UCHWALA NR LXX/1192/2023
RADY GMINY TARNOWO PODGORNE

z dnia 27 czerwca 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb powyzej 60 roku zycia - mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgoérne”
kontynuacja na rok 2023

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2023r., poz. 40 z pézn. zm.) oraz
art. 7 ust. 1 pkt. 1iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z2022r. poz. 2561 z p6ézn. zm.) Rada Gminy
w Tarnowie Podgérnym uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb powyzej 60 roku zycia - mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgoérne”
kontynuacja na rok 2023 stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Woéjtowi Gminy Tarnowo Podgérne.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczgcy Rady
Gminy Tarnowo Podgérne

Wojciech Janczewski
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Podstawa prawna:

1. 1l.art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1373 z pdzn. zm.)

2. art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2019
r., poz. 506 z p6zn. zm.)

3. art.114iart. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (ij.
Dz. U. z 2020 r. poz. 295)
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I. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1.0pis problemu zdrowotnego - Streptococcus pneumoniae — zjadliwosé

I rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia ptuc jest
bakterig o wysokiej zjadliwosci, ktora w ostatnim czasie zwieksza opornos¢ na rozne
grupy antybiotykow. Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez
Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sg najczestszg przyczyng
poza szpitalnych, bakteryjnych zakazen ukfadu oddechowego (zapalenia ucha
srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg

tez najczestszg przyczyng poza szpitalnego zapalenia ptuc.

Najciezszg postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP). W pojeciu tym miesci sie zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemig. Pneumokoki mogag
réwniez wywotywaé m.in. zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie

stawow.

Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrézniono 93 serotypy otoczkowe, ale ta
liczba ciggle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw
zjadliwosci pneumokokow a przeciwciata przeciwko wielocukrom otoczkowym sg
przeciwciatami ochronnymi. Udziat poszczegdlnych serotypdw w zakazeniach jest
zréznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentow, jednostkami chorobowymi i
kontynentami a takze krajami. S. pneumoniae sg najczestszg zakazng przyczyng
zachorowalnosci i umieralnosci w skali swiata powodujgc okoto 3,5 min zgonow
rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc. Do najczestszych choréb
inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z bakteriemia,
sepsa i Zapalenie Opon Mbzgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Drobnoustrdj ten odpowiada rowniez za
zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok,
zaostrzenia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojéwek.
Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwodch gtéwnych grupach
wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z. u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze
niedojrzaty oraz u os6b powyzej 65 r.z.
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Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg

szczepienia
WSsrdd szczepionek dostepne sg :

» 10 walentna,( PCV10) skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajgca
serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F — posiada rejestracje wytacznie
do szczepienia dzieci do ukonczenia 5 r.z., nie posiada rejestracji do

szczepienia os6b powyzej 5 r.z.

» 13 walentna (PCV13), adsorbowana, skoniugowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F i 23 F). Szacuje sie, ze PCV13 zabezpiecza¢ bedzie, w wiekszosci regionow

Swiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypow pneumokoka

» szczepionka polisacharydowa zawierajgca oczyszczony polisacharyd 23 serotypow
S. pneumoniae: 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 o0sob powyzej 2 r.z — szczepionka

obecnie niedostepna na terenie Polski

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezkg inwazyjng chorobe pneumokokowg
(IChP), jest takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS) i
nosicielstwo. Obecnie wiekszos¢ przypadkéw IChP w Europie jest spowodowana

przez serotypy, ktorych spektrum objete jest szczepionkg PCV13.

Zgodnie z danymi Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w 2017 r. wsrdd 409
wykrytych przypadkow IChP u oséb po 65 rz. az 97 wywotanych zostato przez serotyp
3, 20 zakazenia przez serotyp 19A. Co wskazuje na fakt, ze ponad 1/4 zakazen

wywotana jest przez dwa serotypu obecne w PCV13.

Bakterie pneumokokowe bytujg najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do infekciji
dochodzi drogg kropelkowg lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego
nosiciela wystepujg objawy chorobowe. Pneumokoki mogg jednak zaatakowac
nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia uktadu odpornosciowego, np. po
przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg réwniez osoby ze
swojego otoczenia. Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne
zapalenie ptuc u dorostych, ktére w 5 -10% przypadkdéw konczy sie Smiercia.
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Szacuje sie, ze te bakterie odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen opon
mozgowo-rdzeniowych w tej grupie osob (u dorostych), ze Smiertelnoscig wynoszacg
30%, a nawet 80%w populacji osob w wieku podesztym. Pneumokoki odpowiadajg
za okoto 35% przypadkow poza szpitalnego zapalenia ptuc i 50% przypadkow
szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynniki ryzyka stanowig przewlekte choroby
ptuc oraz infekcje grypowe. Okoto 25-30% przypadkéw zapalenia ptuc przebiega z
bakteriemig. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku
na zakazenia wywotane przez pneumokoki umiera 1,6 min oséb. Leczenie tych

zakazen utrudnia narastajgca opornos¢ pneumokokow na antybiotyki.

W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi
starszych (po 65 roku zycia), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma
oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), z chorobami uktadu
krgzenia, ze schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktorych réwniez
stwierdza sie deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci cierpigcych na choroby
przewlekte (fj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby ukfadu
oddechowego, w tym astme lub zaburzenia immunologiczne). W$rdd oséb dorostych
powyzej 65 roku zycia chorujgcych przewlekle odnotowuje sie pieC razy wyzszg
zapadalnosc¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupg zdrowych
dorostych. Réwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego
przebiegu zakazen pneumokokowych. Pneumokoki sg najczestszg przyczyng poza
szpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego (zapalenia ucha
Srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg

tez najczestszg przyczyng poza szpitalnego zapalenia ptuc

2. Dane epidemiologiczne - Epidemiologia zakazen pneumokokowych na

swiecie 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
rozwijajgcych sie, ze wzgledu na niezadowalajgce warunki higieniczne, ubostwo i

brak dostepu do nowoczesnej medycyny, szczepionek, antybiotykow.
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Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokéw wynika miedzy
innymi z ich wyjatkowej zjadliwosci, powszechnoséci ich wystepowania, a takze
rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz

opornosci bakterii na antybiotyki.

Zapadalnos¢ na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkéw na 100 000
mieszkancow, w zaleznosci od wieku pacjenta. W populacji dorostych szczegdinie
narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65 roku zycia), u ktérych
rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci. W grupie oséb dorostych zaréwno
zapadalnosc jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie
wraz z wiekiem. Smiertelno$é w grupie 0séb po 65 roku zycia jest ponad pieciokrotnie
wyzsza niz w grupie oséb w wieku 35-49 lat. Pomimo ze, IChP dotyczy gtéwnie
matych dzieci i oséb w starszym wieku (>65 roku zycia; r.z.), to badania wskazujg, ze
najwiekszg smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wiasnie chorzy w starszym
wieku. Trzeba podkresli¢, ze smiertelno$¢ chorych w wieku 265 r.z. z PZP ma

bezposredni zwigzek z liczbg chordb towarzyszacych.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepujg powszechnie na
catym swiecie i czesto majg ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najczesciej
przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia ptuc, ktére nawet w 25%
przypadkow moze sie zakonczy¢ zgonem. Obecnos¢ nawet pojedynczego
dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajgcego rokowanie znacznie zwieksza
prawdopodobienstwo niepomys$inego zejscia zakazenia pneumokokowego. W
Szkocji np. czestos¢ IChP przed erg szczepionkowg dla dorostych 265 r.z. wynosita
45/100 000 przy $miertelnosci siegajgcej 11%. Dla poréwnania w Stanach
Zjednoczonych zapadalnos¢ na IChP w tej samej grupie wiekowej przed erg
szczepionkowg wynosita 176/100 000 osiggajagc u oséb ze znaczng immunosupresjg
wartosci 562-2031/100 000; chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byl
Smiertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy oskrzelowej do 13% z marskoscig
watroby lub jej niewydolnoscig. Wg danych publikowanych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie - w 2017 w Polsce
roku zarejestrowano 1187 przypadkoéw IChP, co daje zapadalnos¢ ogding 3,09/100
000 mieszkancéw. Jest to istotny wzrost zaréwno w stosunku do roku 2014 (o 39%),
jak i w stosunku do $redniej z lat 2009-2013 (wzrost 0 129%). W 2015 r. odnotowano

68 zgondw z powodu zakazen pneumokokowych.
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W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegdétowe w podziale na

wojewodztwa.

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

Liczba zachorowan (w kwartalach i ogélem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewéodztwo zachorowan | nosé (na Liczba %
| Il 1] I\ w roku 100 tys.)

Polska 2016r. | 235 228 239 262 964 2,51 963 99,9%

2017 r. 390 293 122 382 1187 3,09 1185 99.,8%

1. Dolnoslaskie 30 16 6 30 32 2,83 82 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 25 18 10 32 85 4,08 84 98,8%
3. Lubelskie 13 5 4 13 35 1,64 35 100,0%
4. Lubuskie 6 14 7 10 37 3,64 37 100,0%
5. Lodzkie 12 7 1 8 28 1,13 28 100,0%
6. Matopolskie 24 21 6 31 32 242 82 100,0%
7. Mazowieckie 72 60 19 38 189 3,52 189 100,0%
8. Opolskie 1M 16 2 15 44 4,44 44 100,0%
9. Podkarpackie 16 11 4 18 49 2,30 43 98,0%
10. Podlaskie 7 10 1 6 24 2,03 24 100,0%
11. Pomorskie 50 25 17 49 141 6,08 141 100,0%
12. Slaskie 29 27 10 35 101 2,22 101 100,0%
13. Swietokrzyskie 13 8 2 8 31 2,48 31 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 11 5 4 14 34 2,37 34 100,0%
15. Wielkopolskie 31 28 21 43 123 3,53 123 100,0%
16. Zachodniopomorskie 40 22 8 32 102 5,98 102 100,0%

Dane NIZP-PZH za rok 2017 ,,CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2017 ROKU” dane wstepne.

Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2017 liczba potwierdzonych
przypadkow IChP wynosita 852, jest to liczba wyzsza niz w poprzednich latach.

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie.
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Ryc. Liczba potwierdzonych przypadkdéw IChP w latach 2010-2017 (dane KOROUN)
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Ryc. Wykrywalnos$¢ IChP w grupie wiekowej 65+ w roku 2017 (dane KOROUN)
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W grupie oséb, u ktorych potwierdzono inwazyjng chorobe pneumokokowg w roku

2017 az 48% stanowity osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN).
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Ryc. Wykrywalnos$¢ IChP w 2017 r. wg. wieku (dane KOROUN)
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Grupa wiekowa

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH) wskazujag na wzrost wykrytych przypadkéw choréb wywotanych
pneumokokami, od 364 przypadkéw w 2010 r. do 1187 przypadkow w 2015 r.
Wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
wzrést natomiast z 0,95 w 2010 r. do 3,09 w 2017 r.

Dane regionalne

Liczba zachorowan wywotanych S. pneumoniae w woj. wielkopolskim, na terenie
ktérego znajduje sie Gmina Tanowo Podgoérne wyniosta w 2017 r . 123 przypadki,
zas zapadalnosc¢ byta wyzsza od krajowej (3,09/100 tys. osob) i wynosita 3,53/100

tys. osob.

Zgodnie z danymi NFZ (https://prog.nfz.gov.pl/app-jap/AnalizaPrzekrojowa.aspx) w

wojewodztwie wielkopolskim  gtéwnymi grupami oséb, u ktérych rozpoznano i
leczono szpitalnie zapalenia ptuc oraz posocznice, byly osoby powyzej 65 r.z. w
szczegolnosci osoby powyzej 81 r.z. NFZ nie podaje szczegotowych danych
dotyczgcych odsetka hospitalizacji wywotanych zakazeniami pneumokokowi.
Jednak, zgodnie z danymi epidemiologicznymi, za duzg czes¢ hospitalizacji

odpowiada S.pneumoniae,

Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie
niedoszacowana. Wptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie
wykonywanie posiewdw krwi w Polsce, a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy

antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektéw. Ponadto,
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u znacznego odsetka pacjentow, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest
zlokalizowanym zakazeniem, np. w obrebie drog oddechowych, ktore jest leczone
antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach posiew materialtu od chorego, w
wiekszosci przypadkéw, nie pozwala na wyhodowanie czynnika etiologicznego
zakazenia. Dlatego w przypadku zakazen pneumokokowych nalezy w obecnej
sytuacji w Polsce mowi¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o wiarygodnej zapadalnosci na
IChP.

3.0becne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Dorosli po 60 r.z. nie sg objeci zadnym schematem refundowanych szczepien

przeciwko pneumokokom w ramach finansowania ze srodkow NFZ lub MZ.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w Programie Szczepiehn Ochronnych na rok 2020 zaleca

szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae

- osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

-z przewlekig chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, cukrzycg, wyciekiem ptynu
mozgowordzeniowego, implantem slimakowym, przewlektg chorobg watroby, w tym
z marskoscig, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy;

-z anatomiczng lub czynnosciowg asplenia: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami,
z wrodzong i nabytg asplenig

- dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewleklg steroidoterapig i

radioterapig, szpiczakiem mnogim
lI. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

1. Cel gtéwny

Celem gtbwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby

wywotywane przez S. pneumoniae (w tym na inwazyjng chorobe pneumokokowg) w
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populacji oséb powyzej 60 r.z., objetych programem, zamieszkatych na terenie
Gminy Tarnowo Podgdérne poprzez przeprowadzenie szczepien przeciwko
pneumokokom w latach 2020-2022-kontynuacja 2023-2025

2. Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie odsetka 0sob zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae ( w tym na
ICHP ) wsrod osob po 60 r. z i tym samym zmniejszenie zachorowan na infekcje
pneumokokowe oraz powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsréd oséb po 60
r. z. z terenu Gminy Tarnowo Podgérne, co z kolei zmniejszy liczbe hospitalizacji
z powodu IChP wsrdéd oséb po 60 r.z. z terenu Gminy Tarnowo Podgérne,

2. Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsrod pacjentow po 60 r.z. na temat
choréb wywotywanych przez pneumokoki,

3. Podniesienie swiadomosci pacjentéw na temat roli szczepien w profilaktyce

choréb zakaznych,
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw interwencji bedzie na biezgco monitorowana przez
Realizatora programul. Realizatora obowigzywac bedzie kwartalna

sprawozdawczos¢. Monitorowana bedzie:

1. Liczba oséb zakwalifikowanych do programu zgodnie z przyjetymi kryteriami.

2. Liczba osbb zaszczepionych w programie.

3. Liczba o0sob, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
4. Liczba oséb, ktére nie wyrazity zgody na udziat w programie.

5. Liczba osdb, ktére przerwaty uczestnictwo w programie (podanie przyczyny).

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie odbywac sie na podstawie analizy wynikow
anonimowej ankiety satysfakcji uczestnikow, ktérzy bedg mieli mozliwos¢ zgtaszania
pisemnych uwag dotyczacych jakosci uzyskanych $wiadczen. Informacja o
wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu (proba
ponowienia zaproszeh w razie niskiej frekwencji) oraz po zakonczeniu programu na
podstawie list uczestnictwa. Podjecie szerokich akcji informacyjnych moze wptyngc

na podniesienie frekwencji.
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Ocena jakosci swiadczen medycznych w ramach programu bedzie dokonywana na
biezgco. Wszystkie swiadczenia medyczne realizowane przez podmioty medyczne
wytonione w postepowaniach konkursowych podlega¢ bedg standardowej ocenie ze
strony zarowno jednostek samorzadu terytorialnego finansujgcych poszczegolne
etapy (warianty) programu jak i ze strony uczestnikdw/beneficjentow programu.
Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany
o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow badania w zakresie
jakosci uzyskanych swiadczenh. Kazdy z uczestnikow programu bedzie proszony o
wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie

anonimowej ankiety, wypetnianej w trakcie trwania interwenciji.

Efektywno$¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze
od wuczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej
literaturze naukowej. Skutecznos¢ programu zostanie oceniona na podstawie
obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na inwazyjne
choroby pneumokokowe (statystyki NIZP). Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych
chorob pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mdzgowordzeniowych)
odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywnos¢ programu nawet na przetomie
kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajow, w ktérych szczepionka jest
stosowana w wiekszej skali sktaniajg do szacunkéw znacznego obnizenia sie liczby
zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do 98%. Taki szacunek skutecznosci
programu wprowadzonego przez samorzgd mozna by przeprowadzi¢ w oparciu o
zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestraciji i monitorowania zakazen, co
prawdopodobnie wykracza finansowo poza mozliwosci samorzgdu. Najwiekszy
odsetek o0séb choruje jednakze przede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc)
stad tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te choroby bytoby najlepszym
miernikiem efektywnosci programu. Sposob zakonczenia udzialu w programie i
mozliwosci kontynuacji otrzymywania $Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg
wskazania: Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu

szczepienh szczepionkg przeciwko pneumokokom.
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. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki

zdrowotnej.

1. Populacja docelowa

Beneficjentami programu sg mieszkancy Gminy Tarnowo Podgdérne po 60 r.z.
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu: wg danych z systemu ewidencji ludnosci
Gminy Tarnowo Podgorne na dzien 31 stycznia 2020 r. w Gminie Tarnowo Podgorne
mieszka tgcznie 5662 oséb w wieku 60 + . Szacunkowo przyjmuje sie, ze przez 3 lata
zaszczepionych zostanie ok. 500 oséb. W dniu 31.05.2023 liczba mieszkancow

Gminy Tarnowo Podgdrne w wieku 60+ wynosita 5814 oséb

2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz Kkryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 60+ zamieszkate na terenie
Gminy Tarnowo Podgorne i posiadajgce Karte Mieszkanca, ktore nie byly szczepione
szczepionkg przeciwko pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do
takiego szczepienia oraz wyrazg zgode na udziat w programie na pismie. Program
wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie finansowany z budzetu Gminy
Tarnowo Podgorne i realizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze
konkursu ofert. Jednakze objecie catej populacji docelowej 60+ nie jest mozliwe ze
wzgledu na zbyt duze obcigzenie budzetu Gminy. Dlatego dodatkowym kryterium
kwalifikacji bedzie wystepowanie czynnikdéw ryzyka : cukrzyca, POCHP, choroby
krgzeniowo-naczyniowe, przewlekie choroby oskrzeli, wrodzone Iub nabyte
zaburzenia odpornosci, choroby nerek, choroby nowotworowe, a takze osoby po
wszczepieniu implantéw slimakowych. - wymagane potwierdzenie stanu zdrowia —
zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego, karta informacyjna leczenia szpitalnego, -

stan zdrowia pozwalajgcy na szczepienie.

3. Planowane interwencje

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedg szczepione

przeciwko pneumokokom szczepionkg 13 walentng, ktéra daje najszerszg ochrone.
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Uzycie tej szczepionki ma uzasadnienie zaréwno w rejestracji leku (zgodnie z CHPL),

dostepnosci na polskim rynku oraz rekomendacjach ekspertow.

Aktualnie w Polsce jest dostepna 1 szczepionka skoniugowana posiadajgca
rejestracje dla oséb w wieku 60+:
e 13 walentna (PCV13)

Schematy szczepien i sposob ich realizacji zgodny bedzie z aktualnymi ChPL tych
produktow leczniczych przy utrzymaniu indywidulanych wskazan.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazuje, ze pokrycie serotypow
szczepionki 13 walentnej (PCV13) zawierajgcej 13 serotypow, w przedziale
wiekowym 60+ r.z. wynosi od 78.2% do 96,3%,

Tylko szczepionka PCV 13 zawiera zjadliwe serotypy 3 i 19A, ktére odpowiedzialne
sg za okoto 25% przypadkow IChP u osob 65+  Serotyp 3 szczegdlnie czesto
wystepuje w grupie wiekowej 0sob po 65 r.z. Jest najczesciej wykrywanym serotypem
w ogole w badaniach prowadzonych przez KOROUN w 2017 r.

Ponadto, biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng, ktéra dowodzi, ze
najszerszg ochrone daje szczepionka 13 walentna, wybor wskazuje na szczepienia
przeciwko pneumokokom w latach 2020-2022 szczepionkg (PCV13).

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

pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng.
4. Sposob udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu bedg bezptatne dla jego
uczestnikdw i przystugiwaé im bedg na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie
profilaktyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko
pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktére zostanie zakwalifikowana do programu.
Szczepienie  bedzie  kazdorazowo  poprzedzane  kwalifikacjg lekarskg
i przeprowadzone po uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.
Uczestnicy programu bedg poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do
szczepienia o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz

miejscu gdzie mozna sie zgfosiC w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych.
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Ewentualne, niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujgce po podaniu
szczepionek w ramach programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programu bedzie sie odbywac poprzez kampanie informacyjno —
edukacyjng. Planowane formy dziatan informacyjno - edukacyjnych w ramach

kampanii:

a) informacja w srodkach masowego przekazu (lokalna gazeta)
b) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy Tarnowo

Podgodrne, tablicy ogtoszen, portalu spotecznosciowym

(9
~

dystrybucja materiatdw edukacyjnych (ulotki informacyjne, plakaty itp.) na
terenie Gminy Tarnowo Podgorne za pomoca:
Sotectw

przychodni,

AN

aptek,
v’ parafii

Materiaty edukacyjne zostang przygotowane przed uruchomieniem programu.

5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionkg przeciwko pneumokokom. Zakonczenie udzialu w programie jest

mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika programu.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapoéw

1. Opracowanie programu.
2. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT - przyjecie uchwaty przez Rade Gminy
Tarnowo Podgorne o wdrozeniu do realizacji programu.

3. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Tarnowo Podgorne
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4. Wybdr podmiotu/édw leczniczego/ych realizujgcych program w drodze postepowania
konkursowego prowadzonego w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. /

5. Dziatania edukacyjne - kampania edukacyjno — informacyjna na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia
edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z
lekarzem i pielegniarkg. Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne,
plakaty i inne zaplanowane do wykorzystania materiaty.

6. Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa.

a) dotarcie z informacjg o programie do osob 60+(dziatania edukacyjne),

b) rekrutacja uczestnikédw programu.

c) lekarz sprawujacy opieke lekarskg (lekarz POZ) bedzie decydowat o rejestracji oséb
objetych programem profilaktycznym do szczepienia.

7. Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia).

8. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

9. Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone bedg przez posiadajgce stosowane
uprawnienia pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

10.Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra zdrowia z 18.08.2011 r. obowigzkowe
szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom finansowane ze Srodkow
publicznych Ministerstwa Zdrowia obejmujg grupy ryzyka wskazane w punkcie 1.3.
niniejszego programu oraz wszystkie nowonarodzone dzieci urodzone od 1 stycznia
2017 roku. Brak finansowania szczepienia osdb dorostych ze srodkéw publicznych.
Program szczepieh bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang
wybrane do realizacji programu w drodze konkursu. Szczepienie bedzie
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla
prawidtowego szczepienia. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na
podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste

(konsultanta w zakresie szczepien).
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W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i

dopuszczone do obrotu w Polsce.

Szczepienia objete Programem wykonywane bedg z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposob i wg schematow zgodnych z
Charakterystykami Produktow Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane w

placowkach, spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

— szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod
nadzorem lekarskim,

— posiadajgcych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania
formalne) okreslono w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. 2018, poz. 753 z p6zn. zm.)
wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Wszyscy realizatorzy bedg
zobowigzani do potwierdzenia spetniania warunkéw opisanych w ww.

rozporzgdzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w karcie
pacjenta. Do karty nalezy dotgczy¢ pisemng deklaracje osoby uprawnionej. Nalezy
odnotowaé¢ date i godzina wykonania szczepienia, nazwe szczepionki, nr serii

szczepionki, podpis osoby wykonujgcej szczepienie.

Dodatkowo w formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni bedg 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

1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdbw programu bedzie na biezgco monitorowana

przez Urzgd Gminy Tarnowo Podgdérne. Wszystkich realizatoréow obowigzywac
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bedzie kwartalna sprawozdawczos¢. Przewidywana minimalna efektywnosc¢
zgtoszenh to 90% zakfadanej populacji(min. 450 osdb). Zgtaszalnosé do programu

zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktdre zakonczylty szczepienie.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Ocena jakoSci
Swiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezgco.
Wszystkie Swiadczenia realizowane bedg przez podmioty lecznicze wytonione w
postepowaniach konkursowych podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony
Gminy Tarnowo Podgorne finansujgcej program jak i ze strony

uczestnikow/beneficjentow programu.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag
pisemnych do realizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych
Swiadczen. Kazdy z uczestnikdw programu bedzie mdgt wyrazi¢ swojg opinie na

temat programu, jego prowadzenia.

Planowane jest rowniez prowadzenie wyrywkowych ocen zadowolenia pacjentéw
poprzez kwestionariusze telefoniczne realizowane na wybrane] grupie

respondentéw, co roku.
2. Ewaluacja

Efektywno$¢ programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej
mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej
literaturze naukowej. Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona nha podstawie
obserwacji trendow rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na inwazyjne
choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KOROUN, NFZ). Ze wzgledu na fakt, ze
inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stgd efektywno$¢ programu
nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajéw, w
ktorych szczepionka jest stosowana w wiekszej skali sktaniajg do szacunkéw
znacznego obnizenia sie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do
98%. Taki szacunek skutecznosci programu wprowadzonego przez samorzgd mozna
by przeprowadzi¢ w oparciu o zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestracii i
monitorowania zakazen, co wykracza poza mozliwosci samorzgdu. Stad zatozenie
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korzystania z publicznie dostepnych rejestréw i statystyk prowadzonych przez PZH,
KOROUN oraz wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ.

Najwiekszy odsetek osoOb choruje jednakze przede wszystkim na nieinwazyjne
choroby pneumokokowe (zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie
ptuc) stad tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te choroby bytoby najlepszym
miernikiem efektywnosci programu. Jest to czesciowo mozliwe dzieki danym
uzyskiwanym od ptatnika publicznego. Gmina Tarnowo Podgérne podejmie starania
0 pozyskania odpowiednich danych zaréwno z okresu realizacji programu szczepien
jak i min. 2 lat po jego zakonczeniu (w danej edycji). Stad petna ewaluacja efektow
programu mozliwa bedzie dopiero po min. 2-3 latach od zakonhczenia procedury
szczepien (w danej edycji). Jednak zmiana czestosci wystepowania chorob
pneumokokowych w tym IChP powinna by¢ widoczna juz w pierwszych latach

realizacji programu — zgodnie z dostepnymi danymi literaturowymi.

Sposodb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania: Petne uczestnictwo w programie
polega na zrealizowaniu schematu szczepienh szczepionkg przeciwko pneumokokom.
Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na

zyczenie uczestnika.

Planowane wieloletnie dziatania pozwolg na objecie szczepieniami catej populaciji

docelowej i pozwolg na uzyskanie trwatej odpornosci populacyjne;.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

— Planowany koszt jednego swiadczenia profilaktycznego (koszt szczepionki, badania
lekarskiego, ustugi zwigzanej ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji
bezposredniej oraz przygotowaniem i rozliczeniem programu) 260,00 zt. Nastapit

wzrost kosztéw 1 swiadczenia do kwoty 350 zt/os
— Koszty projektu i druku materiatdow informacyjnych (ulotki, plakaty) 500,00 zt.
— Liczba uczestnikdéw programu to 500 osob

Przewiduje sie, ze w pierwszym roku z programu skorzysta ok.100 oséb
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Okres trwania - 3 lata
2. Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w latach

2020 — 2022 w momencie przygotowywania programu wynosita 130 500,00 zi.

Liczba Koszt Koszt
Lp. Pozycja kosztorysu 0s6b/ | jednostkowy |  catkowity
sztuk (zh) (zb)
Koszt 1 swiadczenia
1 profilaktycznego osoby po 60 500 260 130 000,00 zt
r.z
Opracowanie projektu i druk
2 plakatow i ulotek 4000 0,125 500,00 z1.
informacyjno-edukacyjnych

Koszt realizacji programu w roku 2020 planowany byt na 26.500 zt. przy zatozeniu ,
ze zaszczepi sie ok. 100 osob. W zwigzku ze wzrostem kosztu 1 swiadczenia
profilaktycznego do kwoty 350zt/os, planowany catkowity koszt realizacji
programu w latach 2021 — 2022 wyniesie 140 00,00 zt. W latach 2023-2025 planuje
sie przeznaczy¢ kwote 150 000,00 zt

Gmina nie poniesie dodatkowych kosztéw monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie
i ewaluacja zostang przeprowadzone przez wskazanego pracownika Urzedu Gminy

Tanowo Podgérne na podstawie raportu Realizatora.

2. Zrédto finansowania
Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzgcych z budzetu Gminy Tarnowo
Podgérne zgodnie z umowami zawartymi z placbwkami wybranymi do realizaciji

Programu.

4. Kontynuacja dziatan podjetych w Programie
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Po ocenie efektow realizacji Programu w ostatnim roku jego funkcjonowania
mozliwe bedzie ewentualne kontynuowanie Programu w kolejnych latach.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzniejszymi
zmianami) opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw nalezy do zadan wiasnych
gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Rada Gminy Tarnowo Podgdérne przyjmujac do realizacji kontynuacje programu zmierza do
polepszenia stanu zdrowia oraz jako$ci zycia mieszkancow Gminy Tarnowo Podgoérne, co w dobie
pandemii stato sie jednym z istotniejszych zadan gminy Na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych opracowany projekt
programu zdrowotnego zostat przestany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
Warszawie w celu zaopiniowania i uzyskat opinie pozytywna.

Zgodnie z art. 18 wust. 2 wustawy o samorzadzie gminnym i art. 48 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych podjecie uchwaty w
sprawie przyjecia do realizacji programow zdrowotnych lezy w zakresie kompetencji Rady Gminy.
W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwalty jest uzasadnione.
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