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|.1. Opis problemu zdrowotnego

Streptococcus pneumoniae (pneumokok, dwoinka zapalenia piuc) jest bakterig szeroko
rozpowszechniong w srodowisku, wywotujgcg zakazenia zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Przenosi
sie drogg kropelkowa, a zrodto zakazenia stanowi nosiciel. S. pneumoniae osiedla sie w jamie nosowo-
gardtowej. Bakteria ta wykrywana jest przypadkowo u 5-10% zdrowych dorostych oraz 20-40%
zdrowych dzieci. Rozwdj choroby pneumokokowej zalezy od zjadliwosci serotypu oraz braku swoistych
przeciwciat przeciw danemu patogenowi. [1,2]

Zakazenia pneumokokami wystepujg we wszystkich grupach wieku, ale najbardziej narazone sg mate
dzieci do 2 lat i osoby starsze powyzej 65 lat. Pneumokoki sg najczestsza przyczyna
pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen ukiladu oddechowego takich jak zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok oraz zaostrzenie przewleklego zapalenia oskrzeli. Sg tez
najczestsza przyczyna pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP) Pneumokoki mogg rowniez
wywotywac zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawéw. Najciezszg postacia
zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP). W pojeciu tym
miesci sie zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemia.
Smiertelno$é w inwazyjnej chorobie pneumokokowej jest wysoka i moze przekracza¢ we
wstrzgsie septycznym 50%, a w zapaleniu ptuc z bakteriemig dochodzi do 25%. Ponadto, obserwuje
sie wiele powiktan jak niedostuch i gtuchota (po zapaleniu ucha, zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych), objawy neurologiczne (np. padaczka), trudnoéci w koncentracji i nauce. Zakazenia
umiejscowione mogg takze prowadzi¢ do powiktan takich jak zapalenie ucha $srodkowego, zapalenia
wyrostka sutkowatego i zakazen w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, podobnie jak zapalenie
zatok, ktére ponadto moze prowadzi¢ do zapalenia kosci szczekowej. Pneumokoki sg odpowiedzialne

za najwyzszg smiertelnoS¢ w grupie zakazen bakteryjnych. [3]

Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokow wynika miedzy innymi z ich wyjatkowej
zjadliwosci, powszechno$ci ich wystepowania, a takze rosngcych w ostatnich dekadach zapadalnosci
na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na antybiotyki. Zjawisko narastania opornosci
bakterii na antybiotyki odgrywa szczegdlnie istotng role w populacji oséb starszych ze wzgledu na
wieksze, w porownaniu z populacjg ogodlng, narazenie na zakazenie drobnoustrojami, w tym
pneumokokami. Za zwiekszone ryzyko zakazenia szczepami opornymi pneumokokow odpowiada
charakterystyczna dla wieku podesztego zwiekszona czestosé hospitalizacji oraz pobyty w domach
opieki spotecznej, a takze czestsze wystepowanie przewlektych schorzeh powodujgcych obnizenie

odpornosci. [4,5]




U oséb dorostych w 75% przypadkéw pneumokokowe pozaszpitatalne zapalenie ptuc ma postaé
zakazenia nieinwazyjnego, natomiast w 25% przypadkéw stanowi zapalenia ptuc z bakteriemig, ktére
wigzg sie z ciezkim przebiegiem, dtuzszym czasem powrotu do zdrowia i wiekszym ryzykiem zgonu.
Pneumokokowe PZP jest tez najczestszym ciezkim powiklaniem zakazen wirusowych (wykrywane jest

u ok. 35% chorych hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc pierwotnie wywotanego przez wirusa
grypy). [6]

Podstawowym czynnikiem ryzyka zakazenia pneumokokami u osob dorostych jest zaawansowany
wiek, ktéry w zalezno$ci od zrodta okreslany jest jako powyzej 50. lub 65. roku zycia. Zmiany
zwigzane ze starzeniem sie uktadu odpornosciowego oraz istotnie czestsze wystepowanie choréb
wspdtistniejgcych wérdd osdb starszych przyczyniajg sie do zwiekszonej podatnosci na zakazenia.
Czesto$¢ pneumokokowego zapalenia ptuc wsrdéd osob zdrowych w wieku 65 lat i wiecej jest ok. 5 —
krotnie wieksza niz u oséb w wieku 18-49. Choroba przewlekta bez wzgledu na wiek zwieksza
ryzyko wystapienia zakazenia pneumokokami w poréwnaniu z populacjg zdrowa. [6]

Warto podkresli¢, ze czesto$¢ zachorowan na pneumokokowe PZP u osob z przewlekta chorobg
ptuc jest 8 — krotnie wieksza niz u os6b bez dodatkowych obcigzen. [7]

Najwyzsze ryzyko zakazenia pneumokokami dotyczy oséb z zaburzeniami uktadu odpornosciowego
(ti. oso6b dorostych z immunosupresjg spowodowang wrodzonymi lub nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem wirusem HIV, przewlektg niewydolnoscig nerek, zespotem nerczycowym,
biataczkami, chtoniakami, chorobg Hodgkina, uogdlnionym nowotworem ztoSliwym oraz
przeszczepem narzadow litych), osoby przyjmujgce leczenie immunosupresyjne, osoby z wyciekiem

ptynu mozgowo-rdzeniowego i stanem po wszczepieniu implantu slimakowego. [6]

Czynniki ryzyka zakazen S. pneumoniae u osdb dorostych [6]
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Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. nie obejmujg
problemu zdrowotnego, jakim sg zakazenia pneumokokowe. Wskazujg jedynie na choroby uktadu
oddechowego, jako jedng z istotnych przyczyn zgonéw w Polsce na przestrzeni 20 lat. Choroby uktadu
oddechowego odpowiadaty za ok. 8,5% zgondw (przewlekta obturacyjna choroba ptuc — 10,2 tys. w

2019 r. oraz zakazenia dolnych drog oddechowych — 11,9 tys. w 2019 r.).[8]

Wg danych GUS w 2021 r. w Polsce w populacji wieku 55-64 lat i wiecej choroby uktadu
oddechowego byly szdésta najczestszg przyczyng zgondéw zaré6wno w Polsce i jak
w wojewodztwie tédzkim. Stanowity one odpowiednio 4,14% (tj. 2.695 zgonow) wszystkich zgonow
oso6b w wieku 55-64 w kraju (liczba zgonéw ogdétem oséb wieku 55-64 1. - 65.028) i 4,12% wszystkich
zgonow o0sob w wieku 55-64 w wojewddztwie.[9]
Biorgc pod uwage grupe docelowg, do ktorej skierowany jest Program warto nadmieni¢, ze choroby
przewlekte stanowig istotny problem w populacji oséb starszych. Czestos$¢ ich wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem. W wojewddztwie tédzkim w 2021 r. osoby w wieku 55-64 lat objeci opiekg czynng
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu choréb przewleklych stanowili 24,4%
wszystkich dorostych pacjentéw leczgcych sie z powodu choréb przewlektych (liczba pacjentow w
wieku 19 lat i wiecej — 655.643; liczba pacjentow w wieku 55-64 — 159.842). W wojewddztwie t6dzkim
liczba pacjentéw objeta opieka lekarza POZ z powodu przewlektej choroby dolnych drég oddechowych
(J40-347) wyniosta 44.623 oséb, w tym liczba pacjentéw w wieku 55-64 lat wyniosta 10.585 (tj.
23,7%).
Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych byty 6smym pod wzgledem czestosci wystepowania
przewlektym schorzeniem u osob w wieku 55-64 lat objetych opiekg czynng przez lekarza POZ
(stanowity 6,6% wszystkich schorzen w tej grupie).[10]
Wg ICD 10 - Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych do
przewlektych choréb dolnych drég oddechowych (J40-J47) zaliczamy:

— J40 Zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre albo przewlekte

— J41 Proste i sluzowo-ropne przewlekte zapalenie oskrzeli

— J42 Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli




— J43 Rozedma

— J44 Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuc
— J45 Astma oskrzelowa

— J46 Stan astmatyczny

— J47 Rozstrzenie oskrzeli [11]

Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa polskiego udziat oséb szczegdlnie narazonych na
zakazenia S. pneumoniae istotnie wzrosnie w ciggu najblizszych 30 lat. [6] Wedtug prognozy GUS

osoby starsze bedg stanowity okoto 40% ogétu ludnosci Polski.[12]

Obecnie najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom wywotywanym przez S. pneumoniae sg
szczepienia. Profilaktyka zakazen pneumokokami w populacji objetej niniejszym programem polityki
zdrowotnej zalecana jest w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2023 (szczegotowe
informacje w tym zakresie zamieszczono w czeéci Programu dotyczacej ,Opisu obecnego
postepowania”). Szczepienia, ktore oferuje Program sg zalecane, ale w obecnym systemie opieki

zdrowotnej nie sa bezptatne dla wskazanej w Programie populaciji.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wg WHO choroby wywotywane przez Streptococcus pneumoniae stanowig powazny problem zdrowia
publicznego na catym $wiecie. WHO oszacowata, Zze co roku na chorobe pneumokokowg umiera 1,6
miliona ludzi. [13]

W Polsce, zgodnie z wstepnymi danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB
opublikowanymi w biuletynie ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku” wskaznik
zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) w 2022 r. osiggnat poziom 5,87/100 tys. i
byt ponad 2 razy wiekszy niz rok wczesniej (w 2021 r. wskaznik wynidst 2,52/100 tys.). Odsetek oséb
hospitalizowanych z powodu IChP wyniést 99,1%. Szczegdtowe informacje w tym zakresie zawiera

ponizsza tabela. [14]

Tabela nr 1. Choroba wywotana przez Streptococcus Pneumoniae, Inwazyjna: Ogétem (B95.3; A40.3;

J13). Liczba zachorowan (ogétem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewédztw?

- Liczba Zapadalnosé Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan 00 -
o Fell (na 100 tys.) Liczba %

2021 962 2,52 951 98,90%
Polska

2022 2.221 5,87 2201 99,10%
1. Dolnoslaskie 139 4,81 135 97,10%
2. Kujawsko-Pomorskie 127 6,31 125 98,40%
3. Lubelskie 54 2,66 54 100,00%

! ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku” NIZP PZH-PIB podstawowe tablice robocze — wstepne
dane stan w dniu 20.05.2023 r.




4. Lubuskie 79 8,04 76 96,20%
5. Lédzkie 119 4,99 119 100,00%
6. Matopolskie 158 4,61 157 99,40%
7. Mazowieckie 344 6,24 342 99,40%
8. Opolskie 51 54 49 96,10%
9. Podkarpackie 95 4,56 95 100,00%
10. Podlaskie 79 6,89 79 100,00%
11. Pomorskie 195 8,27 195 100,00%
12. Slgskie 226 5,18 226 100,00%
13. Swietokrzyskie 53 4,48 52 98,10%
14. Warminsko-Mazurskie 57 4,16 57 100,00%
15. Wielkopolskie 243 6,95 242 99,60%
16. Zachodniopomorskie 202 12,28 198 98,00%

Wykres nr 1. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej
(posocznica, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/llub zapalenie mézgu) w Polsce w latach 2012-2022

w liczbach bezwzglednych (opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP PZH-PIB).

2500

2221

2000

1500

1000

500

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

W wojewédztwie t6dzkim w 2022 r. inwazyjna choroba wywotana przez S. pneumoniae zostata
zgtoszona u 119 oséb (zapadalnosé 4,99), z czego u wiekszosci (89 chorych) rozpoznano posocznice.
W roku poprzednim zarejestrowano ogdtem 24 zachorowania, czyli okoto 5 razy mniej niz w 2022 r.
[15]




Wedtug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) wykrywalnos¢ IChP w 2022 roku w Polsce wynosita
ogo6tem 3,30/100.000 i byta najwyzsza w grupie oséb starszych powyzej 65 lat (8,65/100.000) oraz
dzieci ponizej 2 lat (5,60/100.000). W ww. okresie czasu w grupie wiekowej 55-64 lat wykrywalnosé
IChP w Polsce byta na poziomie 4,62/100.000 (215 przypadkéw), natomiast w wojewddztwie tddzkim
- 3,6/100.000 (tj. 11 przypadkéw).

Wspotczynnik Smiertelnosci w przebiegu IChP w 2022 roku wynosit ogotem 49,7% i byt najwyzszy u
o0sbb powyzej 65 lat (54,7%) [16,17]

Wykres nr 2. Wspétczynnik $miertelnosci zwigzany z inwazyjng chorobg pneumokokowa w grupach

wiekowych, 2022 (zakazenia ze znanym zejsciem, n=503/1252; 40,2% [16]
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W 2022 r. w Polsce wsrod oséb w grupie wiekowej 55-64 lat, u ktérych wykryto IChP odnotowano:
— 40 zgondw
— 40 wyleczen
— 1 wyleczenie z powiktaniem

— 134 przypadki, gdzie nie podano informacji o przebiegu (zejsciu) zakazenia [17]

Warto podkresli¢, ze sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych w wojewddztwie todzkim byta w
roku 2022 nadal zdominowana przez zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W przypadku zgondw z
powodu zakazen i choréb zakaznych w 2022 r. w wojewddztwie todzkim zmarto 1.718 oséb (w roku
poprzednim odnotowano 4.871 zgondw na choroby zakazne). Wiekszo$¢ (96%) zarejestrowanych
zgonow stanowity zgony oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Odnotowano 8 przypadkéw zgonow

Z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej. [15]



http://www.koroun.edu.pl/

W wojewddztwie todzkim w 2022 r. wg danych £OW NFZ liczba oséb hospitalizowanych z powodu
poszpitalnych zapalen ptuc wyniosta ogétem 809, w tym w grupie wiekowej 55-64 byto 48 pacjentow

hospitalizowanych. [18]

Tabela nr 2. Liczba os6b hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnych zapalen ptuc w roku 2021 i 2022

w wojewodztwie todzkim (wg danych LOW NFZ)

Nazwa rozpoznania Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem
Rok 2021 2022
liczba os6b ogotem 921 809

w tym w podziale na:
dzieci 432 388
doroSli 489 421

z wyodrebnieniem grupy:
55-64 lat 81 48

I.3. Opis obecnego postepowania

W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom: skoniugowane

i polisacharydowe. Szczepionki skoniugowane zawierajg w swoim sktadzie oczyszczone polisacharydy

otoczkowe 10, 13 lub 20 serotypdw pneumokokdéw potgczone z biatkiem nosnikowym. Podawane sg
w celu zapobiegania przed inwazyjng chorobg pneumokokowg (IChP), zapaleniem ptuc oraz
zapaleniem ucha srodkowego wywolywanymi przez serotypy pneumokokow zawartych w danej
szczepionce.

Dostepne sg trzy rozne szczepionki skoniugowane:

— szczepionka dziesieciowalentna (PCV-10). W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe
nastepujgcych serotypow 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. Dodatkowo serotyp
szczepionkowy 19F zapewnia krzyzowg ochrone przeciw serotypowi 19A. Szczepionka jest
zarejestrowana dla dzieci od 6 tyg. do 5r.z.

— szczepionka trzynastowalentna (PCV-13). W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe
nastepujgcych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F. Szczepionka jest
zarejestrowana dla dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkéw i dorostych.

— szczepionka dwudziestowalentna (PCV-20). W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe
nastepujgcych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F,
22F, 23F, 33F. Szczepionka jest zarejestrowana dla dorostych.

Szczepionki polisacharydowe zawierajg w swoim skfadzie oczyszczone polisacharydy otoczkowe. Na

rynku dostepna jest polisacharydowa szczepionka chronigca przeciw 23 serotypom pneumokokow
(PPSV23), ktora zawiera nastepujgce serotypy 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
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17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Szczepionka jest wskazana do stosowania w zapobieganiu
IChP i zapaleniu ptuc osob starszych w wieku powyzej 65 lat oraz chorych powyzej 2 lat, ktérzy ze
wzgledu na stan zdrowia sg szczegdlnie narazeni na ciezkie zakazenia pneumokokowe.[19]

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2023 r. (PSO) szczepienie przeciw inwazyjnemu
zakazeniu Streptococcus pneumoniae jest obowigzkowe dla dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia
2016 r. Szczepienie przeciw inwazyjnemu zakazeniu S. pneumoniae u dzieci w populacji ogolne;j
obejmuje podanie dwoch dawek szczepienia podstawowego  (podawanych w odstepach 8
tygodniowych) w 1 roku zycia oraz trzeciej dawki szczepienia podstawowego (uzupetniajgcej) podanej
w 2 roku zycia (co najmniej po uptywie 6 miesiecy od 2 dawki szczepienia podstawowego), o ile
producent szczepionki nie wskazuje innego schematu uodpornienia.

Ponadto, zgodnie z PSO szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae sg zalecane
nastepujacym grupom pacjentow:

— dzieciom zdrowym, ktore nie byty wczeéniej szczepione;

— osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

— dzieciom i osobom dorostym z przewlekta chorobg serca, przewlekla chorobag ptuc,
przewlektg chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chorobg nerek i
zespotem nerczycowym, z cukrzyca;

— dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego, implantem
Slimakowym;

— dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnos$ciowg asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg aspleniag;

— dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornos$ci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogolniong chorobg nowotworowg
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapia,
szpiczakiem mnogim;

— osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy

Liczba dawek i schemat szczepienia powinny by¢ zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki:

— Szczepienie rozpoczete jednym preparatem szczepionki skoniugowanej nalezy kontynuowac
do zakonczenia schematu szczepienia.

— Szczepionki skoniugowane — od 2 miesigca zycia.

— Szczepionki skoniugowane — od 18 roku zycia.

— Szczepionka polisacharydowa — od ukonczenia 2 roku zycia.

W przypadku szczepieh przeciw pneumokokom u dzieci, os6b dorostych z grup ryzyka oraz osob
starszych:

— Szczepienia dzieci z grup ryzyka realizowane sg w schemacie 1 dawka szczepionki
skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23, w odstepie
przynajmniej 8 tygodni. U dzieci z zaburzeniami odpornosci kolejna dawka szczepionki

polisacharydowej PPSV23 po 5 latach.




— Szczepienia oso6b dorostych z grup ryzyka realizowane sg w schemacie 1 dawka
szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23, w
odstepie przynajmniej 8 tygodni. Alternatywnie mozna podaé¢ 1 dawke szczepionki
skoniugowanej PCV20.

— Szczepienia u oséb w wieku 65 lat i starszych realizowane sg w schemacie 1 dawka
szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23, w
odstepie przynajmniej 1 roku. Alternatywnie mozna podac 1 dawke szczepionki skoniugowanej
PCV20 [20]

Od 1 stycznia 2022 roku na liscie lekow refundowanych znalazta sie 13-walentna szczepionka przeciw
pneumokokom — preparat Prevenar 13. Refundacja jest dedykowana osobom w wieku powyzej 65 r.z.
w nastepujgcych grupach pacjentow ze zwigkszonym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem
choroby pneumokokowej z:

— przewlektg chorobg serca,

— przewlekig chorobg watroby,

— przewlekig chorobg ptuc,

— cukrzyca,

— implantem slimakowym,

— wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

— wrodzong lub nabytg asplenia,

— niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopatiami,

— przewlekig niewydolnoscig nerek,

— wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,

— uogolniong chorobg nowotworowa,

— zakazeniem wirusem HIV,

— chorobg Hodgkina,

— jatrogenng immunosupresja,

— biataczka,

— szpiczakiem mnogim,

— przeszczepem narzgdu litego.[21]
Decyzja w zakresie refundacji bedzie obowigzywata przez 2 lata — wg zatgcznika do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia
2023 .

Zgodnie z trescig ustawy z dnia 13 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow rozszerzono grono osoéb, ktérym przystuguje
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bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne na osoby, ktoére nie ukonczyly 18. roku zycia oraz osoby, ktére ukonczyty 65. rok
zycia. Wykaz bezptatnych lekoéw dla seniorow powyzej 65 r.z. zawiera prawie 3.800 bezptatnych lekéw.
Na liscie znajdujg sie leki, ktére wczesniej podlegaty czesciowej refundaciji. Wsrdd nich sg m.in. leki:
antyhistaminowe, hipoglikemizujgce, hormonalne, immunostymulujgce, immunosupresyjne,
okulistyczne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, przeciwbdlowe,
przeciwzakazne, przeciwdrgawkowe, stosowane w chorobach drég oddechowych, stosowane w
nadcisnieniu tetniczym, stosowane w chorobach urologicznych, stosowane w chorobach uktadu
pokarmowego czy szczepionki. Na podstawie nowych przepisow od 1 wrzesnia 2023 r. bezplatne
szczepienia przeciw pneumokokom przystuguja osoba powyzej 65 r.z. z ze zwigkszonym
(umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby pneumokokowej tj. z: przewlektg chorobg
serca, przewlektg chorobg watroby, przewlektg chorobg ptuc, cukrzycg, implantem S$limakowym,
wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego, wrodzong lub nabytg asplenig, niedokrwistoscig sierpowatg
i innymi hemoglobinopatiami, przewlektg niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub nabytym niedoborem
odpornosci, uogdlniong choroba nowotworowg, zakazeniem wirusem HIV, chorobg Hodgkina,
jatrogenng immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim, przeszczepem narzadu litego.

W obecnym systemie opieki zdrowotnej swiadczenia objete Programem dla populacji w wieku 55-64
lat z grupy ryzyka, jakg sg przewlekie choroby ptuc nie sg finansowane ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Niemniej jednak warto zauwazyé, ze niektére jednostki samorzadu terytorialnego finansujg
realizacje programow profilaktyki zakazen pneumokokowych. Wedtug danych udostepnionych w
Biuletynie Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
dotyczacych opinii o projektach programdw polityki zdrowotnej w latach 2021-2023 wynika, iz jednostki
samorzadu terytorialnego przesytaty do AOTMIT projekty programow dotyczace profilaktyki zakazen
pneumokokowych. Byly to m.in.: gmina Trzebownisko, gmina Gorzkowice, gmina Kozienice, Gmina
Wilkowice, gmina Jaworzno, Kozary, Zory, Bielsko Biata, Kleszczéw, Lublin, Poznan, powiat
piaseczynski, wojewddztwo matopolskie, wojewddztwo mazowieckie. [22]

W zwigzku z powyzszym szczepienie osob w wieku 55-64 lat z przewlektg chorobg ptuc moze stanowi¢
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej poniewaz szczepienia dla tej

grupy 0so6b nie sg refundowane, a sg zalecane w Programie Szczepien Ochronnych.
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Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACJI

11.1. Cel giéwn

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
pneumokokom u co najmniej 39% osob w wieku 55-64 lat z przewlekig chorobg ptuc z terenu

wojewddztwa tddzkiego w latach 2024-2026.

Przy szacowaniu wartosci docelowej okreslonej w celu gtéwnym, tj. 39% wzieto pod uwage przede
wszystkich mozliwosci budzetowe Samorzgdu Wojewddztwa tédzkiego. Ponadto, uwzgledniono takze
inne czynniki, takie jak:
— doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej w zakresie szczepien zalecanych
(wyszczepialnos¢ na poziomie ok. 20% populacji docelowej),
— mozliwos¢ wczesniejszego zaszczepienia przeciw pneumokokom (niemniej jednak nie
odnaleziono informacji na temat stanu wyszczepienia grupy wiekowej 55-64 lat),
— ewentualne przeciwskazania lekarskie osob objetych Programem,

— brak zgody pacjenta na szczepienie.

I1.2. Cele szczegotowe

1. Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu pozaszpitalnych zapalen ptuc wéréd oséb w wieku 55-64
lat, bedgcych mieszkancami wojewodztwa todzkiego poprzez szczepienia przeciw pneumokokom
min. 39% populacji docelowej w latach 2024-2026.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zakazen pneumokokowych,
zapobiegania zakazeniom pneukomkokowym i zachowan prozdrowotnych u co najmniej 60% oséb

uczestniczgcych w Programie, w latach 2024 -2026.
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przewidywana

L.p. Miernik Wartosé wartos¢ do sposo6b pomiaru realizacja
odniesienia osiagniecia celu
Liczba oséb hospitalizowanych z Dane t6dzkiego
: . <48 (po .
powodu pozaszpitalnych zapalen . . Oddziatu
o - ! zakonczeniu T cel
1 |ptuc wsréd populacji oséb w realizacii Wojewddzkiego szczeaslowy 1
wieku 5564 lat z terenu| 48(dane Pro ramju ) Narodowego gotowy
wojewddztwa todzkiego z2022r.) 9 Funduszu Zdrowia
Test wiedzy (pre-i
Odsetek oséb, ktére zwiekszyto post-test)
lub utrzymato wysoki poziom| Liczba oséb przeprowadzony
wiedzy na temat zakazen objetych przez Realizatora cel
2 . - >60% -
pneumokokowych, zapobiegania| Programem Programu na szczegotowy 2

zakazeniom pneukomkokowym i
zachowan prozdrowotnych

podstawie wzoru
okreslonego w
Programie

Efektywnos$¢ dodatkowo bedzie ocen

iona na podstawie:

zapadalnosci na  inwazyjng

<4,99/100 tys.
(po zakonczeniu

Dane Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-

dodatkowy

1 |chorobe  pneumokokowa  w | 4,99/100 tys. realizacji Epidemiologicznej w miernik

wojewodztwie t6dzkim (dane z 2022 ) P giczne
r) Programu) todzi

wykrywalnosci inwazyjnej < 3,6/100 tys.

5 choroby pngumoquowej wsréd | 3 6/100tys. | (PO zakonczeniu Dane z KOROUN dodatkowy
populacji 0sdb w wieku 55-64 lat | (gane z 2022 realizacji miernik
z terenu wojewddztwa t6dzkiego r) Programu)

3 | liczby oséb, u ktérych wystapit niepozgdany odczyn poszczepienny po podaniu szczepionki

4 |liczby osdb, u ktoérych stwierdzono state przeciwskazania do szczepienia w ramach Programu
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[ll. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

I11.1. Populacja docelowa

Program jest skierowany do osdb w wieku 55-64 lat z przewlektg chorobg ptuc z terenu wojewddztwa

todzkiego.

W dniu 31.12.2022 roku wg danych GUS liczba ludnosci w wojewddztwie t6dzkim wynosita 2.378.483
0s0b, w tym byto 302.506 osob wieku 55-64 lat [23].

W 2021 r. wg danych todzkiego Urzedu Wojewddzkiego zawartych w ,Informatorze statystycznym
ochrony zdrowia wojewodztwa todzkiego 20217, liczba oséb w wieku 55-64 lat objeta opiekg czynng
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu choréb przewlektych wyniosta 159.842, w tym
z przewlektym niezytem oskrzeli i dychawicg oskrzelowg J40-J47 wyniosta 10.585 (zrédtem danych w
Informatorze sg sprawozdania MZ-11). Wg ICD10 kategoria od J40 do J47 oznacza przewlekte
choroby dolnych drég oddechowych, natomiast w ICD10 nie ma odrebnej kategorii przewlekte choroby
ptuc, dlatego dla celéw oszacowania populacji wzieto pod uwage osoby leczone z powodu

przewlektych choroby dolnych drég oddechowych tj. od J40 do J47.

Biorgc pod uwage mozliwosci budzetowe samorzadu planowana liczba oséb wiaczonych do
Programu w latach 2024-2026 wyniostaby ok. 4.200 oséb, tj. 39,7% populacji docelowej (ok.
1.400 os6b na rok).

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia

Zz programu polityki zdrowotnej.

Kryteria witaczenia:

Do Programu bedg zakwalifikowane osoby spetniajgce wszystkie ponizsze warunki:
—  Wiek 55-64 lat (wg roku urodzenia).

— Miejsce zamieszkania: wojewodztwo tédzkie.

—  Przewlekta choroba ptuc.

— Zgoda pacjenta na udziat w Programie.

Majgc na uwadze srodki przeznaczone na realizacje Programu nalezy tez zaznaczy¢, ze

0 udziale w Programie bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen.
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Kryteria wykluczenia:
— Indywidualne przeciwwskazania do szczepien.
— Weczesniejsze zaszczepienie przeciwko pneumokokom.

— Brak spetnienia, ktéregokolwiek z kryterium wigczenia.

Nieodtgcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez poszczegolnych
Realizatorow Programu, jak i Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa t.6dzkiego. Do udziatu w Programie
osoby zainteresowane zgtaszajg sie spontanicznie, po uprzednim telefonicznym Ilub osobistym
umowieniu na wyznaczony termin. Informacja o programie zostanie zamieszczona m.in. w siedzibie i

na stronie internetowej Realizatora.

Wsréd planowanych dziatan promocyjnych Urzedu znajdujg sie m.in.:

— ogtoszenia zachecajace do udziatu i informujgce o Programie (m.in. o zasadach jego organizacji i
udzielania swiadczenh, miejscach realizacji, a takze o mozliwosciach zapisania sie na Program) na
stronie internetowej Wojewddztwa t.édzkiego, czy tez na prowadzonym przez Urzad Facebook’u
zdrowotnym £ 6dzkie ma pomyst na zdrowie”

— przekazanie informacji w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np. jednostkom samorzadu

terytorialnego, podmiotom leczniczym, NFZ).

Niniejsze dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
todzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez angazowania dodatkowych Srodkéw

finansowych.

Realizatorzy takze bedg promowali program poprzez Informowanie o programie (w tym m.in. o
zasadach uczestnictwa w Programie, jego organizacji, jak rowniez korzysciach ptynacych
z uczestnictwa w Programie, kryteriach kwalifikacji do udziatu w Programie) np. w mediach

spotecznosciowych, w swoich siedzibach czy na stronach internetowych.

[11.3. Planowane interwencje

Planowane interwencje sg bezptatne w ramach Programu i otrzymajg je osoby, ktére spetnig kryteria
kwalifikacji. Realizator powinien pozyskac pisemne zgody od uczestnikéw do udziatu w Programie oraz
pisemne os$wiadczenia w zakresie spetnienia kryteriow kwalifikacji do Programu (zgodnie z
zalgcznikiem A do Programu), a takze przeprowadzi¢ pre-test, zgodnie z wzorem stanowigcym

zatgcznik D do Programu.

1. Badanie lekarskie kwalifikacyjne do szczepienia
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U oso6b zakwalifikowanych do Programu, przed szczepieniem przeciw pneumokokom zostanie
przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia, w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepienia ochronnego.

Badanie lekarskie kwalifikacyjne powinno skfada¢ sie z ukierunkowanego wywiadu oraz
przesiewowego badania przedmiotowego, ktére obejmuje co najmniej ocene stanu ogolinego pacjenta,
w tym podstawowych parametréw zyciowych (temperatura, akcja serca, oddychanie, swiadomosc),
zbadanie gardta, weztdéw chionnych oraz ostuchanie ptuc i serca. [22] W ramach wizyty lekarskiej
uczestnik zostanie poinformowany o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystgpienia, w tym o miejscu, gdzie mozna
sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych. Osoby, u ktérych wykonanie szczepienia nie
jest okresowo mozliwe zostang umowione na powtérne badanie kwalifikacyjne w innym terminie.

O ostatecznej kwalifikacji do szczepienia zadecyduje lekarz realizujgcy $wiadczenia w ramach
Programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze Program zaktada przeprowadzenie powtdrnego badania kwalifikacyjnego do
szczepienia w przypadku czasowego przeciwskazania lekarskiego. Oszacowano (na podstawie
doswiadczen w realizacji Programéw), ze ewentualne przeciwwskazania mogg dotyczy¢ ok. 5%
populacji docelowej. W przypadku braku osob, u ktérych bytyby czasowe przeciwskazania pozostataby
pula wolnych srodkéw, ktére Realizator mogtby przeznaczy¢ na wigczenie do Programu dodatkowych
osb6b (z zachowaniem petnej Sciezki dla pacjenta, tj. badania kwalifikacyjne, szczepienie, edukacja

zdrowotna).

2. Szczepienie przeciw inwazyjnemu zakazeniu S. pneumoniae

Pacjent zostanie zaszczepiony jedng dawka 13-walentnej szczepionki skoniugowanej przeciw
pneumokokom PCV-13 lub jedng dawka 20-walentnej szczepionki skoniugowanej PCV20. Schemat
szczepienia i sposéb realizacji szczepienia bedzie zgodny z aktualng Charakterystykg Produktu
Leczniczego przy utrzymaniu indywidualnych wskazan. Po szczepieniu pacjent powinien pozosta¢ pod
obserwacjg pod katem wystgpienia objawéw reakcji anafilaktycznej lub omdlenia (ok. 20 minut). Po
szczepieniu nalezy takze dokonac stosownych wpisow potwierdzajgcych wykonanie szczepien w
dokumentacji medycznej.

Zakup szczepionek bedzie dokonywany przez Realizatora/Realizatorow Programu.

W przypadku, gdy Realizator bedzie szczepit szczepionkg 20-walentng to powinien dagzy¢ do

zapewnienia niskiego kosztu jej zakupu (poréwnywalnego z Prevenar 13).

3. Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna bedzie realizowana w formie rozmowy edukacyjnej indywidualnie dla kazdego
pacjenta, po szczepieniu (niemniej jednak dopuszcza sie w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych
Realizatora, zeby edukacja zdrowotna odbyta sie po wizycie kwalifikujgcej). Kazdy uczestnik Programu
uzyska informacje na temat:

— zakazen pneumokokowych, m.in. o charakterze zakazen, o trwatych nastepstwach choroby,
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— czynnikow ryzyka zakazen na inwazyjng chorobe pneumokokowa,

— zapobiegania zakazeniom pneumokokowym,

— ochrony jakg zapewniajg szczepienia oraz o korzySciach wynikajgcych ze szczepien oraz
ewentualnych skutkach uboczych (niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych),

— zachowan prozdrowotnych (w tym m.in. zdrowym odzywianiu, unikaniu uzywek).

Na zakonczeniu udziatu w Programie pacjent zostanie poproszony przez Realizatora Programu o
wypetnienie ankiety satysfakcji (zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik B do Programu) oraz
wypetnienie post-testu majgcego na celu sprawdzenie, czy zaplanowana edukacja zdrowotna
zakonczyta sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zakazen
pneumokokowych, zapobiegania zakazeniom pneumokokowym i zachowanh prozdrowotnych u
uczestnikow Programu (zatgcznik D do Programu). Test sktada sie z 10 pytan (test jednokrotnego
wyboru). Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, nieprawidtowa O punktéw. 70% poprawnych
odpowiedzi oznacza¢ bedzie wysoki poziom wiedzy. Zaktada sie, ze u 60% uczestnikéw Programu

nastgpi wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy.

Badanie kwalifikacyjne, szczepienie i edukacja zdrowotna odbedg sie w tym samym dniu

Uczestnik na kazdym etapie trwania Programu ma mozliwos¢ rezygnacji z udziatu.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych,  programy  polityki  zdrowotnej  opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotyczg swiadczen
gwarantowanych objetych programami, realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz, muszg by¢ z
nimi spdéjne merytorycznie i organizacyjnie.

Swiadczenia oferowane w ramach Programu w kontekécie przedmiotowego przepisu nie sg aktualnie

objete programami polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia i programami zdrowotnymi Funduszu.

[ll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Pacjenci bedg mogli zapisywac¢ sie do Programu osobiscie/telefonicznie/w formie elektronicznej.
Dziatania bedg realizowane przez podmiot/podmioty wybrane w drodze otwartego konkursu ofert, na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Ponadto, wszystkie interwencje realizowane w ramach Programu sg dla uczestnikow bezptatne oraz
sg przeprowadzane przez osoby, ktére majg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, Realizatorzy Programu
powinni prowadzi¢ dziatania z zachowaniem przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych i

przepisdw o prawach pacjenta.
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[11.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposodb zakonhczenia udziatu w Programie zostat szczegdtowo opisany w pkt. 111.3. ,Planowane

interwencije”.
Uczestnicy Programu majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Programie na kazdym etapie jego

trwania.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

ki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
— Konkurs na wybor realizatora/ realizatoréw programu polityki zdrowotnej (na podstawie ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

— Prowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej zaréwno przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Lodzkiego, jak i realizatoréw programu (szczegétowo akcja zostata opisana w pkt. 111.2.)

— Rejestracja uczestnikéw do udziatu w Programie (spetniajgcych kryteria kwalifikacji).

— Przeprowadzenie szczepien przeciw pneumokokom (kwalifikacyjne badanie lekarskie
i wykonanie szczepienia) wraz z edukacjg zdrowotna.

— Ewaluacja programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
planowanych interwencji, bedzie on zobowigzany do zapewnienia organizacji Programu, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Realizator powinien zapewni¢ odpowiednig kadrg i

infrastrukture umozliwiajgcg prawidtowg realizacje Programu.

Minimalne kwalifikacje zawodowe os6b realizujacych program:

— Kwalifikowanie do szczepien — lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze z zakresu szczepieh
ochronnych, wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych.

— Podanie szczepionki — osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa (zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Do przeprowadzania
zalecanych szczepien ochronnych stosuje sie odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2-6): lekarze
lub felczerzy, pielegniarki, potozne, higienistki szkolne i ratownicy medyczni, posiadajgcy
kwalifikacje, okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 roku w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

— Edukacja zdrowotna - osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy
z grupg docelowg oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki zakazen pneumokokowych
na poziomie odpowiednim, aby przekazywaé tresci catkowicie merytorycznie spdjne z
materiatami informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz medycyny, pielegniarka — edukacje moze

przeprowadzi¢ ta sama osoba, co przeprowadza kwalifikacje do szczepienia bgdz szczepienie).
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Warunki dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych:

Pomieszczenia, w ktéorym bedzie realizowany Program muszg spetnia¢ wymogi ogoélne i powinny by¢

dostosowane do przeprowadzenia interwencji w ramach Programu.

Kwalifikacja i szczepienie - warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze dostepno$¢ do urzadzen odpowiednich do
przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnoSci
zapewniajgcych nieprzerwany tancuch chfodniczy), materialy niezbedne do wykonania
szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek
wystgpienia dziatan niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Edukacja zdrowotna— spetniajgce wymogi ogélne, adekwatne do zaplanowanych dziatah.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie dokonana na podstawie:

— Liczby oso6b zakwalifikowanych do Programu.

— Liczby oséb z czasowym przeciwskazaniem do szczepienia.

— Liczby oséb zaszczepionych przeciwko pneumokokom (ij. Liczby oséb objetych programem
zaszczepionych przeciwko pneumokokom).

— Liczby oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub innych powodow (ze wskazaniem powodow).

— Liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania, z podaniem
przyczyny rezygnacji (na podstawie sprawozdawczosci Realizatora/ Realizatoréw programu).

— Odsetka 0s6b zaszczepionych przeciwko pneumokokom w ramach programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie na biezgco monitorowana na podstawie sprawozdan

Realizatora/Realizatorow Programu).

Ocena jakosci swiadczen w programie zostanie dokonana przez:
— Osoby uczestniczgce w Programie na podstawie badania ankietowego (wg zatgcznika B do
Programu).

— Realizatoréw Programu na podstawie zgtoszonych przez nich uwag (w formie pisemne;j).

Po kazdym roku realizacji Programu zostang przeanalizowane wskazniki kluczowe dla sukcesu

Programu, pod katem zgtaszalnosci, efektywnosci i jakosci udzielonych $wiadczenh.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikdw, ktore
szczegotowo zostaty opisane w punkcie ,Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j”.
System monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na sprawozdawczosci raportowanej przez
Realizatorow Programu.

Ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu sytuacji epidemiologicznej sprzed wprowadzenia dziatan

w ramach Programu a stanem po jego zakonczeniu.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe

Szczegotowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez Realizatoréw Programu
na etapie konkursu ofert. Ponizsza kalkulacja kosztéw jest szacunkowa, natomiast ostateczne wartosci
kosztow bedg zalezaty od ofert, ktdre otrzymajg finansowanie w ramach konkursu. Liczba uczestnikéw

oraz koszty jednostkowe zalezg od wyceny swiadczen opracowanej przez Realizatoréw wybranych w

drodze konkursu.
Szacowane koszty w skali roku:

liczba jednostka | . BEZEy
Wyszczegdlnienie . . jednostkowe w | koszt ogétem w zt
jednostek miary 21
Badanie lekarskie kwalifikacyjne 1.400 badanie 50 70.000
Powtorne badanie kwalifikacyjne -
szacowane dla ok. 5% populacji
docelowej (w przypadku braku osoéb z
czasowym  przeciwskazaniem  do
szczepien pula wolnych srodkéw moze 70 badanie 50 3.500
zostaC przeznaczona na wigczenie
dodatkowych 0s6b do Programu, przy
zachowaniu petnej $ciezki pacjenta
bytoby to ok. 8 oséb wiecej)
Szczepienie (koszt szczepionki —
PCV13/PCV20 + podanie) 1.400 szczepienie 300 420.000
Edukacja zdrowotna 1.400 edukacja 40 56.000
Dziatania informacyjno — promocyjne
(np. koszty papieru, toneru do drukarki,
ulotek’) - W przyp_ad’ku przellcz_enla 1 ustuga 500 500
kosztéw na uczestnikdw wychodzi ok.
35 groszy na 1 uczestnika w skali roku
— po stronie Realizatora
RAZEM SZACOWANY KOSZT 550.000 zt
Szacowane koszty w latach 2024-2026
. : koszty
Wyszczegdlnienie . LeZoe Jed n_ostka jednostkowe w | koszt ogétem w z}
jednostek miary 2t
Badanie lekarskie kwalifikacyjne 4.200 badanie 50 210.000
Powtérne badanie kwalifikacyjne 210 badanie 50 10.500
Szczepienie (koszt szczepionki 4.200 szczepienie 300 1.260.000
PCV13/PCV20 + podanie) : P g
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Edukacja zdrowotna 4.200 edukacja 40 168.000

Dziatania informacyjno — promocyjne
(np. koszty papieru, toneru do drukarki, 3 ustuga 500 1.500
ulotek) — po stronie Realizatora

RAZEM 1.650.000 zt

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z uwagi na fakt,
iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez realizatora/
realizatoréw Programu w ramach obowigzkéw sprawozdawczych wynikajgcych z zapisow umowy na
realizacje Programu. Analize tychze danych prowadzi¢ bedzie Departament Polityki Zdrowotnej w

ramach kosztéw funkcjonowania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego.

VI1.2. Koszty catkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych planowanych w budzecie wojewddztwa tédzkiego na realizacje
Programu w 2024 r. to kwota 550.000 zt.

Przy zatozeniu finansowania Programu przez Samorzad Wojewddztwa tédzkiego na poziomie roku
2024 nalezy przyjac¢, ze koszt przewidziany na realizacje Programu bedzie wynosit w latach 2024-2026
1.650.000 zt (tj. 550.000 z!/rok).

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie w catosci finansowany ze srodkéw budzetu Samorzgdu Wojewddztwa t-6dzkiego.




Zalacznik A do Programu

Oswiadczenie uczestnika Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb
w wieku 55-64 lat z przewlekta chorobg ptuc z terenu wojewoédztwa tédzkiego —

oswiadczenie pozostaje w zasobach u Realizatora

Imie i Nazwisko
LTS ST = =
1. Oswiadczam, ze:

— jestem mieszkancem wojewddztwa tédzkiego

— choruje na przewlektg chorobg ptuc (do przewlektych choréb ptuc zaliczamy na
przyktad: przewlektg obturacyjna choroba ptuc - POCHP, astme, rozedme lub tez inne
przewlekte choroby ptuc*)

— nie bylem/am szczepiony/a przeciwko pneumokokom

2. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie profilaktyki zakazer pneumokokowych dla oséb w
wieku 55-64 lat z przewlekig chorobg ptuc z terenu wojewddztwa tédzkiego”, w tym na
wykonanie szczepienia przeciwko pneumokokom i zostatam/-em poinformowanaly o

mozliwosci wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego.

(data i podpis uczestnika Programu)

*Realizator jest zobowigzany do wyjasnienia uczestnikowi w sposoéb zrozumiaty i przystepny czym jest

przewlekfa choroba ptuc, jakie jednostki chorobowe kryjg sie pod tym pojeciem i odpowiedzi na wszelkie pytania
w tym zakresie. W razie watpliwosci pacjenta co do tego kryterium nalezy na podstawie wywiadu okresli¢, czy
pacjent spetnia kryterium.
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Zalacznik B do Programu

Szanowny Panie/Szanowna Pani

Ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu.
Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc przy odpowiednim polu znak X.
1. Pleé:

e Kkobieta
e mezczyzna

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji Programu (warunki lokalowe, czas, miejsce) ?
o zdecydowanie tak

e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczejnie

« zdecydowanie nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci swiadczen udzielonych w ramach Programu ?
 zdecydowanie tak

e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie

e zdecydowanie nie

5. Czy zalecenia dotyczace dalszego postepowania w razie wystgpienia ewentualnych
niepozagdanych odczynéw poszczepiennych zostaly przekazane w sposob zrozumialy i
przystepny?

o zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie

e zdecydowanie nie

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu prowadzenia edukacji na temat zakazen
pneumokokowych, zapobiegania zakazeniom pneumokokowym i zachowan prozdrowotnych
(biorgc pod uwage umiejetnos¢ przekazywania wiedzy, otwartosé na pytania, znajomos¢
tematu, itd.)?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

7. Czy przed udziatem w Programie posiadali Panstwo wiedze na temat zakazen
pneumokokowych, szczepien przeciwko pneumokokom i zachowan prozdrowotnych?
o tak, duzag
o tak, niewielkg
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e nie

e trudno powiedzie¢ Iz|

8. Czy przez udziat w Programie zwigkszyli Panstwo swoja wiedze na temat zakazen
pneumokokowych, szczepien przeciwko pneumokokom i zachowan prozdrowotnych
zdrowego stylu zycia, zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej?

o zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie

e zdecydowanie nie

9. Jaki byl powéd skorzystania ze szczepienia przeciwko pneumokokom w ramach Programu?
e rekomendacje lekarza
e chec¢ zabezpieczenia przed zachorowaniem na zakazenia pneumokokowe
e przypadki zachorowan w rodzinie i wérdd znajomych
o inne:jakie? [ o

10. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
 zdecydowanie tak

e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie

e zdecydowanie nie

Miejsce na dodatkowe uwagi, sugestie dotyczgce realizacji Programu:

data wypetnienia ankiety: ...

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatacznik C
(wzor)

nazwal/piecze¢ realizatora Programu

KARTA BADANIA - karta pozostaje w zasobach u Realizatora Programu

Imie i nazwisko pacjenta : .........c.coooiiiiiiiiii

PESEL lub data urodzenia: .....ccooevoiiiiiiii i s e

Adres zamieszkania: .........ccocviiiiiiiiiii

Nrtelefonu: ...

Pacjent spetnia kryteria uczestnictwa w Programie (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”)
o tak

e nie

W wyniku przeprowadzonegow dniu ..................... lekarskiego badania kwalifikujgcego do
szczepienia przeciwko pneumokokom zaswiadcza sie, ze u pacjenta (wtasciwe zaznaczy¢
WX

o Stwierdzono brak przeciwskazan do przeprowadzenia szczepienia

e Stwierdzono przeciwskazanie do przeprowadzenia szczepienia .... (gdy przeciwskazanie jest

czasowe nalezy wskaza¢, czy wyznaczono inny termin badania kwalifikacyjnego)

(data i podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie)
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SZCZEPIENIE

Podano szczepionke: [ ] TAK

Nazwa SZCZEPIONKI ....eeee i
Nr seryjny SZCZEPIONKI .....cviuiei i

Data wykonania Szczepienia ...........cooeveiiiiiiiiiiiiieea,

(data i podpis osoby wykonujgcej szczepienie)

EDUKACJA ZDROWOTNA

Przeprowadzono edukacje zdrowotng w ramach Programu

TAK |:|

(data i podpis osoby przeprowadzajgcej edukacje)

W przypadku, gdyby uczestnik zrezygnowat z udziatu w Programie na ktérymkolwiek z etapéw nalezy

to odnotowac w uwagach wraz z podaniem przyczyn rezygnaciji.
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Zalacznik D do Programu

Test wiedzy - Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b
w wieku 55-64 lat z przewlekta chorobg ptuc z terenu wojewoédztwa tédzkiego

(test jednokrotnego wyboru — nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

1. Jakie czynniki podnoszg ryzyko choroby pneumokokowej u os6b dorostych?

] Zaawansowany wiek

[1 Niezdrowe nawyki (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu)

L1 Niektore choroby przewlekte (m.in. serca, ptuc, watroby, cukrzyca)
(1 Zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego

[] Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

2. Jakie choroby moga wywotaé pneumokoki u dorostych?

[1 Sepse (posocznice)
[ Zapalenie ptuc
[ 1 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

(1 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

3. Czy pneumokoki przenoszg sie drogg kropelkowa?
(] Tak

] Nie

4. Jakie moga by¢ powiktania choroby pneumokokowej?

[0 Niedostuch, gtuchota
O Padaczka
O Ryzyko zgonu

[0 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

5. Czy szczepienie przeciw pneumokokom jest najskuteczniejszg formg zapobiegania

zakazeniom wywotanym przez pneumokoki?

] Tak
O Nie
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6. Czy szczepienia przeciw pneumokokom s3 bezpieczne i dobrze tolerowane?

O Tak
O Nie

7. Jakie korzysci daje szczepienie przeciw pneumokokom oséb dorostych?

O Chroni przed pozaszpitalnym pneumokokowym zapaleniem ptuc
OO0 Chroni przed sepsg, zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych oraz konsekwencjami tych
chorob

0 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

8. Czy szczepienie przeciw pneumokokom oséb dorostych jest obowigzkowe?

O Tak
O Nie

9. Do zachowan prozdrowotnych mozemy zaliczy¢:
O Aktywnosc fizyczng
O Zdrowe odzywianie
[ Dbanie o higiene osobistg
0 Unikanie uzywek
0 Radzenie sobie ze stresem
O Zapobieganie infekcjom

[0 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

10. Czy zachowania zdrowotne maja duzy wpltyw na stan zdrowia?

O Tak
O Nie

Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 pkt.

30



VI. SKROTY

— GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

— ICD (International Classification of Diseases — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb).

— IChP - inwazyjna choroba pneumokokowa

— KOROUN - Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazeh
Osrodkowego Ukfadu Nerwowego

— NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

— NIZP PZH-PIB - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

— LOW NFZ — todzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

— PSO - Program Szczepieh Ochronnych

— PZP - pozaszpitalne zapalenie ptuc?

—  WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

2 Zapalenia ptuc dzieli sie na pozaszpitalne (PZP) — do zakazenia dochodzi poza szpitalem oraz szpitalne, gdy
do zakazenia dochodzi podczas co najmniej 2-dniowej hospitalizacji (Jaskowiak K., Dudzisz A., Golicki D.
Zapalenia ptuc u oséb dorostych w Polsce — pneumokokowe zapalenie ptuc i ich profilaktyka. Choroby uktadu
oddechowego w POZ. Lekarz POZ 2/2021, s. 115
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https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-

specifications/vaccines-guality/pneumococcal-conjugate-vaccines (dostep z dnia 23.08.2023

r.)
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https://www.czytelniamedyczna.pl/3025,czy-mozna-zapobiegac-inwazyjnej-chorobie-pneumokokowej.html
https://www.czytelniamedyczna.pl/3025,czy-mozna-zapobiegac-inwazyjnej-chorobie-pneumokokowej.html
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/?strona=2#czym-jest-zakazenie-pneumokokowe
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/?strona=2#czym-jest-zakazenie-pneumokokowe
https://www.termedia.pl/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,98,47995,1,1.html
https://www.termedia.pl/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,98,47995,1,1.html
https://www.termedia.pl/Zapalenia-pluc-u-osob-doroslych-w-Polsce-pneumokokowe-zapalenia-pluc-i-ich-profilaktyka,98,44155,0,1.html
https://www.termedia.pl/Zapalenia-pluc-u-osob-doroslych-w-Polsce-pneumokokowe-zapalenia-pluc-i-ich-profilaktyka,98,44155,0,1.html
https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccines-quality/pneumococcal-conjugate-vaccines
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccines-quality/pneumococcal-conjugate-vaccines

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Pahstwowy Instytut Badawczy Zakiad
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Departament
Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022
roku” podstawowe tablice robocze — wstepne dane stan w dniu 20.05.2023 r.

Wojewoddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w todzi, Ocena stanu sanitarnego
wojewddztwa tddzkiego w 2022 roku, kwiecien 2023 r.

Skoczynska A, Wrobel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk
K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2022 roku (dane
KOROUN), 2023

email z dnia 5 wrzesnia 2023 r. z Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), Zaktadu Epidemiologii i
Mikrobiologii  Klinicznej, skierowany do Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa t.édzkiego.

pismo z dnia 20 wrzesnia 2023 r. z Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, skierowane do
Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego.
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/?strona=4#jakie-rodzaje-szczepionek-
przeciw-pneumokokm-sa-dostepne-w-polsce

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023

https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/kogo-dotyczy-refundacja-szczepionki-przeciw-

pneumokokom-u-doroslych/

https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-

zdrowotnych-realizowanych-przez-jst

https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx

https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/kwalifikacja-do-szczepienia/

Przy opracowaniu programu korzystano réwniez z:

Opinii Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie programéw o
niniejszej tematyce,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2016 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej.
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https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/kogo-dotyczy-refundacja-szczepionki-przeciw-pneumokokom-u-doroslych/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/kogo-dotyczy-refundacja-szczepionki-przeciw-pneumokokom-u-doroslych/
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/kwalifikacja-do-szczepienia/

