki zdrowotnej.

I11.1. Populacja podlegajgca jednostce samorzqdu|’terytoria|nego i populacja
kwalifikujaca sie do wigczenia do Programu. |

Powiat piaseczyriski lezy w centralnej czesci wojewddztwa maibwieckiego. Od pdtnocy graniczy
z Warszawa, od wschodu przez Wiste z powiatem otwockim, oc‘l‘ potudnia z powiatem grojeckim,
a od zachodu z powiatem pruszkowskim i powiatem grodziskim. 1
Sktada sie z szesciu gmin:

Gminy miejsko-wiejskie: Géra Kalwaria, Konstancin-Jeziorna, Piasﬁczno, Tarczyn,

Gminy wiejskie: Lesznowola, Prazmow. |

W sktad powiatu wchodzg 4 miasta: Géra Kalwaria, Konstancin-‘Jeziorna, Piaseczno i Tarczyn oraz
223 wsie. Powierzchnia powiatu wynosi 621 km?, za$ liczba nﬁeszkar’\céw — 188 281 tys. osob,

co stanowi ok 2, 8 %. ludnosci wojewddztwa mazowieckiego. Iﬂ)pulacja 65+ wynosi 28 332 oséb

wedtug stanu na dzier 31 X1l 2019 r. { dane GUS 31.X11.2019).*

M hitps://www.polskawliczbach.pl/powiat piaseczynski
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Program skierowany jest do:
. Mieszkaricow pO\J(viatu piaseczyfskiego — poprzez dziatania promocyjne, nakierowane

gtéwnie na pacjentéw z grup ryzyka.

e Do grupy oséb w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage
rok i miesigc urodzenia, zameldowanych na terenie powiatu Piaseczyriskiego, ktdre nie byty
szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i znajdujg sie w grupie ryzyka — osoby leczone
Z powodu choréb uktadu oddechowego z grupyJ 40-47.

v' Pacjent zgtaszajacy sie¢ na szczepienie zobowiazany bedzie do przedstawienia
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego przynalezno$¢ do grupy ryzyka.
Zaswiadczenie lekarskie nie bedzie wymagane, jezeli z dokumentacji medycznej
posiadanej prze%z podmiot wykonujacy szczepienie bedzie wynikaé przynaleznosé
pacjenta do gruﬁ)y ryzyka.

° Lekarzy i pielegnigrek pracujacych w POZ.

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

Do tej pory taki Program nigdy nie byt prowadzony na terenie powiatu piaseczyriskiego i brak jest
doktadnych danych na temat liczby 0séb znajdujacych sie w docelowej grupie ryzyka, ktére nigdy

nie byty szczepione przeciw StrIeptococus pneumoniae. Dlatego tez w czasie trzech lat trwania
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|
Programu przyjeto zatozenie zaszczepienia docelowo 450 osdb |ec%acych sie z powodu przewlektych

choréb uktadu oddechowego. Dziatania edukacyjne beda skieerane do ogdlu spoteczenstwa
z naciskiem na osoby 65+.
W nastepnych latach, po przeanalizowaniu miernikéw efektywnosci Programu, zostang podjete
dziatania dotyczgce zwiekszenia liczebnosci populacji docelowej Programu i wtaczenia oséb 65+
z innych grup ryzyka. |
KRYTERIA WLACZENIA DO PROGRAMU ‘

e WIEK- 65+ !

e (OSOBA ZAMELDOWANA NA TERENIE POWIATU

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 pneumonael jest szczepieniem zalecanym
niefinansowanym ze $rodkédw 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 oséb z przewlektg choroba serca, przewlekta choroba ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu moézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym, przewlekta choroba watroby,
w tym z marskoscia, osoby uzaleznione od alkoholu, palace papier:osy.
Jednoczesnie brak jest statystyk ile takich szczepien zalecanych zostato wykonane na terenie

wojewddztwa czy kraju. Wedtug biuletynu rocznego ,Szczepienia ochronne w Polsce” ze strony

Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego mozna jedynie sie dowiedzie¢, 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 s’wiadomos’c” na temat korzysci wynikajacych
z profilaktyki chorob pneumokokowych, a co za tym idzie o zwiek%&zenie liczby oséb zaszczepionych.
Aby cel ten mogt zostac zrealizowany, istotne jest zaangaiow%ie i wspdlny, jednoznaczny gtos

il
wszystkich, ktorzy majg wptyw na ksztattowanie takiej s’wiadomo%‘ci.
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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 wlasne zdrowie i zdrowie innych. W przypadku starszych oséb szczepienie,
powinno by¢ rozumiane, jako sposéb na zachowanie zdrowia i sprawnosci do pdinego wieku.>?

Organizator Programu duza wége przyktada do akcji edukacyjnej, aby pozyska¢ do Programu jak

najwigksza liczbe osdb z grupy docelowej, uprawnionej do szczepienia.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytgczenia z Programu polityki zdrowotnej.

Program przewidziany jest na Igta 2021-2023 i co roku bedzie szczepiona kolejna grupa pacjentow
ze wskazanej populacji. !

Przyjecie Programu do realizac!ji nastapi po podjeciu stosownej uchwaty Rady Powiatu, a érodki
finansowe na ten cel zostana zapezpieczone w budzecie powiatu.

W' ramach Programu szczepjeniom poddane moga by¢ wszystkie osoby z grupy ryzyka
w wieku powyzej 65 roku zycia leczeni z powodu choréb uktadu oddechowego (grupy J40 — J47)
zameldowani na terenie powiatu piaseczyniskiego, ktérzy wyraza cheé uczestnictwa w Programie.
Rocznie 150 0séb — decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszenia sie.

Pacjent zgtaszajacy sie na szczepienie zobowigzany bedzie do przedstawienia dokumentu
tozsamodci  potwierdzajacego  miejsce  zameldowania oraz  zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego przynaleznoéé do grupy ryzyka.

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

Na etapie wtaczenia osoby do Programu kazdy uczestnik bedzie poddany kwalifikacji lekarskiej do
szczepienia, dalsze losy $wiadczeniobiorcy 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.

2 szczerbiriska K, Barariska I, Brzyski P, Ocetkiewicz T, Kurowska I; Wiedza, przekonania i zachowania oséb starszych
wobec szczepieri ochronnych zalecanych w starszym wieku. GERONTOLOGIA POLSKA 2014, 2,51-61
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Informacje o pacjencie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, zgromadzone zostang

przez podmioty odpowiedzialne za szczepienia, wyfonior‘\e w drodze postepowania

konku rsowego.33 |

Udziat w Programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem drzeciwwskazar'\ zdrowotnych do

realizacji szczepienia. W przypadku, gdy u osoby zgloszonej (#o Programu wystgpig czasowe

przeciwwskazania dyskwalifikujgce podanie szczepionki, ustalony zpstanie nowy termin wizyty.

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

>

Informacji na temat niebezpieczenstw, jakie niosg ze soba infekcje wywotane
bakterig streptococus pneumoniae (dawniej nazywanga dwoinkga zapalenia ptuc),
Popularyzacji szczepien ochronnych, jako profilaktyk!i choréb zakaznych,

Profilaktyki i higieny w prewencji chorob przenoszonych drogg kropelkowg,
Postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozgdanych Odczyndéw
Poszczepiennych, |

I
Prawidtowego stosowania antybiotykdw celem ochrony ich skutecznosci.

informacje o Programie wraz ze szczegétami dotyczacymi oséb kwalifikujacych sie do szczepienia

zostang rozpowszechnione:

>

YV V V VY

P

W przychodniach POZ i poradniach pulmonologicznych na terenie powiatu,

Na stronach internetowych powiatu i gmin,

Na tablicach ogtoszen,

W lokalnej prasie,

W lokalnych parafiach,

Akcja informacyjno-edukacyjna zostanie przeprowadzona poprzez ulotki, plakaty,
artykuty w gazecie,

Inne zaproponowane przez realizatora Programu.
|

111.3. Planowane interwencje.

W ramach Programu polityki zdrowotnej gtéwnga interwencja jest W/vykonanie szczepienia przeciwko

pneumokokom wsrdd pacjentdw 65+ z grupy ryzyka oraz zaplané}wanie i przeprowadzenie dziatan

% Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz|U. 2019 poz. 1781).
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dotyczacych edukagiji zdrow{ﬁtnej i profilaktyki choréb wywotywanych przez streptococus
pneumoniae. Zaplanowane inderwencje bedg przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréw
wybranych w drodze konkursdf ofert, zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2020 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j finansowanyjch ze srodkdw publicznych (Dz.U. 2020 r. poz.1398 ze zm.). Nalezy
rozwazy¢ wszystkie argumentyjl kliniczne oraz ekonomiczne w ramach Programu w celu wyboru
szczepionki. Szczepienia zosﬁanq wykonane zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu
Leczniczego wybranej szczepior#ki.
Na podstawie informaciji zav&artych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Centrum Systemodw
Informatycznych Ochrony Zdn}owia, obecnie w Polsce dla oséb dorostych zarejestrowane sa
nastgpujace 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 0.0. (Polska) —szczepionka polisacharydowa; postaé:
roztwér do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml).
Nalezy jednak zaznaczy¢, e 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 realizowa¢ podajagc 1 dawke
szczepionki PCV13, co zapewnia ochrone, réwniez w grupach zwiekszonego ryzyka poza szpitalnego
pneumokokowego zapalenia ph‘}uc.
Szczepienie przeciw pneumok#kom w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb po 60 roku zycia
i przewlekle chorych, jest réwniiez zalecane, jako szczepienie, ktdre powinno byé realizowane (obok

|
szczepienia przeciw grypie) w azasie pandemii COVID-19 (Komunikat Ministra Zdrowia i Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego w sprawie wykonywania szczepieri ochronnych w czasie pandemii COVID-
19). |
Wynika to stad, ze przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolnos¢

. . P . . . . 34
nerek i zaburzenia odpornosci sprzyjajg zachorowaniom na zapalenie ptuc.

34https://szczepienia.pzh.gov.|::|/szczepionki/pneu mokoki/?strona=7#jaka-szczepionke-przeciwpneumokokom-
mozna-podac-osobie-doroslej-i-w-jakiej-sytuacji
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Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej beda prowadzone nastepujace dziatania:

e Szczepienie zawsze jest poprzedzone badaniem | 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 bezpieczeristwo), atakze
uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta. Lekarz (pielegniarka) udziela wyczerpujacych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko pneumokokom, poucza o
prawidtowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw 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
bioragcego udziat w Programie.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona edukacja pacjenta.

Edukacja bezposrednia moze byé réwniez realizowana (w czasie pandemii COVD-19) w formie
warsztatow on-line dla grupy pacjentéw. Wiedza pacjentéw uzyérkana 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 wystepowaly razem z SAiRS—COV-Z. Stad tez szczepienia
przeciw grypie oraz szczepienia przeciw pneumokokom sg szczegdlnie zalecane w profilaktyce
zakazenn z objawami ze strony uktadu oddechowego. Zalecenia te dotycza szczegdinie oséb
dorostych nalezgcych do grup ryzyka, tj. oséb starszych, chorobami ptuc, z cukrzycg, niewydolnoscia
serca oraz innymi chorobami przewleklymi, ktére naleza réwniez do grup ryzyka zachorowania

na COVID-18.
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Zgodnie z zapisami w Charakterystyce Produktu Leczniczego skoniugowanej szczepionki przeciw
pneumokokom szczepionka ta moze by¢ podawana na tej samej wizycie szczepiennej co
4-walentna inaktywowana szcz!epionka przeciw grypie dorostym w wieku 50-93 lat.

Szczepienie przeciw grypie | oraz szczepienie przeciw pneumokokom moga odbyé sie
w trakcie tej samej wizyty szcsziennej, pod warunkiem podania obu szczepionek w rézne miejsca
ciata (prawy i lewy miqsi'eﬁ naramienny). Dodatkowym argumentem przemawiajagcym
Za zastosowaniem w obecnej sytuacji tej zasady jest mozliwos¢ usprawnienia realizacji szczepien
(zardwno z punktu widzenia podmiotu leczniczego, jak i pacjenta) i zminimalizowania ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2.3°

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

W ramach Programu szczepieniom poddane moga by¢ wszystkie osoby z grupy ryzyka w wieku
powyzej 65 roku zycia leczeni z powodu choréb uktadu oddechowego ( grupy 140 - }47)
zameldowani na terenie powiatu piaseczyriskiego, ktérzy wyraig chedé uczestnictwa
w Programie, oraz przedstawja dokument toisamoéci potwierdzajacy miejsce zameldowania
oraz zaswiadczenie lekarskie ‘potwierdzajacego przynaleznos¢ do grupy ryzyka. Swiadczenia
udzielane w ramach Programu sa bezptatne dla mieszkaricdw powiatu piaseczyriskiego i beda
wykonywane do wyczerpania zaplanowanych na ten cel $rodkow.

Sposréd  potencjalnych uczestnikéw, w Programie beda braty udziat osoby kwalifikujace
sig do udziatu zgodnie z kolejnoécig zgtaszania sig. W Programie zostanie zapewnione réwne
traktowanie uczestnikéw oraz réwny dostep wszystkim mieszkaricom.

Po wykonaniu szczepienia, |pacjent zostanie ponownie poinformowany o mozliwych
do wystapienia odczynach poszczepiennych i zasadach postepowania w takim przypadku, w tym
o koniecznosci ponownej wizyty lekarskiej. Liczba zgtaszanych odczynéw poszczepiennych bedzie

na biezaco aktualizowana w bazie danych realizatora Programu.

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

u-doroslych-mozna—zrealizowac—w—czasIe—tej—samej-wizyty-szczepiennej/
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I11.4. Sposdb udzielania $wiadczer zdrowotnych w ramach Programu.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony w drodze konkursu
|

ofert. Wymagania stawiane realizatorom Programu beda zgodlne z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na

poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Swiadczenie polegajace na zaszczepieniu przeciwko pneumokokom osoby kwalifikujacej sie bedzie
udzielone kazdej z tych osdb, ktdra spetnia warunki uczestnictwa i w Programie i wyrazi pisemna
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 stwierdzenja 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 potwierdzajace kwalifikacje do szczepienia, od swojego lekarza POZ
(zaswiadczenie wazne jest 24 godziny).

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

W  Programie bedg wuzyte szczepionki przeciwko pneumokokom,  zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta
w zakresie szczepien). Profil bezpieczeristwa szczepionek |bedzie podany na podstawie -
charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).
Warunki niezbedne do realizacji Programu zapewnione zostana w placowkach opieki zdrowotne;j,
spetniajacych wymogi wykonywania szczepieri ochronnych. Szczepienia przeprowadzone beda przez
pielegniarki posiadajace odpowiednie kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie szczepienr

zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek.

33



IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej.

IV.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach etapow.

1. Opracowanie projektu Programu polityki zdrowotne;j.

2. Stworzenie rady ds. Programu, w sktad, ktérej wejda wszyscy interesariusze
zaangazowani w powodzenie Programu (m. in. przedstawiciele IST, przedstawiciele lokalnych
osrodkow zdrowia,PSSE, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.)
Rada ds. Programu powinna petnié¢ role wspierajacg Program, m.in. w zakresie organizacji
Programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjne;j.

3. Przekazanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

4. Uchwalenie Programu przez Rade Powiatu Piaseczyriskiego.

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

6. Podpisanie umowy na realizacje Programu.

7. Opracowanie systemu komunikacji i bazy danych dla wskaZnikéw Programu i sposéb
ich przekazywania.

8. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw 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 zosta¢ przeprowadzone przed rozpoczeciem szczepied. Powinny sie tam znalezé dane
dotyczace celu i zatoze Programu, rekomendacji szczepied, oceny i zglaszania NPO, zasad
rekrutacji pacjentéw do Prozramu, umiejetnosci komunikacji z pacjentem, zapoznanie sie
z materiatami edukacyjnymi oraz ze schematem ich obiegu. Szkolenie powinna prowadzié osoba,
ktéra bedzie wspdtpracowata z koordynatorem Programu.

9.  Zakup szczepionek.

10. Realizacja Programu:

» Akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastepnie dystrybucja plakatow,
ulotek; audycje, publikacje, strona internetowa powiatu, - zaktadka dla pacjenta, -

przez caty okres realizacji Programu).
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» Przygotowanie i prowadzenie kampanii spo’fecznelr na rzecz propagowania idei

szczepien ochronnych i profilaktyki pneumokokowej,joraz edukacji zdrowotnej.

» Edukacja pacjentéw ( pielegniarka). !

» Wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczr'repienia.) Bardzo waing role
w przywracaniu zaufania do szczepied odgrywaja |ékarze i pielegniarki. To wtasnie
w gabinecie lekarskim odbywa sie czesto ta najwafniejsza rozmowa, ktéra moze

przekonac pacjenta, ze warto zapobiega¢ chorobom

akaznym, a szczepienia sg tego
najskuteczniejszym sposobem.

Szczepienia ochronne.

Monitorowanie odczyndw poszczepiennych.

Monitoring realizacji Programu przez wyznaczong prﬂez organizatora osobe.

YV V V VY

Analiza sprawozdan realizatora Programu. l

11. Ewaluacja:

» Analiza zgtaszalnosci, jakosci Swiadczen,, ocena efektywnosci na podstawie
miernikow.

» Sprawozdanie z realizacji Programu na zakorczenie kazdego roku trwania Programu.

IV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotne] dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 25 lutego 2020 poz. 295 ( Dz. U. z 2020 p0z.295 ze
zm.) szczepienia bedy realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju ,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne”.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ beda wymagania okredlone
w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegé’ro:w\;ch wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z. 2019 poz. 595).

Nadzér nad prawidtowoscia realizacji szczepien przeciwko pneumokokom bedzie prowadzony
w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanjtarnym. Realizator zobligowany

jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu sktadajacego sie z lekarza

i personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.
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Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zZaszczepienia, a nastepnie wydanie zaéwiadczenia lekarskiego z podaniem jego
wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia.
Szczepienia ochronne moga bv:é wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktére posiadaja
ukoriczony kurs lub szkolenie 2 zakresu szczepieri ochronnych | uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukoriczenie tego kursu lub szkdienia, ewentualnie uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku,
ktérej ramowy Program I<s!ztafcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie pr]zepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw
0 zawodach pielegniarki i potoznej.
Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia
dokumentacji medyczne;j dotycz:acej szczepienia tj.:
v' wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego, Er
v' wpisanie do przyéotowanego rejestru, danych osobowych pacjenta; (Nazwisko, Imie,
PESEL, adres, data szczepienia, rodzaj podanej szczepionki, informacja o braku lub
obecnosci odczynu poszczepiennego),
v’ sporzadzenie r Cznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie
go do realizatora :Programu,
v" uwzglednienie sz%:zepier'\ p/ pneumokokom w rocznym sprawozdaniu z wykonanych
szczepien ochron| ych sktadanym do PSSE,
v"monitorowanie OL

Dowody skutecznosci planowart;ch dziatan

czyndw poszczepiennych.

Spdjnosc¢ Programu ze $wiadczehiami gwarantowanymi objgtymi Programami realizowanymi przez
ministrow lub Narodowy Fundusiz Zdrowia.

Zgodnie z Programem Szczepier|% Ochronnych (PSO) na 2020 rok (Komunikat Gtéwnego Inspektora
Saniatrnego z dnia 16 paz’dzier!nika 2019r) szczepienia przeciw pneumokokom nalezg do grupy
szczepien obowigzkowych. Szc%epienia wykonywane s3 u wszystkich nowonarodzonych dzieci

poczawszy od 1 stycznia 2017 r. ‘
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Ponadto zgodnie z PSO 2020 szczepienia przeciw pneumokokom sg zalecane m.in. u dzieci

i mtodziezy od ukoriczenia 6 tygodnia zycia do ukorczenia 18 roku zycia oraz wszystkim osobom

powyzej 50 roku zycia. > |

Inwazyjnym
zakazeniom
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE-
domies$niowo lub
podskdrnie (wedtug

wskazan producenta

szczepionki)

1)dzieciom i migdziezy od ukoriczenia 6
tygodnia zycia do ukonczenia 18 roku zycia

oraz osobom dorostym powyiej 50 roku

Zycia;
2)dzieciom i osobom dorostym
z przewlekta choroba serca, przewlekta

choroba ptuc, cukrzyca, wyciekiem p’fynh
mozgowo-rdzeniowego, implanter‘p
$limakowym, przewlektg choroba wqtrob\}/,
w tym z marskos$cia, osobom uzaleznionyr|h

od alkoholu, palacym papierosy; ‘

3)dzieciom i  osobom doros’ryrih
z anatomiczng lub czynnosciowy asplenig:

sferocytoza i innymi hemoglobinopatiami,

zwrodzong i nabyta asplenia;4)dzieciom
i osobom dorostym z zaburzenian;wi
odpornosci: wrodzonymi i nabytymi

niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV,

przewlekta choroba nerek izespotem
nerczycowym, biataczka, choroba
Hodgkina.

Liczba dawek i schemat
szczepienia — wedtug wskazan
producenta szczepionki.
Szczepienie rozpoczete
jednym preparatem nalezy
kontynuowa¢ do zakonczenia
schematu szczepienia.

1. Szczepionki
skoniugowane — od 2
miesigca zycia.

2. Szczepionka
polisacharydowa — od
ukoficzenia 2 roku

zycia.

W przypadku ograniczonej dostepnosci szczepionki PPSV23 |szczepienia u dorostych nalezy

realizowa¢ podajagc 1 dawke szczepionki PCV13, co zapewnja ochrone, réwniez w grupach

zwiekszonego ryzyka poza szpitalnego pneumokokowego zapalenia ptuc.

% http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM MZ/2019/87/journal/5727
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Zakazenie S. pneumonige, é)omimo postgpu antybiotykoterapii, pozostaje nadal istotnym
problemem zdrowotnym, zwiq'aszcza w populacjach grup ryzyka, w tym w stale powiekszajacej
sie populacji ludzi w wieku p#}deszfym. Szczepienia ochronne s3 bezpieczng i efektywna metoda
ochrony przed zakazeniem najipardziej patogennymi serotypami pneumokokdéw i odgrywaja wazing
role w prewencji zakazer: pneu:{nokokowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia\(ang. World Health Organization, WHO 2012) w oparciu o badania
epidemiologiczne oraz ocene skutkéw zwigzanych z zakazeniem nadata szczepieniom przeciwko
pneumokokom najwyiszy priorytet wéréd choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé poprzez

szczepienia. WHO zaleca wszy'rstkim krajom wprowadzenie powszechnych szczepieri przeciwko

pneumokokom, kierujac sie akttialng sytuacja epidemiologiczng w danym kraju.
Rekomendacje:

e UK National Hem’ith Service (UK NHS 2018),

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

e American Acaderby of Pediatrics (AAP 2014),

® fFuropean Centre !for Disease Prevention and Control (ECDC 2016),

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

e Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015),

» Die Stdndige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO 2017).
Wskazujg na zasadnosé przeprolwadzania szczepien przeciwko pneumokokom osobom powyzej 65
roku zycia. Nalezy mie¢ jednaklna uwadze, ze w przypadku CDC oraz ACIP rekomendacje dotycza
zastosowania 13-walentnej skoqiugowanej szczepionki (PCV13) oraz 23-walentnej polisacharydowej
szczepionki przeciwko pneumokokom (PPSV23), natomiast w przypadku NHS, NICE oraz STIKO,
rekomendacje w zakresie szczepiei wéréd oséb starszych odnoszg sie do szczepionki
polisacharydowe;j.
Zgodnie z wytycznymi (NICE 2&12) szczepieniami powinny zosta¢ objete: wszystkie niemowleta,
osoby powyzej 65. r.2. 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.3., wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do
64 lat w okreslonym stanie zd\'owotnym. Natomiast szczepionka polisacharydowa zalecana jest

wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64 lat w okreslonym stanie

zdrowotnym, dorostym w wieku lod 19 do 64 lat, ktére palg papierosy.
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W przegladzie systematycznym Davis i wsp. 2014 gdzie oceniano wplyw szczepionki PCV
na nosicielstwo bakterii pneumokokowych w jamie noso-gard’fa wsrod oséb nieszczepionych
wskazano, ze szczepienie PCV ma wplyw na zmniejszenie czqstci)s'ci wystepowania IChP (serotyp
wystepujacy w szczepionce) oraz nosicielstwo w grupach wczeéniéj nieszczepionych. Efekt czasowy
zostat takze zaobserwowany. Podobna skutecznos$¢ zostata zaob:serwowana wsréd 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).

Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae u dzieci | miodziezy
sg rekomendowane w 25 z 28 krajow UE (brak danych dla Chorwacji, Estonii oraz Maity) (ECDC
2016).%

V.1. Monitorowanie i ewaluacja.
|
Monitorowanie |

Ocena zgtaszalnosci do Programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na zakoriczenie realizacji
|

Programu przez wyznaczona przez organizatora osobe. Rea|izator‘szczepier’1 zobowigzany bedzie do

sktadania organizatorowi miesiecznych sprawozdarh 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 oséb, ktore zakonczyty cykl szczepien,
Lista 0sdb uczestniczacych w szkoleniach dla pieleghiarek i lekarzy,
Liczba o0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie,
Liczbe oséb, ktére nie zostaly zaszczepione ze wskazan lekarskich,

Liczbe niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP),

N N N AN

Liczbe os6b w wieku 65+ uczestniczacychk w szkoleniach edukacyjnych
(szkoleniach on-line, warsztatach edukacyjnych on-line),

v’ Liczbe przeprowadzonych szkolen edukacyjnych (w|arsztatc’)w edukacyjnych),

37 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/0P-0159-2018.pdf
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v' Lliczbe opracowanych i dystrybuowanych ulotek, plakatéw, informacji prasowych na

temat profilaktyki pneumokokowej.

Na biezaco monitorowany bedzie réwniez przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej. Ocena, jakosci
Swiadczen w Programie odbywacé sie bedzie na podstawie ankiety satysfakcji, ktéra wypetniaé beda
uczestnicy Programu. W ramach monitoringu zostang zebrane dane, ktére umoiliwig
przeprowadzenie analizy zgtoszen do Programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatar
edukacyjnych oraz oceny, jakoé;ci udzielanych $wiadczen.

W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie kontrolowad liczbe zgtoszen
do Programu wzgledem planowanej liczby uczestnikéw, ktorzy majg zostac objeci szczepieniami.
Ocena zgtaszalnosci do ProgranHu to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu Programu.
Informacje dotyczace liczby m}ykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych
zaktadanej populacji docelowej}

W przypadku realizacji Progranru wieloletniego, analiza danych i wskaZznikéw z catego roku, bedzie
swoistym drogowskazem do da:Iszego prowadzenia Programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci do
Programu jak i jako$ci s'wiadcze;ﬁ).

Dane uzyskane w wyniku okresfowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatari w przysztych

latach realizacji Programu, tak, aby z roku na rok maksymalizowaé efekty Programu.

Ewaluacja
Zakonczenie Programu dla realjzatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu poprzez
wyliczenie min. wskaznikdéw:

e Liczby oséb zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb wiaczonych do
Programéw (zaszczepieni + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajace
zgody na szczepienie).

e Liczby 0séb z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.

o Lliczbe oséb zaszczepionych poza Programem (wplyw akcji informacyjno-
edukacyjnej). |

e Efektywno$¢ Programu szczepieri przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze

od uczestnictwa w Programie.
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Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobieristwo | uzyskania efektu zblizonego
do zaktadanego w Programie i opisywanego w cytowane;j literaturze naukowej.

Skuteczno$¢ Programu zostanie oceniona na podstawie obserwac]i trendéw rutynowo zbieranych
statystyk zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP), w tym wskaZniki
odnoszace sie do zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (posocznica, zapalenie opon
modzgowo rdzeniowych) oraz na nieinwazyjne choroby pneumokokowe ( zapalenie ucha
$rodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc). Jak réwniez na podstawie danych dotyczgcych
bezwzglednej liczby hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego, przewlektych chordb
dolnych drég oddechowych oraz liczby hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc, ludnosci z Powiatu
Piaseczynskiego.*®

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

Najwiekszy odsetek oséb choruje przede wszystkim na nieinw?zyjne choroby pneumokokowe
(zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie pfuc)‘stqd tez monitorowanie spadku
zapadalnosci na te choroby bytoby najlepszym miernikiem efektywr:ms’ci.

Wskazniki bedg oceniane corocznie przez okres 3 lat po zakoriczenilh realizacji Programu.
Jednocze$nie w celu utrzymania trwatosci Programu przewidziane jest state informowanie
wszystkich mieszkaricow 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 zi
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia w ramach Programu, dla jednej osoby obejmuije:
e koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia,

e koszt kwalifikacji do szczepienia,

*® http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start 10-06-2021
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* edukacie na temat profilaktyki choréb pneumokokowch, oraz szczepien

profilaktycznych,

* sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepied (zgodnie
z obowiazujagcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi
przez Narodowy|Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

* utylizacjg odpadéw medycznych wykorzystanych do szczepienia.
Koszty koordynacji i dziatah promocyjnych + ok. 10% sumy kosztow jednostkowych.
e opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych, plakatéw oraz samej kampanii
|
medialno-spotecznej,
* koszty dziatart edukacyjnych,

|
® 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 7).

Szacunkowy koszt cato$ci Progn{amu w latach 2021-2023 wyniesie 133 650 zt.

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu Powiatu Piaseczynskiego.

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne.

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae moga mieé szczegdlnie ciezki
przebieg u oséb powyzej 65 r. 7,

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

3. Jak wskazuja ligzne zalecenia, zapobieganie zakazeniom pneumokokowym jest
jednym z gtdwnych priorytetéw|prowadzenia interwencji zdrowotne;j.

4. Waznym elementem majagcym wptyw na zwigkszenie poziomu zaszczepienia

sg dziatania edukacyjne skierowane do grupy docelowej Programu oraz innych oséb.
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Zataczniki —przyktadowe dokumenty do wykorzystania w ramach Programu.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Sprawozdanie

Miesigczne, za Miesige .o.vcivceieeieceeieesirsnnenn,

Roczne, 2a rokK ....cuveeeeeceeveieeeeee e

Liczba przyjetych 0s6b ...........ccccoveevvccerrennnnn,

Liczba zaobserwowanych

podejrzen

poszczepiennych ......oeeeceeinivivinieneecnnn,

lub

stwierdzen

niepozadanych

odczynéw

...................................................................................................................................................................
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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 Ll O |
Zaangazowanie, zyczliwosé, kompetencja
Wyczerpujacy i zrozumiaty przekaz informaqTi" na | | [ O
temat Programu i szczepienia p/pneumokokom
Poziom obstugi pielegnia;s‘lzié.j
Poziom obstugi lekarskiej ]
Czas oczekiwania na wizyte i szczepienie
Jak ocenia Pan/Pani celowos¢ Programu profilaktycznego?
BARDZO DOBRZE DOBRZE ZLE
] ] O

Jak ocenia Pan/Pani swdj stan wiedzy odnosnie choroby W\U,woiywanej przez pneumokoki

i sposobow jej zapobiegania przed udziatem w Programie?

BARDZO DOBRZE DOBRZE DOSC StABO
O ] ]

Jak ocenia Pan/Pani swdj stan wiedzy odnosnie choroby wywotywanej przez pneumokoki

i sposobdw jej zapobiegania (poszerzenie posiadanych informacji) po Programie?

BARDZO DOBRZE DOBRZE DOSC StABO
O g g

Bardzo dzigkujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

Ja, NIZ€J POAPISANY..1vrsssssvrvvveveilecririenreneeees oo

Oswiadczam, ze uzyskafem(-é{m) informacje dotyczace w/w Programu oraz otrzymatem(-am)
wyczerpujace, satysfakcjonujac'Je mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode
na udziat w Programie i jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge sie wycofaé z udziatu
w Programie bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie

zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

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.).

Imig i Nazwisko (drukoOWaNymMi IEEIAMI)....c. e ettt s es s esees st e sans

Podpis i data zt0Z€N1a POUPISU...cccorieruiiiireriies oo sre st eee e et sesessensessere s e sesseseneseerens

Oswiadczam, ze oméwitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem Programu, uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych szczepienia, mozliwych

odczynéw poszczepiennych i zasad postepowania po ich wystapieniu.

IMig i NAzZWISKO (drukOWANYMT TIEEIAMI)..c.ciiveiieiee et siies s seer e eresesessessass st essseserssnssasesasesseesesens

POAPIS | data Z10Z@NIA POHPISU.....uu...vereersrrronmnsibieiseussasssvssiss e dios s iivses 60 s AR
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W
PROGRAMIE

KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

(piecze¢ nagtéwkowa podmiotu realizujacego Program)
W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza
sie, zet u
PANA/ PN 0. .0e. .o simiaissnssouisumshie e s s oA eas (i (o4 Fo0s SRS St a1 Losasansesiansnonrsansanssssnnsnisassas

ZAMIESZKATEEO/ ] evererierersevesanies it sstenssae s sttt sonsasces b v s d s R 8 kSRR R R st

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

O Stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia profilaktycznego
przeciw PNEMOKOKOM w Iramach Programu
PrOTHAKLYCZNEEO. «oueicereeceererrii st s it et seb s r g bbb et srsae b s e et s b bbb s

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI | SERIA SZCZEPIONKI | DATA WYKONANIA PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA | WYKONUJACEJ
SZCZEPIENIE
......................................................................................................... e
....................................................................................................... }..

Niepozadane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA

WYSTAPIENIA

........................................................................................................................................................................
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Ankieta ewaluacyjna — wiedza na temat PNEUMOKOKOW
Co to sg PNEUMOKOKI ?
[J BAKTERIE OO WIRUSY [ NIE WIEM

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

O TAK OO NIE O NIE WIEM

Czy szczepienia przeciw PNEUMOKOKOM dla dorostych sa obowigzkowe?

U TAK OONIE O NIE WIEM

Czy sg refundowane przez panstwo?

U TAK O NIE O NIE WIEM

Czy dorosli powinni sig szczepié przeciw chorobom wywotywanym przez bakterie i wirusy?
U TAK O NIE I NIEW EM

Jaka chorobe moga wywotaé PNEUMOKOKI? ( mozliwoéé wielokrotnego wyboru)

[J ZAPALENIE PLUC [J ZAPALENIE UCHA (0 BIEGUNKA [ SEPSA [ EPILEPSJA

. Jakie dziatania profilactyczne powinny by¢ podejmowane w celu unikniecia choréb

wywotywanych przez PNEUMOKOKI? (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)

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

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

[J TAK O NIE

Bardzo dzigkujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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