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. WSTEP

Choroby uktadu oddechowego s3 istotnym i narastajgcym problemem w populacji Polski.
Schorzenia tego uktadu dzielimy na ostre i przewlekte. Najczestszg przyczyng ostrych, a takze
zaostrzen tych przewlektych choréb, sg infekcje o etiologii wirusowej, bakteryjnej i grzybiczej.
Wsréd bakteryjnych patogenéw czotowe miejsce zajmuje Streptococcus pneumoniae, czyli dwoinka
zapalenia ptuc.

Pneumokoki s3 najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen ukfadu
oddechowego, takich jak zapalenie ucha srodkowego, zapalenie zatok, zaostrzenie przewlektego
zapalenia oskrzeli oraz zapalenie ptuc. Najciezszg postacia pneumokokowego zakazenia jest
inwazyjna choroba pneumokokowi (IChP) w pojeciu tym mieszczg sie takie zakazenia jak; zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica), zapalenie ptuc z bakteriemia. Pneumokoki moga
rowniez wywotac zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej, zapalenie stawow.

Pomimo odkrycia wielu skutecznych antybiotykéw zapalenia ptuc wcigz sg jedna
z najczestszych przyczyn hospitalizacji i zgonu. Szczepienia ochronne sg skuteczng metodg
profilaktyki zakazen pneumokokowych, jak réwniez zmniejszajg czesto$¢ inwazyjnych postaci tego
zakazenia.

Zakazenia Streptoccocus pneumoniae moze wystepowaé we wszystkich grupach
wiekowych, jednak najwieksze ryzyko wystepuje u dzieci i oséb starszych, obcigzonych dodatkowo
chorobami wspétistniejgcymi.

Wedtug danych dla Polski, przedstawionych przez Krajowy O$rodek Referencyjny do Spraw
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego, z 2019 roku, zaréwno
zapadalnos¢, jak i Smiertelnos¢ z powodu infekcyjnej choroby pneumokokowej byta najwieksza

W wyzej wymienionej grupie spoteczenstwa.!

l.1. Opis problemu zdrowotnego.

Zakazenia pneumokokowe stanowig istotny problem medyczny w populacji oséb dorostych.
Choroby ptuc, a zwtaszcza POChP, choroby serca, watroby, nerek, zesp6t nerczycowy, cukrzyca,

nowotwory iwszystkie stany uposledzonej odpornosci niezaleznie od ich przyczyny, sprzyjajg

thttp://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2020/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-
2019-roku.pdf  10-03-2020
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rozwojowi i ciezkiemu przebiegowi pneumokokowego zapalenia ptuc. Leczenia nie utatwia takze
fakt, ze bakterie pneumokokowe moga by¢ odporne na dziatanie niektérych antybiotykow
w zwigzku z tym zakazenie wywotane przez nie mogg Zle sie leczy¢.

Choroby uktadu oddechowego, w tym zapalenie ptuc, powodujg rocznie okoto miliona
zgonow w Europie. W Polsce zapalenie ptuc stanowi ok. 50% hospitalizacji z powodu choréb uktadu
oddechowego u oséb dorostych. W 2019 blisko 60 tys. osdb dorostych byto hospitalizowanych
z powodu zapalenie ptuc.?

Jest to szczegdlnie wazne w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, kiedy jeszcze
bardziej niz zwykle powinnismy zapobiegac¢ zapaleniom ptfuc. Juz przed pandemia zachorowania
na zapalenie ptuc u senioréw i dorostych z chorobami przewlektymi i zaburzeniami odpornosci
prowadzity czesto do zaostrzenia choréb towarzyszacych, hospitalizacji a nawet do smierci.

Infekcja wirusowa moze otwierac droge bakteriom i przyczyni¢ sie np. do rozwoju zapalenia
pfuc. Osoby starsze, ktére w dodatku chorujg przewlekle, zawsze sg najbardziej narazone na takie
powikfanie.

Na zakazenie pneumokokowe narazone sg takze osoby chorujgce na grype. Streptococcus
pneumoniae jest jednym z najczestszych patogendw wykrywanych u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu grypy. Ciezka grypa moze sprzyja¢ rozwojowi pneumokokowego zapalenia ptuc. Dlatego
tez zalecang formg profilaktyki zakazenia grozng bakterig sg szczepienia. Jest to stosunkowo tansza
i skuteczniejsza metoda profilaktyki, nie tylko w populacji dzieci, lecz takze dla dorostych,
szczegolnie w populacji 65+. Pozwala nie tylko zapobiega¢ chorobom zakaznym i powiktaniom
z nich wynikajagcym, ale takze ogranicza stosowanie antybiotykdw oraz moze prowadzié
do zmniejszenia kosztow hospitalizacji.

Nalezy podkresli¢, ze szczegdlnie teraz, w czasie pandemii COVID-19, konieczne jest
wykonywanie szczepien, ktére skutecznie zapobiegajg chorobom zakaznym znanym od dawna,
a ktorych nie mozna bagatelizowac, bo mogg one wikta¢ przebieg zakazenia wywotanego nowym
koronawirusem SARS-CoV-2.

Szczepienia przeciw pneumokokom i przeciw grypie s3 obecnie uznawane, zaréwno przez
ekspertow WHO, jak i polskich, za priorytetowe do wykonania w czasie pandemii COVID-19 u oséb

dorostych, zwtaszcza z grup ryzyka.

2 http://mpz.mz.gov.pl/ 10-03-2020



Dziatania te wpisujg sie w priorytety polityki zdrowotnej panistwa3® oraz wyrazony
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 cel 4: ,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $Srodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”. Ponadto proponowane dziatania sg spdjne
z celami zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020."

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego problemu
zdrowotnego, ktérego rozlegtos¢ mozna oszacowadé i ktdremu mozna zapobiegad.

Zakazenie pneumokokowe wywotywane jest przez bakterie — pneumokoki, czyli dwoinke
zapalenia ptuc (fac. Streptococcus pneumoniae). Jest to Gram-dodatnia bakteria, ktéra na swojej
powierzchni ma otoczke z wielocukréw, czyli polisacharydéw. To wtasnie ta otoczka, ktéra moze byc
odmiennie zbudowana, decyduje o przynaleznosci pneumokoka do okre$lonego szczepu. Coraz
szybciej rosnie rowniez liczba szczepdw opornych na antybiotyk.

Dwoinka zapalenia ptuc zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec

XIX wieku.

327 02 2018 Minister Zdrowia podpisat rozporzadzenie w sprawie priorytetéw zdrowotnych w ramach, ktérego
okreslono 10 priorytetéw zdrowotnych Panstwa, m.in.: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii.” Oraz ,Zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000469/0/D20180469.pdf 14-03-2021
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Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrézniono 93 serotypy otoczkowe, ale ta liczba
ciggle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw zjadliwosci pneumokokdéw

a przeciwciata przeciwko wielocukrom otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi.

Udziat poszczegdlnych serotypdw w zakazeniach jest zrdznicowany miedzy grupami
wiekowymi pacjentdw, jednostkami chorobowymi i kontynentami a takze krajami. 4

Streptococcus pneumoniae sg najczestszg przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci w skali
Swiata powodujac okoto 3, 5 mln zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc.

Bakterie te sg obecne na bfonach sluzowych ok. 10% oséb dorostych. Do zapalenia ptuc
dochodzi w wyniku zaburzenia réwnowagi pomiedzy mechanizmami obronnymi dolnych drég
oddechowych azjadliwosciag drobnoustroju. Bakterie pojawiajg sie w ptucach w wyniku
zachtysniecia sie wydzieling z jamy ustnej lub gérnych drég oddechowych lub droga kropelkowa
od kaszlacej, chorej osoby.

Zakazeniu sprzyjajg czynniki obnizajgce odpornos¢, takie jak podeszty wiek, palenie tytoniu,
przewlekta niewydolnos¢ serca, POChP, cukrzyca, leczenie immunosupresyjne, zwtaszcza u oséb
po przeszczepieniu narzgddw, choroby nowotworowe, zwtaszcza w okresie chemio- i radioterapii,
dtugotrwate leczenie hormonami steroidowymi, AIDS. Stany sprzyjajgce zachtysnieciu to choroby
neurologiczne (w tym padaczka), stan upojenia alkoholowego, zatrucie lekami czy odurzenie
substancjami psychotropowymi.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) jest najciezszg i najbardziej niebezpieczng
postacig zakazenia pneumokokami. Ma charakter uogdlniony, bedacy zazwyczaj nastepstwem
rozsiewu bakterii w organizmie za posrednictwem uktadu krwionosnego. Inwazyjne zakazenie
pneumokokowe moze spowodowac trudne do leczenia i niebezpieczne dla zdrowia i zycia postaci
sepsy (posocznicy), zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia ptuc z bakteriemia, zapalenia
stawow, kosci, wsierdzia, czy otrzewnej.

Najbardziej charakterystyczne choroby i objawy zwigzane 1z inwazyjng choroba
pneumokokowg (IChP) to:

e bakteriemia, czyli zakazenie krwi, z nagtymi objawami i dreszczami, podwyzszonym
tetnem i zwiekszong liczbg oddechdéw. Bakteriemia moze przeksztafci¢ sie w infekcje uogdlniona

o charakterze sepsy, a potem we wstrzgs septyczny.

4 Modelowy program profilaktyki zakazer pneumokokowych wéréd osdb dorostych. Krakéw 2015 str.10-11



e pneumokokowe zapalenie ptuc z bakteriemia, zwykle przebiega z zakazeniem krwi
i w wiekszosci przypadkow objawia sie nagtg wysoka goraczka, dreszczami, kaszlem, bdlem
w klatce piersiowej, ostabieniem i ogélnym ztym samopoczuciem. W ciezkich przypadkach pojawia
sie dusznos$é, a nawet sinica;

e zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych zazwyczaj objawia sie wysoka goraczka
dochodzgcg do 40°C, sztywnoscig karku, dreszczami, bdlami miesniowo-stawowymi,
Swiattowstretem, bdlami gtowy, wymiotami. W ciezkim przebiegu choroby moze dojs¢ do zaburzen
Swiadomosci, utraty przytomnosci, drgawek, apatii i sennosci;

e sepsa pneumokokowa (posocznica pneumokokowa) — to jeden z najciezszych
objawdéw zakazenia pneumokokami, a jej nastepstwem mogg by¢ trwate powiktania, wstrzas
septyczny, niewydolno$é wielonarzagdowa a w konsekwencji zgon.

e zapalenie otrzewnej z symptomami silnego bdlu brzucha, wysokg goraczka,
nudnosciami i wymiotami, ostabieniem, zawrotami gtowy, zatrzymaniem stolca i gazdw,
a w podzniejszym okresie z przyspieszeniem tetna, spadkiem cisnienia tetniczego, czy bladoscia
skory;

e zapalenie wsierdzia z objawami gorgczki, szmerami w sercu, z przyspieszong akcja
serca, 0golnym ostabieniem, szybkim meczeniem sie, dreszczami, potami i bolami stawow;

e zapalenie osierdzia, ktére moze objawiac sie bélem zlokalizowanym za mostkiem lub
w okolicy uderzenia koniuszkowego serca, ktéremu moze towarzyszy¢ kaszel i dusznos$é. Bdl czesto
poprzedza podwyzszona temperatura ciata, bdl miesni i stawdw oraz uczucie ogélnego rozbicia.

Ponadto pneumokoki mogg wywotywac zapalenie optucnej (z dusznoscig, potliwoscia,
dreszczami, wysoka temperaturg, uczuciem zmeczenia i rozbicia) zapalenie spojowek (z ropna
wydzieling z oka, zaczerwienieniem, obrzekiem, fzawieniem i bdlem) zapalenie stawdéw
(z dolegliwosciami bdlowymi w obrebie stawdéw, obrzekiem, zaczerwieniem i nadmiernym
ociepleniem skéry w okolicy stawu oraz pogorszeniem ruchomosci stawu; mogg réwniez wystgpic
gorgczka i zmiany skdérne) czy ropien mozgu (objawiajgcy sie bdlami gtowy, nudnosciami,
wymiotami, sennoscig, splataniem, goraczka, ostabieniem, czy ogniskowymi objawami

neurologicznymi).®

> Pneumokoki - jakie objawy i choroby wywotuija te bakterie? (medme.pl) 11-03-2021
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W USA, przed wprowadzeniem szczepien, prawie kazde dziecko do 5 r.z. zapadato na Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego, (OZUS) wywotane przez pneumokoki. Wprowadzenie w 2000 roku
szczepien dzieci skoniugowang szczepionkg 7-walentng (PCV-7), a w 2010 roku szczepionkg PCV-13
zmniejszyto zapadalno$¢ na zakazenia pneumokokowe wsréd dzieci objetych szczepieniami, a na
drodze posrednich mechanizmdw, takze u pozostatych dzieci i dorostych. Do 2013 roku zapadalnos¢
na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) wywotang przez typy serologiczne uwzglednione

w PCV-13 u os6b >65. roku zycia zmniejszyta sie o okoto 50% w poréwnaniu z rokiem 2010.°

Shttps://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/117220,zastosowanie-szczepionek-przeciwko-
pneumokokom-u-doroslych-w-wieku-65-lat-wytyczne-2014-acip 13-03-2021




Zagrozenia zwigzane z zakazeniami pneumokokowymi u dorostych >60. roku zycia sprawity,
iz zarowno w Stanach Zjednoczonych, jak iw innych krajach rozwinietych, wtym w Unii
Europejskiej, od kilku lat wydawane sg wytyczne dotyczgce rutynowych szczepien przeciwko
pneumokokom. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami oraz obowigzujgcym w Polsce Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), szczepionke PCV-13 nalezy stosowac nie tylko u dzieci, ale takze
u senioréw. Niestety jest ona w formie zalecanej, ale niefinansowanej z budzetu panstwa w zwigzku
z tym nie zawsze jest dostepna dla stabo i Srednio zamoznych senioréw.

Dwoinka zapalenia ptuc jest bakterig bardzo szeroko rozpowszechniong. Poziom
nosicielstwa tego drobnoustroju jest niezwykle wysoki i wynosi, wedtug réznych szacunkow
5-10% u zdrowych dorostych oraz 20-60% u dzieci. Pneumokoki sg czestg (do 60%) przyczyna
bezobjawowego nosicielstwa nosogardtowego, szczegdlnie u matych dzieci.  Nosicielstwo
nie wymaga leczenia i wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzity
masowe szczepienia koniugowang szczepionkg przeciw pneumokokom. Transmisja z cztowieka na
cztowieka zachodzi drogg kropelkowg przez kontakt z wydzieling drég oddechowych.’

Zakazenia pneumokokowi charakteryzujg sie cyklicznoscig, to znaczy, ze najczesciej
chorujemy w okresie jesiennym i wczesno wiosennym, szczegdlnie przy wspotwystepowaniu grypy.

Od wrzesnia do marca, wraz ze wzrostem zapadalnosci na grype oraz infekcje
grypopodobne, znacznie czesciej odnotowuje sie przypadki powiktan pneumokokowych o ciezkim
przebiegu. Ma to zwigzek z faktem przenikania i uszkodzenia przez wirusy bton Sluzowych, przez
ktore bakterie dostajg sie do organizmu.®

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, ale szczegdlnie
narazone sg mate dzieci ponizej 2 r.z. i osoby doroste powyzej 65 r.z. Ponadto, na zakazenie
pneumokokami sg podatne osoby z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci, oraz
cierpigcych na choroby przewlekte (cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu
oddechowego, w tym astme lub POChP). Wsrdd tej grupy pacjentdw odnotowuje sie piec¢ razy
wyzszg zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe, w pordwnaniu z grupg zdrowych

dorostych..?

7 Modelowy program profilaktyki zakazers pneumokokowych wéréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.10-11

8Hryniewicz W.; Epidemiologia zakazeri pnemokokowych w Polsce i na $wiecie, Nowa, 13 walentna
skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom w Swietle aktualnej wiedzy na temat zakazen Streptococcus
pneumoniae, Elsevier Urban&Partner, 2010: 4-5;

*Hryniewicz W.; Epidemiologia Opt.cit str.5



|.2. Epidemiologia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii,
na pierwszym miejscu listy choréb zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadaé
najwyzszy priorytet.l®

Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach s$wiata, jednak
najczesciej sprzyjajg im niezadowalajgce warunki higieniczne, ubdstwo i brak dostepu
do nowoczesnej medycyny, szczepionek oraz antybiotykdow.

Powszechnos$¢ wystepowania dwoinki zapalenia ptuc, jej wyjgtkowa zjadliwos¢ a takze
odpornos¢ na antybiotyki sprawia, ze jest tak niebezpieczna dla zdrowia i zycia ludzi.

W ciggu roku na zapalenie ptuc zapada az 450 miliondw ludzi na Swiecie, a cztery miliony
z nich umiera. Na terenie Unii Europejskiej, co roku z powodu ostrej infekcji dolnych drog
oddechowych trafia do szpitala ponad milion obywateli, a 120 tys. umiera.

W 2017 r. w Europie potwierdzono 23 886 przypadkdw IChP. Wspdtczynnik zapadalnosci
wynosit 6, 2/100 000, odnotowano tendencje wzrostowg od 2014 r.

Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano w grupie oséb >65 lat (18, 9/100 000) oraz niemowlat
do ukonczenia roku zycia (14,5/100 000).

Najczestszg przyczyng zachorowan byty pneumokoki serotypdw 8, 3, 22F, 19A, 12F, 9N, 15A,
10A, 11Ai 23B.

Zachorowania udzieci do5 roku zycia byty w 75% wywotane przez typy niewchodzgce
w sktad dostepnych szczepionek, skoniugowanych.

Wsréd przypadkéw w wieku 65 lat i starszych 72% byto spowodowanych przez serotypy
w 23-walentnej szczepionce polisacharydowej, a 30% przez serotypy w 13-walentnym PCV.!

W Polsce, co roku na zapalenie ptuc choruje okoto 100 tysiecy oséb. Prawdopodobnie
zapalen ptuc jest w Polsce dwa razy wiecej, bo czesc jest niehospitalizowana i nierejestrowana.

Zapalenie ptuc stanowi¢ moze nawet ok. 50% hospitalizacji z powodu chordb uktadu
oddechowego u 0séb dorostych w Polsce. W 2019 r. blisko 60 tys. oséb dorostych trafito do szpitala

wtasnie z tego powodu.

10 http://parasoldlazycia.org/ 11-03-2021
Uhttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER for 2017-invasive-pneumococcal-
disease.pdf 11-03-2021




W przypadku zachorowania na pneumokokowe zapalenie ptuc moze umrze¢ 1 na 20 osdb,
ale wskaznik ten moze by¢ wyzszy wsréd osdb starszych. 2

Waing przyczyng wiekszej czestosci i ciezkosci wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej u oséb w wieku podesztym jest zjawisko zmniejszania sie z wiekiem liczby
limfocytéw B pamieci i nizsze niz u oséb mtodszych poziomy przeciwciat przeciwpneumokokowych.

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego
nosiciela wystepujg objawy chorobowe.

Pneumokoki mogg rowniez zaatakowac nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia
uktadu odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg
rowniez osoby ze swojego otoczenia.

Grupy 0s06b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:

e o0soby po 65 roku zycia,

e o0soby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: uktadu oddechowego, sercowo
— naczyniowego i cukrzyce,

e palacze,

e mafe dzieci.

Przebieg choréb pneumokokowych u pacjentdw z ww. grup jest ciezszy, poniewaz ich uktad
odpornosciowy jest ostabiony, bgdz tak jak u dzieci, nie w petni wyksztatcony.

Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH) za rok 2020 ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” -
wskazuje, ze umieralnos¢ z powodu choréb uktadu oddechowego wykazuje tendencje wzrostowa
w ostatnich latach. W roku 2018 choroby te byly przyczyng 27561 zgondéw (15186 mezczyzn
i 12375 kobiet), tzn. na kazde 100 tys. ludnosci umarty z ich powodu 72 osoby (82 w przypadku
mezczyzn i 62 w przypadku kobiet).!3

W wieku powyzej 65 lat choroby uktadu oddechowego stanowig znacznie wieksze
zagrozenie zycia niz przyczyny zewnetrzne, zaréwno dla mezczyzn jak i kobiet.

Wséréd chordb uktadu oddechowego najwazniejszymi przyczynami zgondw sg zapalenia

ptuc, z powodu, ktérych w 2018 r. zmarto 17889 oséb (9441 meiczyzn i 8448 kobiet) oraz

Lhttps://www.rp.pl/Diagnostyka-i-terapie/201129488-Pneumokokowe-zapalenie-pluc-Bakteria-bardzo-
niebezpieczna-dla-ludzi.html 11-03-2021

13 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020 — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2020 str 138-143
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przewlekte choroby dolnych drog oddechowych, z powodu, ktérych zmarty 6993 osoby
(4237 mezczyzn i 2756 kobiet).

Zagrozenie zycia mieszkancow Polski spowodowanego chorobami ukfadu oddechowego
ogdétem w skali catego kraju charakteryzuje sie wzrostem wspdétczynnika umieralnosci w okresie
ostatnich pieciu lat we wszystkich wojewddztwach oprocz swietokrzyskiego i lubelskiego, w ktérych
poziom umieralnosci jest obecnie najnizszy.

W Polsce nadzor nad zakazeniami spowodowanymi przez pneumokoki ma charakter bierny,
sprawozdawczos¢ odbywa sie w 2 niezaleznie dziatajgcych systemach:

1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —Panstwowy Zaktad Higieny (system
obowigzkowy —na lekarzach spoczywa prawny obowigzek zgtaszania potwierdzonych zachorowan).

2. Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Ukfadu Nerwowego (KOROUN) dziatajgcy w obrebie Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
Narodowego Instytutu Lekéw (system dobrowolny).

System ten pozwala stworzy¢ charakterystyke izolatow, w tym okreslenie ich typow
serologicznych, wrazliwosci na leki, a niekiedy podobienstwa i przynaleznosci
do miedzynarodowych klondw.

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) jest najciezszg i najbardziej niebezpieczna
postacig zakazenia pneumokokami. Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym serotypem
pneumokoka uzyskuje sie wieloletnig odpornosé.

W grupie oséb dorostych zaréwno zapadalnos¢ jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej
choroby pneumokokowej roénie wraz z wiekiem. Smiertelnoéé w grupie oséb po 65 roku zycia jest
wyzsza niz w grupie oséb w wieku 45-64 lat.

Charakterystyczna dla inwazyjnej choroby pnemokokowej jest jej staba wykrywalnosé.

W zwigzku z tym wskazniki epidemiologiczne dotyczace inwazyjnego zakazenia
pneumokokowego sg w naszym kraju powaznie niedoszacowane.

Wptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewdéw krwi
w Polsce, a jesdli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi

spodziewanych efektow.

14 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020 — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2020 str 138-143
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Wspétczynnik Smiertelnosci zwigzany z inwazyjng
choroba pneumokokowa w grupach wiekowych, 2019

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=662/1088; 60,8%)

ogorem I #ﬂ.?
65+ 444
45-64 : 39,0
2544 37,5
2024 | 0,0
1549 | 0,0
1044 | 0,0
59 71
24 | 16,7
<2 5,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Wspétczynnik smiertelnosci (%)
15

Ponadto, u znacznego odsetka pacjentéw, zakazenie inwazyjne poprzedzone
jest zlokalizowanym zakazeniem, np. w obrebie drég oddechowych, ktdre jest leczone
antybiotykami.

W obu opisanych sytuacjach posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkdéw, nie
pozwala na wyhodowanie czynnika etiologicznego zakazenia.

Wykrywalnos¢ IChP, w 2018 r. oceniana w KOROUN wynosita ogétem 2, 70/100 000 i byta
najwyzsza w skrajnych grupach wiekowych, czyli u dzieci <2 roku zycia (4, 11/100 000) i dorostych
>65 lat (7,01/100 000).

W roku 2019 w Polsce zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowg wynosita

4,02/100 tys. i byta wyzsza niz w 2018 r. 0 0,49/100 tys.

15 Skoczyniska A, Wrébel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko I, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (daneKOROUN), 2020
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Wedtug danych KOROUN 16

Wykrywalnos¢ IChP u oséb w wieku >65 lat
w wojewoédztwach, 2019

Ogdtem
zachodniopomorskie
wielkopolskie
warmifisko-mazurskie
swietokrzyskie
slgskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie |
kujawsko-pomorskie
dolnoslaskie

0,00 2,00 400 600 800 10,00 12,00 14,00 16,00 13,00 20,00
Wykrywalnosé IChP (n/100 000)

Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2019 (n=1088%)
8,00 1

6,01
7,00 -

6,00 -

500 1 447

4,00 - 3,61

3,00 2,83

2,00 - 1.8

Wykrywalnoéé IChP (n/100 000)

1,20 1,09

1,00 -
0,26 0,16 0,38

0,00 T T T T T T T T T
<2 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 4564 65+ ogodlem

Grupa wiekowa

%nwazyjna choroba pneumokokowa. Op cit.
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Zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg w Polsce (Streptococus pneumoniae)

Liczba zachorowan i zapadalno$é na 100 tys. ludnosci w latach 2017-2021 na podstawie

NIZP-PZH (mozina przyjg¢ zatozenie, ze dane z roku 2020 i 2021 s3 niepetne ze wzgledu

na pandemie COVID 19)

INWAZYJNA CHOROBA POLSKA MAZOWIECKIE
ROK PNEUMOKOKOWA W POLSCE LICZBA ZAPADALNOSC | LICZBA ZAPADALNOSC
(IChP) OGOLEM | NA 100 TYS OGOLEM | NA 100 TYS
2017 | OGOLEM 1182 3,08 190 3,54
e Zapalenie opon madzgowo- 171 0,45 32 0,60
rdzeniowych
e Posocznica 813 2,12 143 2,66
e Inna okreslona i nieokre$lona 464 1,21 95 1,77
2018 | OGOLEM 1355 3,53 199 3,69
e Zapalenie opon madzgowo- 212 0,55 25 0,46
rdzeniowych
e Posocznica 917 2,39 141 2,62
e Inna okreslona i nieokre$lona 524 1,36 108 2,00
2019 | OGOLEM 1541 4,01 181 3,34
e Zapalenie opon madzgowo- 180 0,47 17 0,31
rdzeniowych
e Posocznica 1045 2,72 120 2,22
e Inna okreélona i nieokre$lona 570 1,48 83 1,53
2020 | OGOLEM 545 1,42
e Zapalenie opon madzgowo- 66 0,17
rdzeniowych
e Posocznica 367 6,96
e Inna okreélona i nieokre$lona 201 0,52
OGOLEM 25 0,07
RS | Zapalenie opon madzgowo- 4 0,01
:S :8 rdzeniowych
§ § ¢ Posocznica 18 0,05
(e gy iy
e Inna okreélona i nieokre$lona 5 0,01

Tabela 1 Opracowanie wtasne na podst. NIZP-PZH
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W roku 2018 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
zgtoszono ogodtem 85 przypadkéw zachorowan wywofanych tym patogenem. Zachorowania
przebiegaty pod postacig zapalenia opon madzgowych i/lub mdzgu 10 przypadkdw, posocznicy
68 przypadkéw oraz zachorowania zarejestrowane, jako przypadki inne okreslone i nieokreslone
57 zgtoszen.” W roku 2019 w Warszawie zgtoszono ogdtem 45 przypadkdw zachorowan
wywotanych tym patogenem. Zachorowania przebiegaty pod postacig zapalenia opon mdzgowych
i/lub moézgu 5 przypadkdéw, posocznicy 26 przypadkdw oraz zachorowania zarejestrowane, jako

przypadki inne okreélone i nieokres$lone 33 zgtoszenial®

Po chorobach uktadu krgzenia i nowotworach na trzecim miejscu wsrdd najczestszych
przyczyn zgonu w UE-28 znalazty sie choroby uktadu oddechowego (Srednio 83 zgony na 100 000
mieszkancow w 2016 r.) Sposréd tej grupy schorzen smieré powodowaty najczesciej przewlekte
choroby dolnych dréog oddechowych, a w nastepnej kolejnosci inne choroby dolnych drog
oddechowych i zapalenie ptuc. Choroby ukfadu oddechowego majg zwigzek z wiekiem, dlatego
tez zdecydowang wiekszos¢ zgondw nimi spowodowanych odnotowano wsrdd oséb w wieku 65 lat

lub starszych.?

Coraz wiecej badan potwierdza, ze szczepienia przeciw pneumokokom sg skuteczng,
a zarazem optacalng metodg zapobiegania zakazeniom oraz zmniejszania liczby hospitalizacji

i zgonow spowodowanych tym patogenem.

Z tego wzgledu World Health Organization, European Centreor Disease Prevention and
Control, Advisory Committee on Im-munization Practices(ACIP), American Academy of Pediatrics,
American Collegeof Physicians, American Academy of Family Physicians oraz liczne polskie
i zagraniczne towarzystwa naukowe w zakresie chordb ptuc, kardiologii i diabetologii zalecajg

szczepienie przeciw pneumokokom osdéb 65+ ze szczegdlnym uwzglednieniem osdéb z grup ryzyka.

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny w ogtoszonym Kalendarzu Szczepien na rok 2021
zaleca szczepienia p/ Streptococcus Pneumoniae osobom dorostym powyzej 50 roku zycia a takze

dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, przewlektg

7Qcena stanu sanitarnego m.st. Warszawy za 2018r.PSSE str.38-39

180cena stanu sanitarnego m.st.Warszawy za 2019r. PSSE str 50-51

Bhttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER for 2017-invasive-pneumococcal-
disease.pdf 12-03-2021
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chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczycowym,

z cukrzycg, osobom uzaleznionym od alkoholu, palagcym papierosy.?°

Zakazeniom pneumokokami, zwfaszcza ich szczepami o podwyzszonej opornosci
na antybiotyki, sprzyjajg czeste lub dtugotrwate hospitalizacje, zabiegi operacyjne oraz pobyty
w osrodkach opiekunczych i opiekunczo-leczniczych.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego, ,Jako$¢ raportowania
diagnostyki mikrobiologicznej dla grupy Zapalenia ptuc jest wysoce niezadowalajgca. W mapach
potrzeb zdrowotnych zwraca uwage bardzo wysoka liczba zapalen ptuc sprawozdawanych, jako
zapalenia o nieokreslonej etiologii lub bakteryjne, ale wywotane nieokreslonq bakteriq. Rozpoznania
takie pojawity sie w przypadku 7,38 tys. (90%) hospitalizacji dorostych i 7,52 tys. (88%) hospitalizacji
dzieci. Zaobserwowano szczegdlnie wysoki odsetek hospitalizacji pacjentow w wieku podesztym
(65+). Dla grupy Zapalenia ptuc odsetek pacjentow 65+ wsrdd pacjentow dorostych wynidst: 66,0%.
Dlatego tez nalezy rozwazy¢ wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajgcych wspotprace

pomiedzy srodowiskiem internistow, geriatréw i lekarzy rodzinnych.”*

Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 - 2028 dla obszaru:

wojewddztwo mazowieckie
Problem zdrowotny: PRZEWLEKLE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

Wartosci wskaznikéw na 100 tys. ludnosci

ROK | WSKAZNIK GRUPA WARTOSC GRUPA WARTOSC PLEC
WIEKOWA WIEKOWA
2020 | chorobowos¢ 50-69 lat 11873,77 70+ lat 21571,04 razem
2020 | zapadalnosc 50-69 lat 2126,03 70+ lat 2753,02 razem
2020 zgony 50-69 lat 32,69 70+ lat 191,63 razem
2023 | chorobowos¢ 50-69 lat 12152,6 70+ lat 21485,67 razem
2023 zapadalnos¢ 50-69 lat 2097,59 70+ lat 2667,9 razem
2023 zgony 50-69 lat 32,5 70+ lat 185,76 razem
2026 | chorobowosc¢ 50-69 lat 12385,64 70+ lat 21412,01 razem
2026 | zapadalnosc 50-69 lat 2069,16 70+ lat 2607,87 razem
2026 zgony 50-69 lat 32,4 70+ lat 179,65 razem
2028 | chorobowosc 50-69 lat 12524,03 70+ lat 21368,4 razem

20 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020r.w sprawie Programu Szczepieh
Ochronnych na rok 2021 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.90

2lpodsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego w zakresie 30 grup choréb str.
39
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2028

zapadalnos¢

50-69 lat

2050,21

70+ lat

2584,28

razem

2028

zgony

50-69 lat

32,36

70+ lat

175,62

razem

Tabela 2 Opracowanie wtasne na podst. Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Wartosci prognozy zapadalnosci rejestrowanej w wojewddztwie Mazowieckim w latach

2020 - 2029
Nazwa podgrupy Prognoza 2020 (w tys.) Prognoza 2029 (w tys.)
Astma 23,96 24,29
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 12,66 14,36
Przewlekte choroby zapalne ptuc 8,01 8,51
Zaburzenia oddychania w czasie snu 3,77 3,99
Niewydolnos¢ oddychania 2,19 2,58
Choroby srodmigzszowe ptuc 2,26 2,49

Tabela 3 Opracowanie wtasne na podst. Mapy Potrzeb Zdrowotnych

W okresie od 2020 do 2029 roku prognozowane jest ogdlne zwiekszenie i zapadalnosci
na przewlekte choroby uktadu oddechowego w tym POChP. Oznacza, to, ze prognozowany
na poziomie 1,70 tys. wzrost w ramach tej podgrupy choréb bedzie wymagat przygotowania
odpowiedniego zaplecza medycznego w systemie ochrony zdrowia lub wprowadzenia programoéw
profilaktycznych, ktdre pozwolg na ograniczenie tego wzrostu. Z kolei najmniejszy wzrost
zapadalnosci rejestrowanej prognozowany jest dla podgrupy ’zaburzenia oddychania w czasie snu.??

Biorgc to pod uwage, szczepienia przeciw Streptococcus pneumoniaetej sy potencjalnie
skutecznym sposobem na zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu zaostrzenia
choroby.

Obecnie duzg wage przyktada sie do profilaktyki chordb przewlektych. Dzieki takiemu
postepowaniu mozna zapobiec powstaniu choroby (profilaktyka pierwotna), nie dopusci¢ do jej
powikfan (profilaktyka

(profilaktyka drugorzedowa) oraz zapobiec wystgpieniu

postepu
trzeciorzedowa).
Rownoczesne podanie szczepionki przeciwko grypie i przeciw pneumokokom jest jedna

z najbardziej skutecznych strategii w zwiekszaniu dziatania ochronnego szczepien.?3

22podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego w zakresie 30 grup choréb
str 121-122
23 Gérecka D, Pusciriska E; Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc ;Pneumonol. Alergol. Pol. 2011;
79, 3: 239-245
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|.3. Opis obecnego postepowania

Szczepienie przeciw pneumokokom jest rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) i od lat sukcesywnie wprowadzane do powszechnych szczepied ochronnych
w wiekszosci krajow na Swiecie.

Choroby zakazne u oséb w wieku podesztym i chorujgcych przewlekle majg czesto bardzo
ciezki przebieg, co zwieksza ryzyko powikfan i zgondw. Szczepienia oséb w wieku podesztym
i nalezgcych do grup wysokiego ryzyka sg tez najskuteczniejszg profilaktykg choréb zakaznych.

W Polsce pierwsze zalecenia dotyczace szczepien p/ streptococcus Pneumoniae
w Programie Szczepien Ochronnych pojawity sie w 2003%* roku, jako szczepienia zalecane
niefinansowane ze $rodkdéw znajdujgcych sie, w budzecie Ministra Zdrowia. W zaleceniach byty
uwzglednione osoby w wieku powyzej 65 lat, oraz dzieci powyzej 2 roku zycia i osoby doroste
z grupy podwyzszonego ryzyka.

Od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2r.z. oraz dzieci
w grupie 2 do 5 r.z. z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub przedszkola,
a takze osobom po 65 roku zycia.?®

Od pazdziernika 2008r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje
sie w obowigzkowym Programie Szczepien Ochronnych dla dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia
5 roku zycia po urazach i z wadami osrodkowego uktadu nerwowego lub chorujgce na przewlekte
choroby, pierwotne zaburzenia odpornosci, zakazone HIV, przed planowanym przeszczepem lub
po przeszczepie szpiku, narzgddw wewnetrznych lub wszczepieniu implantu slimakowego, oraz
dzieci przedwczesnie urodzonych do ukonczenia 1 roku zycia chore na dysplazje oskrzelowo-
optucna.?®

W PSO na 2012 rok do grupy dzieci, ktére kwalifikowaty sie do bezptatnych obowigzkowych
szczepien p/ pneumokokom doszta grupa dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy
lub urodzonych z masa urodzeniowg ponizej 2500 g.?’

Od roku 2017%% szczepienie przeciwko pneumokokom jest obowigzkowe dla dzieci

od 6 tygodnia do 2 roku zycia urodzonym po 31 grudnia 2016 r. oraz dla dzieci do ukoriczenia

2 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2003/Sz 2003.pdf 14-03-2021

% http://pznamazowszu.ehost.pl/2006/k gis szczepienia 14032006.pdf 14-03-2021
Zhttp://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2008/Sz 2008.pdf 14-03-2021

27 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111821086/0/D20111086.pdf 14-03-2021
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5 roku zycia (urodzonych przed 1 stycznia 2017 r.) w sposob szczegdlny narazonych
na zachorowanie, jak réwniez osobom po 50 roku zycia.

Program Szczepiern Ochronnych na 2021 r. zaleca szczepienie przeciwko Streptococcus
pneumoniae:

e dzieciom do ukoniczenia 5 roku zycia, ktére nie byty wczesniej szczepione, oraz
dzieciom i mtodziezy nalezgcym do grup ryzyka do ukornczenia 19 roku zycia;

e osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

e dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc,
przewlektg chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlekta chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzycg, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy;

e dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem
$limakowym;

e dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowg asplenig: sferocytozg
i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

e dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg
nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapia
i radioterapig, szpiczakiem mnogim.?°

Dorosli po 65 r.z. nie sg objeci zadnym schematem refundowanych szczepien przeciwko

pneumokokom w ramach finansowania ze srodkéw NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (MZ).
Profilaktyka szczepionkowa w przypadku szczepien masowych jest korzystna dla catej
populacji i zmniejsza koszty w ramach systemu opieki zdrowotne;j.
Szczepionki przeciw pneumokokom zawierajg jedynie maty fragment komérki bakteryjnej.
Sg to antygeny w postaci oczyszczonych wielocukréw otoczkowych wybranych serotypow bakterii
Streptococcus pneumoniae.
Dostepne s3 dwa rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom.
1. Szczepionki skoniugowane zawierajg oczyszczone polisacharydy otoczkowe 13
lub 10 serotypdéw pneumokokdw potgczonych z nosnikiem biatkowym. Sg stosowane u dzieci od 6

tyg. zycia, mtodziezy i dorostych. Chronig przed zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsg,

2 https://pssekrakow.pl/attachments/article/795/PS0%20na%202017.pdf 14-03-2021
2 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020r.w sprawie Programu Szczepieh
Ochronnych na rok 2021 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.90
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bakteriemig, zapaleniem ptuc oraz zapaleniem ucha wywotywanym przez serotypy pneumokokow
zawartych w danej szczepionce. W zaleznosci od wieku szczepienie obejmuje 1-4 dawki.
U oséb dorostych w wieku > 18 lat podaje sie jedng dawke raz w zyciu.

e Szczepionka 10 —walentna (PCV-10) przeciwko serotypom 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F i 23F zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia do 5 roku zycia, ktore nie sg objete
szczepieniami obowigzkowymi; szczepionka ta nie jest zarejestrowana dla oséb dorostych.

e Szczepionka 13 — walentna (PCV-13) przeciw serotypom w/w oraz 3, 6A i 19A —
zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia, mtodziezy i dorostych.

2. Szczepionki polisacharydowe zawierajg antygeny - wielocukry 23 serotypow
pneumokokdéw najczesciej wywotujgcych zakazenia u ludzi. Szczepionki polisacharydowe moga
by¢ stosowane u o0sob w wieku dopiero powyzej 2.roku Zzycia izaleca sie ich podawanie tylko
u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka zachorowania na ciezkie tj. inwazyjne choroby powodowane
przez pneumokoki. Ten typ szczepionki nie zapobiega ostremu zapaleniu ucha srodkowego,
zapaleniu zatok iinnym powszechnie wystepujgcym infekcjom goérnych drog oddechowych.
Nie wptywa takze na stan nosicielstwa pneumokokdéw.

e 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 u 0sdb powyzej 2 r.z — szczepionka obecnie niedostepna na terenie Polski

Obydwa rodzaje szczepionek sg bezpieczne i dobrze tolerowane. Po ich podaniu moga
wystgpi¢ tagodne odczyny poszczepienne jak zaczerwienienie, obrzek, wrazliwos¢ na dotyk, bdl
w miejscu wstrzykniecia. Niekiedy obserwuje sie gorgczke, rozdraznienie, niespokojny sen,

obnizenie taknienia, wymioty, biegunke i wysypke.3°

|.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Konsekwencjg, widocznego od wielu lat procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego,
jest coraz wieksza liczebnos$é grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 60 lat i powyzej).

Spoteczenstwo w Polsce nalezy do jednych z najszybciej starzejgcych sie populacji w Europie.
Przy utrzymaniu tej dynamiki prognozuje sie, iz w 2050 roku osoby w wieku powyzej 60 lat beda

stanowi¢ ponad 40% spoteczenstwa.

30https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/?strona=4#jakie-rodzaje-szczepionek-przeciw-
pneumokokm-sa-dostepne-w-polsce 14-03-2021
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W zwigzku z tym jednym, z priorytetow systemowych powinno by¢ dostosowywanie
zasobow ochrony zdrowia do rosnacych potrzeb zdrowotnych tej grupy pacjentéw. Do zadan
polityki spotecznej zaliczy¢ nalezy zaréwno dziatania zwigzane z dgzeniem do dalszego wydtuzania
zycia, jak i podejmowaniem takich dziatan, ktére sprzyjajg godnemu starzeniu sie, polegajgcemu
na osiggnieciu wieku starosci z matym ryzykiem choréb i niedoteznosci, z wysoka sprawnoscig
umystowq i fizyczng oraz utrzymywang aktywnoscig zyciowa.3!

Osoby starsze czesto sg obcigzone wieloma chorobami przewlektymi, takim jak: cukrzyca
lub zespdt metaboliczny, choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa,
otytos¢, choroba nowotworowa i inne, dlatego infekcje pneumokokowe sg bardzo powszechne
w tej grupie wiekowej. Wspotistnienie choréb przewlektych i zwigzane z wiekiem pogorszenie
funkcjonowania uktadu odpornos$ciowego sprawiajg, ze zakazenia wirusowe i bakteryjne stanowig
duzy problem kliniczny w tej grupie pacjentow.

Niektédrym takim chorobom mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia ochronne, dlatego
towarzystwa naukowe oraz eksperckie, w tym American Geriatrics Society, wskazujg, ze osoby
w starszym wieku moga odnies¢ najwiecej korzysci ze szczepien ochronnych.

Wazne jest, wiec, wdrozenie mechanizméw, na drodze, ktérych szczepienia przeciwko
pneumokokom u o0sob starszych, zwtaszcza chorych przewlekle, bedg standardem, co moze
wptyngé na ograniczenie infekcji i tym samym polepszenie, jakosci ich zycia.??

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegdlnie w stosunku do osdb
starszych, ktadzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktdérej podstawowym narzedziem wykonawczym
jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Celem strategicznym programu
jest wydtuzenie zycia, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim, jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

27 lutego 2018 r. Minister Zdrowia podpisat Rozporzadzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych w  ramach, ktérego okreslono 10 priorytetdw zdrowotnych Panstwa,
m.in.: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii” oraz ,Zmniejszenie zapadalnosci

i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu oddechowego.”

31 Sytuacja Zdrowotna polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Paristwowy Zaktad
Higieny Warszawa 2018
2https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/139686,szczepienie-doroslych
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18 wrzesnia 2018 roku Rada Ministrow przyjeta dokument ,Polityka Lekowa Panstwa 2018-
2022” W dokumencie tym okres$lono priorytety dziatan Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
gospodarowania lekami w latach 2018-2022. Pierwszym celem strategicznym Polityki Lekowej
Panstwa jest zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne poprzez skuteczne dziafania
profilaktyczne.

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

U osob dorostych pneumokoki wywotujg przede wszystkim ciezkie zapalenia ptuc
oraz zakazenia inwazyjne, zdefiniowane, jako izolacja Streptococus pneumoniae w prawidtowo
jatowych tkankach lub ptynach ustrojowych. Czestos¢ zgondw w tych przypadkach jest duza
i wynosi od 20% u chorych w wieku 65 lat do nawet 40% u osdb w wieku 85 lat.33

Realizowane od 2006 r. przez samorzgd w Kielcach szczepienia przeciwko Streptococus
pneumoniae dla dzieci wykazaty zmniejszenie zapadalnosci na pneumokokowe zapalenie ptuc
u dzieci ponizej 2 roku zycia o blisko 97%, zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu zapalenia
ptuc wsrdd dzieci do 2 lat 0 60% oraz zmniejszenie liczby przypadkdéw zapalenia ucha srodkowego
0 85%. Dodatkowo zaobserwowanym efektem szczepien dzieci byt spadek zachorowan o ponad
50% wsrod osob dorostych, ktérzy pozostawali w kontakcie z dzieémi (gtéwnie dotyczyto
to senioréw).3*

Profilaktyka pierwotna chordb zakaznych z wykorzystaniem szczepien ochronnych
masowych jest korzystna dla catej populacji i zmniejsza koszty w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Skuteczne programy zdrowia publicznego, wdrozenie ,najlepszych praktyk”
komunikacji miedzy specjalistami i lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej majg fundamentalne
znaczenie dla rozwigzywania problemow epidemiologicznych, w szczegdlnosci zwigzanych
z chorymi na choroby przewlekte.

Brak finansowania szczepien zalecanych moze by¢ jednym z gtéwnych powodow niskiej
wyszczepialnosci, ale nie bez znaczenia jest takze brak dostatecznej wiedzy pacjentdw na temat
korzysci wynikajgcych z prawidtowo prowadzonych szczepien oraz konsekwencji ich braku.

Pracownicy placowek opieki zdrowotnej odgrywajg bardzo istotng role w edukacji z zakresu

profilaktyki chordb zakaznych.

3Modelowy program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wéréd oséb dorostych. Krakéw 2015 str.24
3 https://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/151840,dziesiec-lat-profilaktyki-przeciwko-pneumokokom-w-
kielcach-nauka-na-przyszlosc
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I.1. Cel programu

Celem strategicznym programu jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim, jakosci zycia
mieszkanncow Miasta i Gminy Piaseczno oraz wydtuzenie ich zycia w zdrowiu.
Celem ogolnym programu jest:

Zmniejszenie w latach 2021-2022 liczby infekcji (zapadalnos$ci na zakazenia

pneumokokowe) o 20% wsréd oséb, po 65 r.Z., mieszkajagcych na terenie

Miasta i Gminy Piaseczno, poprzez wprowadzenie szczepien przeciw streptococus

pneumoniae.

I.2. Cele szczegdtowe

Poprawa stanu zdrowia osOb dorostych powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych
na terenie Miasta i Gminy Piaseczno poprzez przeprowadzenie szczepien przeciwko
pneumokokom, u co najmniej 640 os6b z ww. grupy docelowej podczas trwania realizacji
programu w latach 2021-2022 ( 320 oséb kazdego roku).

1. Zmniejszenie czestosci zapalenia ptuc u 0sdb zaszczepionych przeciw pneumokokom
w latach 2021-2023.

2. Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsrdd osdb 65+ na temat profilaktyki chordb
wywotanych przez pneumokoki i podniesienie swiadomosci pacjentdw na temat roli szczepien

w profilaktyce choréb zakaznych podczas trwania realizacji programu.

1.3. Oczekiwane efekty

Realizacja programu przyczyni sie do:
1. 20% redukcji zapadalnosci na Inwazyjne Choroby Pneumokokowe u o0séb
powyzej 65r.z.,
2. Wzrostu wiedzy wsrdod 50% oséb w wieku 65+ mieszkajgcych w Miescie i Gminie
Piaseczno na temat profilaktyki choréb wywotanych przez pneumokoki.
Realizacja programu przyniesie oczekiwane rezultaty:
1. 640 os6b w wieku 65+ zaszczepionych przeciw pneumokokom w czasie trwania

realizacji programu ( w ciggu 2 lat),
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2. Przeprowadzenie szkolen edukacjach ( teleporady edukacyjne), dla co najmniej 50%
beneficjentow programu,

3. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej na temat profilaktyki pneumokokowej dla
catej populacji - obalenie mitow wokdt szczepien przeciw Streptococus pneumoniae

i powiktan poszczepiennych.

I1.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci programu bedzie:

1. wspotczynnik zachorowan na infekcje pneumokokowe — zachorowalnos¢ pacjentéw
uczestniczgcych w programie w stosunku do populacji ogélnej,

2. poziom wiedzy z zakresu profilaktyki zakazen pneumokokowych i chordb
wywotanych przez pneumokoki zbadany wsrdd uczestnikdw programu w przychodni/ poradni
realizujgce]j szczepienia w ramach programu, przed i po udziale w programie,

3. liczcba o0s6b w wieku 65+ uczestniczacych w szkoleniach edukacyjnych
( teleporadach, szkoleniach on-line, warsztatach edukacyjnych),

4. liczba przeprowadzonych szkolen edukacyjnych ( teleporad, warsztatow
edukacyjnych),

5. liczba oséb zaszczepionych w ramach programu,

6. odsetek zaszczepionych osdb w populacji objetej programem polityki zdrowotnej,

7. liczba opracowanych i dystrybuowanych ulotek, plakatéw, informacji prasowych

na temat profilaktyki pneumokokowe;.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sg planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

l1.L1. Populacja podlegajagca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu

Gmina Piaseczno to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewddztwa mazowieckiego,
powiatu piaseczynskiego. Gmina Piaseczno ma 85 226 mieszkancow, (2019 rok), czyli zamieszkuje

ja 47, 5% ludnosci powiatu. Populacja 65+ to 12 176 tys. Liczba kobiet w tym przedziale wiekowym
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to 7 319 a liczba mezczyzn wynosi 4 857 .3> Stanowi to ok. 14,3 % catej populacji ludnosci Miasta

i Gminy Piaseczno.

Piramida wieku mieszkancow gminy Piaseczno, 2019

(Zrédto: GUS)

85+ - 85+
80- 84 - | 80-84
75-79 [ | 75-79
70-74 BT 70-74
65-69 [ | 65-69
60-64 S 60-64
55-59 [ | 55-59
50-54 [ 50-54
45-49 [ | 45-49
40-44 [ 40-44
35-39 [ 35-39
30-34 [ 30-34
25-29 T S 25-29
20-24 [ 20-24
15-19 [ | 15-19
10-14 T 10-14

39 I 5-9

0-4 T 0-4

4tys  3tys  2tys 1tys 0 ltys  2tys 3tys  4tys 5 tys
Il Kobiety M Mezczyzni
www.polskawliczbach.pl
Program skierowany jest do;
. Mieszkancéw Gminy Piaseczno — poprzez dziatania promocyjne, nakierowane

na profilaktyke chordb zakaznych, gtéwnie pneumokokdéw, ale takie chordb przenoszonych droga

kropelkowg, tak bardzo aktualng w obecnej pandemii SARS COV 2.

° Do grupy osob w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage

rok i miesigc urodzenia - zameldowanych na terenie Gminy Piaseczno, ktére nie byty szczepione

szczepionka przeciwko pneumokokom.

Shttps://www.polskawliczbach.pl/gmina_Piaseczno 13-03-2021
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Do tej pory taki program nigdy nie byt prowadzony na terenie Gminy Piaseczno i brak
jest doktadnych danych na temat liczby osdb, ktére nigdy nie byty szczepione p/ Streptococus
pneumoniae.

Dziatania edukacyjne beda skierowane do ogétu spoteczeristwa z naciskiem na osoby 65+.

Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae wymienione sg w PSO
na 2021 rok, jako szczepienia zalecane min. u osobach dorostych > 50r.z.

Jednoczes$nie brak jest statystyk ile takich szczepien zalecanych zostato wykonanych
na terenie wojewddztwa czy kraju. Wedtug biuletynu rocznego ,Szczepienia ochronne w Polsce”

ze strony www.pzh.gov.pl mozna jedynie sie dowiedzie¢, ile szczepien p/streptococus pneumoniae

w wieku >20 lat wykonano.

ROK POLSKA MAZOWIECKIE
2016 8037 1268
2017 5729 784
2018 7422 821
2019 10901 1294

Tabela 4 opracowanie wtasne na podst.NIZP-PZH szczepienia ochronne w Polsce

Liczby te mogg sSwiadczy¢ o potrzebie budowania swiadomosci na temat korzysci
wynikajacych z profilaktyki chorob pneumokokowych a co za tym idzie o zwiekszenie liczby osdb
zaszczepionych. Dlatego tez istnieje potrzeba wspdlnego zaangazowania wszystkich majgcych
wptyw na ksztattowanie takiej Swiadomosci.

W literaturze badawczej podkresla sie, ze kampanie promocji zdrowia w tej dziedzinie
powinny zmierza¢ do ksztattowania nowych norm spotecznych w ramach, ktérych szczepienie
sie jest wyrazem dbatosci o wtasne zdrowie i zdrowie innych. W przypadku starszych oséb
szczepienie, powinno by¢ rozumiane, jako sposéb na zachowanie zdrowia i sprawnosci do pdznego
wieku.38

Organizator programu duzg wage przyktada do akcji edukacyjnej, aby pozyska¢ do programu
jak najwiekszg liczbe osdb uprawnionych do szczepienia, tak, aby w kazdym kolejnym roku

sukcesywnie zwiekszaé liczbe osob objetych programem.

36 Szczerbiniska K, Barariska |, Brzyski P, Ocetkiewicz T, Kurowska |; Wiedza, przekonania i zachowania oséb
starszych wobec szczepien ochronnych zalecanych w starszym wieku. GERONTOLOGIA POLSKA 2014, 2, 51-61
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l1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wyfaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Program przewidziany jest na lata 2021-2022 i co roku bedzie szczepiona kolejna grupa
pacjentow ze wskazanej populacji ( 320 oséb kazdego roku).

W zwigzku z przeprowadzong doktadng analiza mozliwosci finansowych samorzadu
terytorialnego gminy Piaseczno, aby wdrozone dziatania z zakresu profilaktyki zakazen
pnemokokowych cechowaty sie jak najwyiszg, jakoscig i efektywnoscig, przyjeto zatozenie
o koniecznosci wspoffinansowania szczepien p/ Streptococcous pneumoniae przez beneficjentow
programu.

W zwigzku z tym zaktada sie, ze samorzad/realizator programu, sfinansuje koszty kampanii
informacyjnej, materiatéw edukacyjnych, koordynacji i ewaluacji programu.

Gmina Piaseczno sfinansuje 75% kosztéw jednostkowego szczepienia p/pneumokokom,
a beneficjent programu sfinansuje 25% kosztow jednostkowego szczepienia.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie, zgodnie z danymi
bazy ewidencji ludnos$ci Miasta i Gminy Piaseczno, liczebnos¢ populacji 65+.

Przyjecie programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rade Miejskg
w Piasecznie, a srodki finansowe na ten cel zostang zabezpieczone w budzecie gminy.

W ramach Programu szczepieniom poddane mogg by¢ wszystkie osoby w wieku powyzej
65 lat, zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Piaseczno, ktdre zgtoszg che¢ udziatu w Programie.

Warunkiem bedzie podpisanie swiadomej zgody na udziat w programie, wypetnienie
ankiety, kwalifikacyjne badanie lekarskie a takze sfinansowanie 25% kosztu jednostkowego
szczepienia.

Informacje o pacjencie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, zgromadzone
zostang przez podmiot odpowiedzialny za szczepienia.?’

Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych

do realizacji szczepienia.

37 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2016, poz. 922
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KRYTERIA WtACZENIA KRYTERIA WYtACZENIA

DOTYCZACE OSOB SZCZEPIONYCH

1.Wiek 65+ 1. Indywidualne przeciwwskazania do szczepienia
2. Osoba zameldowana na terenie gminy | 2. Woczesniejsze zaszczepienie sie p/ streptococus
piaseczno pneumonae

3. Pozytywna kwalifikacja lekarska do

szczepienia

4. Sfinansowanie 25 % jednostkowego

kosztu szczepienia.

Dotyczace personelu medycznego pracujgcego w placéwkach realizatora programu

e Wspdtpraca z realizatorem e Brak

programu

Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

informacji na temat niebezpieczenstw, jakie niosg ze sobg infekcje wywotane
bakterig streptococus pneumoniae ( dawniej nazywang dwoinka zapalenia ptuc),
popularyzacji szczepien ochronnych, jako profilaktyki choréb zakaznych,

profilaktyki i higieny w prewencji chordéb przenoszonych drogg kropelkowa,
postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozgdanych QOdczynow
Poszczepiennych,

prawidtowego stosowania antybiotykdw celem ochrony ich skutecznosci.

Informacje o programie, wraz ze szczegdtami dotyczgcymi osdb kwalifikujgcych sie do

szczepienia zostang rozpowszechnione:

w przychodniach POZ,

na stronie internetowej Gminy,

na tablicach ogtoszen,

w lokalnej prasie,

w lokalnych parafiach,

akcja informacyjno-edukacyjna zostanie przeprowadzona poprzez ulotki, plakaty,
artykuty w gazecie,

inne zaproponowane przez Realizatora Programu.
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l11.3. Planowane interwencje

W ramach Programu polityki zdrowotnej gtdwng interwencjg jest wykonanie szczepienia
p/pneumokokom wsréd pacjentdw 65+ oraz zaplanowanie i przeprowadzenie dziatann dotyczacych
edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb wywotywanych przez streptococus pneumoniae.

Zaplanowane interwencje beda przeprowadzone przez realizatora programu.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego
wybranej szczepionki. Na podstawie informacji zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych
Centrum Systemdéw Informatycznych Ochrony Zdrowia, obecnie w Polsce dla oséb dorostych
zarejestrowane sg nastepujgce szczepionki przeciwko zakazeniom pneumokokowym:

1. Prevenar 13 (PCV-13) -—Pfeizer Limited (Wielka Brytania) - szczepionka
skoniugowana, 13-walentna, adsorbowana; postaé: zawiesina do  wstrzykiwan
(dawka 0, 5 ml);

2. Pneumovax 23 — MSD Polska Sp. z 0 o (Polska) — szczepionka polisacharydowa;
postac: roztwoér do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml).

Uczestnicy programu bedg szczepieni preparatem PCV-13 w schemacie
jednodawkowym.

Szczepienie przeciw pneumokokom w grupach ryzyka dorostych, w tym osdb po 60 roku
zycia i przewlekle chorych, jest rowniez zalecane, jako szczepienie, ktore powinno by¢ realizowane
(obok szczepienia przeciw grypie) w czasie pandemii COVID-19 (Komunikat Ministra Zdrowia
i Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie wykonywania szczepien ochronnych w czasie
pandemii COVID-19). 38

Edukacja;

Dziatania edukacje prowadzi¢ bedzie kadra wskazana przez realizatora programu, ktory
rowniez przygotuje materiaty edukacyjne i informacyjne.

Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej
i uzyskanie wysokiej frekwencji. Kampania informacyjno-edukacyjna dotyczgca profilaktyki zakazen
pneumokokowych zostanie skierowana do wszystkich mieszkaricow Miasta i Gminy Piaseczno

z naciskiem na populacje docelowa.

38Komunikat w_sprawie wykonywania szczepie ochronnych w czasie pandemii COVID-19 - Ministerstwo
Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl) 14-03-2021
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Osoby odpowiedzialne za realizacje szczepien powinny w sposéb umiejetny i rzetelny
przekazac swoim pacjentom wyczerpujace informacje na temat ryzyka i korzysci, jakie niosg za soba
szczepienia oraz ryzyka i konsekwencji ich braku.

Jest to bardzo wazne zwtaszcza obecnie, w dobie zalewu fatszywymi, spotecznie i zdrowotnie
szkodliwymi informacjami powszechnie dostepnymi w srodkach masowego przekazu czy mediach
spotecznosciowych.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona edukacja pacjenta.

e Szczepienie zawsze jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia.

e Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza ( pielegniarki) kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo)
oraz uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta.

e lekarz (pielegniarka) udziela wyczerpujagcych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko pneumokokom, poucza o prawidtowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad
higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania lub powstania odczynu poszczepiennego.

e Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego
dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania
sg zgodnie z zaleceniami producenta.

e Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg odptatne w wysokosci 25%
kosztu jednostkowego szczepienia dla pacjenta biorgcego udziat w programie. Pozostate 75%
kosztow pokrywa Gmina Piaseczno.

e Swiadczenia udzielane w ramach programu bedg wykonywane do wyczerpania
zaplanowanych w budzecie gminy na ten cel sSrodkéw.

e W przypadku, gdy u osoby zgtoszonej do programu wystgpig czasowe
przeciwwskazania dyskwalifikujgce podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.

Edukacja bezposrednia moze by¢ réwniez realizowana (w czasie pandemii COVD-19)
w formie, teleporady lub warsztatéw on-line dla grupy pacjentow.

Edukacja lekarzy i pielegniarek bedzie prowadzona w czasie szkolenia online ( platforma

e-learing).
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Edukacja posrednia bedzie oparta o kampanie promocyjng, ulotki, artykuty prasowe.

Na stronie internetowej https://www.pneumokokowezapaleniepluc.pl/  znajdujg

sie materiaty edukacyjne i animacyjne, ktére sg bezptatnie i za zgodg autorow udostepniane
w kampanii informacyjnej i edukacyjnej zwigzanej z zapobieganiem chorobom wywotywanym przez
pneumokoki.?®

Sposdb zakonczenia udziatu w PPZ szczepien p/ streptococus pneumoniae

Osoba w wieku 65+ Personel
e Realizacja szczepienia wraz z edukacja e Uczestnictwo w dziataniach
zdrowotng edukacyjnych
e Zdiagnozowanie trwatego e Zrealizowanie szczepien na zlecenie
przeciwwskazania do szczepienia realizatora
e Zgtoszenie woli zakonczenia udziatu w e Zgtoszenie woli zakonczenia udziatu w
PPZ PPZ

Moze tak sie zdarzyé, ze w najblizszych latach, wirusowe i bakteryjne infekcje drog
oddechowych, w tym grypa oraz pneumokokowe zapalenie ptuc bedg wystepowaty razem
z SARS-CoV-2. Stad tez szczepienia zaréwno p/pneumokokom, tak jak i przeciw grypie
sg szczegolnie zalecane w profilaktyce zakazen z objawami ze strony uktadu oddechowego.

Zgodnie z zapisami w Charakterystyce Produktu Leczniczego skoniugowanej szczepionki
przeciw pneumokokom szczepionka ta moze by¢ podawana na tej samej wizycie szczepiennej
co 4-walentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie dorostym w wieku 50-93 lat.

Szczepienie przeciw grypie oraz szczepienie przeciw pneumokokom mogg odbyé
sie w trakcie tej samej wizyty szczepiennej, pod warunkiem podania obu szczepionek w réine
miejsca ciata (prawy i lewy miesien naramienny). Dodatkowym argumentem przemawiajgcym
za zastosowaniem w obecnej sytuacji tej zasady jest mozliwo$¢ usprawnienia realizacji szczepien
(zaréwno z punktu widzenia podmiotu leczniczego, jak i pacjenta) i zminimalizowania ryzyka

zakazenia SARS-CoV-2.40

39 Pfizer Polska jako wtasciciel praw autorskich i pokrewnych do filméw zezwala nieodptatnie placéwkom
ochrony zdrowia na kolportaz tych filméw w przychodniach, lecznicach i szpitalach oraz na stronach internetowych
placéwek w celu udostepnienia go pacjentom. Udzielamy niniejszym podmiotom leczniczym licencji na wyswietlanie
filméw na ekranach dostepnych w poczekalniach lub innych miejscach, gdzie przebywaja Wasi pacjenci oraz
udostepniania na stronach internetowych Panstwa lecznic. https://www.pneumokokowezapaleniepluc.pl/ 14-03-2021

40 https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepienie-przeciw-grypie-oraz-szczepienie-przeciw-pneumokokom-
u-doroslych-mozna-zrealizowac-w-czasie-tej-samej-wizyty-szczepiennej/
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Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika.

Sposrdod potencjalnych uczestnikow, w Programie bedg braty udziat osoby kwalifikujgce
sie do udziatu zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie. W Programie zostanie zapewnione réwne
traktowanie uczestnikdw oraz rowny dostep wszystkim mieszkaricom.

Po wykonaniu szczepienia, pacjent zostanie ponownie poinformowany o mozliwych
do wystgpienia odczynach poszczepiennych i zasadach postepowania w takim przypadku.

llos¢ zgtaszanych odczyndw poszczepiennych bedzie na biezgco aktualizowana w bazie

danych realizatora programu.

l11.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktédrego organem zatozycielskim jest
samorzad gminny,*! lub podmiot wytoniony w drodze konkursu.*?

Wymagania stawiane realizatorowi programu beda zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Swiadczenie bedzie polegato na podaniu szczepionki p/ pneumokokom osobie spetniajacej
warunki kwalifikacji do programu.

Podanie szczepionki poprzedzone zostanie edukacjg pacjenta, badaniem lekarskim
oraz wywiadem w celu stwierdzenia ewentualnych przeciwwskazan (przebyte choroby,
przyjmowane leki, poprzednie szczepienie p/ pneumokokom).

Akcja informacyjno-edukacyjna skierowana bedzie zaréwno do oséb kwalifikujgcych
sie do szczepien, jak i pozostatych mieszkancow.

W Programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane

i dopuszczone do obrotu w Polsce.

41 podstawowe przepisy regulujace obowigzki samorzadu terytorialnego w obszarze ochrony zdrowia znajduja
sie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zgodnie z art. 7 ww. ustawy do zadan wiasnych realizowanych przez gmine nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw gminy.

42 Ustawa z dnia 15 lipca 2020 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2020 . p0z.1398 ze zm.)
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Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).

Szczepienia przeprowadzone bedg przez pielegniarki posiadajagce odpowiednie
kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym w odpowiednie

wyposazenie do przechowywania szczepionek.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane
w ramach etapow

Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej.
Przekazanie programu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Uchwalenie programu przez Rade Miejskg w Piasecznie.

Podpisanie umowy na realizacje programu z podmiotem leczniczym.

A

Opracowanie systemu komunikacji i bazy danych dla wskaznikéw programu i sposéb

ich przekazywania.

6. Realizacja programu:

e zakup szczepionek,

e akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastepnie dystrybucja plakatow,
ulotek; audycje, publikacje, gminna strona internetowa, - zaktadka dla pacjenta, —
przez caty okres realizacji programu),

e przygotowanie i prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz propagowania idei
szczepien ochronnych i profilaktyki pneumokokowej, oraz edukacji zdrowotnej,

e edukacja pacjentdow ( pielegniarka),

e wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczepienia.) Bardzo wazng role
w przywracaniu zaufania do szczepien odgrywajg lekarze i pielegniarki. To wtasnie
w gabinecie lekarskim odbywa sie czesto ta najwazniejsza rozmowa, ktéra moze
przekonac pacjenta, ze warto zapobiega¢ chorobom zakaznym, a szczepienia sg tego
najskuteczniejszym sposobem,

e szczepienia ochronne,

e monitorowanie odczyndw poszczepiennych,
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e monitoring realizacji programu.
7. Ewaluacja:
e analiza, zgtaszalnosci, jakosci Swiadczenn,, ocena efektywnosci na podstawie
miernikow,

e sprawozdanie z realizacji programu na zakonczenie kazdego roku trwania programu.

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

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 25 lutego 2020 poz. 295 ( Dz. U. z 2020
p0z.295 ze zm.) szczepienia bedg realizowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju ,ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne”.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ bedg wymagania
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z. 2019 poz. 595).

Nadzér nad prawidtowoscig realizacji szczepien p/ pneumokokom bedzie prowadzony
w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym.

Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu
sktadajacego sie z lekarza i personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.

Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem
jego wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia.

Szczepienia ochronne mogg by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktére
posiadajg ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku, ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia

dokumentacji medycznej dotyczgcej szczepienia tj.:
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e wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego,

e wpisanie do przygotowanego rejestru, danych osobowych pacjenta; (nazwisko, imie,
PESEL, adres, data szczepienia, rodzaj podanej szczepionki, informacja o braku
lub obecnosci odczynu poszczepiennego),

e sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie
go do Realizatora Programu,

e uwzglednienie szczepien p/ pneumokokom w rocznym sprawozdaniu z wykonanych
szczepien ochronnych sktadanym do PSSE,

e monitorowanie odczyndw poszczepiennych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Spojnosc programu ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi
przez Ministra lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych (PSO) na 2021 rok (Komunikat Gtéwnego
Inspektora Saniatrnego z dnia 22 grudnia 2020) szczepienia przeciw pneumokokom nalezg
do grupy szczepien obowigzkowych. Szczepienia wykonywane sg u wszystkich nowonarodzonych
dzieci poczawszy od 1 stycznia 2017 r.

Ponadto zgodnie z PSO 2021 szczepienia przeciw pneumokokom s3 zalecane
m.in. u dzieci i mtodziezy od ukonczenia 6 tygodnia zycia do ukorczenia 18 roku zycia oraz

wszystkim osobom powyzej 50 roku zycia. *?

Inwazyjnym 1) dzieciom do ukonczenia 5 roku zycia, ktére | Liczcba  dawek i  schemat
zakazeniom nie byly wczesniej szczepione, oraz dzieciom i | szczepienia —wedtug wskazan
STREPTOCOCCUS mtodziezy nalezagcym do grup ryzyka do | producenta szczepionki.
PNEUMONIAE- ukonczenia 19 roku zycia; Szczepienie rozpoczete jednym
domie$niowo lub | 2)osobom dorostym powyzej 50 roku zycia; preparatem szczepionki
podskérnie  (wedtug | 3)dzieciom i osobom dorostym z przewlektg | skoniugowanej nalezy
wskazan  producenta | chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, | kontynuowa¢ do zakonczenia
szczepionki przewlekt chorobg watroby, w tym z | schematu szczepienia.

43 http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2020/117/akt.pdf 14-03-2021
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marskoscig watroby, przewlekta chorobg nerek | 1.Szczepionki skoniugowane —od
i zespotem nerczycowym, z cukrzycg, osobom | 2 miesigca zycia.

uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy; | 2.Szczepionka polisacharydowa —
4)dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem | od ukoriczenia 2 roku zycia
ptynu  mdzgowo-rdzeniowego, implantem
$limakowym;

5)dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng
lub czynnosciowgq asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg
asplenig;

6)dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami
odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV,
biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong
chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlekia
steroidoterapia i radioterapig, szpiczakiem

mnogim

W przypadku ograniczonej dostepnosci szczepionki PPSV23 szczepienia u dorostych nalezy
realizowa¢ podajgc 1 dawke szczepionki PCV13, co zapewnia ochrone, rowniez w grupach
zwiekszonego ryzyka poza szpitalnego pneumokokowego zapalenia ptuc.

Zakazenie S. pneumoniae, pomimo postepu antybiotykoterapii, pozostaje nadal istotnym
problemem zdrowotnym, zwtaszcza w populacjach grup ryzyka, w tym w stale powiekszajacej
sie populacji ludzi w wieku podesztym. Szczepienia ochronne sg bezpieczng i efektywng metodg
ochrony przed zakazeniem najbardziej patogennymi serotypami pneumokokdw i odgrywajg wazng
role w prewencji zakazen pneumokokowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO 2012) w oparciu
o badania epidemiologiczne oraz ocene skutkéw zwigzanych z zakazeniem nadafa szczepieniom
przeciwko pneumokokom najwyzszy priorytet wsrdd choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegad
poprzez szczepienia. WHO zaleca wszystkim krajom wprowadzenie powszechnych szczepien

przeciwko pneumokokom, kierujgc sie aktualng sytuacjg epidemiologiczng w danym kraju.
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Rekomendacje:
e UK National Health Service (UK NHS 2018);
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2012);
e American Academy of Pediatrics (AAP 2014);
e European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC 2016);
e (Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2018);
e Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015);
e Die Stédndige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO 2017).

Wskazujg one na zasadnos$¢ przeprowadzania szczepien przeciwko pneumokokom osobom
powyzej 65 roku zycia. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w przypadku CDC oraz ACIP rekomendacje
dotyczg zastosowania 13-walentnej skoniugowane] szczepionki (PCV13) oraz 23-walentnej
polisacharydowej szczepionki przeciwko pneumokokom (PPSV23), natomiast w przypadku
NHS, NICE oraz STIKO, rekomendacje w zakresie szczepien wsrdd osdb starszych odnosza
sie do szczepionki polisacharydowej.

Zgodnie z wytycznymi (NICE 2012) szczepieniami powinny zosta¢ objete: wszystkie
niemowleta, osoby powyzej 65. r.z. oraz wszystkie osoby bedgce w grupie wysokiego ryzyka
zakazeniem.

Wedtug Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2016) szczepionka skoniugowana
zalecana jest wszystkim dzieciom ponizej 2. r.z., wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku
od 2 do 64 lat w okreslonym stanie zdrowotnym. Natomiast szczepionka polisacharydowa zalecana
jest wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64 lat w okreslonym stanie
zdrowotnym, dorostym w wieku od 19 do 64 lat, ktore palg papierosy.

W przegladzie systematycznym Davis i wsp. 2014 gdzie oceniano wptyw szczepionki PCV
na nosicielstwo bakterii pneumokokowych w jamie noso-gardfa wsréd oséb nieszczepionych
wskazano, ze szczepienie PCV ma wptyw na zmniejszenie czestosci wystepowania IChP (serotyp
wystepujgcy w szczepionce) oraz nosicielstwo w grupach wczesniej nieszczepionych. Efekt czasowy
zostat takze zaobserwowany. Podobna skuteczno$¢ zostata zaobserwowana wsréd réznych grup
wiekowych oraz w populacjach natywnych w USA oraz Australii.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z wynikami przegladu Lau 2012 edukacja lekarzy wykazata

powigzanie ze wzrostem wyszczepialnosci przeciwko pneumokokom (OR=1,54 (95% Cl:1,19;1,99)
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Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae u dzieci i miodziezy
sq rekomendowane w 25 z 28 krajéw UE (brak danych dla Chorwaciji, Estonii oraz Malty) (ECDC
2016)%

V.1. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie

Ocena, zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na zakonczenie
realizacji programu przez wyznaczong przez organizatora osobe. Realizator szczepie zobowigzany
bedzie do skfadania organizatorowi kwartalnych sprawozdan z realizacji programu oraz
sprawozdania konncowego (sprawozdanie roczne), w przypadku kontynuacji programu w kolejnych
latach. Poprzez okres sprawozdawczy rozumie sie rok kalendarzowy.

Monitoring obejmowat bedzie

e liczbe o0sob, ktore zakonczyty cykl szczepien,

e lista 0sob uczestniczgcych w szkoleniach dla pielegniarek i lekarzy,
e liczba 0sdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie,

e liczbe osdb, ktdre nie zostaty zaszczepione ze wskazan lekarskich,
e liczbe niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP),

e przebieg akcji informacyjno-edukacyjne;.

Ocena, jakosci swiadczen w programie odbywac sie bedzie na podstawie ankiety satysfakcji,
ktdrg wypetniac¢ bedg uczestnicy programu.

W ramach monitoringu zostang zebrane dane, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny,
jakosci udzielanych swiadczen.

W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie kontrolowa¢ liczbe zgtoszen
do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikéw, ktdrzy majg zostac objeci szczepieniami.

Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci

liczbowych zaktadanej populacji docelowe;.

4 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/0P-0159-2018.pdf 15-03-2021
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W przypadku realizacji programu wieloletniego, analiza danych i wskaznikow z catego roku,
bedzie swoistym drogowskazem do dalszego prowadzenia programu (zaréwno pod katem
zgtaszalnosci do programu jak i jakosci Swiadczen).

Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy beda stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan

w przysztych latach realizacji programu, tak, aby z roku na rok maksymalizowac¢ efekty programu.

Ewaluacja
Zakonczenie Programu dla realizatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu
poprzez wyliczenie wskaznikéw:
e liczby o0s6b zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb wtgczonych do Programoéw
(zaszczepieni + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajgce zgody na szczepienie).
e liczby 0séb z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi.

e liczbe osdb zaszczepionych poza programem (wptyw akcji informacyjno-edukacyjnej).
EfektywnoSC programu szczepien przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze

od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania
efektu zblizonego do zaktadanego w programie i opisywanego w cytowane;j literaturze naukowe;j.

Skutecznos$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo

zbieranych statystyk zapadalnoSci na inwazyjne choroby, pneumokokowe (statystyki NIZP), w tym

wskaznikéw odnoszgcych sie do zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe
(posocznica, zapalenie opon moézgowo rdzeniowych) oraz na nieinwazyjne choroby pneumokokowe
( zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc).

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon

mdzgowo-rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, (nalezy jednak podkresli¢, ze liczba

zachorowan, na IChP jest w Polsce niedoszacowana) stad tez efektywnoSC programu nawet

na przetomie kilku lat moze byC stabo widoczna.

Najwiekszy odsetek o0séb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby
pneumokokowe (zapalenie ucha s$rodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) stad
tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te choroby bytoby najlepszym miernikiem

efektywnosci.
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Wskazniki bedg oceniane corocznie przez okres 3 lat po zakonczeniu programu, przez

realizatora.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu planowana jest na lata 2021-2022 (z mozliwoscig kontynuacji w latach
nastepnych).
Szacunkowy koszt jednostkowy szczepienia to 280 zt ( 210 zt. z budzetu gminy i 70 zt koszt
pacjenta)
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia w ramach Programu, dla jednej osoby
obejmuje:
e koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora
e koszt kwalifikacji do szczepienia
e koszt wykonania szczepienia
e edukacje na temat profilaktyki chordob pneumokokowch, oraz szczepien
profilaktycznych,
Koszty koordynacji i dziatarn promocyjnych to ok 7 800 zt:
e opracowanie i wydruk materiatow edukacyjnych, plakatéw oraz samej kampanii
medialno-spotecznej,
e koszty dziatan edukacyjnych (edukacje na temat profilaktyki chordb
pneumokokowch, oraz szczepien profilaktycznych,)

e czynnosci organizacyjno-administracyjne. Monitoring i ewaluacja programu.

Catkowity koszt realizacji programu to suma kosztéw jednostkowych + koszt koordynacji
i dziatan promocyjnych. Szacunkowy koszt catkowity programu rocznie to 97 400 zt. (320 szczepien
x 280 zt. koszt jednostkowy = 89 600 zt. + 7800 zt. = 97 400 zt.) z czego 75000 zt. pochodzi
z budzetu gminy i 22 400 zt. z optfat pacjentéw.
Szacunkowy koszt catosci programu w latach 2021-2022 wyniesie 194 800 zt:
e 150 000 zt. budzet Miasta i Gminy Piaseczno

e 44 800 zt. optata uczestnikow programu.

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
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1. Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae mogg miec szczegdlnie ciezki
przebieg u oséb powyzej 65r. Z.

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

3. Jak wskazujg liczne zalecenia, zapobieganie zakazeniom pneumokokowym jest
jednym z gtdwnych priorytetéw prowadzenia interwencji zdrowotne;j.

4. Waznym elementem majgcym wptyw na zwiekszenie poziomu zaszczepienia
sg dziatania edukacyjne skierowane do grupy docelowej programu oraz innych osdb.

5. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skutecznosé
zostaty wiaczone do narodowego programu szczepien w ponad 45 krajach. Podobnie WHO zaleca
wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych programéw

szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach.
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Zatgczniki —przyktadowe dokumenty do wykorzystania w ramach programu

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Sprawozdanie

Kwartalne, za miesigc ....cocevvevevevenerrerienens

ROCZNE, Za FOK cvvveeeecevectee et

Liczba przyjetych 0SOb .......coecvvevvveiiceeieennes

Liczba zaobserwowanych podejrzern lub stwierdzen niepozgdanych odczynéw

poszczepiennych ........cceceevvecevie e,
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ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Jak ocenia Pan/Pani poziom opieki personelu medycznego w trakcie wizyty w przychodni?

BARDZO
DOBRZE

DOBRZE

ZLE

Stosunek do pacjenta

Zaangazowanie, zyczliwos¢, kompetencja

Wyczerpujgcy i zrozumiaty przekaz informacji na

temat programu i szczepienia p/pneumokokom

Poziom obstugi pielegniarskiej

Poziom obstugi lekarskiej

Czas oczekiwania na wizyte i szczepienie

Jak ocenia Pan/Pani celowos$¢ programu profilaktycznego

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

ZLE

Jak ocenia Pan/Pani swdj stan wiedzy odnosnie choroby wywotywane] przez pneumokoki i

sposobdéw jej zapobiegania przed udziatem w Programie?

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

DOSC SEABO

Jak ocenia Pan/Pani swdj stan wiedzy odnosnie choroby wywotywanej przez pneumokoki i

sposobow jej zapobiegania (poszerzenie posiadanych informacji) po Pragramie

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

DOSC SEABO
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Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

JA NIZEJ POUPISANY . .uttiiiiiiiiieiee e e e e e s e e e e s sbraa e e e e s ssateeeeesanns
Oswiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje dotyczgce Programu szczepiern/pneumokokom oraz
otrzymatem(-am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat w Programie i jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge sie
wycofa¢ z udziatu w programie bez podania przyczyny. Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na
wspotfinansowanie szczepionki p/pneumokokom w wysokosci 25% ceny jednostkowej szczepionki.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu
zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja

2018r)

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omodwitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowarn oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych

szczepienia, mozliwych odczyndw poszczepiennych i zasad postepowania po ich wystgpieniu.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztoZzenia podpisu
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W
PROGRAMIE
KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu realizujgcego Program)

W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zaswiadcza sie, ze: u
P AN/ PNttt e e e e e e teeetet ettt ———————————————ttttetteterane—————————————————

ZAMIESZKAIEZO/E] vttt s et st b e s et e et eae ettt e s e b a st eae et eaeeea s eas et nesnas

|:| Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia profilaktycznego
przeciw PNEUMOKOKOM w ramach programu profilaktycznego
|:| Stwierdzono nastepujgce przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia

profilaktycznego przeciw PNEMOKOKOM w ramach programu profilaktycznego

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI SERIA SZCZEPIONKI DATA WYKONANIA PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA WYKONUIJACEJ SZCZEPIENIE

Niepozadane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA
WYSTAPIENIA
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Ankieta ewaluacyjna — wiedza na temat PNEUMOKOKOW
1.Co to sg PNEUMOKOKI ?

[ ]

BAKTERIE WIRUSY NIE WIEM

)
)

2.Czy szczepienia przeciw PNEUMOKOKOM dla dorostych sg obowigzkowe?

[ ]
TAK

3. Czy szczepienia przeciw PNEUMOKOKOM dla dorostych sg refundowane przez panstwo?

TAK
4. Czy dorosli powinni sie szczepic¢ przeciw chorobom wywotywanym przez bakterie i wirusy?

[ ]
TAK

5. lle dawek szczepionki trzeba podac dorostym, zeby byto petne uodpornienie?

[ ]

JEDNA DAWKA CO ROKU TRZEBA SIE SZCZEPIC NIE WIEM

]
)

NIE NIE WIEM

)
)

NIE NIE WIEM

]
)

NIE NIE WIEM

:
:

6. Jaka chorobe mogg wywota¢ PNEUMOKOKI? ( mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

[ ] [ ] [ 1 [

)

ZAP. PLUC ZAP. UCHA BIEGUNKA SEPSA EPILEPSJA
7. W jaki sposdb dochodzi do zakazenia pneumokokowego?
DROGA POWIETRZNO-KROPELKOWA PODCZAS OPERACJI | INNYCH ZABIEGOW NIE WIEM
8. Czy bezobjawowy nosiciel moze zakazaé innych

[ ] [ ] [ ]
TAK NIE NIE WIEM

9. Jakie dziatania profilaktyczne powinny by¢ podejmowane w celu unikniecia choréb wywotywanych
przez PNEUMOKOKI? ? ( mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

[ ] [ ] | | |

ZDROWY TRYB ZYCIA PALENIE TYTONIU SZCZEPIENIA ZADNE
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10. Czy po rozmowie z personelem medycznym dowiedziat sie PAN/PANI wiecej na temat chordb
wywotywanych przez PNEUMOKOKI i ich profilaktyki?

TAK NIE

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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