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

W dzisiejszych czasach zakazenia wywofane przez Streptococcus pneumoniae sg
bardzo powszechnym problemem zdrowotnym, ktéry dotyka nie tylko dzieci, ale réwniez
osoby doroste. Zakazenia bakteryjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae stanowig
istotny problem kliniczny u oséb w wieku podesztym. Osoby starsze stanowig znaczng i stale
rosngcg czes¢ spoteczenstwa, dlatego wzrost liczby wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji
zwigzanych z zakazeniami jest niematym obcigzeniem. Osoby powyzej 65 roku zycia
charakteryzujg liczne problemy zdrowotne, czeste wspofistnienie choréb przewlektych,
zmniejszona sprawnosé intelektualna i fizyczna, polipragmazja oraz gorsze warunki bytowe
i finansowe.

Zakazenia sg bardzo powszechne na caltym Swiecie i wywotujg rézne choroby od
banalnych infekcji drog oddechowych do ciezkiej inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).
Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu
oddechowego m.in. zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia
przewlektego zapalenia oskrzeli, a ponadto zapalenia ptuc. Najciezszg postacig zakazenia
pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa. W pojeciu tym miesci sie
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemia.
Inne postaci choroby wywotane przez pneumokoki to zapalenie spojéwek, zapalenie
otrzewnej oraz zapalenie stawdw.

Streptococcus pneumoniae to bakteria o wysokiej zjadliwosci, ktéra w ostatnim
czasie zwieksza opornos$¢ na rézne grupy antybiotykéw. Wykrycie antygenu Streprococcus
pneumoniae w pitynie mézgowo — rdzeniowym umozliwia test aglutynacji lateksowej. Ze
wzgledu na duzg liczbg serotypéw badanie zarezerwowane jest dla przypadkéw leczonych
antybiotykiem przed pobraniem materiatu.

Objawy choroby narastajg w ciggu kilku — kilkunastu godzin. W stosunku do innych
bakteryjnych zapaleh opon moézgowo - rdzeniowych czesciej dochodzi do zaburzen
swiadomosci, zmian ogniskowych i porazeh nerwoéw twarzowych, mogg réwniez wystepowaé
objawy zapalenia ptuc.

Biorgc pod uwage czynnik etiologiczny Streptococcus pneumoniae jest Gram (+),
katalazo (-) ziarenkowcem. Wzrastajgc na podtozu tj. agar z krwig wywotuje a — hemolize.
W 98% bakterie te sg wrazliwe na optochine i kwasy zofciowe. Niemal wszystkie szczepy
majgce znaczenie kliniczne to szczepy posiadajgce otoczke polisacharydowg. Analizujgc
serotypy, najczestszg przyczyng zapalen opon mézgowo- rdzeniowych stanowi serotyp 1, 3,
6,7,14, 17, 18, 19, 21, 23.

Rezerwuarem choroby sg zaréwno osoby chore jak i zdrowi nosiciele zarazka

(ti. 5-10% dorostych, do 40% dzieci). Zrodtem zakazenia sg osoby wydalajgce bakterie.
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Pneumokoki to bakterie, ktére szerzg sie drogg kropelkowg, przez bliski kontakt
z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling drég oddechowych zakazonej osoby. Do
centralnego uktadu nerwowego dostajg sie najczesciej na skutek bakteriemii, ale mozliwe
jest takze szerzenie sie przez ciggtos¢ z zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok lub po
urazie. Wrota zakazenia stanowi jama nosowo-gardtowa, miejsce pourazowego uszkodzenia
ciggtosci opony twardej. Okres wylegania choroby nie jest do konhca okreslony,
najprawdopodobniej wynosi on 1-3 dni. Pneumokoki to bakterie obecne w wydzielinie
nosowo - gardiowej osoby zdrowej przez okres 2-6 miesiecy od zakazenia, po 1-2 dniach od
wigczenia skutecznego leczenia osoba staje sie niezakazna. W przypadku odpornosci,
wrazliwod¢ na zakazenie Streptococcus pneumoniae jest powszechna. Najczes$ciej
wystepujg zakazenia bezobjawowe lub dotyczace goérnych drég oddechowych. Biorgc pod
uwage okres wystepowania choroby, zakazenia pneumokokowe wystepujg najczesciej zima,
szczegolnie przy wspoétwystepowaniu grypy. Z kolei od wrzesnia do marca, wraz ze
wzrostem zapadalnosci na grype oraz infekcje grypopodobne, znacznie czesciej odnotowuje
sie przypadki powiktan pneumokokowych o ciezkim przebiegu. Wigze sie to z uszkodzeniem
przez wirusy bton sluzowych, przez ktore bakterie dostajg sie do organizmu. Do wystgpienia
choroby inwazyjnej (w tym zapalenia opon modozgowo- rdzeniowych) predysponujg
zaburzenia produkcji przeciwciat, zaburzenia funkcji dopetniacza, brak sledziony,
niedokrwisto$¢ sierpowata, a takze niedozywienie, alkoholizm, sterydoterapia, choroby
przewlekte, wiek. Przebycie infekcji okreslonym serotypem pozostawia wieloletnig
odpornos¢. Profilaktyka zakazen pneumokokowych to przede wszystkim: unieszkodliwienie
zrodta zakazenia (wczesne wykrywanie i leczenie szpitalne oséb z chorobg inwazyjng),
przeciecie drog szerzenia, poprzez stosowanie ogolnych zasad higieny, zwigkszenie
odporno$ci poprzez szczepienia zalecane dla grup z podwyzszonego ryzyka [6, 8]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO 2012) w oparciu
0 badania epidemiologiczne oraz ocene skutkdw zwigzanych z zakazeniem nadata
szczepieniom przeciwko pneumokokom najwyzszy priorytet wsrod chordb zakaznych, ktérym
mozna zapobiegaC poprzez szczepienia. Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health
and Care Excellence (NICE 2012) szczepieniami powinny zosta¢ objete wszystkie
niemowleta, osoby powyzej 65 r. z. oraz wszystkie osoby bedgce w grupie wysokiego ryzyka
zakazeniem [13].

Biorgc pod uwage aspekt ekonomiczny szczepienia przeciwko pneumokokom wsréd
0sOb starszych mogg nies¢ za sobg wymierne korzysci; powinny by¢ traktowane nie jako
koszt, ale forma inwestycji w zdrowie spoteczenstwa. Szczepienia sg zalecane nie tylko
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ale i Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
(ACIP) [1].
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1.2. Dane epidemiologiczne

Svtuacja epidemiologiczna na Swiecie

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepujg powszechnie na
catym sSwiecie i czesto maja ciezki przebieg. Pneumokoki to szeroko rozpowszechnione
w srodowisku patogeny, ktére mogg wywota¢ Inwazyjng Chorobe Pneumokokowg (IChP)
w postaci zapalenia opon mdzgowych, zapalenia ptuc lub bakteriemii, albo nieinwazyjna,
skutkujgc ostrym zapaleniem ucha srodkowego albo zatok.

Zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych o etiologii pneumokokowej wystepuje
najczesciej w krajach rozwijajgcych sie, ze wzgledu na niezadowalajgce warunki higieniczne,
ubostwo i brak dostepu do nowoczesnej medycyny, szczepionek, antybiotykéw [8]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy choréb zakaznych, ktorych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadac
najwyzszy priorytet [7].

Streptococcus pneumoniae jest najczestszym patogenem wywotujgcym zapalenie
opon mézgowo - rdzeniowych u 0sob powyzej 65 roku zycia. Niebezpieczenstwo dla zdrowia
i zycia ze strony pneumokokéw wynika miedzy innymi z ich wyjgtkowej zjadliwosci,
powszechnoéci ich wystepowania, a takze rosnacych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na
choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na antybiotyki [7].

Czestos¢ inwazyjnych zakazen pneumokokowych zalezy od regionu Swiata.
W Stanach Zjednoczonych wynosi 10-30/100 000, a w Europie 10-120/100 000
mieszkancow. W Stanach Zjednoczonych notuje sie rocznie 3000 przypadkéw zapalenia
opon mozgowo rdzeniowych, 50 000 przypadkéow posocznicy, 500 000 przypadkow
zapalenia ptuc, 40000 zgondéw, w wiekszosci osob starszych. W grupie pacjentow
w podesztym wieku z bakteriemig pneumokokowg $miertelno$¢ wynosi nawet 60%, a w
przebiegu zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych siega nawet 80% [2].

Zasadnos¢ prowadzenia profilaktyki w formie szczepien ochronnych w grupie oséb
powyzej 65 roku zycia potwierdzajg liczne dowody, m.in. w Stanach Zjednoczonych
stwierdzono zmniejszenie 0 63% liczby przyjetych do szpitala z powodu zapalenia ptuc oraz
spadek Smiertelnosci o 81% o0sOb z przewlektymi chorobami ptuc. Z kolei w Szwecji
w pierwszym roku po szczepieniu odnotowano spadek liczby hospitalizacji z powodu
inwazyjnej choroby pneumokokowej oraz zmniejszenie Smiertelnosci z powodu zapalenia
ptuc, przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc [5].

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng w Polsce w latach 2014 - 2016 obserwuje sie stale
utrzymujgcg sie liczbe zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumonia.
Najwiekszy wzrost liczby zachorowan stwierdza sie w roku 2014 tj. o 261 przypadkow

w stosunku do roku 2016.

5

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie lubelskim
na lata 2020 — 2025



Analizujgc rok 2016, najwiekszg zapadalnos¢ odnotowano w wojewodztwie pomorskim
(6,27/100 tys.), natomiast najmniejszg zapadalnos¢ odnotowano w wojewoédztwie todzkim
(0,76/100 tys.) [9].

Nalezy zaznaczy¢, iz w Polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia
przeciwko pneumokokom sg rekomendowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Zdaniem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego szczepienia przeciwko pneumokokom powinny
by¢ zalecane wszystkim osobom powyzej 65 roku zycia, a w szczegdlnosci pacjentom
z przewlektymi chorobami serca, ptuc, z cukrzycg, chorobg alkoholowg, z nabytymi
zaburzeniami odpornosci, po splenektomii. Niestety niniejsze szczepienia sg zalecane,
a wiec na koszt pacjenta [15].

Sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie lubelskim

Analizujgc dane dla wojewddztwa lubelskiego na tle danych ogdlnopolskich sytuacja
przedstawia sie podobnie tj. najwiecej zachorowan stwierdzono w roku 2014 tj. 22 przypadki
(zapadalnos¢ wynosita 1,02/100 tys. ludnoéci), nieco mniej niz w roku 2015 — 15
przypadkdéw zachorowan, natomiast w roku 2016 sytuacja byta podobna do roku 2014 tj.
nastgpit wzrost liczby zachorowan w stosunku do roku 2015. Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie

przypadki zachorowan byty hospitalizowane (Tab.1) [9].

Tabela 1. Liczba zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae
w wojewodztwie lubelskim w latach 2014 — 2016.

Rok Liczba zachorowan Liczba Zapadalnos¢ | Hospitalizacja
w kwartatach zachorowan | na 100 tys.
I Il 1] v w roku Liczba %
2014 4 4 2 12 22 1,02 22 100,0
2015 7 3 4 1 15 0,70 15 100,0
2016 1 8 6 5 20 0,84 20 100,0

Zrédio: Dane z NIZP — PZH

1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Polskim Programem Szczepien Ochronnych szczepienia przeciwko
pneumokokom sg rekomendowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zdaniem GIS
szczepienia powinny by¢ zalecane wszystkim osobom powyzej 65 roku zycia, a w
szczegolnosci pacjentom z przewlektymi chorobami serca, ptuc, z cukrzycag, chorobg
alkoholowa, z nabytymi zaburzeniami odpornosci, po splenektomii. Sg to szczepienia
zalecane, a wiec na koszt pacjenta [15].

Szczepienia ochronne nalezg do najwazniejszych osiggnie¢ medycyny.
W poréwnaniu z innymi dziataniami medycznymi majg pozytywny aspekt ekonomiczny — sg
tansze, mogg zmniejszy¢ liczbe wizyt lekarskich i hospitalizacji oraz ilo§¢ stosowanych lekéw

6

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie lubelskim
na lata 2020 — 2025




- gtownie antybiotykow, ale réwniez zapobiegajg utracie zdrowia fizycznego i psychicznego
Z powodu choroby.

Nalezy podkresli¢, ze profilaktyka w formie szczepien ochronnych w grupie oséb
powyzej 65 roku zycia jest jak najbardziej zasadna, bowiem szczepienia przeciwko
pneumokokom mogg uchroni¢ osoby starsze przed niesprawnoscig i zgonem. W zwigzku

Z powyzszym powinny by¢ propagowane przez lekarzy rodzinnych i specjalistow [6].

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika m.in. z:

— Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014 — 2020, Cel operacyjny: Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym;

— obecnej sytuacji w ochronie zdrowia; choroby wywotane przez Streptococcus
pneumoniae sg jedng z gtdbwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonoéw wsréd
os6b w wieku powyzej 65 roku zycia;

— opinii ekspertéw w przedmiotowej dziedzinie.

Ze wzgledu na obecng sytuacje w ochronie zdrowia tj. brak refundowanych szczepien
przeciwko pneumokokom w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych skierowanych
do oséb powyzej 65 roku zycia realizacja niniejszego programu moze przynies¢ wiele
korzysci; bezposrednich i posrednich, m.in. zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
zdrowotnej wsrod spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka, poprawe
stanu zdrowia osOb dorostych chorych na przewlekty niezyt oskrzeli i astme oskrzelows,
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu choréb wywotanych przez pneumokoki, redukcje
nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe .

Badania obserwacyjne wskazujag na istnienie zaleznosci miedzy zwigkszong
zapadalnoscig i umieralnoscig z powodu zakazeh pneumokokowych a wiekiem chorego.
Zalecenia amerykanskiego Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) sugerujg

zasadnos¢ danych szczepieh w grupach ryzyka oraz u oséb w wieku podesziym [3].

U osoéb 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 [11].

W aktualnych zaleceniach ACIP rekomenduje sie, aby:

- dorosli powyzej 65 roku zycia, ktorzy nie byli jeszcze szczepieni przeciwko S. pneumoniae

lub u ktorych historia szczepien nie jest znana, powinni w pierwszej kolejnosci otrzymywac
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1 dawke PCV 13, a nastepnie 1 dawke szczepionki polisacharydowej (PPSV23).
Szczepionke polisacharydowg nalezy poda¢ w okresie 6-12 miesiecy po szczepieniu PCV
13;

- dorosli w wieku 65 lat lub wiecej, ktérzy nie byli szczepieni PCV13, ale otrzymali co
najmniej jedng dawke PPSV23, zostali zaszczepieni 1 dawkg PCV 13. Dawke te nalezy
podac¢ co najmniej 1 rok po ostatnim szczepieniu PPSV23. Natomiast jezeli konieczna jest
druga dawka PPSV23, nalezy jg poda¢ po uptywie 6-12 miesiecy od szczepienia PCV13 i co

najmniej 5 lat od ostatniego szczepienia PPSV23 [10].

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny

Poprawa stanu zdrowia osob dorostych powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie
wojewoddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko

pneumokokom w latach 2020 — 2025.

2.2. Cele szczegotowe
Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez nastepujace cele szczegdétowe:
1. zmniejszenie liczby infekcji (zapadalno$ci na zakazenia pneumokowe) i powiktan po
zakazeniu pneumokokowym;
2. zmniejszenie ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg u oséb
szczepionych;
3. zwiekszenie poziomu swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentéw z grup szczegolnego
ryzyka oraz ogétu lokalnej spotecznosci;

4. zmniejszenie ilosci hospitalizacji z powodu choréb wywotanych pneumokokami.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1. Zainteresowanie programem - liczba os6b chetnych do wziecia udziatu w programie
w poréwnaniu do liczby rozpowszechnionych broszur.
2. Liczba oséb, u ktérych zwigkszyla sie Swiadomosé z zakresu epidemiologii
i profilaktyki zakazeh pneumokokowych.

3. Liczba osob zaszczepionych w programie w danej grupie wiekowej.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Program profilaktyczny bedzie skierowany do oséb dorostych powyzej 65 roku zycia
zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego, ktore nie byty szczepione szczepionkag

przeciwko pneumokokom ze szczegdlnym uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka.
8
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Zgodnie z zatozeniami programu w roku 2021 mozliwe jest objecie programem 342
oso6b. Podczas rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgtoszen w pierwszej kolejnosci

zostang uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka.

Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego na dzien 10.05.2018 r. stan ludnosci w wieku
powyzej 65 roku zycia wynosit 360.683 osoéb [4].

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kwalifikacja odbedzie sie na podstawie zapoznania sie uczestnika programu z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi, zaakceptowania formuty programu oraz wypetnieniu ankiety
kwalifikacyjnej (Zatgcznik 1, Zatgcznik 2).
Kwalifikacji do programu bedg dokonywali pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej.
O uczestnictwie w programie decydowac bedzie kolejnosé zgtoszen. Zgtoszenia mogg byé
dokonywane drogg mailowg, papierowa, telefoniczng lub osobiscie.
Do programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku powyzej 65 roku zycia zamieszkate na
terenie wojewoddztwa lubelskiego, ktdére nie byly szczepione szczepionkg przeciwko
pneumokokom. Podczas rekrutaciji w przypadku duzej ilosci zgtoszen w pierwszej kolejnosci
zostang uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka tj.:

— osoby z przewlektg chorobg serca i naczyn, w tym zastoinowg niewydolnoscig serca

oraz kardiomiopatig;

— osoby z przewlektg chorobg ptuc, w tym POChP i rozedma ptuc;

— 0soby z cukrzyca;

— osoby z wyciekiem ptynu mdézgowo — rdzeniowego;

— osoby z implantem Slimakowym;

— osoby z przewlektg chorobg watroby (w tym z marsko$cig);

— 0soby uzaleznione od alkoholu;

— osoby po splenektomii;

— osoby ze sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami;

— 0soby z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci;

— osoby z zakazeniem HIV;

— osoby z przewlekig chorobg nerek i zespotem nerczycowym;

— osoby z biataczkg;

— o0soby z chorobg Hodgkina;
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— o0soby z uogolniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem

mnogim;

3.3. Planowane interwencje

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Realizacja programu bedzie wieloetapowa. Nalezy jg rozpatrywaé
z perspektywy jednego wiodgcego osrodka realizujgcego gtowne zadania oraz osrodkow

wspotpracujgcych.

Etap 1. Dziatania informacyjno - rekrutacyjne

- kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych: broszurek, plakatow na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w miejscach uzytecznosci publicznej;

- do programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku powyzej 65 roku zycia, zamieszkate
na terenie wojewodztwa lubelskiego, ktére nie bylty szczepione szczepionkg przeciwko
pneumokokom?;

- 0 uczestnictwie w programie decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszen; zgtoszenia mogg byc¢
dokonywane drogg mailowa, papierowa, telefoniczng lub osobiscie

- wywiad (pielegniarkal/lekarz POZ) wigcznie z wypetnieniem kwestionariusza ankiety
(Zatgcznik 1, Zatgcznik 2) w celu wyselekcjonowania oséb.

* podczas rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgtoszeh w pierwszej kolejnosci zostang
uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista ds. promocji i rekrutacji/

pielegniarka/lekarz POZ.

Etap 2. Dzialania edukacyjne

- edukacja bezposrednia w formie rozmowy z lekarzem/pielegniarkg POZ, obejmujgca m. in.
zasadnos¢ szczepienia, informacje o mozliwych skutkach ubocznych szczepienia oraz
informacje o szczepieniach uzupetniajgcych, ktére ze wzgledu na ramy czasowe programu
nie zostaty uwzglednione w $ciezce przedmiotowego programu.

- edukacja posrednia w formie plakatow, broszurek.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista ds. promocji i rekrutacji/

pielegniarka/lekarz POZ.
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Etap 3. Dziatania praktyczne

- dziatania praktyczne w formie szczepieh skierowane do oséb w wieku powyzej 65 roku
zycia z uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka, ktére nie byly wczesniej szczepione
przeciwko pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia;
- wykonanie szczepienia na podstawie skierowania od lekarza POZ*

Osoba odpowiedzialna za realizacje: pielegniarka/lekarz POZ

*Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone bedg przez posiadajgce stosowane

uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

Wybdr szczepionki zostat dokonany na podstawie opinii specjalistow w przedmiotowej
dziedzinie. W ramach programu zostanie zastosowana szczepionka Prevenar 13
w schemacie jednodawkowym. Schemat dawkowania we wskazanej grupie docelowej

powinien by¢ zgodny z Charakterystykg Produktu Leczniczego.

Wytyczne Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015) wskazujg, ze osoby
powyzej 65 roku zycia bez niedoboru odpornosci nalezy szczepi¢ dwoma szczepionkami
(PCV -13 i PPSV — 23). Zgodnie z opiniami ekspertow w przedmiotowej dziedzinie
szczepionke PCV — 13 nalezy podac jako pierwszg, nastepnie po uptywie co najmniej roku

nalezy podac¢ szczepionke PPSV — 23.
Na chwile obecng trudno jednoznacznie oszacowacé, jaki odsetek populacji zostanie
w ramach programu objety szczepieniem. Realizacja programu bedzie uzalezniona od

mozliwosci finansowych budzetu wojewddztwa lubelskiego.

Tryb zapraszania do programu

- Informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych;

- Informacja na tablicach ogtoszen koordynatora — realizatora programu oraz
podwykonawcéw;
- Informacja poprzez kolportaz materiatdw edukacyjno — informacyjnych na terenie

wojewddztwa lubelskiego.

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia do programu zostang
zaszczepione przeciwko pneumokokom.
Wybdr planowanych interwencji opierat sie o opinie Wojewddzkiego Konsultanta ds.

mikrobiologii lekarskiej oraz Wojewddzkiego Konsultanta ds. choréb zakaznych [12, 45].
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3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Zasady udzielenia $wiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda
osoba w wieku powyzej 65 roku zycia, ktéra zostata zakwalifikowana do programu i nie
posiada przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia. W przypadku duzej ilosci
zgtoszen w pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka.
Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktére zostang wybrane do
realizacji programu. Szczepienia bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce. Decyzja o wyborze szczepionki zostata dokonana na
podstawie konsultacji z ekspertami klinicznymi (konsultantem wojewodzkim w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej oraz konsultantem wojewodzkim w dziedzinie chorob zakaznych).
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane w palcowkach
opieki zdrowotnej, spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
- szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim;

- posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

W ramach swiadczen finansowanych z budzetu Panstwa brak jest finansowania dziatan
zwigzanych z przeprowadzeniem skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom
skierowanych do os6b dorostych powyzej 65 roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem

grup ryzyka, ktore nie byly szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji - dziatania zgodne z aktualng wiedzg medyczna,

sprawdzone Kklinicznie

Program szczepien przeciwko pneumokokom wsrdd osob dorostych powyzej 65 roku zycia
ktére nie byly szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom ze szczegdinym
uwzglednieniem grup ryzyka bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang
wybrane do realizacji programu w drodze konkursu. Szczepienie uczestnikédw bedzie
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego
szczepienia. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki
produktu leczniczego dostarczonej przez lekarza specjaliste. W programie bedg uzyte

szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce.

Dane o0s6b korzystajgcych z programu zostang objete ochrong danych osobowych oraz bedg

przechowywane zgodnie z przepisami prawa w przedmiotowym zakresie.
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3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu wszystkich etapéw programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
Realizacja programu bedzie wieloetapowa. Nalezy jg rozpatrywac¢ z perspektywy jednego
wiodgcego osrodka realizujgcego gtéwne zadania oraz osrodkéw wspétpracujgcych.

W ramach programu bedg realizowane 3 dziatania tj. dziatania informacyjno — rekrutacyjne,
dziatania edukacyjne oraz dziatania praktyczne. Zakres dziatan zostat szczegétowo opisany
w pkt. 3.3 — ‘Planowane interwencje’.

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.

DZIAtANIA INFORMACYINO
- REKRUTACYJNE
- informacja posrednia
- informacja bezposrednia

(zatacznik 1, Zatacznik 2)

DZIAtANIA EDUKACYJNE
- edukacja bezposrednia
- edukacja posrednia

DZIAtANIA PRAKTYCZNE
- szczepienie

ZAKONCZENIE UDZIALU
W PROGRAMIE

(zatacznik 3)

Rycina 1. Etapy programu.
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Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Podejmujgc decyzje o uruchomieniu Programu kierowano sie przede wszystkim potrzebg
upowszechnienia szczepieh przeciwko zakazeniom pneumokokowym, ktére pomimo opinii
ekspertoéw i apeli srodowisk medycznych nie zostaty dotgd wprowadzone (jako szczepienia
obowigzkowe) do Programu Szczepien Ochronnych, finansowanego ze $rodkow
publicznych. Szczepienia ochronne stanowig najwazniejszy element profilaktyki choréb
zakaznych. Zastosowanie ich przynosi liczne korzysci; nie tylko zdrowotne, ale rowniez
ekonomiczne; zmniejsza obcigzenie finansowe zwigzane z leczeniem, dtugotrwatg
hospitalizacjg czy powiklaniami. Szczegdlnie korzystne jest szczepienie oséb w podesziym
wieku ze wzgledu na obnizong odpornos¢, choroby wspdfistniejgce, stosowang farmakologie
oraz hospitalizacje. Osoby starsze poza zauwazalnymi ubytkami odpornosci maja
zwiekszong podatnosé na zakazenia, zaréwno bakteryjne, wirusowe jak i grzybicze.
Realizacja niniejszego programu jest dziataniem kompleksowym. Zakres programu nie
obejmuje tylko szczepien ochronnych ale rowniez elementy edukacyjne — edukacje
bezposrednig oraz posrednia.

Wprowadzanie programu szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy nie tylko dostepnos¢
do skutecznej szczepionki, ale przyczyni sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci
wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt
ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.

Ponadto aktualne prospektywne badania, realizowane na duzych populacjach os6b powyzej
65 r. z. (pow. 84 tys. osdb) wskazujg na zmniejszenie ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby

pneumokokowej 0 52% u 0s6b zaszczepionych PCV-13 [16].

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

Szczepienie objete Programem wykonywane bedzie z wykorzystaniem szczepionki
dopuszczonej do stosowania w Polsce, w sposdb i wg schematu zgodnego
z Charakterystykg Produktow Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek.
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane w placéwkach,
spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

- szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod
nadzorem lekarskim,

- posiadajgcych punkt szczepienh oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia dokumentacji okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych wydanego na

14

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie lubelskim
na lata 2020 — 2025



podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh
i choréb zakaznych u ludzi.
Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w Kkarcie

pacjenta.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktére zakonczyly
udziat w programie.

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

Miernikiem efektywnosci odpowiadajgcym celom programu bedzie ocena jakosci swiadczen
(Ankieta satysfakcji) — okre$lajgca zadowolenie z organizacji programu, ustug zdrowotnych
w programie.

Ocena jakosci sSwiadczen 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.

Swiadczenie  medyczne  realizowane przez  podmioty medyczne  wylonione
w postepowaniu konkursowym podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony zaréwno
jednostki samorzadu terytorialnego, jak i ze strony uczestnikdw/beneficjentow programu.
Ocena efektywnosci programu

Doswiadczenia krajow, w ktérych szczepionka jest stosowana w wigkszej skali wskazujg
znaczne obnizenie sie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki
szacunek skutecznosci programu wprowadzonego przez samorzad mozna by przeprowadzié¢
w oparciu o zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestracji i monitorowania zakazen,
co prawdopodobnie wykracza finansowo poza mozliwosci samorzadu. Efektywnosé
programu szczepieh przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej. Skuteczno$¢ programu
zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendow rutynowo zbieranych statystyk

zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KOROUN, NFZ).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU W ROKU 2021

Lp. Swiadczenia oferowane w programie Koszt (zt)

Dziatania informacyjno - rekrutacyjne

1. Zaprojektowanie materiatdw promocyjno — informacyjno-edukacyjnych 500,00
(10 godz.* 50,00 zt.)

2. Plakaty (426 szt. — 213 gmin*6 plakatow; koszt brutto — 0,85 zt. 362,10

3. Broszurki (4970 szt. — 213 gmin*70 broszurek); koszt brutto — 0,37 zt.) 1838,90

Razem 2701,00

Kolportaz materialéw promocyjno — informacyjnych

1. Kolportaz materiatéw promocyjno — informacyjnych tj. plakatéw, broszurek, w miejscach 1009,00
uzytecznosci publicznej (20 godz.*50,45 zt.)
Szczepienia
1. Koszt kwallifikacji do szczepienia wigcznie z edukacjg bezposrednig (342 0s.* 40,00; 13 680,00
koszt brutto — 40,00 zt
2. Koszt szczepionki (342 0s.*200,00 zt; koszt brutto — 200, 00 zt) 68 400,00
3. Koszt szczepienia 1 osoby (342 0s.*20,00 zt; koszt brutto — 20, 00 z}) 6 840,00
Razem 88 920,00

Pozostate koszty

1. Zatrudnienie koordynatora programu, specjalisty ds. promociji i rekrutacji, 3750,00
zawiadomienie o realizacji programu, rozpowszechnienie informacji na ten temat
(telefony, ogtoszenia), nabor uczestnikdw programu, zorganizowanie szczepien ,
druk karty szczepien, analiza i opracowanie merytoryczne danych, biezgcy nadzor i
ocena efektéw)

(75 godz.*50,00; koszt brutto 50,00 z})

2. Koszty administracyjno — biurowe, organizacyjne, rozliczenie finansowe 2800,00
(400,00 zt./m-c*7m-cy)
Razem 6550,00
OGOLEM 99 180,00

Koszt catkowity — 99 180,00 zt.
llo$¢ uczestnikdw — 342 osob

Koszt dla jednego uczestnika programu — 290,00 zt.

Program polityki zdrowotnej bedzie finansowany z budzetu wojewddztwa lubelskiego
i realizowany przez koordynatora - realizatora programu wybranego w drodze konkursu ofert.
Do zadah wyznaczonego przez wybrang placowke koordynatora bedzie m.in. nalezata

realizacja oraz gromadzenie danych od wszystkich podwykonawcoéw programul.
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VIIl. ZALACZNIKI
Zatacznik 1

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode Na UAZIat ..o
(Imie i Nazwisko)

W programie ZAroWOTNYM PN, ...ttt

(miejscowosc, data)

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

(Imie i Nazwisko)

wytgcznie w celach rozliczeniowo-sprawozdawczych na potrzeby
(Nazwa realizatora programu)

— zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z p6ézn. zm.) i umowg nr........... na realizacje programu zdrowotnego pn.
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Zatacznik 2

Ankieta kwalifikacyjna dla uczestnikow Programu Zdrowotnego

IMIQ i NAZWISKO ... . e

Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie: ,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych
W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie lubelskim w latach 2020 — 2025”:

podpis Uczestnika data

1. Pte¢
. kobieta
2. mezczyzna

[EEN

2. Czy mieszka Pan/Pani na terenie wojewoédztwa lubelskiego?
1. tak
2. nie

3. Miejsce zamieszkania
1. miasto
2. wie$

4. Wiek .............

5. Czy nalezy Pan/ Pani do grup wysokiego ryzyka? Prosze o zaznaczenie rodzaju
schorzenia

1. przewlekta choroba serca i naczyn, w tym zastoinowa niewydolno$¢ serca oraz
kardiomiopatia

[ tak

1 nie

2. przewlekta choroba ptuc, w tym POChP i rozedma ptuc
[ tak

[l nie

3. cukrzyca

O tak

T nie

4. wyciek ptynu mdézgowo — rdzeniowego
[ tak

[ nie

5. implant slimakowy

[ tak

[ nie
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6. przewlekta choroba watroby (w tym marskosc)
[ tak

[ nie

7. uzaleznione od alkoholu

[ tak

[ nie

8. splenektomia

[ tak

[ nie

9. sferocytoza i inne hemoglobinopatie

[ tak

[ nie

10. zaburzenia odpornosci: wrodzone i nabyte niedobory odpornosci
O tak

T nie

11. zakazenie HIV

[ tak

[ nie

12. przewlekta choroba nerek i zespot nerczycowy
O tak

T nie

13. biataczka

[ tak

[l nie

14. choroba Hodgkina

O tak

T nie

15. choroba nowotworowa zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekfa
steroidoterapia i radioterapia, szpiczak mnogi

[ tak

[l nie
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego
(ankieta jest anonimowa)

1. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje osob realizujgcych program?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. Zle
2. Jak oceniajg Panhstwo dostep do informacji o programie?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. zZle
3. Jak oceniajg Panstwo tres¢ przygotowanej broszury informacyjno — edukacyjnej

(zrozumiatos¢, przydatnosé, kompletnosé i jakosé)?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. Zle
4. Jak oceniajg Panstwo stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) odnosnie

zakazen pneumokokowych po zakonczeniu udziatu w programie?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. Zle
5. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ obstugi w osrodku zdrowia?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. Zle
6. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ konsultacji lekarskiej (jezeli dotyczy)?

1. bardzo dobrze
dobrze
przecietnie
niezadawalajgco
Zle

akrwn
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7. Jak oceniajg Panstwo poziom obstugi w ramach Programu (uprzejmosc¢, dostepnosc, chec
udzielenia pomocy)?

1. bardzo dobrze
2. dobrze
3. przecietnie
4. niezadawalajgco
5. Zle
8. Jak oceniajg Panstwo ‘catosciowo’ program

1. Tbardzo dobrze
dobrze
przecietnie
niezadawalajgco
Zle

ok wbd

Czy majg Panstwo jakies propozycje i uwagi (prosze wpisac ponizej)
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