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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae — zjadliwos¢é
i rozpowszechnienie

W dzisiejszych czasach istotnym problemem zdrowotnym dotykajgcym zaréwno dzieci
jak i osoby doroste sg zakazenia pneumokokowe. Szczegdélnie narazone na zakazenie sg
dzieci ponizej 2 roku zycia (ze wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny) oraz osoby
doroste 60+; z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego tj. astma oskrzelowa,
Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP).

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakterig o wysokiej zjadliwosci, ktéra
w ostatnim czasie zwieksza oporno$¢ na rézne grupy antybiotykow®.

Zakazenia pneumokokami sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych
zakazen uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz
zaostrzenia przewlekiego zapalenia oskrzeli) oraz najczestszg przyczyng pozaszpitalnego
zapalenia ptuc.

U osob dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci pneumokokowego
zapalenia ptuc, ktére ‘nawet’ w 25% przypadkéw moze sie zakonczy¢ zgonem. Wsrdod osob
dorostych ponizej 60 roku zycia chorujgcych przewlekle odnotowuje sie pie¢ razy wyzszg
zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupg zdrowych
dorostych.  Czynnikami  zwiekszajgcymi  ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen
pneumokokowych jest palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu.

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z.
przebywajgcych w skupiskach jak domy dziecka, ztobki wynosi 80-98%.

Najciezszg postacig zakazenia pneumokokami jest inwazyjna choroba
pneumokokowi (IChP), ktéra moze mieé szczegodlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.z."

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogdlniony, bedacy
najczesciej nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego; stanowi zagrozenie zycia i moze miec
trudne do leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,
inwazyjnego zapalenie ptuc z bakteriemia, zapalenia stawdw, kosci, wsierdzia lub otrzewnej’.

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych

powiktan i wysokg $miertelnoscig. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5
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min dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe

(IChP), a blisko 1 min dzieci w wieku od 1 do 59 m. Z. rocznie umiera z ich powodu®.

Najwieksza zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowsg (IChP) wystepuje u dzieci w
wieku 0-2 roku zycia (19/100 tys.) oraz w przedziale wiekowym 0-5 roku zycia (17,6 /100

tys.)%.

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowa (IChP) w Polsce u dzieci do 5 r.z.

19

20
18
16
14
12
10

17,6

5,8

Zapadalnos$¢ na
100 000 dzieci do 5r.z.

ON MO O®

dzieci dzieci dzieci
do2r.z. do5r.z. od2r.z.do5r.z

Ryc 1: Zapadalno$¢ na Inwazyjng Chorobe Ptuc w Polsce

Zakazenia wywofane przez Streptococcus pneumoniae sg najczestszg przyczyng zgondw
dzieci ponizej 5 roku zycia i oséb powyzej 65 roku zycia. Jedyng skuteczng i bezpieczng

metodg zapobiegania zakazeniom sg szczepienia®.

Wsrod szczepionek dostepne sg :

» PHID-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajgca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F °.

» PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajgca w swoim sktadzie
wszystkie w/w serotypy oraz 3 dodatkowe: 3, 6A i 19A (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F i 23 F).

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pneumokokowsg (IChP), jest

takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i nosicielstwo®.
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1.2. Epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce

Zakazenia pneumokokowe wystepujg na caltym swiecie i sg bardzo powaznym problemem

epidemiologicznym, klinicznym oraz terapeutycznym.

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom zapadalno$¢ na inwazyjne choroby
pneumokokowe (IChP) w 1998 r. wynosita dla dzieci ponizej 12 miesigca zycia — 165,3/100
tys. i dla dzieci od 12 do 23 miesigca zycia - 202,5/100 tys.”.

Dla poréwnania te same wspoétczynniki dla wszystkich grup wiekowych i oséb powyzej 65 r.z.

wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys.2.

W latach 1999-2000 zapadalnos¢ na IChP wynosita dla dzieci miedzy 0 a 5 miesigcem zycia
- 73,4/100 tys., miedzy 6 a 11 miesigcem zycia - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23
miesigcem zycia - 184,2/100 tys.°.

Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko
pneumokokom) prezentujg juz zdecydowanie nizszg zapadalnos¢ na IChP tj. 40,5/100 tys.
(w tym 27,2/100 tys., wywotanych serotypem wystepujgcym w szczepionce PCV13) dla
dzieci <12 miesigca zycia oraz 31,2/100 tys. (w tym 18,4/100 tys. wywotanych serotypem

wystepujgcym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy 12 a 23 miesigcem zycia™.

Smiertelno$¢ z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 roku zycia i

20,6% w wieku powyzej 80 roku zycia™.

Wedtug danych WHO zapadalnos$¢ na choroby pneumokokowe wsrdd dzieci ponizej
5 roku zycia jest zréznicowana pod wzgledem kraju i regionu swiata i wystepuje na poziomie
od 188 do 6387/100 tys.®. Najwyzsza zapadalno$é wystepuje w krajach Afryki (Srednio
3627/100 tys.), a najnizsza w Europie ($rednio 504/100 tys.)*.

Umieralno$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi srednio 133/100 tys., przy

czym najwyzsza jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.)*.

Na rycinie 2 zaprezentowana zostata zapadalno$¢ na IChP wsréd dzieci od 0 do 23
miesigca zycia w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych
szczepien. Najwyzszg zapadalno$¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co
prawdopodobnie zwigzane byto z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania

zachorowan na IChP, zblizonym do amerykanskiego *2.
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Bellgia; 104,4
Hiszpania; 93,5
Finlandia; 45,3
Wielka Brytania;
42,1
B Dania; 38
Szwecja ; 25,8
B Szwajcaria; 23,6
B Norwegia; 20
B Niemcy; 19
M Polgka; 19
Austria; 14,5
tochy; 11,3
. /

Ryc. 2. Zapadalno$c wsrdd dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysiecy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

Wg danych opublikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w roku 2012 odnotowano na terenie Polski 436
przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej, z czego hospitalizowano 433 pacjentow
(99,3%). Zapadalnos¢ na te chorobe wynosita w 2012 roku 1,13/100 tys. W roku 2011
zarejestrowano w naszym kraju 430 przypadki IChP; zapadalno$¢ ksztattowata sie na
poziomie 1,12/100 tys.

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowg ogdétem w Polsce w roku 2014
wynosita 1,82/100 tys. i byta wyzsza niz w roku 2013 0 0,42/100 tys. Najwyzszg zapadalnosc
odnotowano w wojewodztwie pomorskim (5/100 tys.), zachodniopomorskim (2,62/100 tys.) i
mazowieckim (2,37/100 tys.). Natomiast najnizszg zapadalnos¢ odnotowano w
wojewddztwie podlaskim (0,84/100 tys.).

Biorgc pod uwage wiek populacji, w 2014 roku najwiecej zachorowan na inwazyjng
chorobe pneumokokowg — zapalenie opon mdzgowych i/lub moézgu stwierdzono w grupie
wiekowej 60+ (28%), osoby w wieku 0-5 roku zycia stanowity 10,5%.

Najwyzszy odsetek zachorowan Polsce w 2014 roku odnotowano w miesigcu marcu i
kwietniu. W przypadku miejsca zamieszkania, najczesciej chorowali mieszkancy miast

(powyzej 100 tys. mieszkancow).
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Liczbe zachorowan na IChP w latach 2011-2014 w woj. lubelskim wg danych NIZP-

PZH w Warszawie® obrazuje ponizsza tabela:

1E 1i83 1l

a 2 E alie = .g S

E 3 5 S 5 = @ 5 N

S 3 © c c g 3 O
Rok 3 < E Zapadalno$é/ alizaci 3 Ug’- 3 é Zapadalno$é/ B 3 s § Zapadalno$é/ alizac

; é’ .g 100tys. Hospitalizacja ; § § _§ 100 tys. Hospitalizacja ; g E T, Hospitalizacja

5 2 £ s 28§ 5 2 2

£ 0 = £ 0 E .E £ 0o =
2011 4 0,18 0,18 - - -
2012 4 0,18 0,18 4 - - -
2013 16 0,74 16 10 0,46 10 7 0,32 7
2014 22 1,02 221 10 0,46 10 12 0,56 121
Srednio 11,5 0,53 11,5 7 0,32 7 9,5 0,44 9,5

W Polsce (ogdlna) czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
u dzieci wyniosta':

o w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok

o W wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok

o W wieku 24 a59 m.z. - 5,8/100 tys./rok
Srednia czesto$¢ pneumokokowych zapale opon mézgowo-rdzeniowych w tym czasie
wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23
m.z. oraz 1,2/100 tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.z.°.
Dane te zblizone sg do danych europejskich i sg znacznie nizsze od amerykanskich
prawdopodobnie z powodu czestszego pobierania posiewdw krwi przy wysokiej gorgczce w
USA niz w Europie®.
Dane WHO s3g jednak alarmujgce, wg najnowszych danych szacunkowych (2010), rocznie w
Polsce zapada na inwazyjng chorobe pneumokokowg 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z
danymi z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z
ktorych od 28 do 71 umiera®.
Jedng z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze

by¢ fakt, ze w Polsce nie pobierano materiatu do badan bakteriologicznych®.
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1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego kwalifikujgca sie do wigczenia do
programu:

- dzieci w wieku 3-5 lat, w tym 34 105 chtopcéw i 32 425 dziewczynek - 66 530 os6b'®

- osoby w wieku 60+; z astmg oskrzelowg oraz Przewlektg Obturacyjng Chorobe Ptuc -
53 957 0s6b*®

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, w grupie narazonej

w sposéb szczegdlny na zakazenie pneumokokami s3a:

a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

- po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu
mozgowordzeniowego,

- zakazone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdow

wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,

b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na:

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostrg
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzonag,

- asplenie wrodzong, dysfunkcje S$ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

- przewlekta niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespét nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

str. 9

Program profilaktyki zakazern pneumokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie lubelskim w latach 2016-2021



c) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed
ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzeniowg ponizej 2500 g.
Dzieci z ww. grup ryzyka, z racji przystugujacych im uprawnien do otrzymania bezptatnej

szczepionki przeciwko pneumokokom bedg wytgczane z Programu.

d) osoby doroste w wieku 60+; chorujace na:
- astme oskrzelowg
- Przewlektg Obturacyjng Chorobe Ptuc (POChP)

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrazania projektu

1. Choroby pneumokokowe sg jedng z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonéw
wsrod noworodkéw i dzieci mtodszych oraz oséb w wieku 60+,

2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom w
powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.

3. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé
do skutecznej szczepionki i w ten sposdb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia

lokalnej spotecznoéci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczyni¢ sie do:

a) ponad 95% redukcji zapadalnosci na IChP u dziecido 2 r.z. *

b) 65% redukgji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dziecido 1 r.z *®

c) ponad 40% zmniejszenia czestosci wystepowania zapalen ptuc leczonych
ambulatoryjnie®, *°

d) ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw
antybiotykowych z powodu OZUS (ostre zapalenie ucha $rodkowego) u
dziecido 2 r.z.®

e) redukcji zachorowalnosci na IChP ws$réd miodszego i starszego
rodzenstwa’

4. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznosé
zostaty juz wtgczone do narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w
ponad 45 krajach™.

5. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko

pneumokokom do narodowych programow szczepieh ochronnych, jako dziatanie
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priorytetowe we wszystkich krajach'®. PCV7 wigczono do narodowych programéw
szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach®.

6. Amerykanski Komitet ds. Chordb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktérej zaleca
stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz
dzieciom w wieku do 71 m.z. z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby
pneumokokowe *°.

7. Badania obserwacyjne wskazujg na istnienie zaleznosci miedzy zwiekszong
zapadalno$cig i umieralnoscig z powodu zakazehh pneumokokowych a wiekiem chorego.
U oséb dorostych pneumokoki wywotujg przede wszystkim ciezkie zapalenia ptuc oraz
zakazenia inwazyjne, zdefiniowane jako izolacja S. pneumoniae w prawidtowo jatowych
tkankach lub ptynach ustrojowych. Czestos¢ zgondéw w tych przypadkach jest duza i

wynosi od 20% u chorych w wieku 65 lat do nawet 40% u oséb w wieku 85 lat.?°

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych
rekomenduje jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepieh przeciwko
pneumokokom. Wprowadzanie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy
dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczyni¢ sie do poprawy
zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby
pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji

antybiotykowych.

2. Cele programu

2.1. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci i osob dorostych powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na
terenie wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien
przeciwko pneumokokom w latach 2016 — 2021.

2.2. Cele szczegotowe
Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez nastepujace cele szczegdtowe:

1. redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe,

2. zmniejszenie ryzyka zachorowania na IChP u os6b szczepionych,

3. zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentow z grup szczegodlnego ryzyka

oraz ogotu lokalnej spotecznosci,

4. zmniejszenie ilosci hospitalizacji z powodu choréb wywotanych pneumokokami.
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2.3. Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepieh przeciwko pneumokokom moze
przyczyni¢ sie do:
1. ponad 95% spadku czestos$ci wystepowania IChP u dzieci szczepionych .
2.65% redukcji hospitalizacji spowodowanych  potwierdzonym radiologicznie
zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.z.*°.
3. 30% redukcji zapadalnosci na IChP u os6b powyzej 60 r.z., 20% w grupie oséb w
wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie osob w wieku 20-39 r.z.
4.ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych
antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS)°.
5. w czasie trwania programu zdrowotnego szczepienia przeciwko pneumokokom dzieci
w Kielcach, w latach 2005 i 2009 zaobserwowano najwiekszy 74% spadek liczby

zachorowan na zapalenia ptuc w grupie dzieci do 2 lat.?*
2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
Liczba oséb uczestniczacych w programie.

Odsetek 0s6b uczestniczacych w programie w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Liczba oséb zaszczepionych w programie w poszczegolnych grupach wiekowych.

P w DD P

Staty monitoring wskaznikéw zdrowotnych:
- wspotczynnikdéw zachorowan na infekcje pneumokokowe,
- wspotczynnikow hospitalizacji dzieci mtodszych z powodu choréb wywotanych
pneumokokami,

- wspotczynnikdw chorobowosci ogolnej.

3. Adresaci programu

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang wigczone dzieci ukonczenia 2 r.z. do ukohczenia 5 r.z. oraz osoby

doroste po 60 roku zycia zamieszkate na terenie wojewodztwa lubelskiego.

str. 12

Program profilaktyki zakazern pneumokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie lubelskim w latach 2016-2021



Wariant 1;

- Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng oraz koordynacjg przedsiewziecia,
bedzie finansowany z budzetu Wojewodztwa Lubelskiego i realizowany przez koordynatora -
realizatora programu wybranego w drodze konkursu ofert.

- Do programu zostang zaproszone dzieci w wieku od ukohczenia 2 r.z. do ukohczenia 5 r.z.,
zamieszkate na terenie wojewddztwa lubelskiego, ktore nie byly szczepione szczepionkg
przeciwko pneumokokom.

Do zadah wyznaczonego przez samorzgd koordynatora bedzie m.in. nalezata realizacja

programu oraz gromadzenie danych od wszystkich podlegtych realizatoréw programu.

Wariant 2;

- Program finansowany z budzetu powiatéw i gmin wojewddztwa lubelskiego, ktére dokonaja
wyboru realizatora programu w drodze konkursu ofert dziatajgc osobno lub w porozumieniu.

- Program zdrowotny adresowany do populacji dzieci w wieku od ukonczenia 2 r.z. do
ukonczenia 5 r.z. mogg wdrazaé takze inne niz Wojewddztwo Lubelskie jednostki samorzadu
terytorialnego, co odbywaé sie bedzie w celu poprawy wspoétpracy oraz koordynaciji
jednostek samorzadu terytorialnego we wdrazaniu dziatan stuzgcych poprawie zdrowia
mieszkancow regionu.

-Wojewodztwo Lubelskie udzieli jednostkom samorzadu terytorialnego praw do
rozpowszechniania programu, nieodptatnie.

-W  przypadku posiadania $rodkéw finansowych przez Wojewddztwo Lubelskie
pozwalajgcych na wsparcie wdrazania szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom oraz
w przypadku braku posiadania s$rodkoéw finansowych w wymaganej wysokosci przez
jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego i gminnego, bedzie istniata
mozliwo$¢ udzielenia pomocy finansowej dla powiatow wdrazajgcych program w

porozumieniu z gminami na podstawie zawieranych umow.

Wariant 3;

-Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng oraz koordynacjg przedsiewzigcia,
bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Lubelskiego i realizowany przez koordynatora -
realizatora programu wybranego w drodze konkursu ofert.

-Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 60+; chorujgce na astme oskrzelowa,
Przewlekta Obturacyjng Chorobe Pluc (POChP) zamieszkate na terenie wojewddztwa
lubelskiego, ktore nie byly szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom.

-Do zadan wyznaczonego przez samorzad koordynatora bedzie m.in. nalezata realizacja

programu oraz gromadzenie danych od wszystkich podlegtych realizatorow programu.
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Wariant 4;

-Program finansowany z budzetu powiatéw i gmin wojewddztwa lubelskiego, ktére dokonajg
wyboru realizatora programu w drodze konkursu ofert dziatajgc osobno lub w porozumieniu.
-Program zdrowotny adresowany do populacji oséb w wieku 60+ mogg wdrazaé takze inne
niz Wojewddztwo Lubelskie jednostki samorzgdu terytorialnego, co odbywac sie bedzie w
celu poprawy wspoipracy oraz koordynacji jednostek samorzadu terytorialnego we
wdrazaniu dziatan stuzacych poprawie zdrowia mieszkancow regionu.

-Wojewoddztwo Lubelskie udzieli jednostkom samorzgdu terytorialnego praw do
rozpowszechniania programu, nieodptatnie.

-W przypadku posiadania $rodkéw finansowych przez Wojewodztwo Lubelskie
pozwalajgcych na wsparcie wdrazania szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom oraz
w przypadku braku posiadania $rodkéw finansowych w wymaganej wysokosci przez
jednostki samorzgdu terytorialnego szczebla powiatowego i gminnego, bedzie istniata
mozliwos¢ udzielenia pomocy finansowej dla powiatéw wdrazajgcych program w

porozumieniu z gminami na podstawie zawieranych uméw.

Z programu wytaczone beda dzieci z grup ryzyka narazonych w sposoéb szczegéiny na
zakazenia pneumokokami, z racji przystugujgcych im uprawnien do otrzymania bezpfatnej
szczepionki przeciwko pneumokokom ktorych szczepienia finansowane sg ze srodkow

publicznych Ministerstwa Zdrowia, w tym:.

a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

- po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu
mdbzgowordzeniowego,

- zakazone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow

wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,

b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujgce na:

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostrg
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

- asplenie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

- przewlekta niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy,
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- pierwotne zaburzenia odpornosci,
- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

¢) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem

37 tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzeniowag ponizej 2500 g.

Kwalifikacji do programu bedg dokonywali pracownicy opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage
powyzsze kryteria.

Na chwile obecng trudno jednoznacznie oszacowaé jaki odsetek populacji zostanie w
ramach programu objety szczepieniem. Realizacja programu bedzie uzalezniona od

mozliwosci finansowych Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego.

3.2. Tryb zapraszania do programu.

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.
2. Informacje na tablicach ogtoszen koordynatora-realizatora programu.
3. Informacja na stronie internetowej jednostek samorzadu terytorialnego na terenie ktérych

bedzie realizowany program.

4. Organizacja programu.

4.1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Wybdr podmiotu leczniczego realizujgcego Program zostanie przeprowadzony w drodze
postepowania konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Realizacja programu bedzie wieloetapowa i wielopoziomowa. Nalezy jg rozpatrywaé z
perspektywy jednego wiodgcego osrodka realizujgcego gtdbwne zadania oraz osrodkow
wspotpracujgcych.

a) dotarcie z informacjg o programie do rodzicéw/opiekundw dzieci, spetniajgcych kryteria
wigczenia oraz os6b 60+(dziatania edukacyjne),

b) rekrutacja uczestnikéw programu.

Rodzice beneficjentow programu badz osoby 60+ w wyniku przeprowadzonej akcji

promocyjno-informacyjnej bedg mieli mozliwos¢ zgtoszenia sie do udziatu w programie
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(osoby 60+ wymagane zaswiadczenie o przebytej chorobie — astma oskrzelowa, Przewlekta
Obturacyjna Choroba Ptuc POChP).

c) rodzice beneficjentow programu (dzieci) bgdz osoby 60+ zostang poinformowani o
zakwalifikowaniu do szczepienia. Dopiero po uzyskaniu takiej informacji bedzie mozliwosc
rejestrowania dzieci lub oséb 60+ w danej podmiocie medycznym w celu realizacji
Swiadczenia.

d) lekarz sprawujgcy opieke lekarskg (lekarz POZ) bedzie decydowat o rejestracji osob
objetych programem profilaktycznym do szczepienia.

3. Badanie uczestnikow - kwallifikacja do szczepienia (osoby 60+ wymagane zaswiadczenie
0 przebytej chorobie — astma oskrzelowa, Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc POChP).

4. Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia
edukacja pacjenta i/lub rodzica, opiekuna.

Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarka.
Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty i inne zaplanowane do
wykorzystania materiaty.

5. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
6. Szczepienia uczestnikow programu prowadzone bedg przez posiadajgce stosowane

uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

4.2. Planowane interwencje

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedg szczepione przeciwko
pneumokokom. Aktualnie w Polsce sg dostepne 2 szczepionki skoniugowane:

13 walentna (PCV13)

10 walentna (PCV10)

Pokrycie szczepionkowe u dzieci <5 r.z. (2006-2011)
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Schematy szczepien i sposéb ich realizacji zgodny bedzie z aktualnymi ChPL tych

produktow leczniczych przy utrzymaniu indywidulanych wskazan.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazuje, ze pokrycie serotypow szczepionKi
13 walentnej (PCV13) zawierajgcej 13 serotypoéw, w przedziale wiekowym 0-5 r.z. wynosi od
78,2% do 96,3%, natomiast pokrycie drugiej, dostepnej na rynku szczepionki PhiD-CV-10
wynosi od 63,6 % do 88,9%.

Tylko szczepionka PCV 13 zawiera zjadliwy serotyp 19A, ktérego dystrybucja
(wystepowanie) drastycznie zwiekszyta sie w roku 2010 w stosunku do 2006-2009.%

Ponadto, biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng, ktéra dowodzi, ze

najszersza ochrone daje szczepionka 13 walentna, wybor wskazuje na szczepienia

przeciwko pneumokokom w latach 2016-2021 szczepionka (PCV13).

Dodatkowo wybér planowanych interwencji opierat sie o opinie Krajowego Konsultanta ds.
mikrobiologii lekarskiej Pani Prof. Walerii Hryniewicz, ktéra wskazuje na szczepionke 13
walentng — jako produkt zapewniajgcy najszerszg ochrone biorgc pod uwage aktualng

sytuacje epidemiologiczna.
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4.3. Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikow

Do Programu kwalifikowane bedg dzieci w wieku od ukonczenia 2 r.z. do ukonczenia 5 r.z.
oraz osoby w grupie 60+ chorujgce na astme oskrzelowg oraz Przewlektg Obturacyjng
Chorobe Pluc (POCHP), zamieszkate na terenie Wojewodztwa Lubelskiego spetniajgce

ponizsze Kryteria:

- 0soby wczesniej niezaszczepione przeciwko zakazeniom pneumokokowym,
- niezaliczone do grup ryzyka uprawniajgcych do nieodptatnego szczepienia w ramach

obowigzujgcego PSO 2016.

4.4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie medyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania szczepienia
przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktére zostata zakwalifikowane do programu.
Szczepienie bedzie kazdorazowo poprzedzane kwalifikacjg lekarska i przeprowadzone
po uzyskaniu zgody uczestnika programu, rodzicéw/opiekunow dziecka na jego
realizacje.

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

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4.5. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra zdrowia z 18.08.2011 r. obowigzkowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia obejmujg grupy ryzyka wskazane w punkcie 1.4. niniejszego programu. Szczepienia
dzieci niespetniajgcych wskazanych kryteriow nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia.

Od stycznia 2017 roku planowana jest zmiana kalendarza szczepien. Do obowigzkowych i
bezptatnych szczepien ma dotgczyé szczepienie przeciwko pneumokokom. Zgodnie z
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2016 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, obligatoryjnymi

szczepieniami ochronnymi przeciwko pneumokokom zostang objete dzieci i mfodziez od 2
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miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia. Przepisy projektu powyzszego rozporzadzenia

maja byé zastosowane wobec dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r.

4.6. Sposob zakonczenia dziatan w programie

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

programu na zyczenie uczestnika programu, rodzicéw /opiekunéw dziecka.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktére zostang wybrane do
realizacji programu w drodze konkursu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

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

W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i

dopuszczone do obrotu w Polsce.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia objete Programem wykonywane bedg 2z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposéb i wg schematéow zgodnych z
Charakterystykami  Produktow  Leczniczych  (ChPL)  stosowanych  szczepionek.
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane w placéwkach,
spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

0 szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod
nadzorem lekarskim,

0 posiadajgcych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia dokumentacji okreslono w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz.
1086) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
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O Infformacje na temat przeprowadzonych szczepien nalezy umiesci¢ w karcie
uodpornienia oraz ksigzeczce szczepien.

[ Na karcie uodpornienia lekarz powinien umiesci¢ zapis o powiadomieniu osoby
uprawnionej o obowigzku poddania sie wybranym szczepieniom ochronnym oraz
poinformowaniu o szczepieniach zalecanych.

[ Do karty uodpornienia nalezy dotgczyé pisemng deklaracje osoby uprawnionej (np.
rodzica, prawnego opiekuna dziecka, petnoletniej osoby szczepionej) dotyczacg decyzji w
sprawie wykonania szczepienia obowigzkowego (zgoda lub odmowa).

0 Jesli szczepienie obowigzkowe lub zalecane wykonane zostato w innej placowce,
nalezy odnotowac ten fakt w karcie uodpornienia (podstawg jest zaswiadczenie lekarskie o
wykonaniu szczepien, ktore dotgczy¢ nalezy do karty uodpornienia).

0 W karcie uodpornienia odnotowywane sg: data i godzina wykonania szczepienia,
miejsce podania szczepionki, nazwa szczepionki, nr serii szczepionki, podpis osoby
wykonujgcej szczepienie. W ksigzeczce szczepien odnotowywane sg: data i godzina
wykonania szczepienia, nazwa szczepionki, nr serii szczepionki, podpis osoby wykonujacej
szczepienie.

0 Whpisy w karcie uodpornienia oraz ksigzeczce szczepien powinny by¢ prowadzone
czytelnym pismem odrecznym, a jesli to mozliwe, uzupetnic etykietg z opakowania

bezposredniego szczepionki z nazwa handlowg i numerem serii.

[ Wopisy w karcie uodpornienia oraz ksigzeczce szczepien powinny byé ze sobg
zgodne.
[ Karty uodpornienia przechowywaé w kartotece placéwki zdrowotnej w sposéb

umozliwiajgcy fatwe odnalezienie. Ksigzeczka szczepien jest czescig ksigzeczki zdrowia.
Prawidlowa dokumentowania zaszczepienia pacjenta szczepionkami obowigzkowymi i
zalecanymi jest podstawowym dowodem odbytych szczepien i stanu uodpornienia pacjenta.
W przypadku zagubienia, zniszczenia ksigzeczki szczepien mozliwe jest wydanie jej
duplikatu na podstawie karty uodpornienia.

Wzory karty uodpornienia oraz ksigzeczki szczepien znajdujg sie jako zatgczniki
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

szczepien ochronnych (zatgcznik 2 oraz zatgcznik 3).
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4.9. Dowody skutecznosci planowanych interwencji

- Opinie ekspertow klinicznych

W Polsce Pediatryczny Zespét Ekspertdw ds. Programu Szczepieh Ochronnych
rekomenduje jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
pneumokokom dla wszystkich dzieci.

- Zalecenia, wytyczne | standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym,
ktoérego dotyczy wniosek

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznos¢ zostaty
wigczone do narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45
krajach. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko
pneumokokom do narodowych programow szczepien ochronnych, jako dziatanie
priorytetowe we wszystkich krajach.

Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktoérej zaleca
stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz dzieciom
w wieku do 71 m.z. z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby

pneumokokowe.

- Dowody skuteczno$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wedtug literatury polskiej i swiatowej program szczepieh przeciwko pneumokokom moze
przyczyni¢ sie do:
» ponad 95% spadku czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych.
» 65% redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie
zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.z..
» 30% redukcji zapadalnosci na IChP u osob powyzej 60 r.z., 20% w grupie oséb w
wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie osob w wieku 20-39 r.z.
» ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych

antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS).

- Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w innych jednostkach
samorzgdu terytorialnego

Doswiadczenia z Kielc, gdzie od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej szczepionkg PCV7
szczepione sg wszystkie noworodki pokazujg, ze program szczepien przeciwko
pneumokokom moze osiggng¢ nawet 99% frekwencje. Zauwazalny jest w zwigzku z tym

znaczgcy spadek liczby zachorowah na inwazyjng chorobe pneumokokowg oraz inne
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choroby wywotywane przez pneumokoki w Kielcach. (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski,
2010)

- Podsumowanie oceny dziatani i skuteczno$ci szczepieni przeciwko pneumokokm podaje

prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010":

» Masowe szczepienia szczepionkg przeciwko pneumokom zapoczgtkowane w USA
w 2000 r. wykazaty wsrdd zaszczepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% grupa
wiekowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywofane przez serotypy zawarte
w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

» Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyty tzw. odpornos¢ zbiorowiskows;
nastgpit spadek zachorowan na IChP wsréd miodszego i starszego rodzenstwa,
natomiast wsrdd rodzicow i dziadkdw obserwowano spadek liczby zapalen ptuc.

» Powszechne szczepienia niemowlgt szczepionkg przeciwko pneumokokom pozwolity
rbwniez na zmniejszenie czestosci wystepowania pneumokokéw opornych
na penicyline na rzecz pneumokokdéw wrazliwych na antybiotyki.

» Szczepienia niemowlgt szczepionkg przeciwko  pneumokokom  wplywajg
na zmniejszenie transmisji szczepoéw, w tym szczepow opornych na osoby
nieszczepione. Wigze sie z tym znamienny spadek zachorowan na zakazenia
pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych i donoszonych

nieszczepionych niemowlat, osob powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

- Program Szczepiert Ochronnych na rok 2015 wydany przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego %,

Gtéwny Inspektor Sanitarny w Programie Szczepienn Ochronnych na rok 2015 zaleca
szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae osobom dorostym,

> powyzej 50 roku zycia,

» z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, cukrzyca, wyciekiem ptynu
mobzgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym, przewlektg chorobg watroby, w tym z
marskoscig, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy,

» z anatomiczng i czynnosciowg asplenia, sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami, z
wrodzong i nabytg asplenia,

» z zaburzeniami odpornosci; wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci,
zakazeniem HIV, przewleklg chorobg nerek i zespotem nerczycowym, biataczka,

chorobg Hodgkina, uogodlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
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immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem

mnogim.
Zdaniem Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Lublinie populacjg docelowg objetg szczepieniami p/pneumokokom w grupie 60+
powinni byé pacjenci chorzy na astme oskrzelowg oraz Przewlekta Obturacyjng
Chorobe Ptuc (POCHP).
5. Koszty
5.1. Koszty jednostkowe — plan finansowy na rok 2017 (wariant 1)
Lp. Swiadczenia oferowane llos¢ Koszt brutto tacznie
w programie (zh) (zt)
Dziatania promocyjno-edukacyjne
1. Zaprojektowanie materiatéw 20 godz*50 zt 1 000,00
promocyjno-informacyjno-
edukacyjnych
2. Plakaty 1278 szt. — 0,85 1086,30
213gmin*6
plakatow
3. Broszurki 14 910 szt. — 0,37 5 516,70
213gmin*70
broszurek
Ogélem 7 603,00

Kolportaz materialow promocyjno-informacyjnych na terenie wojewédztwa lubelskiego

6. Kolportaz materiatow 60 godz.*44,95 2 697,00
promocyjnych (ulotek, broszurek, zt
plakatéw) (miejsca uzytecznosci
publicznej)
Szczepienia
7 Koszt kwalifikacji do szczepienia 9000s.*40 zt 40,00 z 36 000,00
wigcznie z edukacjg bezposrednig
8. Koszt szczepionki 900*200zt 200,00z 180 000,00
9. Koszt szczepienia 1 osoby 900*20zt 20,00 z 18 000,00
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Razem 234 000,00

Pozostate koszty

10. | Zatrudnienie koordynatora | 250 godz.*50 zt 50 zt 12 500,00
programu  (zawiadomienie 0
realizacji programu i

rozpowszechnianie informacji na
ten temat(telefony, ogtoszenia),

nabér uczestnikéw,
zorganizowanie badan, druk karty
badan , analiza i opracowanie

merytoryczne danych, biezacy
nadzor i ocena efektéw)

11. | Koszty administracyjno —biurowe, 700,00 zt/m-c 6m-cy 4 200,00
organizacyjne, rozliczenie
finansowe
Razem 16 700,00
OGOLEM 261 000,00 zt

Planuje sie koszt podania jednej dawki w kwocie — 290,00 zt.
Koszt catkowity — 261 000,00 zt
llos¢ uczestnikow — minimum 900 oso6b

Koszt dla jednego uczestnika programu - 290,00 z

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2017 - 2021 (poszczegodlne roczniki dzieci) —
20 tys. 0s6b (liczba populacji pomniejszona o licze oséb zaszczepionych ze srodkow MZ) x
290 zt = 5 800 000 zt — koszt jednego rocznika

Catkowity koszt realizacji programu w latach nastepnych (osoby po 60 r.z. - fgcznie) — 53 957
0so6b x 290 zt = 15 647 530zt.

Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ S$rodkéw finansowych w Budzecie Wojewddztwa
Lubelskiego na 2016 r. przeznaczonych na realizacje zadan profilaktycznych kosztorys
zostat zaplanowany wytgcznie dla dzieci od ukonczenia 2 r.z. do ukonczenia 5 r.z.

W kolejnych latach realizacja programu, bedzie odpowiadata mozliwo$ciom finansowym
Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego i obejmie swym zakresem zaréwno dzieci jak i osoby
doroste z grupy ryzyka. Ponadto bedzie istniata mozliwos¢é wsparcia gmin i powiatéw w

ramach realizowanych wariantow programu Ili IV.
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Zgodnie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2016 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, obligatoryjnymi
szczepieniami ochronnymi przeciwko pneumokokom zostang objete dzieci i mfodziez od 2
miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia. Przepisy powyzszego rozporzgdzenia maja by¢
zastosowane wobec dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r.

Niniejszy program swym zasiegiem w latach kolejnych bedzie obejmowat zaréwno populacje
nie objetg obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi dot. dzieci ur. do konca 2016 r. oraz
druga grupe tj. osoby doroste.

W przypadku realizacji zadania w trybie wariantéw Il i IV, w roku poprzedzajgcym rok
realizacji w/w programu, Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego zwréci sie do powiatow z
inicjatywg udzielenia powiatom praw do rozpowszechniania programu, nieodptatnie. W
przypadku posiadania srodkow finansowych przez Wojewddztwo Lubelskie pozwalajgcych
na wsparcie wdrazania szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom oraz w przypadku
braku posiadania srodkéw finansowych w wymaganej wysokosci przez jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla powiatowego i gminnego, bedzie istniata mozliwos¢ udzielenia
pomocy finansowej dla powiatébw wdrazajgcych program w porozumieniu z gminami na

podstawie zawieranych umow.
5.2. Zrédlo finansowania, partnerstwo

» Program finansowany ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego zgodnie z
umowami zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
» Skala realizacji Programu w poszczegélnych latach bedzie odpowiadata warunkom

finansowym Budzetu Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego.

» Wariant 1 i 3 - Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng oraz koordynacja
przedsiewziecia, bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Lubelskiego i
realizowany przez koordynatora-realizatora programu wybranego w drodze
konkursu ofert. Do zadan wyznaczonego przez wybrang placowke koordynatora
bedzie m.in. nalezat a realizacja oraz gromadzenie danych od wszystkich
realizatorow programu.

» Wariant 2 i 4 - Program finansowany z budzetow powiatow i gmin Wojewodztwa
Lubelskiego, ktére dokonajg wyboru realizatora programu w drodze konkursu ofert.
dziatajgc osobno lub w porozumieniu.

Program zdrowotny adresowany do wiasciwej populacji mogg wdraza¢ takze inne niz

Wojewddztwo Lubelskie jednostki samorzadu terytorialnego, co odbywac sie bedzie w celu
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poprawy wspotpracy oraz koordynacji jednostek samorzadu terytorialnego we wdrazaniu
dziatan stuzgcych poprawie zdrowia mieszkancow regionu. Wojewodztwo Lubelskie udzieli
jednostkom samorzadu terytorialnego praw do rozpowszechniania programu w formie licencji
niewytgcznej, nieodpfatnej. W przypadku posiadania srodkéw finansowych przez
Wojewddztwo Lubelskie pozwalajgcych na wsparcie wdrazania szczepieh ochronnych
przeciwko pneumokokom oraz w przypadku braku posiadania srodkéw finansowych w
wymaganej wysokosci przez jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego i
gminnego, bedzie istniata mozliwoS¢ udzielenia pomocy finansowej dla powiatow

wdrazajgcych program w porozumieniu z gminami.

5.3. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych

zasobow jest optymalne

Podejmujgc decyzje o uruchomieniu Programu kierowano sie potrzebg upowszechnienia
szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym, ktére pomimo opinii ekspertow i apeli
srodowisk medycznych nie zostaly dotgd wprowadzone (jako obowigzkowe) do Programu
Szczepien Ochronnych finansowanego ze Srodkoéw publicznych.

Pojawiajgce sie przypadki zachorowah na posocznice pneumokokowa, zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych oraz dane epidemiologiczne rejestrowane przez KORUN z jednej
strony oraz efekty wprowadzenia powszechnego programu szczepieh przeciwko
pneumokokom w Kielcach, a takze w innych krajach europejskich z drugiej strony pozwalajg
uzna¢ wydatkowanie $rodkéw finansowych na wdrozenie i realizacje niniejszego programu

za w pelni efektywne i uzasadnione.

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osdb, ktére zakonczyty
udziat w programie..

Koordynator programu bedzie odpowiedzialny za state monitorowanie dziatan i zgtaszanie
wszelkich nieprawidtowosci.

Miernikiem efektywnosci odpowiadajgcym celom programu bedzie ocena jakosci swiadczen
(Ankieta satysfakcji) — okreslajgca zadowolenie z organizacji programu, ustug zdrowotnych w

programie.
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Zgtaszalnos¢ do programow profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfikg samego
programu, najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka
nowotwordow piersi, szyjki macicy czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a najwyzsza w
programach dotyczgcych zdrowia dzieci np. 99% frekwencja w programie szczepieh
przeciwko pneumokokom prowadzonym w Kielcach.

Podjecie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidualnych zaproszeh do uczestnictwa w
programie moze wptyng¢ na podniesienie frekwencji do 60-70%, co by swiadczyto o wysokiej

efektywnosci programu.

6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ocena jakosci swiadczen medycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezaco.
Koordynator programu bedzie odpowiedzialny za state monitorowanie dziatan i zgtoszenie
wszelkich nieprawidtowosci.

Wszystkie Swiadczenia medyczne realizowane przez podmioty medyczne wytonione w
postepowaniach konkursowych podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony zaréwno
jednostek samorzadu terytorialnego finansujgcych poszczegdlne etapy (warianty) programu

jak i ze strony uczestnikéw/beneficjentdéw programu.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywnos¢ programu
nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajéw, w ktorych
szczepionka jest stosowana w wigkszej skali sktaniajg do szacunkéw znacznego obnizenia
sie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szacunek
skutecznosci programu wprowadzonego przez samorzgd mozna by przeprowadzi¢ w oparciu
o zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestracji i monitorowania zakazen, co

prawdopodobnie wykracza finansowo poza mozliwo$ci samorzgdu.

6.4. Okres realizacji programu

Okres realizacji programu to lata 2016 — 2021.

Zatacznik 1
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Ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego

(ankieta jest anonimowa)

1. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje 0sob realizujgcych program?

[J bardzo dobrze

[J dobrze

[J przecigtnie

[J niezadawalajaco
[ zle

2. Jak oceniaja Panstwo dostep do informacji o programie?

[J bardzo dobrze

[J dobrze

[ przecigtnie

[J niezadawalajaco
U zle

3. Jak oceniaja Panstwo tre$¢ przygotowanej broszury informacyjno — edukacyjnej (zrozumiatosc,
przydatno$¢, kompletno$¢ i jakos¢)?

[] bardzo dobrze

[J dobrze

[J przecietnie

[J niezadawalajaco
[ zle

4. Jak oceniajag Panstwo stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) odno$nie zakazen
pneumokokowych po zakonczeniu udziatu w programie?

[] bardzo dobrze

[J dobrze

[ przecigtnie

[ niezadawalajaco
[ Zle

5. Jak oceniajg Panstwo jakos$¢ obstugi w osrodku zdrowia?

[ bardzo dobrze

[ dobrze

[J przecigtnie

[ niezadawalajgco
[ zle

6. Jak oceniajg Panstwo jako$¢ konsultacji lekarskiej (jezeli dotyczy)?

[J bardzo dobrze

[1 dobrze

[] przecigtnie

[J niezadawalajaco
0 zle
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7. Jak oceniaja Panstwo poziom obstugi w ramach Programu (uprzejmos$¢, dostepnos¢, che¢ udzielenia
pomocy)?

[] bardzo dobrze
[] dobrze
[J przecietnie
[J niezadawalajaco
[ zle
8. Jak oceniajg Panstwo ‘catosciowo’ program

[J bardzo dobrze

[J dobrze

[ przecigtnie

[J niezadawalajaco
[ zle

e wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
Czy maja Panstwo jakie$ propozycje i uwagi (prosz¢ wpisac ponizej)
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