UCHWALA NR 767.LIV.2022
RADY MIASTA CZESTOCHOWY

z dnia 27 stycznia 2022 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktycznych szczepien

przeciwko pneumokokom dla oséb 55+ mieszkancow Czestochowy na lata 2022-2026"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(jt. Dz. U. 22021 r., poz. 1372 z pdin. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jt. Dz. U.

22021 r., poz. 1285, z péz. zm.)

Rada Miasta Czestochowy uchwala:
§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,, Program profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dla oséb 55+ mieszkaricow Czestochowy na lata 2022-2026" stanowigcy zatacznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Czestochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Czestochowy

Zbigniew Niesmaczny
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Zatacznik do uchwaty Nr 767.LIV.2022
Rady Miasta Czestochowy
z dnia 27 stycznia 2022 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIWKO
PNEUMOKOKOM DLA OSOB 55+ MIESZKANCOW CZESTOCHOWY NA LATA 2021-2026"
Autor: Lidia Janiszewska— Cztonek Polskiego Towarzystwa Higienicznego
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego.

Zakazenie pneumokokowe wywotywane przez Gram-dodatnig bakterie — pneumokoki, czyli dwoinke
zapalenia ptuc (fac. Streptococcus pneumoniae). Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez
Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Wiekszos¢ pneumokokdéw posiada otoczke zbudowang
z polisacharyddéw, ktdre stanowig podstawe klasyfikacji tych bakterii oraz sg jednym z czynnikdw ich
zjadliwosci. Na podstawie réznic w budowie otoczki polisacharydowej wyrdzniono 93 serotypy, z ktérych
23 odpowiadajg za wiekszos¢ zakazen inwazyjnych na $wiecie. Jedynym znanym rezerwuarem Streptococcus
pneumoniae jest cztowiek, osiedlajgc sie na btonie sluzowej nosa lub gardta, pneumokoki czesto nie wywotujg
objawéw choroby u ogdlnie zdrowych oséb i prowadzg do rozwoju nosicielstwa, szacuje sie, ze dotyczy okoto
20-60 % dzieci i okoto 5-10 % osdb dorostych. Czas utrzymywania sie nosicielstwa jest dtuzszy u dzieci niz
u dorostych. Nosicielstwo wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzity masowe
szczepienia przeciw pneumokokom.

Pneumokoki przenoszg sie z cztowieka (chorego lub nosiciela) na cztowieka drogg kropelkowg lub przez
kontakt bezposredni z osobg chorg lub nosicielem. Okres wylegania zalezy od postaci zakazenia i wynosi on
okoto 1-3 dni. Do zakazen dochodzi najczesciej zimg, szczegdlnie przy wsétwystepowaniu grypy. Najczesciej
pneumokoki wywotujg choroby gérnych drég oddechowych, zapalenia gardta, zatok, zapalenie oskrzeli oraz
zapalenie ucha srodkowego, ktére u niektdrych dzieci moga koriczy¢ sie trwatg gtuchotga. Zakazenie
pneumokokowe sg tez najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenie ptuc, najciezszy scenariusz to zajecie
narzgdéw wewnetrznych tak zwanej inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). W pojeciu tym miesci sie
zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemig. Pneumokoki moga
rowniez wywotaé zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej i zapalenie stawow.

Zakazenie Streptococcus pneumoniae wystepujg we wszystkich grupach wiekowych, ale najbardziej narazone
sg mate dzieci do 2 lat i osoby starsze powyzej 50 lat. Ponadto, na zakazenie pneumokokami sg podatne osoby
z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci humoralnej, chorzy na AIDS, osoby z brakiem $ledziony
lub jej niewydolnoscia, dzieci z implantami slimakowymi oraz dzieci uczeszczajgce do ztobka/przedszkola.
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% przypadkéw moze sie zakofczy¢ zgonem. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane przez pneumokoki umiera 1,6 mln oséb. Leczenie tych zakazen
utrudnia narastajgca opornos¢ pneumokokdw na antybiotyki.

W populacji dorostych szczegélnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi dorostych (po 50 roku zycia),

u ktorych réwniez stwierdza sie deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci cierpigcych na choroby przewlekte
(tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia

immunologiczne). Wsréd oséb dorostych powyzej 65 roku zycia chorujgcych przewlekle odnotowuje sie piec¢
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razy wyzszg zapadalnosé na inwazyjne choroby pneumokokowe, w poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych.

Rowniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen pneumokokowych.
2. Dane epidemiologiczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy chordb zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadaé najwyzszy priorytet.
Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach swiata, jednak najczesciej w krajach
rozwijajgcych sie, ze wzgledu na niezadowalajgce warunki higieniczne, ubdstwo i brak dostepu do
nowoczesnej medycyny, szczepionek, antybiotykow.

Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokdw wynika miedzy innymi z ich wyjatkowej
zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania, a takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na
choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na antybiotyki. W Polsce istniejg dwa systemy rejestracji
przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (ICHP). Pierwszy, obowigzkowy nadzorowany przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP — PZH). Drugi, dobrowolny
obejmujacy przypadki potwierdzone laboratoryjnie w Krajowym Osrodku Referencyjnym ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) .W Polsce w 2017 roku zarejestrowano
1155 przypadkdéw IChP, zapadalnos¢ 3,01/ 100 000 mieszkancow.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce liczba zachorowan na IChP jest niedoszacowana, dlatego zamiast zapadalnos¢
okresla sie termin ,wykrywalnos¢” a szczegdlnie w przypadku zakazen potwierdzonych laboratoryjnie

w KOROUN. Przyczyng niedoszacowania jest wczesniejsza antybiotykoterapia oraz wcigz rzadkie zlecenie

posiewow krwi.
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Wspodtczynnik wykrywalnosci zakazen pneumokokowych w Polsce, z podziatem na grupy wiekowe w latach

2014-2017. Dane z KOROUN.

m2014| 561 | 2,89 | 134 | 049 | 005 | 008 | 052 1,81 3,24
m2015| 408 | 275 | 084 | 017 01 024 | 067 | 236 | 483

2016| 543 | 234 | 044 | 017 01 021 | 081 221 | 4,76
m2017| 469 | 176 | 063 | 0,28 0,1 022 | 091 2,59 6,55

W 2017 roku KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 870 przypadkéw IChP (ogdlna wykrywalnosé 2,26/100
000 mieszkancéw). W Polsce, tak jak na catym $wiecie, zakazenia pneumokokowe, w tym inwazyjne,
wystepujg we wszystkich grupach wiekowych, ale najwiekszg zapadalnosé obserwuje sie u dzieci < 2 roku zycia
i dorostych powyzej 65 roku zycia. Wedtug danych KOROUN, w 2017 roku w wymienionych grupach
wiekowych wykrywalno$¢ wyniosta odpowiednio 4,69 i 6,55/100 000. Zachorowania na pozaszpitalne
zapalenia ptuc (PZP) nie podlegajg rejestracji, dlatego nie ma doktadnych wskaznikéw epidemiologicznych
dotyczacych tej choroby. Szacuje sie, ze w populacji europejskiej ogétem zapadalnosé na PZP wynosi 5-
12/1000 osdb rocznie, ale jest zdecydowanie wieksza u osob w wieku = 75 lat, u ktérych moze osiggac
>30/1000 oséb.

W Stanach Zjednoczonych w roku 2016 zapadalno$¢ na IChP w populacji dzieci przed ukoriczeniem 1 roku
zycia wyniosta 13,6/100 000, w populacji dzieci przed ukorniczeniem 2 roku zycia 13,3/100 000, u dorostych
w wieku 65-74 lat 20,1/100 000, w wieku 75- 84 lat 26,4/100 000, a u dorostych w wieku >85 lat az 37,9/100
000. Zauwazono, ze umieralnos¢ z powodu IChP zwiekszyta sie z wiekiem i wynosita 0,48/100 000 wsrdd
niemowlat oraz 8,56/10 000 wsrdd dorostych w wieku >85 lat. Najczestszg postacig kliniczng IChP byto
zapalenie ptuc (65%), bakteriemia uogdlniona (19%) oraz ZOMR (6,3%).
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Wspodtczynnik Smiertelnosci w Polsce zwigzany z IChP w grupach wiekowych w latach 2014-2017. Dane

z KOROUN.
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Zapadalno$¢ (na 100 tys.) na Inwazyjne Choroby Pneumokokowe w Polsce i Czestochowie w latach 2012-

2018. Dane PZH, PSSE Czestochowa.
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Dane zawarte na wykresie obejmujg jedynie postacie inwazyjnej choroby wywotanej przez Streptococcus
pneumoniae tj. przypadki sepsy (posocznicy) i zapalerh opon mézgowo-rdzeniowych. Inne zachorowania
o etiologii Streptococcus pneumoniae jak zapalenie ptuc, zatok obocznych nosa, ucha srodkowego, wsierdzia

czy stawdw moga mieé rowniez ciezki przebieg kliniczny i powazne powiktania.
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Wspodtczynnik oséb zaszczepionych przeciwko pneumokokom w ramach szczepien zalecanych w latach

2007 — 2017. Dane PZH, PSSE Czestochowa.
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W Europie powszechne szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom realizujg i finansujg 24 z 27 panistw
Unii Europejskiej, a ponadto w Albanii, Islandii, Norwegii, Szwajcarii. Programy te po kilku letniej obserwacji
znacznie zmniejszyty liczbe ciezkich chordb wywotanych przez pneumokoki nie tylko w populacji najmtodszych
dzieci, ale takze posrednio dzieki efektowi odpornosci populacyjnej w starszych grupach wiekowych. W Polsce
zostaty wprowadzone szczepienia przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci urodzonych od 1 stycznia
2017 roku. Wczesniej od 2009 r. w Programie Szczepierh Ochronnych szczepieniami obowigzkowymi byty
objete tylko dzieci od 2 miesigca do ukonczenia 5 roku zycia z grup ryzyka, od 2011 r. wprowadzono
dodatkowo szczepienia u dzieci urodzonych przed 37 tygodniem cigzy lub urodzone z masg urodzeniowa
ponizej 2500g.

Program skierowany jest do mieszkarncow Czestochowy powyzej 55 roku zycia, ktérzy nie zostali objeci
szczepieniami przeciwko Streptococcus pneumoniae. Osoby w wieku powyzej 55 lat nie sg objete zadnym
programem refundowanych szczepien przeciwko peumokokom. Gtéwny Inspektor Sanitarny w programie
Szczepien Ochronnych na rok 2020 zaleca szczepienia ochronne przeciw Streptococcus pneumoniae osobom
dorostym powyzej 50 roku zycia, z uwagi na fakt, ze choroby pneumokokowe sg jedng z gtéwnych przyczyn
groznych zachorowan i zgonéw wsrdd tej populacji wiekowe;j.

Wedtug danych Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Czestochowy liczba oséb w wieku powyzej

55 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Czestochowy wynosi 79255 osdb- stan na dzier 25.10.2021 rok.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem

gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych.

Dorosli w wieku powyzej 55 roku zycia nie sg objeci zadnym programem refundowanych szczepien

przeciwko Streptococcus pneumoniae.
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Powotujac sie m.in na Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 roku
w sprawie Programu Szczepient Ochronnych na rok 2020- szczepienia przeciwko wybranym chorobom

zakaznym, w tym m.in.- Inwazyjnym zakazeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE zalecane s3:
- osobom dorostym powyzej 50 roku zycia,
- dzieciom i mtodziezy od ukoriczenia 6 tygodnia zycia do ukonczenia 18 roku zycia,

- dzieciom i osobom dorostym z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu mdézgowordzeniowego, implantem slimakowym, przewlektg chorobg watroby, w tym

z marskoscia, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy,

- dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowg asplenia: sferocytozg i innymi

hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenia,

- dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczycowym,
biataczka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem

immunosupresyjnym, w tym przewlektfa steroidoterapia i radioterapia, szpiczakiem mnogim.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrazania projektu.

WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych

programow szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach.

Choroby pneumokokowe s3 jedng z gtéwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonéw wsrod

noworodkéw i dzieci do lat 2 oraz oséb w wieku 50 +.

Wprowadzenie programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnos¢ do szczepionki i w ten
sposéb moze przyczynic sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazanej w spadku zapadalnosci na
choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji

antybiotykowych.

Szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae bedzie efektem szerszym, oprdcz zapobiegania

zakazeniom i ich powiktaniom, bedzie rowniez przektadato sie na indukowanie odpornosci zbiorowej.

Badania obserwacyjne wskazujg na istnienie zaleznosci miedzy zwiekszong zapadalno$cig i umieralnoscia
z powodu zakazen pneumokokowych a wiekiem chorego. U osdb dorostych pneumokoki wywotujg przede
wszystkim ciezkie zapalenia ptuc oraz zakazenia inwazyjne, zdefiniowane jako izolacja S. pneumoniae
w prawidtowych jatowych tkankach lub ptynach ustrojowych. Czestos¢ zgondw w tych przypadkach jest duza

i wynosi od 20% u chorych w wieku 65 lat do nawet 40% u osdb w wieku 85 lat.
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Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

1. Cel gtéwny.

Zmniejszenie liczby infekcji (zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe) poprzez zwiekszenie liczby oséb

powyzej 55 roku zycia zaszczepionych przeciw pneumokokom wsrdd mieszkancéw Czestochowy.
2. Cele szczegétowe.

1. Zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz powiktania po zakazeniu pneumokokowym

wsrad oséb po 55 roku zycia.

2. Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej u oséb powyzej

55 roku zycia.

3. Zmniejszenie liczby zgondw z powodu Inwazyjnych Zakazern Pneumokokowych wsréd mieszkarcéw

Czestochowy.

4. Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wéréd mieszkaricow Czestochowy powyzej 55 roku zycia poprzez

edukacje zdrowotng podczas trwania realizacji programu.
3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.
1. Liczba 0sdb spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie.
2. Odsetek 0s6b uczestniczacych w programie.
3. Liczba 0sd6b objetych szczepieniami.
4. Liczba oséb ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych podczas trwania programu.

lll. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCII JAKIE SA
PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1 Populacja docelowa.

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku powyzej 55 roku zycia zamieszkate na terenie
Czestochowy, ktére nie byty szczepione przeciwko pneumokokom. Liczba oséb w wieku powyzej 55 roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta Czestochowy wynosi 79255.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji, ktéra objeta zostanie szczepieniami oraz
wysokos¢ srodkow finansowych niezbednych do zaszczepienia beneficjentéw kwalifikujgcych sie do programu.
Ostateczna liczba oséb objetych programem wynikaé bedzie z mozliwosci finansowych budzetu miasta na

dany rok.

2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu

polityki zdrowotnej:

- wiek osoby powyzej 55 roku zycia,
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- mieszkancy miasta Czestochowy,
- osoby, ktére nie byty dotychczas zaszczepione szczepionka przeciwko pneumokokom,
- brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Swiadczenia w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma osoba spetniajaca kryteria
programu, ktéra zostanie zakwalifikowana do programu, zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie na szczepienie.
Kryterium wytgczenia z programu stanowic¢ bedzie przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia;

udziat w programie bedga braty osoby zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie na szczepienie.
3 Planowanie interwencyjne.

Szczepienia- osoby spetniajgce kryteria beda wtgczone do programu i bedg szczepione jedng dawka

szczepionki przeciw pneumokokom.

W Polsce zarejestrowane sg dwa preparaty szczepionkowe przeciwko Streptococcus pneumoniae dla oséb

w wieku 55 lat i powyzej:

-Szczepionka skoniugowana trzynastowalentna Prevenar 13 — zawierajgca oczyszczone polisacharydy
otoczkowe nastepujacych serotypow: 1,3,4,5,6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,19F, 23F. Szczepionka zarejestrowana

jest dla dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkow i dorostych.

-Szczepionka polisacharydowa PPSV-23 — zawiera oczyszczone polisacharydy otoczkowe, chronigca przeciw
23 serotypdw pneumokokdw- zawiera nastepujgce serotypy:
1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,12A,14,15B,17F,18C,19A,19F,20,22F,23F,33F. Szczepionka jest wskazana do
stosowania w zapobieganiu IChP i zapaleniu ptuc oséb starszych powyzej 65 lat oraz oséb z grup ryzyka
powyzej 2 r. z, i starszych ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia sg szczegdlnie narazeni na ciezkie zakazenia

pneumokokowe.

Obie szczepionki podawane sg drogg domiesniowa w miesien naramienny u oséb starszych.
Dziatanie niepozadane- moze wystgpic: tagodny przemijajgcy odczyn miejscowy, zaczerwienienie, bdl, obrzek
w miejscu podania szczepionki, pogorszenie samopoczucia po szczepieniu utrzymujgce sie do 2 dni. Profil
bezpieczenstwa szczepionki okreslony bedzie na podstawie karty charakterystyki produktu.
W Polsce nie ma szczegbétowych wytycznych skupiajgcych sie jedynie na zalecaniu szczepien przeciwko
pneumokokom wsréd populacji oséb starszych, brakuje réwniez konkretnych zalecen towarzystw naukowych
w tym zakresie. Jednak w opinii ekspertéow KOROUN i w rekomendacjach postepowania w zakazeniach
bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego— szczepienia przeciwko pneumokokom sg szczegdlnie zasadne
u 0sob 250 roku zycia.
Program zaktada podanie szczepionki Prevenar 13 w schemacie jednodawkowym. Szczepionka Prevenar
13 okazata sie bezpieczna i immunogenna w badaniach klinicznych u dorostych i moze by¢ stosowana u oséb

>50 roku zycia.
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Edukacja bezposrednia pacjentéw realizowana bedzie bezposrednio poprzez rozmowe z lekarzem

i pielegniarka. Edukacja posrednia oparta bedzie o kampanie promocyjna.

Przeprowadzona edukacja zdrowotna pacjenta bedzie dotyczy¢ zakazen pneumokokowych, w tym
propagowania prawidtowych zachowan, takich jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie potencjalnych
miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, sposobdéw postepowania w przypadku zakazenia sie oraz dystrybucja

materiatow edukacyjnych.
4 Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Swiadczenia medyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej przed szczepieniem oraz wykonanie szczepienia
przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba zakwalifikowana do programu.
Osoby zakwalifikowane do programu bedg informowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia
o mozliwych wystgpieniach dziatan niepozgdanych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna zgtosié
sie w razie wystgpienia odczynéw poszczepiennych.
W razie wystgpienia odczynu poszczepiennego (NOP) po podaniu szczepionek w ramach programu zostang

zgtoszone do odpowiednich organéw nadzoru zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia przeciwko pneumokokom.
Zakonczenie catkowite realizacji programu nastgpi po wyczerpaniu srodkéw finansowych zabezpieczonych na
realizacje programu.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw.
1. Wybér w drodze konkursu ofert podmiotu/éw leczniczego/ych do realizacji programu.

2. Kampania promocyjno-edukacyjna programu poprzez plakaty, ulotki, informacje na stronach

internetowych, w komunikacji miejskiej, a takze podczas prelekcji organizowanych przez realizatora programu
3. Prowadzenie akcji informacyjnej na temat zakazen pneumokokowych i zapobieganiu im.
4. Wyrazenie zgody na wykonanie szczepienia.
5. Kwalifikacja lekarska do szczepienia.
6. Wykonanie szczepienia przeciwko Streptococus pneumoniae zgodnie ze wskazaniami producenta.
7. Systematyczny monitoring realizacji programu.

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

lokalowych.
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Szczepienia bedg realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg i spetniajg wszystkie

wymogi do tego typu Swiadczen w tym:
-gabinet szczepien- zabiegowy,
-lodéwka do przechowywania preparatow szczepionkowych wyposazona w termometr,
-gabinet zabiegowy wyposazony w zestaw p/wstrzgsowy i niezbedne $rodki sanitarne,
-placéwka musi mieé rowniez podpisang umowe na odbidr i utylizacje odpaddéw.

Szczepienia uczestnikdéw programu beda prowadzone przez personel medyczny - pielegniarki posiadajgce
ukoniczony kurs w zakresie wykonania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.
Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktdre pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg z pdz.zm.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakoriczeniu
programu na podstawie dokumentacji oséb zaszczepionych w programie.
Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu (proba ponowienia
zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakonczeniu programu na podstawie dokumentacji
uczestnictwa. Podjecie dodatkowych akcji informacyjnych moze wptynaé na podniesienie frekwencji.
Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci Swiadczen w programie.
Kazdy z uczestnikow programu bedzie miat mozliwos¢ wyrazenia swojej opinii na temat programu do
organizatora programu w zakresie jakosSci uzyskanych swiadczen.
Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
pneumokokom. Zakoniczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

uczestnika.
Program bedzie oceniany przede wszystkim na podstawie informacji dotyczgcych:
- liczby osdb, ktére kwalifikowaty sie do programu,
- liczby 0sdb zaszczepionych w programie,

- liczby osdéb, ktére nie zostaty zaczepione w programie z powodu przeciwwskazan

medycznych,
- liczby osdéb, ktére przerwaty uczestnictwo w programie.

Efektywnos¢ programu szczepien przeciwko pneumokokom zalezy w duzej mierze od uczestnictwa

w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobieristwo uzyskania efektu zblizonego do
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opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

Skutecznos$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk
zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe.

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréb pneumokokowych takich jak posocznica, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stgd efektywnos¢ programu na przetomie kilku
lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia innych krajow, w ktérych szczepienia sg bardziej
rozpowszechnione obserwuje sie obnizenie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe nawet do 98%.
Najwiekszy odsetek oséb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby pneumokokowe (zapalenie ucha
srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) dla oséb w wieku > 65 roku zycia moga by¢ niebezpieczne
dla zycia szczegdlnie w grupie osdb u ktdrych dodatkowo wystepujg czynniki ryzyka takie jak: cukrzyca, astma
oskrzelowa, POCHP, choroby kragzeniowo-naczyniowe, stad tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te

choroby bytoby najlepszym miernikiem efektywnosci.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1 Koszty jednostkowe.

Koszt szczepienia, na ktéry sktada sie koszt szczepionki (jednej dawki), koszt kwalifikacji do szczepienia,
koszt podania szczepionki — 280,00 zt.
Koszty akcji promocyjno-edukacyjnej (organizator programu oraz realizatorzy)wyniesie ok. 3 000,00 zt.

Szczegbtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce do konkursu ofert.
2 Koszty catkowite.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2022 roku wyniesie okoto
40 000,00 zt. Szczegotowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu
ofert.

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych bedg ustalane z koricem kazdego roku kalendarzowego.
3 Zrédta finansowania.

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Czestochowy i realizowany przez realizatora

programu wybranego w drodze konkursu ofert.

VIl. CYTOWANE PRACE

-Albrecht P, Hryniewicz W., Kuch A. i wsp.: Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych
osrodkowego uktadu nerwowego. Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne. Narodowy

Instytut Lekdw, Warszawa 2011.
‘W. Magdzik, D. Naruszewicz, A. Zielinski; Wakcynologia; wydanie Il 2007 r.
-Czajka H., Inwazyjne pneumokoki zapobieganie zakazeniom, Zakazenia — Suplement 2007.

‘Medycyna Praktyczna- Szczepienia, 1 (21) 2017, 4 (28) 2018.
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-Biuletyny Choroby zakazne i zatrucia w Polsce (NIZP — PZH, GIS), 2016,2017.

-Stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii w sprawie wyboru szczepionki przeciw pneumokokom

(30.01.2017).
-Hryniewicz W. Epidemiologia zakazern pneumokokowych w Polsce i na $wiecie,

‘Nowa 13 walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom w sSwietle aktualnej wiedzy na

temat zakazen Streptococcus pneumoniae, Elsevier Urban&Partner, 2010
-Duszczyk E., Talarek E., Profilaktyka zakazerh pneumokokowych u oséb starszych, Zakazenia 2008.

-Albrecht P., Patrzatek M., Radzikowski A. Kliniczne i praktyczne efekty szczepien skoniugowang
szczepionka pneumokokowa w zapobieganiu inwazyjnej choroby pneumokokowej, zapalenie ptuc i ucha

srodkowego u dzieci w Swietle doswiadczen polskich i Swiatowych. Pediatria 2009.

‘Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu

Szczepien Ochronnych na rok 2019.

-koroun.edu.pl
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