UCHWALA NR.........ccnunee.
RADY MIEJSKIEJ W MIELCU

zdnia ......ooevvveeeeen . I.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: '"Program profilaktycznych szczepien
przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkalych na terenie miasta Mielca"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity Dz.U.z2020r., poz.713), art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U.
7 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Mielcu
uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ i przyjmuje do realizacji ,,Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom
dla 0s6b 65+ zamieszkalych na terenie miasta Mielca” stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Program finansowany bedzie ze srodkow budzetu miasta Mielca okreslonych w uchwale budzetowej na
kazdy rok.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Mielca.

§4.

Nadzér nad wykonaniem uchwaly sprawuje Komisja Ochrony Srodowiska, Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Bogdan Bieniek
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Zatacznik do uchwaty Nr.........cccc.e.
Rady Miejskiej w Mielcu

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIWKO PNEUMOKOKOM DLA
OSOB 65+ ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA MIELCA”

- z uwzglednieniem uwag AOTMIT-

Autor Programu: Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Mielcu

Kontynuacja/trwatos¢ Programu: Rok 2020 z mozliwoscig kontynuacji
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z najwazniej-
szych zadan samorzgddéw lokalnych wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gmin-
nym (tekst jednolity: Dz. U.z2020r., poz. 713). Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja
oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowot-
nych i stanu zdrowia mieszkancéw - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373).
Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej poli-
tyki zdrowotnej poprzez wdrazanie i realizacje Programow polityki zdrowotnej, ktére zawieratyby takie
dziatania, jak: finansowanie ustug zdrowotnych, dziatalnos$¢ edukacyjno-informacyjngiinne.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny- Streptococcus pneumoniae — zjadliwosé i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakterig wystepujaca powszechnie
o wysokiej zjadliwosci, ktdra w ostatnim czasie zwieksza opornos¢ na rézne grupy antybiotykow
(Bernatowska, 2010). Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura
pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen
uktadu oddechowego (zapalenia ucha Srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego
zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestszg przyczyng poza szpitalnego zapalenia ptuc. Najciezsza postacig
zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP).W pojeciu tym miesci
sie zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemia.
Pneumokoki mogg rowniez wywotywac zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie
stawodw.
Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdw zjadliwosci pneumokokdw a przeciwciata przeciw-
ko wielocukrom otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi. Udziat poszczegdlnych serotypow w zaka-
zeniach jest zréznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentow, jednostkami chorobowymi i konty-
nentami a takze krajami. S. pneumoniae s3g najczestszg przyczynag zachorowalnosci i umieralnosci
w skali Swiata powodujgc okoto 3,5 min zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc. Do
najczestszych chordb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z bakterie-
mig, sepsa i Zapalenie Opon Mdzgowo-Rdzeniowych(ZOMR), okreslane mianem inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP). Drobnoustrdj ten odpowiada rowniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze
to ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok, zaostrzenia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz
zapalenie spojowek.Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwdch gtéwnych grupach wie-
kowych, tj. u dzieci do 2 r.z. u ktorych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz uoséb powy-
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zej 65r.z. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia. Wsréd
szczepionek dostepne sg : PHiD-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawie-
rajgca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbo-
wana, zawierajgca antygeny wszystkich wymienionych wyzej serotypdéw (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F i 23 F)3. Szacuje sie, ze PCV13 zabezpieczac bedzie, w wiekszosci regiondw swiata, przed
ponad 80 % inwazyjnych serotypow pneumokoka. PCV13 zawiera siedem serotypowStreptococcus-
pneumoniae obecnych w szczepionce PCV7(i 6 dodatkowych serotypow 1, 3, 5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F i 23 F). Szacuje sie, ze PCV13 zabezpieczac bedzie, w wiekszosci regiondw Swiata, przed po-
nad 80 % inwazyjnych serotypow pneumokoka. PCV13 zawiera siedem serotypdw Streptococcus-
pneumoniae obecnych w szczepionce PCV7(i 6 dodatkowych serotypdw 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory
jest przyczyng zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe. Serotyp 19A
bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pneumokokowsg (IChP), jest takze odpowiedzialny za
ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i nosicielstwo. Obecnie wiekszo$¢ przypadkéw IChP w Euro-
pie jest spowodowana przez serotypy zawarte w szczepionce PCV13 Bakterie pneumokokowe bytuja
najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do infekcji dochodzi drogg kropelkowg lub poprzez kontakt bez-
posredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy chorobowe. Pneumokoki mogg jednak zaatako-
wac nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia uktadu odpornosciowego, np. po przejsciu lub
w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg rowniez osoby ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg
powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych#, ktére w 5 -10% przypad-
kow konczy sie $miercig. Szacuje sie, ze te bakterie odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen
opon maézgowordzeniowych w tej grupie oséb (u dorostych), ze smiertelnoscig wynoszaca 30%, a na-
wet 80%w populacji oséb w wieku podesztym. Pneumokoki odpowiadajg za okoto 35% przypadkdéw
pozaszpitalnego zapalenia ptuc i 50% przypadkdw szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ry-
zyka stanowia przewlekte choroby ptuc oraz infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkdéw zapalenia
ptuc przebiega z bakteriemia. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku
na zakazenia wywotane przez pneumokoki umiera 1,6 min oséb. Leczenie tych zakazen utrudnia nara-
stajgca opornos$¢ pneumokokdw na antybiotyki. W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zaka-
zenia jest populacja ludzi starszych (po 65 roku zycia), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego
(astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), z chorobami uktadu krazenia, ze
schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktérych réwniez stwierdza sie deficyty odpornosci
oraz dorostych i dzieci cierpigcych na choroby przewlekte (tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe,
choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia immunologiczne). Wéréd osdb dorostych
powyzej 65 roku zycia chorujgcych przewlekle odnotowuje sie pie¢ razy wyzszg zapadalnosé na inwa-
zyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych. Rowniez picie alkoholu
oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazern pneumokokowych. Pneumokoki sg
najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazer uktadu oddechowego (zapalenia ucha
Srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestszg
przyczyng poza szpitalnego zapalenia ptuc.
WSsrdd szczepionek dostepne s3 :
» PHID-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajaca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F (Albrecht et al., 2009).

3

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt Strona 3



~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

» PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F i 23 F) (Albrecht et al., 2009)* Szacuje sie, ze PCV13 zabezpiecza¢ bedzie,
w wiekszosci regionéw $wiata, ponad 80 % inwazyjnych serotypdw pneumokoka
(Albrecht et al., 2009).

1.2. Epidemiologia zakazert pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umieécita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy chordb zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadac najwyzszy priory-
tet. Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach Swiata, jednak najczesciej
w krajach rozwijajacych sie, ze wzgledu na niezadowalajgce warunki higieniczne, ubdstwo i brak do-
stepu do nowoczesnej medycyny, szczepionek, antybiotykdw. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia
ze strony pneumokokow wynika miedzy innymi z ich wyjgtkowe] zjadliwosci, powszechnosci ich wy-
stepowania, a takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz
opornosci bakterii na antybiotyki. Zapadalnos¢ na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkdw
na 100 000 mieszkancéw, w zaleznosci od wieku pacjenta.
Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym serotypem pneumokoka uzyskuje sie wieloletnig
odpornos¢. Poziom nosicielstwa pneumokokow jest wysoki i waha sie od 5-10% u zdrowych dorostych
do 20-40% u zdrowych dzieci. Bakterie te bytujg najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do infekcji do-
chodzi drogg kropelkowg lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy
chorobowe. Pneumokokimogg jednak zaatakowac nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia
uktadu odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg réwniez
osoby ze swojego otoczenia. Pneumokoki s3 powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie
ptuc u dorostych [7], ktore w 5 -10% przypadkdw konczy sie smiercig . Szacuje sie, ze te bakterie od-
powiedzialne s3 tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych w tej grupie osob
(u dorostych), ze $miertelnoscig wynoszacg 30%, a nawet 80% w populacji osob w wieku podesztym.
Pneumokoki odpowiadajg za okoto 35% przypadkéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc i 50% przypadkdw
szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzykastanowig przewlekte choroby ptuc oraz infekcje
grypowe. Okoto 25-30% przypadkow zapalenia ptuc przebiega z bakteriemia.
Grupy 0s6b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:

1. osoby po 65 roku zycia,

2. osoby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego

i cukrzyce,

3. palacze,

4. mate dzieci.
Przebieg chordb pneumokokowych u pacjentdw z ww. grup jest ciezszy, poniewaz ich uktad odporno-
Sciowy jest ostabiony, bgdz nie w petni wyksztatcony.
W grupie oséb dorostych zardwno zapadalnos¢ jak i $miertelno$¢ z powodu inwazyjnej choroby pneu-
mokokowe] roénie wraz z wiekiem. Smiertelno$¢ w grupie 0séb po 65 roku zycia jest ponad piecio-
krotnie wyzsza niz w grupie oséb w wieku 35-49 lat.
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Wedtug danych WHO zapadalno$¢ na choroby pneumokokowe wsréd dzieci ponizej 5 r.z. zroznicowa-
na jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100 tys.
[11]Najwyzsza zapadalnos$é wystepuje w krajach Afryki (srednio— 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie
(Srednio 504/100 tys.). Umieralnos$¢ 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.).

Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego— Panstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie w roku 2019 odnotowano na terenie Polski 1544 przypadki inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej, z czego hospitalizowano 1540 pacjentéw (99,7%) . Zapadalnos$é¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowa ogdtem w Polsce w roku 2019 wynosita 4,02/100 tys. i byta wyzsza niz w roku 2018 o
0,49/100 tys. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (199 os.), pomor-
skim (168 0s.). W grupie 0s6b, ktére zachorowaty na inwazyjng chorobe pneumokokowa — zapalenie
opon moézgowych i/lub mdzgu w roku 2018 az 19,9% stanowity osoby w grupie wiekowej 65+. W 2018
r. najwyzszy odsetek zachorowan odnotowano w Polsce w miesigcu styczniu, lutym i marcu. Najcze-
Sciej chorowali mieszkancy miast liczgcych powyzej 100 tys. mieszkaricow. Powyzsze dane (dotyczace
lat 2018 — 2019) wskazujg jednoznacznie na rok roczny wzrost zapadalnosci na inwazyjng chorobe
pneumokokowa w Polsce. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo po-
waznie niedoszacowana. Wptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie
posiewdw krwi w Polsce, a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przy-
nosi spodziewanych efektéw. Ponadto, u znacznego odsetka pacjentow, zakazenieinwazyjne poprze-
dzone jest zlokalizowanym zakazeniem, np. w obrebie drég oddechowych, ktére jest leczone antybio-
tykami. W obu opisanych sytuacjach posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkdéw, nie po-
zwala na wyhodowanie czynnika etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazen pneumoko-
kowych nalezy w obecnej polskiej sytuacji méwic¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o zapadalnosci na IChP.
W Polsce w latach 2011-2013 potwierdzono laboratoryjnie w KOROUN (Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazert Osrodkowego Uktadu Nerwowego) 1190, a w 2014 roku 555
przypadkow IChP. Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce w latach 2009-2013
iw 2014 roku wedtug danych KOROUN (KOROUN 2015, Skoczyriska 2015).

Zgodnie z danymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane przez
pneumokoki umiera 1,6 mln osdb. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca opornos¢ pneumoko-
kow na antybiotyki. W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi star-
szych (po 65 roku zycia), u ktérych réwniez stwierdza sie deficyty odpornosci. W grupie oséb dorostych
zarowno zapadalnos¢ jak i $miertelno$¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz
z wiekiem. Smiertelno$¢ w grupie oséb po 65 roku zycia jest ponad pieciokrotnie wyzsza niz w grupie
0s6b w wieku 35-49 lat. Pomimo ze, IChP dotyczy gtéwnie matych dzieci i oséb w starszym wieku (>65
roku zycia; r.z.), to badania wskazujg, ze najwiekszg $miertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie
chorzy w starszym wieku. Trzeba podkresli¢, ze Smiertelnos¢ chorych w wieku =65 r.z. z PZP ma bezpo-
Sredni zwigzek z liczbg chordb towarzyszacych. Zakazenia wywotane przez Streptococcuspneumoniae
wystepujg powszechnie na catym $wiecie i czesto majg ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najcze-
Sciej przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia ptuc, ktére nawet w 25% przypadkéw moze sie
zakonczy¢ zgonem. Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajgcego roko-
wanie znacznie zwieksza prawdopodobienstwo niepomysinego zejscia zakazenia pneumokokowego.
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W Szkocji np. czestos¢ IChP przed erg szczepionkowg dla dorostych =65 r.z. wynosita 45/100 000 przy
Smiertelnosci siegajacej 11%. Dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych zapadalnos¢ na IChP w tej
samej grupie wiekowej przed erg szczepionkowg wynosita 176/100 000 osiggajgc u 0séb ze znaczng
immunosupresjg wartosci 562— 2031/100 000; chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byli
Smiertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy oskrzelowej do 13% z marskoscig watroby lub jej niewy-
dolnoscig. Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Za-
ktad Higieny w Warszawie w grupie oséb, ktére zachorowaty w 2015 r. na inwazyjng chorobe pneumo-
kokowg — zapalenie opon mdzgowych. Dane Narodowego Instytutu Zdrowia publicznego-
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) wskazujg na wzrost wykrytych przypadkéw chordb wywota-
nych pneumokokami, od 364 przypadkow w 2010 r. do 1540 przypadkow w 2019 r. Wspdtczynnik za-
padalnosci na choroby zwigzane Streptococcus pneumoniae wzrdst natomiast z 0,95 w 2010 r. do 4,02
w 2019r.

1.3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do
wigczenia do programu

Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego do ktérej adresowany jest program t;.
okoto 200 osdb rocznie zamieszkujgcych Gmine Miejskg Mielec w wieku 65+ z czego oszacowano, ze
w roku 2020 (przewidywany termin wprowadzenia programu pazdziernik 2020 r.) do programu
przystgpi okoto 100 osdb. Program kontynuowany bedzie w kolejnych latach w szacowanej liczbie
okoto 200 osdb rocznie.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Dorosli w wieku 65+ nie sg objeci zadnym programem refundowanych szczepien przeciwko pneu-
mokokom. Gtowny Inspektor Sanitarny w Programie Szczepienh Ochronnych na rok 2018 zaleca szcze-
pienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae:

1. osobom dorostym powyzej 50 roku zycia; z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc,
cukrzyca, wyciekiem ptynu mézgowordzeniowego, implantem slimakowym, przewlektg chorobg,
watroby, w tym z marskoscig, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy,

z anatomiczng lub czynnos$ciowa asplenig: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzo-
ng i nabytg asplenig; dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i na-
bytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczy-
cowym, biataczka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim,
watroby, w tym z marskoscig, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy,

5. z anatomiczng lub czynnosciowgq asplenig: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzo-
ng i nabytg asplenig; dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i na-
bytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczy-
cowym, biataczka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim.
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W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla oséb od 65 . 7.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Choroby pneumokokowe s3 jedng z gtdéwnych przyczyn groznych zachorowan i zgondéw wsréd
noworodkow i dzieci mtodszych oraz oséb w wieku 65+.

2. W Polsce szczepienia pneumokokowe finansowane sg ze $rodkéw publicznych jedynie u dzieci do
5 r.z.,, a w pozostatych grupach dorostych sg zalecane, ale nie sg finansowane (Komunikat
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 paZdziernika 2013 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2014).

3.  WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych
programoéw szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach. PCV7 wia-
czono do narodowych programéw szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach.

4. Wprowadzanie programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej
szczepionki i w ten sposdb moze przyczynic¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyra-
zonej w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulato-
ryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.

5. Szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae bedzie miato efekt szerszy niz tylko zapobie-
ganie zakazeniom i ich powiktaniom ale bedzie przektadato sie na indukowanie odpornosci zbio-
rowej.

6. Badania obserwacyjne wskazujg na istnienie zaleznosci miedzy zwiekszong zapadalnoscig
i umieralnoscig z powodu zakazen pneumokokowych a wiekiem chorego. U osdb dorostych

pneumokoki wywotujg przede wszystkim ciezkie zapalenia ptuc oraz zakazenia inwazyjne, zdefi-
niowane jako izolacja Streptococcus pneumoniae w prawidtowo jatowych tkankach lub ptynach
ustrojowych. Czestos¢ zgondw w tych przypadkach jest duza i wynosi od 20% u chorych w wieku
65 lat do nawet 40% u 0séb w wieku 85 lat.

. Amerykanski Komitet ds. Chordb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktdérej zaleca stosowanie

~

szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 miesigca Zycia oraz dzieciom
w wieku do 71 miesigca zycia zgrupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby
pneumokokowe (Committee on Infectious Diseases, 2010)

8. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia
z 16 wrzesnia 2016 r. okresla w Celu strategicznym tj. wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosSci oraz zmniejszenia nieréwnosci spotecznych
w zdrowiu.

Majac na uwadze mozliwosci budzetowe samorzgdu miasta Mielca, za optymalng pod wzgledem
kosztowo-efektywnym nalezy uznac zaszczepienie wszystkich oséb 65+ (wczesniej nie szczepionych)
jedng dawka skoniugowanej szczepionki PCV-13.
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2. CELE PROGRAMU
2.1. Cel gtéwny

Uzyskanie nie mniejszego niz 80% poziomu zaszczepienia przeciw pneumokokom
w populacji oséb 65+ objetej w danym roku programem na terenie Gminy Miejskiej Mielec.

2.2. Cele szczegdtowe: operacyjne i zdrowotne programu

1. Zmniejszenie o 25% zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe wsréd oséb 65+
w danym roku kalendarzowym realizacji programu.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy nt. choréb wywotanych przez pneumokoki u ok. 20% populacji
65+ objetej programem w danym roku kalendarzowym realizacji programu na podstawie
wykonanych testow wiedzy.

2.3. Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom moze przyczy-
ni¢ sie do: 30% redukcji zapadalnosci na IChP u osdb od 65 r.z., ponad 40% redukcji czestosci wizyt
ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rod-
kowego (0ZUS), 45% redukcji kosztéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc oraz 30%
redukcja kosztéw leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego. Aby efekty realizacji programu
byty mierzalne, zostanie uwzgledniony wskaznik zapadalnosci na choroby pnemokokowe wsréd za-
szczepionych w pordwnaniu z sytuacjg w Gminie Miejskiej Mielec przed szczepieniem. Poréwnanie
czestosci stosowania antybiotykéw oraz liczby hospitalizacji spowodowanych zakazeniami pneumoko-
kowymi przed i po szczepieniach, a takze czy pojawity sie poszczepienne dziatania niepozgdane.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Wartosci miernikow powinny by¢ okreslone wedtug stanu przed realizacjg Programu i po jego reali-
zacji. Dane do pordéwnania bedg pochodzity z lat 2017, 2018, 2019 i obejmuja:

1. liczbe oséb w wieku 65+, uczestniczagcych w programie (dane pozyskane od Realizatora
Programu),

2. liczbe osdb, ktére zachorowaty na nieinwazyjne choroby pneumokokowe na podstawie danych
pozyskanych z PSSE,

3. liczbe 0sdb w wieku 65+, zaszczepionych w programie dane pozyskane od Realizatora Programu,

4. liczbe osdb ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych na podstawie list obecnosci, testu
wiedzy (zaktada sie, ze stan aktualny wiedzy mieszkancéw jest niewystarczajgcy w zwigzku
z brakiem analogicznego Programu na terenie Gminy Miejskiej Mielec),

5. liczbe personelu medycznego przeszkolonego w zakresie zakazen pneumokokowych na podstawie
list obecnosci.
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3. ADRESACI PROGRAMU
3.1. Oszacowanie populacji, ktdrej wigczenie do programu jest mozliwe

Do programu zaproszone zostang osoby w wieku 65+ zamieszkate na terenie Miejskiej Mielec. Pro-
gram zaktada 30% udziat mieszkancéw w ww. grupie wiekowej, ze wzgledu na czas realizacji tj. nie
wczesniej niz od pazdziernika 2020 r.

Kryteria zakwalifikowania do programu:
Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+ zamieszkate na terenie gminy, ktore:
1) nie byty szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom,
2) zamieszkujg Gmine Miejskg Mielec,
3) osoby, ktorych stan zdrowia pozwalajacy na szczepienie,
4) wyrazenie zgody na szczepienie.
Kryteria wykluczenia z programu:
1) osoby doroste, ktére byty szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom
2)
3) osoby, ktdre na podstawie badania lekarskiego nie kwalifikujg sie do zaszczepienia
4)

nie zamieszkujg terenu Gminy Miejskiej Mielec,

brak zgody na szczepienie.

Co roku bedzie szczepiona grupa osdb wtym samym przedziale wiekowym. Wedtug danych
z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Mielcu (na dzien 8 lipca 2020 r.), populacja oséb 65+
w Mielcu wynosi 12 104 osoby.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie zachorowann na chorobe wywotang przez Streptococcus
pneumoniae, inwazyjng rejestrowang w PSSE w Mielcu (powiat mielecki) — stan na 16.07.2020 r. (dane
z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mielcu).

Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae
Liczba zachorowan Liczba
Rok i Liczba zachorowan Liczba zachorowan . )
ogdtem L , o dorostych powyzej zgondw
dzieci do lat 10 0séb powyzej 10r. z. .
65r. z.
2017 2 - 2 - 1
2018 4 - - 4 1
2019 4 1 2 1 0

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt

Strona 9



~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na

terenie miasta Mielca”

Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae
Rok Liczba zachorowan | Liczba zgondw
2017 2 1
2018 4 1
2019 4 0

3.2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktérej podstawg jest odpowiedni dostep do
petnej informacji o jego realizacji.

Dlatego tez organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadzg kampanie informacyjno-
edukacyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w szczepieniach:

1. Organizator programu (Urzad Miejski w Mielcu)

1)
2)

informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszert Urzedu Miejskiego,

artykuty poswiecone programowi szczepienn w mediach lokalnych,

przekazanie ,bondéw zdrowotnych” na bezptatne szczepienie przeciwko pneumokokom do
srodowisk senioralnych,

plakaty, ulotki w placowkach stuzby zdrowia, aptekach, autobusach, ogtoszenia parafialne,
szkolenie kadry medycznej,

monitoring i ewaluacja Programu.

2. Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert)

1) informacje na stronie internetowej oraz siedzibie realizatora,

2) potwierdzanie telefoniczne udziatu w programie,

3) wyrazenie pisemnej zgody na wykonanie szczepienia,
4) edukacja bezposrednia nt. znaczenia szczepionek dla ochrony przed bakteriami
pnemokokowymi oséb dorostych, ochrona przed chorobami takimi jak — zapalenie ptuc

z bakteriemia, zmniejszenie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe ze wzgledu na

starzenie sie uktadu odpornosciowego, uswiadomienie korzysci zdrowotnych poprzez zwiekszenie

odpornosci wsrdd zaszczepionych oséb,

5) kwalifikacja do programu: przeprowadzenie badania i wywiadu,

6) zaszczepienie,

7) monitoring i ewaluacja realizacji Programu (zatgcznik nr 1, 5 oraz 6 do niniejszego programu).
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Czedci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

Wybdér podmiotu leczniczego realizujgcego Program w drodze postepowania konkursowego prowa-
dzonego w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Etap przygotowawczy

1) wybdr w drodze procedury konkursowej realizatora/ realizatoréw Programu (szczegdty doty-
czyce ilosci realizatoréw oraz organizacji przeprowadzonych procedur konkursowych zostang
uszczegotowione na etapie opracowania dokumentacji konkursowej)

2) przygotowanie materiatow edukacyjnych dla kadry medycznej oraz pacjentéw,

3) szkolenia kadry medycznej bedzie miato na celu prezentacje zatozen oraz budowy programu:
a) zasady komunikacji z pacjentem,

b) przedstawienie i omdwienie rekomendacji dla szczepien przeciwko pneumokokom,

c) zasady wykonywania szczepien, mozliwych dziatan niepozgdanych poszczepiennych i
sposobow ich zgtaszania oraz leczenia,

d) zasady rekrutacji i edukacji pacjentéw w zakresie korzysci wynikajgcych ze szczepien oraz
wystgpienia mozliwych dziatan niepozgdanych i sposobdéw reagowania na nie,
przygotowanie pielegniarek do udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania i watpliwo-
$ci pacjentow,

e) zasady motywowania pacjentdw do uznania szczepien jako programu dbania o wtasne
zdrowie zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

f) schemat obiegu dokumentéw w programie.

2. Etap realizac;ji

1) Kampania edukacyjno — promocyjna bedzie miata na celu zwiekszenie S$wiadomosci zdrowot-
nej mieszkancéw poprzez podkreslenie znaczenia szczepionek dla ochrony przed bakteriami
pnemokokowymi oséb dorostych, ochrona przed chorobami takimi jak — zapalenie ptuc z bak-
teriemig, zmniejszenie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe ze wzgledu na sta-
rzenie sie uktadu odpornosciowego, uswiadomienie korzysci zdrowotnych poprzez zwieksze-
nie odpornosci wérdd zaszczepionych oséb. Prowadzona edukacja bedzie miata charakter po-
Sredni i bezposredni:

a) edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarkg,
b) edukacja posrednia poprzez plakaty, ulotki, informacje na stronie,
c) test wiedzy (zatgcznik nr 4 do niniejszego programu).

2) Rekrutacja do programu.

3) Prowadzenie szczepien
a) badanie /kwalifikacja (zatgcznik nr 2 do niniejszego programu),

11
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b) uzyskanie zgody na szczepienie (zatgcznik nr 3 do niniejszego programu),
c) przeprowadzenie szczepien wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami
producenta szczepionki,
d) Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone bedy przez posiadajgce stosowane
uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarza.
4) Systematyczny monitoring i ewaluacja realizacji programu.

4.2. Planowane interwencje

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedsg szczepione przeciwko
pneumokokom szczepionkg skoniugowang PCV 13 zawierajgcg 13 serotypdw bakterii Streptococcus
pneumoniae.

Schematy szczepien i sposodb ich realizacji zgodny bedzie z aktualnymi ChPL tych produktow leczni-
czych przy utrzymaniu indywidulanych wskazan. Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazu-
je, ze pokrycie serotypdw szczepionki 13 walentnej (PCV13) zawierajgcej 13 serotypdw, w przedziale
wiekowym 0-5 r.z. wynosi od 78.2% do 96,3%, natomiast pokrycie drugiej, dostepnej na rynku szcze-
pionki PhiD-CV-10 wynosi od 63,6 % do 88,9%. Biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng,
ktéra dowodzi, ze najszerszg ochrone daje szczepionka 13 walentna, wybdr wskazuje na szczepienia
przeciwko pneumokokom w latach 2016-2021 szczepionkg (PCV13).

Dodatkowo wybdr planowanych interwencji opierat sie o opinie Krajowego Konsultanta ds. mikrobio-
logii lekarskiej Pani Prof. Walerii Hryniewicz, ktéra wskazuje na szczepionke 13 walentng — jako pro-
dukt zapewniajacy najszerszg ochrone biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczna.

4.3, Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do Programu kwalifikowane beda osoby w wieku 65+ zamieszkate na terenie gminy Miejskiej Mie-
lec spetniajgce ponizsze kryteria:
1) nie byty szczepione w dorostosci szczepionkg przeciwko pneumokokom,

2) zamieszkujg na terenie gminy Miejskiej Mielec,
3) stan zdrowia pozwalajacy na szczepienie,
4)  wyrazenie zgody na szczepienie

Aby osoba miata mozliwos¢ bezptatnego szczepienia w ramach programu konieczne jest
spetnienie  wszystkich kryteriéw jednoczesnie. Osoby wczesniej zaszczepione sg wytgczone
Z programu.

4.4, Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci kwalifikacji lekarskiej i wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom
otrzyma kazda osoba 65+ spetniajgce kryteria programu i zostanie zakwalifikowane do programu.
Szczepienie bedzie kazdorazowo poprzedzane kwalifikacjg lekarskg. Uczestnicy programu beda
poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia o mozliwych odczynach poszczepiennych,
sposobie postepowania oraz miejscu gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan
niepozadanych. Ewentualne, niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujgce po podaniu
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szczepionek w ramach programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

4.5. Sposdb powigzania dziatarh programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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 oraz wszystkie nowonarodzone dzieci urodzone
od 1 stycznia 2017 roku. Brak finansowania szczepienia oséb dorostych z Ministerstwa Zdrowia. Swiad-
czenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktora
zostata zakwalifikowana do programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

4.6. Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom. Zakorniczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zycze-
nie Uczestnika Programu. Uczestnik utrzyma zalecenia dotyczace dalszego postepowania. Uczestniko-
wi zostanie zagwarantowana ciggtos¢ prowadzonej diagnostyki wykrytych zmian i podjecie dalszego
leczenia wykrytych schorzen juz poza programem ( w ramach NFZ).

Catkowite zakonczenie realizacji programu nastgpi po wyczerpaniu srodkéw finansowych zabezpieczo-
nych na realizacje programu w umowie.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére bedg
wytonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

Profil bezpieczenistwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostar-
czonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).
W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do ob-
rotu w Polsce. W Programie zostang uzyte nastepujgce szczepionki: PREVENAR 13.
Dziatania niepozgdane: zaczerwienienie, brzek, bél w miejscu podania szczepionki, podwyzszona
temperatura ciata, gorsze samopoczucie.

Zobowigzania wykonawcy:

- Wykonaweca programu zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obo-
wigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

- Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania ustug z nalezytg
starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz zacho-
waniem poufnosci danych osobowych.

13
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4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedag realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.:
1) do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta,
2) lekarz informuje pacjenta lub jego opiekuna prawnego o rodzaju podejmowanych czynnosci,
3) obowigzkiem lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego na leczenie,

Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajgce ukonczony
kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

1) osoba przeprowadzajgca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz informuje
jaka szczepionke bedzie podawad,

2) osoba przeprowadzajgca szczepienie, przed podaniem szczepionki powinna:
a) umyg¢, zdezynfekowad rece, a nastepnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki,
b) przed podaniem szczepionki osoba przeprowadzajgca szczepienie powinna zdezynfekowac
miejsce podania.

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okresSlone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg .

Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej szczepient ochronnych

Obowigzki dotyczace umieszczania informacji na temat szczepien w karcie uodpornienia i ksigzeczce
szczepien dotyczg jedynie obowigzkowych szczepien ochronnych. Dokumentacja szczepienia o ktérym
mowa w programie powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta. Moze by¢ oczywi-
$cie odnotowana réwniez w karcie uodpornienia i ksigzeczce szczepien ale nie musi.
Zasady prowadzenia dokumentacji okreslono w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepient ochronnych wydanego na podstawie ustawy z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Prawidtowa
dokumentowania zaszczepienia pacjenta szczepionkami obowigzkowymi i zalecanymi jest podstawo-
wym dowodem odbytych szczepien i stanu uodpornienia pacjenta. W przypadku zagubienia, zniszcze-
nia ksigzeczki szczepienn 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.

Warunki niezbedne do realizacji $wiadczen
Odpowiednio przygotowane zaplecze:
Szczepienia odbywac sie bedg w placéwce medycznej spetniajgcej wszystkie wymogi do tego typu
Swiadczen w tym:
1) gabinet szczepien,
14
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2) loddéwka do przechowywania szczepionek,

3) wyposazenie gabinetu w zestaw p/wstrzasowy i niezbedne $rodki sanitarne,

4) mozliwos¢ utylizacji odpaddw,
Zasady prowadzenia dokumentacji okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (t. j. Dz. U.2018 poz. 753) wydanego na
podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi. W programie lekarz powinien umiesci¢ zapis o powiadomieniu osoby uprawnionej o ob-
owigzku poddania sie wybranym szczepieniom ochronnym oraz poinformowaniu o szczepieniach zale-
canych. Kazdy uczestnik programu musi dotgczy¢ pisemng deklaracje (petnoletniej osoby szczepionej)
dotyczacy decyzji w sprawie wykonania szczepienia (zgoda lub odmowa).

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom moze przyczynié
sie do:
1) 30% redukcji zapadalnosci na IchP u oséb od 65 r.7.,
2) ponad 40% redukcji czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii spowo-
dowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (0OZUS).

4.9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

W Polsce nie ma szczegdtowych wytycznych skupiajgcych sie jedynie na zasadnosci szczepien
przeciwko pneumokokom w populacji osdb starszych, brakuje réwniez konkretnych zalecen towa-
rzystw naukowych w tym zakresie. Jednak w opinii ekspertow KOROUN i wydanym przez nich doku-
mencie pt. ,Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowe-
go” szczepienia ochronne p/pneumokokom sg szczegdlnie zasadne u 0séb =65 r.z. Zaznacza sie row-
niez, ze efektywnos$¢ w zapobieganiu IchP po podaniu PCV13 u senioréw uzna¢ mozna za co najmniej
réownorzedng z PPV23. Szczepionka PCV13 okazata sie bezpieczna i immunogenna w badaniach klinicz-
nych u dorostych i moze by¢ stosowana u oséb >50 r.z.

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

=

Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych,

N

Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IchP),

EENCS)

)

)

) Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia,

) Advisory Committee on Immunization Practices PCV13,
)

Ul

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznos$¢ zostaty
wtgczone do narodowego programu szczepien w ponad 45 krajach. Podobnie WHO zaleca
wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych progra-
mow szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach,

15
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6) Amerykanski AdvisoryCommittee on ImmunizationPractices (ACIP) bedacy komitetem dorad-
czym Centers for Disease Control and Prevention (CDC) zaleca rutynowe stosowanie 13-
walentnej skoniugowanej szczepionki (PCV-13) u oséb powyzej 65 roku zycia.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

1. Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepiert Ochronnych
potwierdzaja skuteczno$¢ szczepien przeciwko pneumokokom??.

2. Skutecznos$¢ szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach
naukowych:

e (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009)%? (Eskola, Kilpi, Palmy, & al., 2001)

e Redukcja zapadalnosci na IchP wséréd mtodszego i starszego rodzenstwa (Bernatowska, 2010)

e 31% redukcja zapadalnosci na IchP u oséb powyzej 65 r.z., 20% w grupie 0s6b w wieku 40-64
lat oraz 41% w grupie oséb w wieku 20-39 r.z. (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2008)

o 45% redukcja kosztow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc oraz 32 % redukcja
kosztéw leczenia ostrego stanu zapalnego ucha $rodkowego (Zhou, Kyaw, Shefer, & al.,
2007)%, (Zhou, Szefer, Kong, & al., 2008).

4.9.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zgtaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Gmina Miejska Mielec jest organizatorem "Programu profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dzieci zamieszkatych na terenie miasta Mielca na lata 2016 - 2017", od 2018 r. realizuje
Program , Profilaktyczne badania kolonoskopowe dla mieszkancow miasta Mielca na lata 2018-2019”.

2. KOSZT REALIZACII

1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 osoby, na ktéry sktada sie koszt pojedynczej dawki szczepionki 13-walentnej
(zgodnie z zaleceniami producenta i rekomendacjami), koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt podania
szczepienia oraz akcja promocyjno-edukacyjna wynosi nie wiecej niz 320,00 zt.

Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce do konkursu
ofert.

2. Planowane koszty catkowite

‘ Szacunkowy koszt roczny realizacji programu w 2020 roku ‘

‘Liczba uczestnikow H 100 oséb ‘

‘Koszty szczepien (kwalifikacja do szczepienia, szczepionka, zaszczepienie, utylizacja)H 30 000,00 z’r‘

Koszty promocji/edukacji 2 000,00 zt
16
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Sredni koszt na 1 uczestnika 320,00 zt

‘Suma H 32 ooo,oo‘

‘ Szacunkowy koszt roczny realizacji programu w nastepnych latach ‘

‘Liczba uczestnikéw H 200 oséb ‘
‘Koszty szczepien (kwalifikacja do szczepienia, szczepionka, zaszczepienie, utylizacja)H 60 000,00 Z’f‘
‘Koszty promocji/edukacji H 4 000,00 er‘
‘ﬁredni koszt na 1 uczestnika H 320,00 er‘
[suma [ 64.000,00)

Jak wynika z obliczen w powyzszej tabeli, samorzad powinien zabezpieczy¢ 32 000,00 zt na
realizacje programu w 2020 roku oraz 64 000,00 zt w latach nastepnych, aby zapewni¢ mozliwosé
skorzystania z bezptatnego szczepienia.

Budzet na realizacje programu na dany rok bedzie ustalany zkoncem kazdego roku
kalendarzowego, poprzedzajacego rok, w ktérym realizowane majg by¢ szczepienia, zgodnie
z aktualnymi danymi, dotyczgcymi liczby oséb zameldowanych na terenie miasta Mielca.

Koszty monitoringu, ewaluacji, dziatan edukacji kadry medycznej wykonane przez pracownikéw
Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Mielcu bezkosztowo.

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Mielca.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg miec szczegdlnie ciezki przebieg
U 0s6b 65 +.

2. W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom wywotanym
przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegad
poprzez szczepienia (Hryniewicz, 2010).

3. Pojawiajgce sie przypadki zachorowan na posocznice pneumokokowg, zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych oraz dane epidemiologiczne rejestrowane przez KORUN a takze
sytuacja w innych krajach europejskich z drugiej strony pozwalajg uznaé¢ wydatkowanie
$rodkéw finansowych na wdrozenie i realizacje niniejszego programu za w petni efektywne i
uzasadnione.

6. MONITOROWANIE | EWALUACIA

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

17
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Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakoniczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji
programu zawierajgcego nastepujace dane:
1) Liczba osdb zgtoszonych do Programu,
2) Liczba oséb zaszczepionych,

4) Liczba oséb skierowanych do leczenia w NFZ,

)
3) Liczba o0sob niezaszczepionych,
)
5)

Liczba przekazanych i wypetnionych ankiet satysfakcji pacjenta.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu oraz po zakoncze-
niu programu na podstawie list uczestnictwa. Podjecie szerokich akcji informacyjnych moze wptyngc
na podniesienie frekwencji.

6.2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci swiadczen
w programie. Wszystkie Swiadczenia medyczne realizowane przez podmioty medyczne wytonione
w postepowaniach konkursowych podlegaé bedg standardowej ocenie ze strony zaréwno jednostek
samorzadu terytorialnego finansujgcych poszczegdlne etapy programu jak i ze strony uczestni-
kéw/beneficjentéw programu. Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgta-
szania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Kazdy
z uczestnikow programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego prowa-
dzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianej w trakcie trwania interwenciji.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji (efektywnos$¢ programu szczepien 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),

— analiz statystycznych zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki PZH).

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program zaplanowano na lata: 2020 od podpisania umowy z realizatorem wybranym w drodze
konkursu. Kontynuacja w latach kolejnych.

Opracowanie:

18
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na

terenie miasta Mielca”

Zatgcznik nr 1 do ,,Programu profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom dla osob 65 +

INFORMACIJA REALIZATORA PROGRAMU

zamieszkatych na terenie miasta Mielca”

ZaA MI@SIPC ceerenennirinniirinnenicrennnienns w roku ................
Liczba osdb z podziatem na
L.p. Nazwy miernikéw ptec
kobieta | mezczyzna | ogétem

1. Liczba osdb zgtoszonych do Programu

2. Liczba o0sdb zaszczepionych

3. Liczba 0sdb niezaszczepionych

4. Liczba 0sob skierowanych do leczenia w NFZ

5. Liczba przekazanych i wypetnionych ankiet satys-

fakcji pacjenta

bakteriami pneumokokowymi.

Liczba osdb, ktdre wypetnity test wiedzy na temat znaczenia szczepionek dla ochrony przed

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

(podpis i piecze¢ Realizatora Programu)
Zatgcznik nr 2 do ,,Programu profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom dla 0séb 65+
zamieszkatych na terenie miasta Mielca”

(pieczec nagtowkowa)
ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYINYM

W wyniku przeprowadzonego w dnil.........c..c..... 0 godzinie ... lekarskiego badania
kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

U Pana/i oo urodzonego/ej W dniu .....cceveviecvecevenenennn, zamieszkatego/ej
W

(adres zamieszkania)
nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osdb nieposiadajgcych nr PESEL

w okresie do 24 godzin od przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego*)

|:| stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw:

|:| stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego, dajgce podstawy do
dtugotrwatego odroczenia wykonania szczepienia, i skierowano na konsultacje specjalistyczng do
poradni (podac adres)
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

(miejscowosg)
(pieczet i podpis lekarza)
*) Wypetnia lekarz w przypadku, gdy szczepienie odbywa sie w placdwce innej niz badanie pacjenta.

**) Wypetnia lekarz w przypadku skierowania na konsultacje specjalistyczng do poradni.
**¥) Wypetnia lekarz przeprowadzajacy badanie kwalifikacyjne lub konsultacje specjalistyczna.

23

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt Strona 23



~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Zatgcznik nr 3 do ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+

”

zamieszkatych na terenie miasta Mielca

Mielec, dnia......cccceeveevevencnennee.
(Imie i nazwisko)
(Adres)
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a legitymujacy/a  sie  dowodem 0sobistym o} numerze
PESEL. ittt niniejszym oswiadczam, ze:
e 00 1= 1 o 1 = SRR URRP SRR

- pte¢ zenska - Kobieta *, meska - Mezczyzna *

- zamieszkuje pod POANYM AUIrESEM ......iiui ettt et

(wpisa¢ adres zamieszkania)

- wyrazam/ nie wyrazam* zgode na objecie programem szczepien przeciwko pneumokokom

(Data, podpis uczestnika Programu)

*niewtasciwe skresli¢

24
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Zatqcznik nr 4 do ,,Programu profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom dla osob 65+

2

zamieszkatych na terenie miasta Mielca”

Test wiedzy
Niniejsze pytania majg na celu sprawdzenie stanu wiedzy nt. znaczenia szczepionek dla ochrony
przed bakteriami pnemokokowymi osdb dorostych, ochrona przed chorobami takimi jak — zapalenie
pfuc z bakteriemig, zmniejszenie zachorowan na inwazyjne choroby pneumokokowe ze wzgledu na
starzenie sie ukfadu odpornosciowego, uswiadomienie korzysci zdrowotnych poprzez zwiekszenie
odpornosci wérdd zaszczepionych oséb. Prosimy o zapoznanie sie z pytaniami i udzielenie
odpowiedzi poprzez zakre$lenie jednej odpowiedzi, ktérg uwaza Pani/Pan za prawidtowa.

1. Jakie w Pani/Pana opinii sg gtdwne przyczyny zapalen ptuc u oséb dorostych?

1) Bakterie

2) Wirusy

3) Grzyby

4) Nie wiem

2. Jakie dziatania mozna podja¢ by zmniejszy¢ ryzyko zachorowan na zapalenie ptuc ?
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Unikanie miejsc zattoczonych przez ludzi w okresie infekcyjnym

2) Wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajgcych ryzyko

3) Czesta i doktadna higiena rak

4) Izolacja osdb podejrzanych o zapalenie ptuc

3. Jakie czynniki zwiekszajg ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc ?
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Wiek powyzej 60 r.z.

2) Choroby przewlekte, szczegdlnie uktadu krgzenia i uktadu oddechowego

3) Przebywanie w szpitalu

4) Palenie tytoniu

4, Przeciwko ktérym czynnikom infekcyjnym wywotujacym zapalenia ptuc istniejg szczepienia
ochronne? (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Bakteria dwoinki zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae)

2) Bakteria Mycoplasma pneumoniae

3) Wirus grypy

4) Haemophilus influenzae

5. Jakie choroby mieszczg sie w pojeciu inwazyjnej choroby pneumokokowe;j?
1) Zakazenie skory, zapalenie ucha srodkowego

2) Zapalenie uktadu moczowego, zakazenie skory

3) Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc

4) Angina ropna, zapalenie ptuc

25
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

6. Jakie osoby powinny zostaé zaszczepione przeciwko pneumokokom (mozliwa wiecej niz jedna
odpowied?)

1) Osoby w wieku powyzej 60 r.7.

2) Osoby z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego

3) Osoby z chorobami uktadu krazenia

4) Osoby pracujgce w kontakcie z klientem

7. lle dawek szczepionki p/pneumokokom nalezy podaé by zakoriczyé cykl szczepieri?

1) 3 dawki

2) 2 dawki

3) 1 dawke

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

8. W jakim okresie roku nalezy podac¢ 1 dawke szczepionki przeciwko pneumokokom?

1) Wytgcznie latem

2) W okresie jesienno-zimowym

3) Moment zaszczepienia nie ma znaczenia

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

9. Szczepionki przeciwko pneumokokom dostepne na polskim rynku dla oséb dorostych

1) Chronig przeciwko wszystkim typom pneumokokdéw

2) Chronig przeciwko 7,13 lub 23 typom pneumokokow

3) Chronig przeciwko 13 najczesciej wystepujgcym serotypom

4) Ich dziatanie zalezne jest od roku produkcji szczepionki

10. Szczepienia przeciwko pneumokokom w najwiekszym stopniu obnizajg ryzyko
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):

1) Ciezkiego zapalenia ptuc

2) Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

3) Zapalenia ucha srodkowego

4) Anginy ropnej

11. Jakie w Pani/Pana opinii sg gtéwne przyczyny zapalen ptuc u oséb dorostych?

1) Bakterie

2) Wirusy

3) Grzyby

4) Nie wiem

12. Jakie dziatania mozna podjgé by zmniejszyé ryzyko zachorowan na zapalenie ptuc?
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Unikanie miejsc zattoczonych przez ludzi w okresie infekcyjnym

2) Wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajgcych ryzyko

3) Czesta i doktadna higiena rak

4) Izolacja 0sdb podejrzanych o zapalenie ptuc

13. Jakie czynniki zwiekszajg ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc?
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)
1) Wiek powyzej 60 r.z.
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

2) Choroby przewlekte, szczegdlnie uktadu krazenia i uktadu oddechowego

3) Przebywanie w szpitalu

4) Palenie tytoniu

14. Przeciwko ktérym czynnikom infekcyjnym wywotujgcym zapalenia ptuc istniejg szczepienia

ochronne? (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Bakteria dwoinki zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae)

2) Bakteria Mycoplasma pneumoniae

3) Wirus grypy

4) Haemophilus influenzae

15. Jakie choroby mieszczg sie w pojeciu inwazyjnej choroby pneumokokowej?
1) Zakazenie skory, zapalenie ucha srodkowego

2) Zapalenie uktadu moczowego, zakazenie skory

3) Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc

4) Angina ropna, zapalenie ptuc

16. Jakie osoby powinny zostaé zaszczepione przeciwko pneumokokom?

(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Osoby w wieku powyzej 65 r.z.

2) Osoby z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego

3) Osoby z chorobami uktadu krazenia

4) Osoby pracujgce w kontakcie z klientem

17. lle dawek szczepionki p/pneumokokom nalezy podaé by zakoriczy¢ cykl szczepieri?

1) 3 dawki

2) 2 dawki

3) 1 dawke

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

18. W jakim okresie roku nalezy podaé 1 dawke szczepionki przeciwko pneumokokom?

1) Wytgcznie latem

2) W okresie jesienno-zimowym

3) Moment zaszczepienia nie ma znaczenia

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

19. Szczepionki przeciwko pneumokokom dostepne na polskim rynku dla osdéb dorostych

1) Chronig przeciwko wszystkim typom pneumokokdéw

2) Chronig przeciwko 7,13 lub 23 typom pneumokokow

3) Chronig przeciwko 13 najczesciej wystepujgcym serotypom

4) Ich dziatanie zalezne jest od roku produkcji szczepionki

20. Szczepienia przeciwko pneumokokom w najwiekszym stopniu obnizajg ryzyko
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):

1) Ciezkiego zapalenia ptuc

2) Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

3) Zapalenia ucha srodkowego

4) Anginy ropnej

27

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt Strona 27



~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

21. Jakie w Pani/Pana opinii sg gtéwne przyczyny zapaleni ptuc u 0oséb dorostych?

1) Bakterie

2) Wirusy

3) Grzyby

4) Nie wiem

22. Jakie dziatania mozna podjaé by zmniejszy¢ ryzyko zachorowan na zapalenie ptuc?

(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Unikanie miejsc zattoczonych przez ludzi w okresie infekcyjnym

2) Wykonywanie szczepien ochronnych zmniejszajgcych ryzyko

3) Czesta i doktadna higiena rak

4) Izolacja 0sdb podejrzanych o zapalenie ptuc

23. Jakie czynniki zwiekszajg ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc?
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Wiek powyzej 60 r.z.

2) Choroby przewlekte, szczegdlnie uktadu krazenia i uktadu oddechowego

3) Przebywanie w szpitalu

4) Palenie tytoniu

24, Przeciwko ktérym czynnikom infekcyjnym wywotujgcym zapalenia ptuc istniejg szczepienia
ochronne? (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Bakteria dwoinki zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae)

2) Bakteria Mycoplasma pneumoniae

3) Wirus grypy

4) Haemophilus influenzae

25. Jakie choroby mieszczg sie w pojeciu inwazyjnej choroby pneumokokowej?

1) Zakazenie skory, zapalenie ucha srodkowego

2) Zapalenie uktadu moczowego, zakazenie skory

3) Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc

4) Angina ropna, zapalenie ptuc

26. Jakie osoby powinny zostaé zaszczepione przeciwko pneumokokom
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

1) Osoby w wieku powyzej 60 r.z.

2) Osoby z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego

3) Osoby z chorobami uktadu krazenia

4) Osoby pracujace w kontakcie z klientem

27. lle dawek szczepionki p/pneumokokom nalezy poda¢ by zakoriczy¢ cykl szczepien?

1) 3 dawki

2) 2 dawki

3) 1 dawke

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

28. W jakim okresie roku nalezy podac 1 dawke szczepionki przeciwko pneumokokom?

1) Wytgcznie latem
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

2) W okresie jesienno-zimowym

3) Moment zaszczepienia nie ma znaczenia

4) Zalezy od wspdtistnienia choréb przewlektych

29. Szczepionki przeciwko pneumokokom dostepne na polskim rynku dla oséb dorostych

1) Chronig przeciwko wszystkim typom pneumokokdéw

2) Chronig przeciwko 7,13 lub 23 typom pneumokokow

3) Chronig przeciwko 13 najczesciej wystepujgcym serotypom

4) Ich dziatanie zalezne jest od roku produkcji szczepionki

30. Szczepienia przeciwko pneumokokom w najwiekszym stopniu obnizajg ryzyko
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):

1) Ciezkiego zapalenia ptuc

2) Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

3) Zapalenia ucha srodkowego

4) Anginy ropnej

Ocena punktowa:
kazda odpowiedz prawidtowa — 1 pkt., nieprawidtowa — 0 pkt.

Skala punktowa oceny testu wiedzy:
Niewystarczajgca 0-14 pkt.
Wystarczajgca 15-19 pkt.

Dobra 20-25 pkt.

Bardzo dobra 26-30 pkt.
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Zatfqcznik nr 5 do ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla 0séb 65+

”

zamieszkatych na terenie miasta Mielca

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Majac na celu zapewnienie najwyzszej jakosci ustug pragniemy pozna¢ Panistwa opinie na
temat Programu polityki zdrowotnej pt. ,Programu profilaktycznych szczepieri przeciwko

”

pneumokokom dla 0sob 65+ zamieszkatych na terenie miasta Mielca”.

1. PRZYCHODNIA/PORADNIA Z KTOREJ PAN(I) KORZYSTAL(A)

( podaj nazwe)

2. OCENA REJESTRACII

Bardzo L p Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle ;

dobrze Zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci ~ ~ ~ ~ ~
podczas rejestrac;ji?
jakos¢ otrzymanych informac;ji? - - - - -
uprzejmosc¢ oséb rejestrujgcych? - & - - -
dostepnosc rejestracji telefonicznej? . . . . -
Prosze podac uwagi

30
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

3. OPIEKA LEKARSKA

Bardzo L. . Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze  Przecietnie Zle i
dobrze Zle
uprzejmosc i zyczliwosc lekarza? . £ a . o
zainteresowanie pacjentami? - . - . -
informacje o przebiegu choroby i -~ ~ -~ ~ -~
sposobie leczenia, profilaktyce?
poszanowanie prywatnosci podczas -~ ~ ~ ~ ~
wizyty/badan lekarskich?
Prosze podac¢ uwagi
4. OPIEKA PIELEGNIARSKA
Bardzo L. , Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle i
dobrze Zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ pielegniarek? - . - . -
starannos¢ wykonywania zabiegéw - - A A A
przez pielegniarki?
informacje uzyskane od pielegniarek? - . - - -
poszanowanie prywatnosci podczas ~ ~ ~ ~ ~
zabiegdw pielegniarskich?
31
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Prosze podac¢ uwagi

5. WARUNKI PANUJACE W PRZYCHODNI / PORADNI

Bardzo L. p Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle )
dobrze zle
wyposazenie w poczekalni (krzesta, ~ ~ ~ ~ ~
wieszaki, itp.)?
oznakowanie gabinetow? - - - - r“
czystos¢ w poczekalni? - - - - r“
dostep do toalet? - - - - r“
czystos¢ w toaletach? - - - - -
Prosze podac uwagi
6. EDUKACIA | PROMOCIJA PROGRAMU
Bardzo L. , Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle }
dobrze Zle
dostep do informacji o Programie? £ . . £ .
tres¢ dostepnych materiatow
informacyjno- edukacyjnych ~ ~ ~ - ~
(zrozumienie, jako$¢, przydatnosé,
dostepnosc)?
32
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

7. Czy zetkneta sie Pani/zetknat sie Pan z nieuprzejmym traktowaniem przez personel

Przychodni/Poradni
a Nielﬁ Tak

8. Czy w razie koniecznosci polecitaby Pani/polecitby Pan Przychodnie/Poradnie swoim

bliskim
e e -

Tak Nie  Nie mam zdania

WLASNE OPINIE

Jezeli w trakcie badarn zetkneta sie Pani / zetkngt sie Pan z zagadnieniami, sytuacjami
pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie bardzo prosimy o pisemnq informacje
w tym miejscu:

METRYCZKA DLA PACJENTA
Ptec¢ Wyksztatcenie

O Kobieta O podstawowe
O zawodowe
O  Meiczyzna O $rednie

O wyizsze

Dziekujemy serdecznie za poswiecony czas i wypetnienie ankiety!

33

Id: 4AFC22CB-BACS8-41B7-B107-AC7C422307B1. projekt Strona 33



~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Zatqcznik nr 6 do ,,Programu profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom dla osob 65+

RAPORT

”

zamieszkatych na terenie miasta Mielca

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
»Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych

na terenie miasta Mielca”

Raport roczny
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Podmiot realizujacy

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Adres podmiotu realizujgcego:

Okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:

Liczba osdb przebadanych

Kryterium doboru adresatow

Koszty jednostkowe realizacji programu
polityki zdrowotne;j

Tryb badania

Cel gtowny

Cele szczegdtowe

Opis sposobu osiggniecia celdw programu polityki zdrowotnej:
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~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65+ zamieszkatych na
terenie miasta Mielca”

Imie i nazwisko kadry realizujgcej Program:

L.p.

Imie i nazwisko

Funkcje z zakresem
obowigzkow

Opis spetnionych warunkéw
niezbednych do realizacji zadan
wynikajgcych z zakresu
obowigzkow
(kompetencje/wyksztatcenie/upra
whnienia/doswiadczenie
zawodowe)

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Problem:

Dziatania Modyfikujace:

(pieczec i podpis Realizatora Programu)
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