UCHWALA NR XLVI1/329/22
RADY GMINY KOZY

z dnia 29 listopada 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
pneumokokowych w Kozach na lata 2023-2024

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(tj. Dz.U. z2022r. poz.559ze zm.), art.7ust.1pktliart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze
zm)

Rada Gminy Kozy
uchwala:

§ 1. Gminny program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych w Kozach na
lata 2023-2024 w brzmieniu jak w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kozy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Milosz Zelek
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Zatacznik do uchwaty Nr XLVI1/329/22
Rady Gminy Kozy
z dnia 29 listopada 2022 r.

GMINNY PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych w Kozach
OKres realizacji Programu: 2023-2024 rok

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $srodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
2021 r. poz. 1285 ze zm.)
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego iuzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego - Streptococcus pneumoniae — zjadliwos¢ i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia pluc jest bakteria o wysokiej
zjadliwosci, ktdra w ostatnim czasie zwigksza opornos¢ na rdézne grupy antybiotykéw. Dwoinka zapalenia
pluc zostala wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sa
najczestsza przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen ukladu oddechowego (zapalenia ucha
srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlekltego zapalenia oskrzeli). Sa tez najczestsza
przyczyna pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP).

Najciezsza postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP).
W pojeciu tym miesci si¢ zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) izapalenie phuc
z bakteriemig. Pneumokoki mogg rowniez wywotywaé m.in.: zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz
zapalenie stawow.

Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrdzniono 93 serotypy pneumokokowe, ale ta liczba ciagle sie
powicksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow zjadliwosci pneumokokdw a przeciwciata
przeciwko wielocukrom otoczkowym sg przeciwcialami ochronnymi. Udzial poszczegélnych serotypow
w zakazeniach jest zréznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentéw, jednostkami chorobowymi
1 kontynentami, a takze krajami.

Streptococcus pneumoniae s3 najczgstsza zakazng przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci w skali
$wiata powodujac okoto 3,5 mln zgondéw rocznie, z czego 1 mln z powodu zapalenia ptuc. Do najczgstszych
chorob inwazyjnych wywolanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i Zapalenie
Opon Moézgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).
Drobnoustrdj ten odpowiada rowniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczgstsze to ostre zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie pluc, zapalenie zatok, zaostrzenia m. in. w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc
oraz zapalenie spojowek.

Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwoch gtdownych grupach wiekowych, tj. u dzieci do
2 r.z., u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej 65 r.z.

Najskuteczniejszg metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia.
Wsrdd szezepionek dostgpne sa:

1)10 walentna (PCV10) - skoniugowana, adsorbowana szczepionka, zawierajaca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F i23F — posiada rejestracje wylacznie do szczepienia dzieci do ukonczenia 5r.z.,
nie posiada rejestracji do szczepienia os6b powyzej S r.z.

2)13 walentna (PCV13) - adsorbowana, skoniugowana, zawierajaca antygeny wszystkich wymienionych
wyzej serotypow oraz 3 dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23 F). W oparciu o dane
dotyczace choroby pneumokokowej, uzyskane po wprowadzeniu produktu Prevenar, ale przed
wprowadzeniem produktu Prevenar 13 do programoéw szczepien dzieci, serotypy pneumokokowe
wystepujace w produkcie Prevenar 13 moga odpowiada¢ za co najmniej od 50% do 76% (w zaleznosci od
kraju) przypadkéw wystgpienia Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej u 0s6b dorostych.

3)Szczepionka polisacharydowa zawierajaca oczyszczony polisacharyd 23 serotypow S. pneumoniae
(PPSV-23):1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F,
dostepna dla os6b powyzej 2 1.z — szczepionka obecnie niedostepna na terenie Polski.

Zgodnie zdanymi Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w 2018 r. wsrod 449 wykrytych przypadkow IChP u osob
dorostych powyzej 65r1.z. wigkszo$¢, 266 przypadkow, wywotanych zostalo przez serotypy zawarte
w szczepionce PCV13. Pokrycie szczepionkowe dla PCV13 serotypow odpowiedzialnych za ICHP
w Polsce wyniosto 59,2% dla populacji powyzej 65 r.z. w2018 r. Wg danych KOROUN serotyp 3 jest
najczestsza przyczyna ICHP w Polsce oraz najczgstsza przyczyng $mierci z powodu ICHP. Serotyp 19A
stanowi najwigkszy problem epidemiologiczny w Polsce w kontekscie lekoopornosci — ok. 80% izolatow
jest niewrazliwych na co najmniej trzy klasy antybiotykoéw. Serotyp 31 19A zwarte sg w szczepionce
PCV13.

Bakterie pneumokokowe bytuja najczesciej w jamie nosowej igardle. Do infekcji dochodzi droga
kropelkowa lub poprzez kontakt bezposredni. Nie ukazdego nosiciela wystepuja objawy chorobowe.
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Pneumokoki mogg jednak zaatakowaé nosiciela zopodznieniem, w momencie ostabienia uktadu
odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazaja rOwniez osoby ze
swojego otoczenia. Pneumokoki sa powaznym czynnikiem wywotujacym bakteryjne zapalenie pluc
u dorostych, ktore w 5-10% przypadkow konczy sie §miercia.

Szacuje si¢, ze bakterie te odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen opon moézgowo-
rdzeniowych w tej grupie osob, ze Smiertelno$cia wynoszaca 30%, a nawet 80% w populacji osob w wieku
podesztym.

Pneumokoki odpowiadajg za okoto 35% przypadkoéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc i 50% przypadkdw
szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekle choroby ptuc oraz infekcje
grypowe. Okoto 25—-30% przypadkow zapalenia ptuc przebiega z bakteriemig.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane przez
pneumokoki umiera 1,6 mln osob. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca opornos¢ pneumokokow na
antybiotyki.

W populacji dorostych szczegoélnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65 r.z.),
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POCHP), zchorobami uktadu krazenia, ze schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktorych
rowniez stwierdza si¢ deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci cierpiacych na choroby przewlekte (tj.
cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, wtym astme lub zaburzenia
immunologiczne). Wsrod osob dorostych powyzej 65 r.z. chorujacych przewlekle odnotowuje si¢ pigc razy
wyzszg zapadalno$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupa zdrowych dorostych.
Roéwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen
pneumokokowych. Pneumokoki sg najczestsza przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu
oddechowego (zapalenia ucha s$rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia
oskrzeli). Sa tez najczestsza przyczyna pozaszpitalnego zapalenia ptuc.

1.2. Dane epidemiologiczne - Epidemiologia zakazen pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na
pierwszym miejscu listy chorob zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nada¢ najwyzszy
priorytet. Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepuja we wszystkich regionach $wiata, jednak najczesciej
w krajach rozwijajacych si¢, ze wzgledu na niecodpowiednie warunki higieniczne, ubdstwo, brak dostepu do
nowoczesnej medycyny oraz szczepionek i antybiotykow. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony
pneumokokow wynika miedzy innymi zich wyjatkowej zjadliwos$ci, powszechnosci ich wystepowania,
a takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii
na antybiotyki.

Zapadalnos¢ na IChP w Europie waha si¢ od 10 do 100 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow,
w zalezno$ci od wieku pacjenta.

W populacji dorostych szczegélnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65r.z.),
u ktorych rowniez stwierdza si¢ deficyty odpornosci. W grupie oséb dorostych zarowno zapadalno$é, jak
i $miertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem. Smiertelno$é
W grupie osob po 65 r.z. jest ponad pigciokrotnie wyzsza, niz w grupie osob w wieku 35-49 lat.

Pomimo, ze IChP dotyczy glownie matych dzieci iosob w starszym wieku (>65r.z.), to badania
wskazuja, ze najwigkszg $miertelnoscia z powodu IChP obarczeni sa wlasnie chorzy w starszym wieku.
Trzeba podkresli¢, ze $miertelnos¢ chorych w wieku >65 r.z. z PZP ma bezposredni zwigzek z liczba chorob
towarzyszacych.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepuja powszechnie na calym $swiecie i czesto
maja ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najczgsciej przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia
phuc, ktore nawet w 25% przypadkéw moze zakonczy¢ si¢ zgonem.

Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajacego rokowanie znacznie
zwigksza prawdopodobienstwo zajscia zakazenia pneumokokowego. W Szkocji np. czgstos¢é IChP przed erg
szczepionkowg dla dorostych >65r.z. wynosita 45/100 000 przy $miertelnosci siggajacej 11%. Dla
porownania w Stanach Zjednoczonych zapadalno$¢ na IChP wtej samej grupie wiekowej przed era
szczepionkowa wynosita 176/100 000 osiagajac u 0sob ze znaczng immunosupresja wartosci 562-2031/100
000. Chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byli $miertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy
oskrzelowej do 13% z marskoscig watroby lub jej niewydolnoscia.
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Wedhug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie w Polsce w 2019 roku zarejestrowano 1 544 przypadkow IChP, co daje zapadalnos¢
0g6lna 4,02/100 000 mieszkancow. Jest to istotny wzrost zarowno w stosunku do roku 2016 (o 40%), jak
i w stosunku do 2017r. (wzrost o 13%).

Woazrastajaca liczbg potwierdzonych przypadkow IChP, rok do roku, potwierdzaja dane KOROUN.
Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie.

Ryc. 1. Liczba potwierdzonych przypadkow IChP w latach 2010-2019 (dane KOROUN).
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Szczegdly dotyczace czestosci wykrywania IChP w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawiono na
ponizszym wykresie.

Ryc. 2. Wykrywalnosé IChP w grupie wiekowej 65+ w wojewodztwach roku 2019 (dane KOROUN).
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W 2019r. to wilasnie w grupie wiekowej 65+ wykryto zdecydowanie najwigcej przypadkow IChP
(6,91/100 000 mieszkancow).

Ryc. 3. Wykrywalnosé IChP w 2019 r. wg wieku (dane KOROUN).
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Grupa wiekowa

Dane KOROUN oraz NIZP-PZH (dotyczace lat 2010-2019) wskazujg jednoznacznie na rokroczny
wzrost zapadalnosci oraz rozpoznawalnosci inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazuja na wzrost
wykrytych przypadkéw choréb wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkow w2010r. do
1544 przypadkow w 2019 r. Wspotezynnik zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
wzrdst natomiast z 0,95 w 2010 r. do 4,02 w 2019 r.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie niedoszacowana.
Wplywa na to wiele czynnikoéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewow krwi w Polsce,
ajesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektow.
Ponadto, uznacznego odsetka pacjentow, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym
zakazeniem, np. w obrebie drog oddechowych, ktore sa leczone antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach
posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkow, nie pozwala na wyhodowanie czynnika
etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazen pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej
sytuacji mowi¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o wiarygodnej zapadalno$ci na IChP.

Dane regionalne

Wedhuig danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie w wojewodztwie §laskim, na terenie ktorego lezy Gmina Kozy, w2019 roku
zarejestrowano 162 przypadki IChP, co daje zapadalno$¢ ogolng 3,58/100 000 mieszkancoéw. W ponizszej
tabeli przedstawiono zestawienie szczegétowe w podziale na wojewodztwa.

Ryc. 4. CHOROBY ZAKAZNE IZATRUCIA W POLSCE W 2019 ROKU (dane: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakiad Higieny Zakiad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru

Glowny Inspektorat Sanitarny Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych
u Ludzi)

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

Liczba zachorowan (w kwartatach | ogdéem), zapadalnodé oraz liczba | procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddztwo zachorowan | nosc (na Liczba o
1 Il il v w roku 100 tys.)
Polska 2018 r. 404 353 180 418 1355 3.53 1354 89,9%
2019r. 428 385 323 408 1544 4,02 1540 99,7%

1. Dolnoslgskie 29 28 30 27 112 3.86 112 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 35 33 17 19 104 5,01 104 100,0%
3. Lubelskie 16 14 5 25 60 2,84 60 100,0%
4. Lubuskie 34 14 & 14 68 6,71 67 98,5%

5. bodzkie 3 15 7 15 40 1,63 40 100,0%
6. Matopolskie 30 20 37 36 123 3.61 123 100,0%
7. Mazowieckie ar 59 40 46 182 3.36 182 100,0%
8. Opolskie 16 10 7 13 46 467 46 100,0%
9. Podkarpackie 9 8 10 8 35 1,65 35 100.0%
10. Podlaskie 9 10 4 10 a3 2,80 33 100,0%
11. Pomarskie 57 50 52 43 202 8,64 199 98,5%
12. Slgskie 44 ar 29 52 162 3.58 162 100,0%
13. Swietokrzyskie 13 13 6 1 43 348 43 100,0%
14. Warmirisko-Mazurskie 12 4 1 9 36 252 36 100,0%
15. Wielkopaolskie 46 41 24 449 160 4,58 160 100,0%
16. Zachodniopomorskie 38 31 38 H 138 8.13 138 100,0%

Wykrywalnos¢ IChP wg raportu KOROUN w wojewddztwie $laskim, na terenie ktorego znajduje si¢
Gmina Kozy, wyniosta w roku 2019 r.: 2,05/100 000 mieszkancéw i byta nizsza od wykrywalnosci ogdtem
w Polsce (2,83/100 000 mieszkancow). Zgodnie z danymi KOROUN w wojewodztwie §laskim grupa,
u ktorej najczesciej wykrywano IChP, byty osoby powyzej 65 r.z.
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Ryc. 5. Wykrywalnos¢ IChP w wojewddztwie slgskim wszystkie grupy wiekowe w 2019 r. (dane
KOROUN).
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dolnoslaskie | ) ) 2,65

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
Wykrywalno$é IChP (n/100 000)

I.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §Srodkéw publicznych

Dorosli po 65r.z. niesa objeci zadnym schematem refundowanych szczepien przeciwko
pneumokokom w ramach finansowania ze srodkéw NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (MZ).

Gtowny Inspektor Sanitarny w,,Programie Szczepien Ochronnych na rok 2021 zaleca szczepienia
ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae:

1) dzieciom do ukonczenia 5 roku zycia, ktore nie byly wczesniej szczepione, oraz dzieciom i mlodziezy
nalezacym do grup ryzyka do ukonczenia 19 roku zycia;

2) dzieciom iosobom dorostym zprzewlekla chorobg serca, przewlekla choroba ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego, implantem §limakowym, Liczba dawek i schemat szczepienia —
wedlug wskazan producenta szczepionki. Szczepienie rozpoczgte jednym preparatem szczepionki
skoniugowanej nalezy kontynuowaé¢ do zakonczenia schematu szczepienia. Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia — 24 — Poz. 90 24 przewlekla choroba watroby, w tym z marskoscig, osobom uzaleznionym od
alkoholu, palagcym papierosy;

3) dzieciom iosobom dorostym zanatomiczng lub czynnosciowa asplenia: sferocytoza iinnymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

4) dzieciom iosobom dorostym z zaburzeniami odporno$ci: wrodzonymi inabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, przewlekla chorobg nerek i zespotem nerczycowym, bialaczks, chorobg
Hodgkina, uogolniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym
przewlekla steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim.

W ,Programie Szczepien Ochronnych na rok 2020 Gloéwny Inspektor Sanitarny zalecat rowniez
szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae osobom dorostym powyzej 50 r.z.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
I1.1. Cel gléwny

Celem gtownym programu jest zmniejszenie o 50% ryzyka zachorowania na choroby wywolywane
przez S. pneumoniae (W tym na inwazyjng chorob¢ pneumokokowsa) w populacji 0os6b powyzej 65 r.z.,
objetych programem (tj. 180 osob), zamieszkalych na terenie Gminy Kozy poprzez przeprowadzenie
szczepien przeciwko pneumokokom w latach 2023-2024.
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I1.2. Cele szczegolowe

1.Zwigkszenie o 10% odsetka 0sob zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae (w tym na ICHP) wsréd
0s6b po 65 r.Z.

2.Zmniejszenie oraz zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen S. pneumoniae.
3.Zmniejszenie zachorowalnosci i liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia S. pneumoniae.

4.Wzrost wiedzy uczestnikow na temat roli szczepien w profilaktyce chordb zakaznych poprzez edukacje
posrednia i bezposrednig.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Ocena zglaszalnosci uczestnikow interwencji bedzie na biezagco monitorowana przez Realizatora
programu. Realizatora obowigzywac bedzie kwartalna sprawozdawczo$¢. Monitorowana bedzie:

1) liczba 0s6b zaszczepionych w programie,
2) odsetek mieszkancoéw Gminy Kozy po 65 r.z., ktdre zaszczepione zostaly przeciwko S. pneumoniae,

3) odsetek uczestnikow programu, uktérych nastapit wzrost wiedzy na temat roli szczepien
w profilaktyce chordb zakaznych.

Informacja o liczbie 0s6b zaszczepionych w programie bedzie oszacowana w trakcie trwania programu
(proba ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakonczeniu programu na podstawie list
uczestnictwa. Podjgcie szerokich akcji informacyjnych moze wptyna¢ na podniesienie frekwencji.

Odsetek mieszkancow Gminy Kozy po 65 r.z., ktére zaszczepione zostaly przeciwko S. pneumoniae
zmierzony zostanie po zakonczeniu programu.

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych nastapit wzrost wiedzy na temat roli szczepien w profilaktyce
chorob zakaznych zmierzony zostanie na podstawie ankiet wiedzy na temat roli szczepien w profilaktyce
chordb zakaznych, ktéra u uczestnikow zostanie przeprowadzona przed oraz po uczestnictwem.

Organizator badania wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwo$ci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Kazdy z uczestnikow
programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego prowadzenia oraz promocji
w formie anonimowej ankiety, wypelnianej w trakcie trwania interwencji.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

IT1.1. Populacja docelowa

Beneficjentem programu jest populacja mieszkancow Gminy Kozy od 65 r.z. kwalifikujaca sie do
wlaczenia do programu: wedtug danych z systemu ewidencji ludnoséci Urzedu Gminy w Kozach, na dzien
29 wrzes$nia 2022 r. w Gminie Kozy mieszkajg tacznie 3762 osoby w wieku 65+. Szacunkowo przyjmuje
sig, ze w latach 2023 - 2024 zaszczepionych zostanie 90 osob w kazdym roku, czyli tacznie w obu latach
180 os6b.

I11.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu
polityki zdrowotnej

Program wraz z kampania informacyjno-edukacyjna bedzie finansowany w ramach ogélnokrajowych
i regionalnych programéw operacyjnych, aw przypadku braku ich dostgpnosci zbudzetu Gminy Kozy
i realizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze konkursu ofert. Do programu zostang zaproszone
osoby w wieku 65+ zamieszkate na terenie Gminy Kozy, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko
pneumokokom 1inie posiadaja przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemna
zgode do udzialu w programie.

Podczas rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgloszen w pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione
osoby z grup wysokiego ryzyka tj.:

-osoby z przewlekla chorobg serca;
-osoby z przewlekla choroba ptuc;

-osoby z cukrzyca;
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-osoby z wyciekiem ptynu mozgowo — rdzeniowego;

-osoby z implantem $limakowym;

-osoby z przewlekla chorobg watroby (w tym z marskos$cia);
-osoby uzaleznione od alkoholu;

-osoby z anatomiczng lub czynno$ciowg asplenia: sferocytoza i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzong
i nabyta asplenia;

-osoby z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci;
-osoby z zakazeniem HIV;

-osoby z przewlekla chorobg nerek i zespolem nerczycowym;

-osoby z biataczka;

-osoby zchorobg Hodgkina osoby zuogoélniong chorobg nowotworowag zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapia i radioterapia, szpiczakiem mnogim;

Wylaczone z programu polityki zdrowotnej zostana:

-osoby w wieku ponizej 65 r.z.,

-osoby, ktore zostaly wczesniej zaszczepione zostaty przeciwko S. pneumoniae.
II1.3. Planowane interwencje

W ramach programu osoby spetniajace kryteria wlaczenia beda szczepione przeciwko pneumokokom
szczepionkg 20-walentng, adsorbowang, ktéra daje szerokie pokrycie przed wystepujacymi w Polsce
serotypami pneumokoka. Uzycie tej szczepionki ma uzasadnienie zar6wno w rejestracji leku (zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego - ChPL), dost¢pnosci na polskim rynku oraz rekomendacjach
ekspertow.

14 lutego 2022 roku Europejska Agencja Lekow dopuscita do obrotu nowsa, 20-walentng skoniugowana
szczepionke przeciw pneumokokom o nazwie Apexxnar. Szczepionka moze by¢ stosowana u 0séb w wieku
18 lat i starszych w celu zapobiegania chorobie inwazyjnej i zapaleniu pluc wywotanym przez bakterie
Streptococcus pneumoniae (tzw. pneumokoki).

Szczepionka chroni osoby doroste przed zapaleniem ptuc i chorobami inwazyjnymi (chorobami, ktore
wystepuja podczas rozprzestrzeniania si¢ bakterii w organizmie) wywolanymi przez bakterie
S. pneumoniae. Szczepionka zawiera antygeny pochodzace z 20 rdznych typoéw pneumokokow. Szczepienie
obejmuje podanie 1 dawki.

Dziatanie szczepionki polega na uczeniu ukladu odpornosciowego sposobu ochrony przed choroba.
Szczepionka Apexxnar przygotowuje organizm do obrony przed choroba inwazyjng i zapaleniem pluc
wywotanym przez pneumokoki.

Szczepionka zawiera niewielka ilo$¢ polisacharydow (rodzaj cukru) pochodzacych z otoczki bakterii
S. pneumoniae. Polisacharydy zostaly oczyszczone a nastgpnie potaczone (skoniugowane) z biatkiem
no$nikowym, aby utatwi¢ ich rozpoznanie przez uklad odporno$ciowy izapewni¢ silniejsza odpowiedz.
Szczepionka jest adsorbowana (zwigzana) na na adiuwancie glinowym (substancji wzmacniajacej
odpowiedz na szczepionke). Preparat Apexxnar zawiera polisacharydy pochodzace z 20 réznych typow
bakterii S. pneumoniae, ktore moga powodowac chorobe inwazyjng i zapalenie ptuc.

W dwoch gtownych badaniach wykazano, Ze szczepionka Apexxnar wywoluje odpowiedz
immunologiczng poréwnywalng do odpowiedzi wywolywanej przez dwie inne znane szczepionki przeciw
pneumokokom (Prevenar 13, Pnemovax 23). W badaniu przeprowadzonym z udziatem okolo 3 000 osob
w wieku 60 lat istarszych uczestnicy otrzymali szczepionke Apexxnar lub szczepionke Prevenar 13,
a miesigc pozniej szczepionke Pneumovax 23. Odnotowano jedynie nieco nizszy poziom przeciwciat
w grupie szczepionej Apexxnar. W badaniu okoto 900 oséb w wieku od 18 do 59 lat uzyskano
porownywalny do oséb w wieku 60— 64 lata poziom przeciwcial w grupie szczepionej Apexxnar
i Prevenarl3. W badaniu zudzialem 875 uczestnikow w wieku co najmniej 65 lat, wczesnigj
zaszczepionych preparatem Prevenar 13, preparatem Pneumovax 23 lub Prevenar 13, a nast¢pnie
Pneumovax 23, odnotowano réznice mig¢dzy grupami. Wzrost miana przeciwciat po podaniu szczepionki
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Apexxnar byt wickszy u oséb, ktére wezesniej przyjety szczepionke Prevenar 13, w poréwnaniu z osobami,
ktore otrzymaly szczepionke Pneumovax 23 lub Prevenar 13, a nastepnie Pneumovax 23.

Szczepionka dostgpna jest na rynku aptecznym od czerwca 2022 roku.

Schemat szczepienia i sposob ich realizacji zgodne beda z aktualng ChPL produktu leczniczego przy
utrzymaniu indywidulanych wskazan.

I11.4. Sposdb udzielania Swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikow i przystugiwaé¢ im
beda na zasadzie dobrowolno$ci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz
wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktore zostanie zakwalifikowana do
programu.

Szczepienie kazdorazowo begdzie poprzedzane kwalifikacjg lekarska i przeprowadzone po uzyskaniu
zgody uczestnika programu na jego realizacjg.

Uczestnicy programu bgda poinformowani przez lekarza kwalifikujacego do szczepienia o mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych.

Ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujace po podaniu szczepionek w ramach
programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Tryb zapraszania do programu:

1)informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek srodowiskowych.
2)informacje na tablicach ogloszen realizatora/6w programu.

3)informacja na stronie internetowej www.kozy.pl.

4)informacja przekazywana za posrednictwem mediow lokalnych — kampania informacyjna.
Dzialania promocyjno-edukacyjne — realizowane przez Gmin¢ Kozy.

1.Dziatania edukacyjne kierowane beda przede wszystkim do osob w wieku 65+ poprzez przekazanie
materialow informacyjnych do srodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz stowarzyszen dzialajacych na
terenie gminy. Planowane jest rowniez dystrybucja materiatdéw informacyjnych o programie.

2.Materialy informacyjne (ulotki / plakaty) zostang przygotowane z mysla o osobach 65+ - latwa
w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujgca na korzysSci z wykonania szczepienia oraz miejsca, w ktorych
oferowane sg szczepienia.

3.Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Gminy Kozy
oraz jednostek podleglych, a takze w miesieczniku Kozianskie Wiadomosci.

4.Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji o programie w trakcie spotkan z mieszkancami
oraz podczas uroczystosci gminnych (pikniki, wydarzenia edukacyjne itp.).

I11.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
pneumokokom. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
uczestnika programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1. Opracowanie programu.

2. Przekazanie programu do opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
(AOTMIT).

3. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIiT przyjecie uchwaty przez Rade Gminy Kozy o wdrozeniu
programu do realizacji.

4. Rozpoczgcie realizacji programu na terenie Gminy Kozy.
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5. Wybor podmiotu/d6w leczniczego/ych realizujacego/ych program w drodze postgpowania
konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

6. Dziatania edukacyjne: kampania edukacyjno-informacyjna:
1) miejsca dziatan edukacyjnych:

a) $§rodki masowego przekazu,

b) parafie,

¢) placowki os§wiatowe oraz kulturalne,

d) stowarzyszenia,

e) podmioty lecznicze.

2) formy dziatan edukacyjnych:

a)plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,

b)artykuty w prasie.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia iposrednia edukacja
pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmoweg zlekarzem i pielggniarka
obejmujaca m. in. zasadno$¢ szczepienia, informacje o mozliwych skutkach ubocznych szczepienia oraz
informacje o szczepieniach uzupeiniajacych, ktore ze wzgledu na ramy czasowe programu nie zostaty
uwzglednione w $ciezce przedmiotowego programu. Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki
informacyjne, plakaty i inne zaplanowane do wykorzystania materiaty.

7.Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa:
1)dotarcie z informacjg o programie do 0so6b 65+ (dziatania edukacyjne),
2)rekrutacja uczestnikow programu,

3)lekarz sprawujgcy opicke lekarska (lekarz POZ) bedzie decydowal o rejestracji osob objetych
programem profilaktycznym do szczepienia.

8.Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia).
9.Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.

10.Szczepienia uczestnikow programu prowadzone begda przez posiadajgce stosowne uprawnienia
pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

11.Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. obowigzkowe szczepienia
ochronne przeciwko pneumokokom finansowane ze srodkow publicznych Ministerstwa Zdrowia obejmuja
grupy ryzyka wskazane w punkcie 1.3. niniejszego programu oraz wszystkie nowonarodzone dzieci
urodzone od 1 stycznia 2017 roku. Brak finansowania szczepienia os6b dorostych ze §rodkéw publicznych.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu. Szczepienie bgdzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

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

W programie beda uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce.

Szczepienia objete Programem wykonywane beda z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do
stosowania w Polsce, wsposob iwedlug schematow zgodnych z Charakterystykami Produktow
Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu
bedag realizowane w placéwkach, spetniajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
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1) szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem lekarskim,
2) posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania formalne) okreslono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. 2016, poz.849) wydanego na podstawie ustawy zdnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi. Wszyscy realizatorzy beda
zobowiazani do potwierdzenia spetniania warunkoéw opisanych w ww. rozporzadzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w karcie pacjenta. Do karty
nalezy dotaczy¢ pisemng deklaracje osoby uprawnionej. Nalezy odnotowac datg i godzing wykonania
szczepienia, nazwe szczepionki, nr serii szczepionki oraz podpis osoby wykonujacej szczepienie.

Dodatkowo w formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni beda o dobrowolne
przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie zgody na kontakt ze strony
organizatora/ realizatora programu w celu oceny satysfakcji uczestnikow, a takze na wykorzystanie danych
w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu w czasie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezaco, m. in. poprzez oceng:

1) zglaszalnosci do programu, ktora zostanie oceniona na podstawie sprawozdan realizatorow zostanie
oceniona na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy osob, ktére zostaty zaszczepione (zaktadana
jest zglaszalno$¢ do programu na poziomie min. 50 % populacji),.

2) liczby o0sob zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan
realizatorow;

3) liczby osob, ktore nie zakwalifikowaly sie¢ do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich wraz
z przyczynami niezakwalifikowania. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow;

4) liczby uczestnikéw, ktdrzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji.
Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow;

5) jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
W programie,

b) kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrdd osob zaszczepionych w ramach
programu, anonimowe ankiety wypelniane beda bezposrednio po wykonaniu szczepienia, co pozwoli na
oceng stopnia zadowolenia, wzor ankiety stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego programu,

d) sprawozdania z kwartalnej irocznej realizacji programu beda poddane analizie iocenie przez
organizatora programu, wzor sprawozdania stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Programu.

V.1. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzeniem dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych, okre§lonych miernikow takich jak:

1) poziom wyszczepienia populacji docelowej pelnym schematem, zostanie oceniona na podstawie liczby
wykonanych szczepien,

2) dlugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i hospitalizacji wywotanych przez S. pneumoniae zgodnie
z danymi z rejestrow publicznych (NFZ, GIS, NIZP-PZH).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

1. Koszt jednego $wiadczenia profilaktycznego (koszt szczepionki, badania lekarskiego, ustugi zwigzanej
ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji bezposredniej oraz przygotowaniem i rozliczeniem programu)
300,00 zt.
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2. Koszty dziatan edukacyjnych, w tym projektu i druku materialéw informacyjnych (ulotki, plakaty itp.)
1900,00 zt.

3. Liczba uczestnikow programu to 90 oséb
VI.2. Planowane koszty calkowite

Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w jednym roku.

L Pozveia kosztorvsy Liczba osob/ Koszt Koszt catkowity
p- Y vy sztuk jednostkowy (z1) | (z1)
1 Koszt Swiadczenia 90 300,00 27.000,00
profilaktycznego
2 Koszty d.zmlan informacyjno- 1 1.900,00 1.900,00
edukacyjnych
LACZNIE 28.900,00

Calkowity koszt realizacji programu w latach 2023-2024 to 57.800,00 zl.

Gmina nie poniesie dodatkowych kosztow monitorowania iewaluacji. Monitorowanie iewaluacja
zostang przeprowadzone przez wskazanego pracownika Urzgdu Gminy Kozy.

V1.3. Zrédlo finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkéw pochodzacych w ramach ogdlnokrajowych iregionalnych
programéw operacyjnych, aw przypadku braku ich dostgpnosci zbudzetu Gminy Kozy, zgodnie
z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu
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VII. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki zakazen pneumokokowych w Kozach” (wzér)

[.Ocena sposobu umoéwienia terminu szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

Szybko$¢ zalatwienia formalno$ci w czasie
rejestracji?

Uprzejmos$¢ o0sob rejestrujagcych?

Dostepnosc rejestracii telefonicznej?

II.Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

Uprzejmo$¢ i zyczliwos¢ lekarza?

Staranno$¢ 1 doktadnos¢ wykonywanych
badan kwalifikujacych do szczepienia?

II1.Ocena wykonania szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?

Umiejetnos¢ wykonania szczepienia przez
pielegniarke?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pani/Pan ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Czystos¢ w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?

Dostep 1 czystosc¢ toalet?

Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:
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Zalacznik nr 2 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Gminnego programu polityki
zdrowotnej w zakresie zakazen pneumokokowych w Kozach” (wzor)

Nazwa 1 adres podmiotu

Adresat

Sprawozdanie z przeprowadzonych | Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w
dziatan wg informacji zawartych w | terminie 14 dni po okresie
zaswiadczeniach o sprawozdawczym
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikujacych,
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za okres
sprawozdawczy od .................

Etap I

Liczba wykonanych interwencji edukacyjnych

Liczba o0séb uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych

Etap IT

Liczba wykonanych badan kwalifikujacych

Liczba o0s6b zakwalifikowanych do szczepienia

Etap I1I

Liczba wykonanych szczepien

(pieczgc i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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