UCHWALA NR XL.V/390/2021
RADY MIEJSKIEJ W DALESZYCACH
z dnia 24 czerwca 2021 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Szczepienia przeciwko
pneumokokom w populacji oséb starszych w Gminie Daleszyce”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2020 poz. 713 ze zm.) art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
22020 r. poz. 1398 ze zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ i przyjmuje do realizacji program ,,Szczepienia przeciwko pneumokokom

w populacji oséb starszych w Gminie Daleszyce” stanowiacy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Daleszyce.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Rady Miejskiej w Daleszycach
z dnia 24 czerwca 2021 r.

AKCEPTUJE
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Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2018 poz. 1510 z p6zn.zm.]

Daleszyce, 2020



Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0séb starszych w Gminie Daleszyce

1. Nazwa programu:

Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0s6b starszych w Gminie Daleszyce

2. Okres realizacji programu: 2021-2025

3. Autorzy programu: dr hab. n. o zdr. Joanna WozZniak-Holecka, dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

4. Kontynuacja/trwato$é¢ programu:

Program szczepieri przeciwko pneumokokom nie byt dotad realizowany w Gminie Daleszyce.

5. Dane kontaktowe:

Urzad Miasta i Gminy w Daleszycach
Sienkiewicza 11

26-021 Daleszyce

Tel: (41) 317 16 94

E-mail: gmina@daleszyce.pl

6. Data opracowania programu: 27.09.2020



Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0séb starszych w Gminie Daleszyce

Spis tresci
L. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

ZATOWOINE] ...ttt ee st ne s e e e eee e aseess e sesessessenseenns 3
1. Opis problemu ZATOWOINEZO «.....c.cueueueuieiieiieieeecieteeee ettt eeee e eeeeeseeeseessesesesreseeseen 3
2. Dane epidemIOIOZICZIIC ......cuvuruvereererereteteeeeeeeceeetreteteeeeeeeeeeseoeeseseeseeeseseesesasesesessssssessesases 4
3. Opis ObECNEZO POSIEPOWAIIA .........eeeeerererereteeeeeeeteeceeeeeeeeereeeeeeeeenee et eeseseeeesesesesessessenneas 4
4. Uzasadnienie potrzeby WAroZenia Programu: ...........cocoveveueeeueueeereeeeeereeseresesesesereseesesssssnas 5
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji .............o.......... )
Lo Cel GIOWIY ...ttt ettt eeseesseeeeenen 7
2 G108 SZOZOEONOME ;. cisasisssssns ssssssissommmemensmemsnsmcasmrmnsenseasssvensassssossss e 5t 5e me s emsnspassas R oams s RS 7
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki Zdrowotnej ............ccoceveeeeueeverevreeene.. 7
ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki ZATOWOINE] .......c.eveveueuieiiieieieeeeceee et eeee e ees s eersseseeeas 8
L. POPUlacia QOOCLOWE. cuscumsm smmmssssistsmmmemasmomssmmsensmssers sesesersyes osssep s sessasorspassssaness 8
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki ZArOWOINE] .........cvoveeevieieiieieeeeeeee et ee e ee e, 8
3. Planowane INTEIWENCTE.......c.covuuirerirerurrerereseteteseseeseetsteseesteeeseeeeneesseneeeeeeesenssenssessssssssnenes 8
4. Sposob udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej ......................... 10
5. Sposob zakoriczenia dziataf w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczefi zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania................ 11
IV. Organizacja programu polityki ZArOWOLNE] ...........couemiieeimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesererenas 12
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow ......... 12
2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
WarunkOw LoKAIOWYCH ........ovoieiieiiciiiiieieiniee ettt ettt 13
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki Zdrowotnej..............cccvvereeervunene.. 14
1. MONITOTOWAILIE ......vcviueteniteeeirietetiee ettt es sttt eese s et e eeeene et eaenenestensnsensssseeens 14
2  EWAIUACTA ...ttt ettt es ettt n ettt et e e e e nreeaenene 14
VI. Budzet programu polityki ZArOWOLNE] .........cueveuevivieeiieieieeeececeeeeeee e ee e sesessenaens 16
WARIANT T oottt et et et ae et et eae e neeneeens 16
2, BOSZEF COMKOWIIDS oo smmassssassasuonsmmnsin .5 5xasninio sasanmsoramsms s coms emsmvsin s s e o AR S S BAA RS SRS 16
WARIANT 2 .ottt ettt ee et e nenseae e es 17
2. KOSZEY CAIKOWILE: ...ttt e e e e s 17
3. ZIOAH0 FINANSOWAIIA. ...........veeoeeeeeeeeeeeseee e eeee e e e s e s esesee s eeeee oo 17
VIL BIDHOGIAIAL ...ttt ettt e s e e e s e s e s enes e 18
O I oot RS S A8 e e e A AR R 19



Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0s6b starszych w Gminie Daleszyce

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

1. Opis problemu zdrowotnego

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) to patogen powodujgcy wysokag zachorowalnosé i
smiertelnos¢, szczegblnie u matych dzieci oraz oséb w wieku podesztym. Paciorkowce Streptococcus
pneumoniae, to ziarniaki gram-dodatnie, uktadajgce sie pod mikroskoskopem w pary, stad nazywane
sg tez dwoinkg zapalenia ptuc (Diplococcus pneumoniae). Komoérki bakteryjne otoczone sg
polisacharydowa otoczka chronigca patogen przed mechanizmami obrony immunologicznej
zywiciela. Otoczka pneumokokow jest Zrédtem polisacharydowych antygenéw, przeciwko ktérym
produkowane s3 swoiste przeciwciata przez uktad odpornosciowy cztowieka. Jednoczeénie
wielocukrowa otoczka bakterii wykazuje wysokie zréznicowanie strukturalne, co jest podstawg
klasyfikacji pneumokokéw na ponad 90 typéw serologicznych. Wszystkie serotypy pneumokokow,
mimo iz réznig sie zjadliwoscig, sa patogenne dla cztowieka, jednak najbardziej chorobotwércze
okazujg sie serotypy: 1-9, 14, 19 i 23". Ich rezerwuarem sg przede wszystkim zdrowi nosiciele,
a takze chorzy objawowi. Zakazenie przenosi sie gtéwnie droga kropelkowa, rzadziej
przez kontakt bezpodredni. Nosicielstwo tego drobnoustroju w jamach nosa i gardta moze

zaréwno sprzyjac inicjacji procesu chorobowego, jak i stanowi¢ zrédio rozprzestrzeniania sie

pneumokokéw w populacji®.

Postacie objawowe zakazenia pneumokokowego noszag nazwe choroby
pneumokokowej i dzielg si¢ na postacie nieinwazyjne i inwazyjne. Nieinwazyjna choroba
pneumokokowa to lokalne stany zapalne wywotane zakazeniami pneumokokowymi,
zazwyczaj o fagodnym przebiegu i dobrym rokowaniu, takie jak zapalenie ucha
srodkowego lub zapalenie ptuc bez bakteriemii. Jezeli natomiast stwierdza sie obecno$é
pneumokokow we krwi lub ptynach ustrojowych, wtedy mozna méwié¢ o inwazyjnej
chorobie pneumokokowej. Objawowa choroba pneumokokowa czesto jest powiktaniem
infekcji wirusowej uktadu oddechowego, a jej wystgpieniu sprzyjaja czynniki, ktére
uposledzaja miejscowa lub ogdlng odporno$¢ immunologiczng lub zaburzajg usuwanie

wydzieliny z drég oddechowych. U oséb w wieku powyzej 60. lat wzrostowi czestosci

'T. Kmiecik, A. Otocka-Kmiecik, M. Gorska-Ciebiada, M. Ciebiada, Profilaktyka zakazeh pneumokokowych u
ludzi w wieku podesztym Geriatria 2010; 4: 252-258.

’. Korona-Glowniak, A. Niedzielski, Nosicielstwo Streptococcus  pneumoniae a rozwdj choroby
pneumokokowej, Otorynolaryngologia 2013, 12(1): 1-7
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objawowych zakazeri pneumokokowych sprzyja dodatkowo wystepowanie choréb
towarzyszacych, np. przewlektych chordb oskrzelowo-ptucnych, niewydolnoici serca,
uposledzenia odpornosci w wyniku choroby podstawowej (przede wszystkim cukrzycy,
niedokrwistosci i nowotworéw) lub stosowanego leczenia. Dodatkowo istotng przyczyna
wigkszej czgstosci i ciezkosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej u 0séb
starszych jest zjawisko zmniejszania sig z wiekiem liczby limfocytéw B pamieci i nizsze w
porownaniu do oséb mtodszych poziomy przeciwciat przeciwpneumokokowych®.
Zakazeniom pneumokokowym sprzyjajg takze czeste lub dtugotrwate hospitalizacje,
zabiegi operacyjne, pobyty w osrodkach opiekuriczych i opiekuriczo-leczniczych. Nalezy
zaznaczyc, ze u 0s6b w podesztym wieku pneumokokowe zapalenie ptuc jest najczestsza
przyczyng zgondw z powodu chordb zakaznych. Dane pochodzace z Krajowego Osrodka
Referencyjnego (KOROUN) wskazujg na najwiekszg, dochodzacg nawet do 60%,

$miertelno$¢ w grupie chorych po 65. roku zycia®.

2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Swiatowe] Organizacji Zdrowia na zakazenia wywotane przez pneumokoki
umiera okoto 1,6 min 0séb, w tym ok. 1 min z powodu zapalenia ptuc’. Wedtug danych NIZP-PZH, w
Polsce w 2018 roku zarejestrowano 1351 przypadkéw IChP (1192 przypadkéw IChP w 2017 r.), co
daje zapadalnos¢ ogélng 3,52/100 tys. mieszkaricdw (3,10/100 tys. w 2017 r.). Najwyisza zapadalnosé
odnotowano w wojewédztwie zachodniopomorskim (8,10/100 tys.), a najnizsza w wojewddztwie
podkarpackim (1,55/100 tys.). W 2019 r. w wojewddztwie $wietokrzyskim odnotowano zapadalnosé
na inwazyjng chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae ogétem na poziomie 3,48 na 100

tys. ludnosci, w tym wiekszo$¢ zachorowan (2,59 na 100 tys. ludnosci) stanowita posocznica®.

3. Opis obecnego postepowania
Zgodnie z komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w

sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020 szczepienie przeciwko pneumokokom jest

? Shi Y, Yamazaki T, Okubo Y, Uehara Y, Sugane K, Agematsu K. Regulation of aged humoral immune defense
against pneumococcal

bacteria by IgM memory B cell. J Immunol 2005;175:3262-7.

* Hryniewicz W. Komentarz. Medycyna Praktyczna 2010;9:72-6.

> https://www.who.int (dostep 20.09.2020).

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zakfad Higieny Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i
Nadzoru, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2019 roku, Warszawa 2020.
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szczepieniem obowigzkowym dla dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r. Ponadto szczepienia
przeciw pneumokokom sg zalecane m.in. u dzieci i mfodziezy od ukoriczenia 6 tygodnia zycia do
ukoriczenia 18 roku zycia oraz wszystkim osobom powyzej 50 r. z.”. Gmina Daleszyce nie realizowata
jak dotad programu dotyczacego szczepieri ochronnych przeciwko pneumokokom, wéréd PPZ
realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:
® PPZpn. ,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla oséb powyzej 60 roku zycia —
mieszkaricow Gminy Tarnowo Podgdrne na lata 2020-2022”;
e PPZ pn. ,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla oséb od 75 r.z. z Miasta
Krakowa”;
e PPZ pn. ,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla oséb od 65 r.z. z gminy

Miedziana Géra, w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania zachorowaniom na inwazyjna

chorobg pneumokokowa (IChP) w Gminie Daleszyce. Obecnie najlepszg metoda zapobiegania
zakazeniom pneumokokowym s3 szczepienia ochronne. Proponowane w interwencjach szczepienia
ochronne s3 zalecanymi u os6b powyzej 50 r.z., natomiast nie sg finansowane ze érodkéw
publicznych. W zwigzku z powyzszym uwaza sig, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepien przeciwko pneumokokom pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populagji
docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji
Gminy, w efekcie realizacji akcji informacyjno-edukacyjnej.

Zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres
jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 marca
2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych® — priorytet 6: zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaZnym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom
nieprawidtowej antybiotykoterapii;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°, cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka

zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku

7 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2020.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018 po.
469].

® Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
20162020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki oraz cel operacyjny 5:
Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie;

® Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie $wietokrzyskim®® —
Priorytet 8. Przeciwdziatanie wystepowaniu i niwelowanie skutkéw choréb cywilizacyjnych,

spofecznych i  zakaZnych ~w  populacji wojewddztwa  swietokrzyskiego.

10 https://wezp.kielce.uw.gov.pl/czp/mapy-potrzeb-zdrowotnyc/priorytety-dla-regional/1 106 1 . Priorytety-dla-

regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-swietokrzyskiego.html (dostep 20.09.2020).
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[I. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno$ci jego

realizacji

1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 90% poziomu odpornosci
populacyjnej*** wynikajacej z zaszczepienia populacji 0s6b powyzej 65 r.z., zakwalifikowanych do
programu, bedgcych mieszkaricami gminy Daleszyce, poprzez przeprowadzenie skutecznych

szczepien przeciwko pneumokokom w latach 2021-2025.

2. Cele szczegbtowe

1) zmniejszenie liczby zachorowar na infekcje pneumokokowe wéréd oséb po 65 r.z. z terenu
gminy Daleszyce poprzez szczepienia ochronne;
2) zwigkszenie poziomu wiedzy wérdéd pacjentéw po 65 r.z. z terenu gminy Daleszyce na temat

choréb wywotywanych przez pneumokoki i potrzeby wykonywania szczepier ochronnych.

3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej
a. liczba zachorowan na infekcje pneumokokowe wsréd oséb po 65 r.z. (poréwnanie liczby

zachorowan przed i po wprowadzeniu programu);

b. poziom wiedzy uczestnikéw z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej zakazenia
bakteryjne Streptococcus pneumoniae i zagrozen zwigzanych z zakazeniem pneumokokami
oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw pneumokokom (wzrost poziomu prawidtowych
odpowiedzi w tescie sprawdzajgcym wiedze po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej

respondentéw o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem

edukacyjnym).

11

hta.pl/pl/wp-
content/uploads/sites/7/2020/11/Pneumokoki RAPORT AKTUALIZACJA 2019 20191009 STRZESZCZENI
E.pdf (dostep 11.01.2021).

2 bipold.aotm. gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2019/191/AW/4_AW_OT_4320_17_2019 BIA_GSK.pdf (dostep
11.01.2021).
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lII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do oséb w wieku 65+, zamieszkatych na terenie Gminy Daleszyce

(2150 0s6b™), u ktérych nie wystepujg przeciwskazania do szczepienia. Program obejmie dziataniami
edukacyjnymi cato$¢ tej populacji, natomiast szczepieniami zostanie objete corocznie ok. 200
mieszkancow. Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz
mozliwosci finansowych Gminy Daleszyce. W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje sie

obja¢ programem 90% populacji w tej grupie wiekowej, tj. okoto 180 0séb rocznie, przez caty okres

trwania programu.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria wtaczenia:

e Zamieszkiwanie na terenie Gminy Daleszyce;

e Wiek 65 lat lub wiecej;

e Woyrazenie pisemnej zgody na udziat w programie.

2) Kryteria wytaczenia:

® Przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia;

e Woczesniejsze zaszczepienie p/pneumokokom.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienia beda realizowane z zastosowaniem szczepionki Prevenar 13 (13-walentna), dajacej
czynne uodpornienie przeciwko chorobie inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotywanym przez bakterie
Streptococcus pneumoniae dorostych w wieku 218 lat i os6b w podesztym wieku. Zastosowany
zostanie schemat jednodawkowy, zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, pacjenci beda
mieli mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczenia przez caty rok. Szczepionka bedzie wstrzykiwana

domigsniowo, preferowane miejsce wstrzykniecia to migsieri naramienny. Szczepienia poprzedzone

* Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl (dostep 07.09.2020r.)

14https://www.ema.europa.eu/en/dcmuments/product-information/prevenar— 13-epar-product-information_pl.pdf
(dostep 07.09.2020)
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zostang uzyskaniem Swiadomej zgody pacjenta oraz kwalifikacjag do programu realizowang przez

pielegniarke i badaniem lekarskim kwalifikujgcym do szczepienia.

Nalezy podkresli¢, ze szczepionke Prevenar 13 mozna podawaé réwnoczesnie z sezonowa
tréjwalentng inaktywowang szczepionkg przeciw grypie (TIV), co moze wptynaé na obnizenie kosztow
procedur, jesli Gmina bedzie réwnoczasowo realizowaé program szczepieri ochronnych przeciwko
grypie.

2) Edukacja adresatéw programu:

* prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w formie
wyktadéw (wyktady trwajgce 90 min., realizowane w oparciu o prezentacje multimedialng, 2
wykfady rocznie). W przypadku niesprzyjajacej sytuacji epidemiologicznej wynikajacej z epidemii
COVID-19 dopuszcza sie wyktady w formie online. Tematyka wyktadéw: etiologia i patogeneza
zakazenn pneumokokowych, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna i bierna -
dbanie o higiene osobistg, unikanie kontaktu z osobami chorymi, szczepienia ochronne,
niepozgdane odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie odpornosci); Dla zachowania
spojnosci tresci przekazywanych przez profesjonalistéw planuje sie przygotowanie protokotu
edukacyjnego (przewodnika);

® prowadzona podczas klasyfikacji do szczepienia przez pielegniarke (przekazanie informacji
dotyczgcych pozytywnych skutkéw szczepie ochronnych oraz o zasadach postepowania w
przypadku pojawienia sig niepozgdanego odczynu poszczepiennego);

* realizowana za pomocg ulotek i plakatéw informacyjnych w podmiocie leczniczym realizujgcym
program oraz w Urzedzie Miasta i Gminy w Daleszycach (zaproszenie do udziatu w programie,
zasady zachowania higieny, profilaktyka zakazen, zagrozenia wynikajgce z braku szczepien, sposéb

postepowania w razie zakazenia).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatani

Pneumokoki to powszechne w $rodowisku patogeny, ktére mogg wywotaé Inwazyjng Chorobe
Pneumokokowg (IChP) w postaci zapalenia opon mézgowych, zapalenia ptuc lub bakteriemii, albo
nieinwazyjng, skutkujacy najczesciej ostrym zapaleniem ucha srodkowego lub zatok. Najwiecej
inwazyjnych zachorowan wystepuje u dzieci do 5 r.z. oraz u 0s6b powyzej 65 r.z.

Szczepienia ochronne to najbardziej skuteczny sposéb zapobiegania zakazeniom
pneumokokowym. Zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych na 2020r., szczepienia przeciwko
Streptococcus pneumoniae znajdujg sie wsréd szczepien zalecanych, jednak nie finansowanych ze

$rodkéw publicznych w populacji 65+. Objecie szczepieniami przeciwko pneumokokom oséb
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powyzej 65 r.z. jest powszechnie zalecane przez nastepujgce miedzynarodowe i krajowe organizacje i
towarzystwa naukowe:

e Centers for Disease Control and Prevention CDC 2018,

e National Health Service NHS 2018,

e Standing Committee on Vaccination in Germany STIKO 2017,

e Advisory Committee on Immunization Practices ACIP 2014,

e National Institute for Health and Care Excellence NICE 2012,

e  World Health Organization WHO 2012.

W wielu badaniach klinicznych wykazano efektywno$¢ szczepieh przeciw pneumokokom w
zapobieganiu chorobom wywotywanym przez te drobnoustroje, zwtaszcza w populacjach o
zwigkszonym ryzyku powiktan i hospitalizacji, jak réwniez w zwiekszaniu odpornosci stadnej,
zmniejszaniu czestosci nosicielstwa i transmisji drobnoustrojéw. Ze wzgledu na skuteczno$¢ szczepien
wobec S. pneumoniae, jak réwniez zmniejszanie przez nie kosztéw opieki medycznej, wprowadzono
te szczepienia do wielu wytycznych krajowych i zagranicznych jako zalecanego dla oséb ze
zwigkszonym ryzykiem zakazern pneumokokowych uktadu oddechowego oraz inwazyjnej choroby
pneumokokowej®. Znaczenie szczepien podkresla fakt, ze zakazenia uktadu oddechowego sa
najczestszg przyczyng porad ambulatoryjnych i stanowig okoto 50-60% wszystkich zakazen
pozaszpitalnychls, natomiast na uwage zastuguje tez obserwacja, ze przeciwwskazania do stosowania
szczepien przeciw pneumokokom sg nieliczne i obejmujg przebyte reakcje anafilaktyczne po

szczepieniu przeciw pneumokokom oraz aktualne objawy ostrej choroby infekcyjnej’.

4. Spos6b udzielania wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze

konkursu podmiocie leczniczym. W trakcie akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom
terminy wykonywania szczepiern ochronnych w ramach programu. W toku akcji edukacyjnej na
terenie Gminy Daleszyce corocznie odbedg sie wyktady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu
do zakazen pneumokokowych. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia

ochronne realizowane beda indywidualnie. Wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim

B Weaver M, Krieger J, Castorina J, Walls M, Ciske S. Cost-effectiveness of combined outreach for the
pneumococcal and influenza vaccines.Arch Intern Med 2001;161:111-20.

16 Armstrong G, Pinner R. Outpatients Visits for Infectious Diseases In The United States, 1980 Through 1996.
Arch Intern Med. 1999;159:2531-6.

v Kroger AT, Atkinson WL, Marcuse EK, Pickering LK. Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) Morbidity and Mortality Weekly Report 2006;55:1-48.
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badaniu kwalifikacyjnym okreslono w zatgczniku 1, natomiast wzér karty uodpornienia pacjenta w

zataczniku 2.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istniejq wskazania

Po wykonaniu szczepien uczestnicy:

° zostajg ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postgpowania oraz miejscu, gdzie mozna sig zgtosi¢ w razie wystgpienia ewentualnych dziatan
niepozadanych (juz poza programem);

° zostajg poproszeni o wypetnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne w ewaluagji
programu (zatgcznik 4);

e koriczg udziat w programie.

11
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow
1) opracowanie projektu programu (IV kwartat 2020 r.-| kwartat 2021 r.);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wyfonienie realizujacego program
podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czeéci projektu (I-Il kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);

3) podpisanie umowy na realizacje programu (I-1l kwartat 2021/2021/2022/2023/2024/2025);

4) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2021/2022/2023/2024/2025);

e akcja informacyjna (plakaty, lokalne media);

e akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke podczas kwalifikacji do
programu oraz wyktad online z zakresu profilaktyki grypy);

e wizyty lekarskie (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informacji o ryzyku odczynéw
poszczepiennych);

e szczepienia ochronne

¢ analiza kwartalnych sprawozdar dot. zgtaszalno$ci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora

6) ewaluacja (IV kwartat 2025):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testéw oraz

post-testéw,

¢ analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczern na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji pacjentow

(zatacznik 4);

¢ ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

7) przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2025).

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakcji pacjentéw

(zatacznik 4);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2026).

12



Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0séb starszych w Gminie Daleszyce

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

Koordynatorem programu bedzie Gmina Daleszyce. Realizatorem w programie bedzie

wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujgce wymagania formalne:

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 295 z pdin
zm.];

spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych [tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 753];

zapewnienie udzielania $wiadczer zdrowotnych w programie wytgcznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielegniarki posiadajace kurs w zakresie
szczepien ochronnych;

posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;

posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu

kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta

(zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze

sporzadzi sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji (zataczniki 3). Podmiot udzielajgcy

Swiadczeri zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostepniaé

dokumentacjg medyczng w sposdb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawg z dnia 10

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

1. Monitorowanie

W ramach monitorowania zbierane beda dane umozliwiajgce przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny
jakosci udzielanych swiadczen. Indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ beds
uzupetniane na biezaco w formie elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel lub w innym programie komputerowym. Baza danych zawierata bedzie co najmniej nastepujace
informacje: numer PESEL, date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ oraz informacje o kazdym
szczepieniu (data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce podania).

Ocena zgtaszalnoéci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan
realizatora oraz cato$ciowo po zakorczeniu programu (zatacznik 3):

* analiza liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu i wzigly w nim udziat, w korelacji z liczbg
planowanych uczestnikéw,

e analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
stwierdzonych podczas badania lekarskiego,

e analiza liczby o0s6b zaszczepionych,

e analiza liczby oséb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w programie,

e analiza ilorazu liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko pneumokokom i liczby oséb
z populacji docelowej zakwalifikowanych do programu (wd. 80%).

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgcznik 4),

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

[\

. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koicowa prowadzona poprzez:
e okreslenie liczby niepozgdanych odczynéw poszczepiennych w populacji docelowej,
e okreslenie liczby hospitalizacji spowodowanych cigzkimi przypadkami zakazen oparta o
poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu i stanu po jego zakorczeniu,
e okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomo$é zdrowotng mieszkaficéw,

e identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu.
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Nalezy zaznaczy(, ze ewaluacja bedzie opierac sig na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan

w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.
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WARIANT 1

1. Koszty jednostkowe:

® 250zt — koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt kwalifikujgcego do programu badania
lekarskiego (0zt), kupna szczepionki (250zt) i wykonania szczepienia (0zt)

* 1500 zt - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja zdrowotna)

* 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji programu

Poniewaz Prevenar 13 mozna podawac réwnoczesnie z sezonowg tréjwalentng inaktywowana
szczepionky przeciw grypie (TIV) rekomenduje sie potgczenie interwencji w programie w ramach
kwalifikujgcego badania lekarskiego oraz procedury wykonania szczepienia z interwencjg w ramach
programu szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla oséb 65+, mieszkaicow Gminy Daleszyce,

celem obnizenia kosztéw programu.

2. Koszty catkowite:
Tab. I. Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu.

Lp. Rok realizacji PPZ 2021 2022 2023 2024 2025
1 Liczba catkowita 180 180 180 180 180
Koszt jednostkowy szczepien 45 000 45 000 45 000 45 000 45 000
2 (250zt x poz. 1)
3 Koszty edukacji (zt) 1500 1500 1500 1500 1500
4 Koszt ewaluacji i monitoringu (z) 1000 1000 1000 1000 1000
5 Catkowity koszt programu (poz. 2 + 47 500 47 500 47 500 47 500 47 500
poz. 3 + poz. 4)

Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdinych latach jako suma kosztéw poszczegélnych interwencji (w

ztotych).
R.Ok ) Akcja mforn?acYJno.—edukach‘na* Szczepienie Roset eafkowity
realizacji oraz monitoring i ewaluacja ochronne**

2021 2500 45 000 47 500
2022 2 500 45 000 47 500
2023 2 500 45 000 47 500
2024 2 500 45 000 47 500
2025 2500 45 000 47 500

Razem 12 500 225 000 237 500

* koszt wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatéw informacyjnych, ulotek
** koszt wykonania szczepienia
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WARIANT 2

1. Koszty jednostkowe:

® 290zt — koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt kwalifikujgcego do programu badania

lekarskiego (25zt), kupna szczepionki (250zt) i wykonania szczepienia (15zt)

* 1500 zt - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja zdrowotna)

* 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji programu

2. Koszty catkowite:

Tab. II. Koszty catkowite w podziale na poszczegdine lata realizacji programu.

Lp. Rok realizacji PPZ 2021 2022 2023 2024 2025
1 Liczba catkowita 180 180 180 180 180
Koszt jednostkowy szczepien 52 200 52 200 52 200 52 200 52200
? (290zt x poz. 1)
3 Koszty edukacji (zt) 1500 1500 1500 1500 1500
4 Koszt ewaluacji i monitoringu (zt) 1000 1000 1000 1000 1000
= Catkowity koszt programu (poz. 2 + 54700 54 700 54 700 54 700 54700
poz. 3 + poz. 4)

Tab. lll. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych interwencji (w

ztotych).
R.Ok ) Akcja Inforrr?acYJno.-edukach.na* Szczepienie Kaszt calkowiiy
realizacji oraz monitoring i ewaluacja ochronne**
2021 2 500 52200 54 700
2022 2500 52200 54 700
2023 2500 52 200 54700
2024 2500 52200 54 700
2025 2500 52 200 54700
Razem 12 500 261 000 273 500

* koszt wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatéw informacyjnych, ulotek
** koszt kwalifikujacego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonania szczepienia

3. Zrodto finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Daleszyce.
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Zatgczniki
Zatacznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w programie »Szczepienia przeciwko
pneumokokom w populacji oséb starszych w Gminie Daleszyce” (wzoér)

(pieczec¢ nagtéwkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. (o= 5o r JA— lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zaswiadcza  Si€,  Z€  PAN/PANi:  eeeeeeeeeeeeee e urodzony/a w  dniu
................................. zamieszkaty/a w

[0 stwierdzono brak przeciwwskazai do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciwko
pneumokokom

[ stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciwko

pneumokokom:

..........................................................................................................................................................................

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis lekarza)
* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika programu ,Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji oséb starszych w
Gminie Daleszyce” (wzdr)

l. Dane uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
Imie
...... Y -
Nr PESEL (dzieri/miesigc/rok)

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sie przewidzieé

nastepstwach i powiktaniach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci

wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moie powstaé mimo prawidfowego wykonania

szczepienia. Udzielitem petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu

lekarskiego odnos$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw. Oswiadczam, ze

podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam/em istotnych informacji

dotyczacych stanu zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W

trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia ochronnego

przeciwko pneumokokom.

IIl. Potwierdzenie wykonania szczepienia

(data i podpis)

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki

Data wykonania
szczepienia

Podpis osoby
wykonujgcej szczepienie

IV. Niepozgdane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepieri w ramach programu ,,Szczepienia przeciwko

pneumokokom w populacji 0séb starszych w Gminie Daleszyce” (wz6r)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajgcego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:

Urzad Gminy w Daleszycach

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

14 dni po okresie

sprawozdawczym
0od .ccccevinnnne do .............
Liczba
. . Liczba pacjentéw ze , Liczba
wykonanych Liczba pacjentow . Liczba .
: s stwierdzonym . niepozadanych
badan zakwalifikowanych _ . zaszczepionych ;
e . . przeciwwskazaniem o odczynéw
kwalifikacyjnych w do szczepien ., pacjentow .
; do szczepien poszczepiennych
programie

Liczba wyktaddw z
zakresu edukacji
zdrowotnej

Liczba os6b
uczestniczacych
w wyktadach

Liczba oraz odsetek osdb, u ktérych odnotowano wzrost
wiedzy z zakresu przekazanych w ramach wyktadu treéci

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby

dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika w programie ,Szczepienia przeciwko pneumokokom w populagji
0s0b starszych w Gminie Daleszyce” (wzér)

I. Ocena rejestracji

. . Bardzo L g Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle ,
dobrze zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?
uprzejmosc osob rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena wizyty lekarskiej
. : Bardzo . . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle ,
dobrze zle

uprzejmosc i zyczliwo$é lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i doktadnos¢ wykonywania
badania?

sposob przekazania informacji dot.
zakazen pneumokokowych?

sposob przekazania informacji dot.
metod zapobiegania zakazeniom, w
tym poprzez szczepienia ochronne?

ll. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

. . Bardzo _ . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie | Zle ,
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?
staranno$¢ wykonywania szczepienia?
IV. Ocena edukacji zdrowotnej
Jak Pan(i) ocenia: Hlaniz Dobrze | Przecietnie | Zle l::’»ardzo
dobrze Zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnosc¢ i przydatnosé materiatow
edukacyjnych?

22




Szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji 0s6b starszych w Gminie Daleszyce

V. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

. Bard
Jak Pan(i) ocenia: Bardza Dobrze | Przecietnie | Zle alr 20
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:
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