UCHWALA NR...........ccuuen.e.
RADY MIASTA GDYNI

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla mieszkancow Gdyni w wieku od 55 roku zycia na lata 2024 - 2025”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 609 z péozn. zm.Y) oraz art. 48 ust. 1 iust. 3 pkt2 wzw. zart. 48a ust. 5 pkt 11it. aoraz art. 7 ust. |
pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla
mieszkancéw Gdyni w wieku od 55 roku zycia na lata 2024 - 20257, ktéry stanowi zalgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Gdyni

Tadeusz Szemiot

DDz. U. 22024 r. poz. 721.
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Opracowanie schematu:
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

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

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia ptuc, jest bakterig o wysokiej
zjadliwosci, ktora w ostatnim czasie zwieksza opornosé na rézne grupy antybiotykédw. Dwoinka zapalenia ptuc
zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sg najczestszg
przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazenn uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego,
zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). Sg tez najczestszg przyczyna

pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP).

Streptococcus pneumoniae sg najczestszg zakazng przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci w skali swiata
powodujgc okoto 3,5 min zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc. Choroby wywotane przez
pneumokoki mogg przybiera¢ postaé inwazyjng lub nieinwazyjng. Do najczestszych choréb inwazyjnych
wywotanych przez pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mdzgowo-
Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP). Drobnoustréj ten
odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to: ostre zapalenie ucha srodkowego, zapalenie

ptuc, zapalenie zatok, zaostrzenia m. in. w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojéwek.

Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwdch skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z.,
u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej 65 r.z, kiedy czesto wystepuja
liczne czynniki ryzyka. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia.
Bakterie Streptococcus pneumoniae bytuja najczesciej w jamie nosowej i gardle. Szacuje sie, ze ok.15%
dorostych lub nawet 90% dzieci moze by¢ bezobjawowymi nosicielami pneumokoka. Do infekcji dochodzi
drogg kropelkowa lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy chorobowe.
Pneumokoki moga jednak zainfekowac nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia uktadu
odpornosciowego, np. w trakcie lub po przejsciu grypy. Bezobjawowi nosiciele mogg zaraza¢ réwniez osoby
ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie ptuc u
dorostych, ktére w 5-10% przypadkéw konczy sie smiercig. Szacuje sie, ze bakterie te odpowiedzialne sg tez
za 50% bakteryjnych zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych w grupie oséb dorostych, ze $miertelnoscia

wynoszacy 30%, a w populacji oséb w wieku podesztym — nawet 80%.

Pneumokoki odpowiadaja za okoto 35% przypadkdéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP) i 50% przypadkéw
szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekte choroby ptuc oraz infekcje

grypowe. Okoto 25-30% przypadkdw zapalenia ptuc przebiega z bakteriemia.
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Doktadne oszacowanie odsetka przypadkow PZP o etiologii pneumokokowej jest trudne ze wzgledu na brak
rutynowych badan mikrobiologicznych, rdéznice w czutosci i swoistosci testow diagnostycznych
oraz powszechne stosowanie antybiotykdw. W zwigzku z tym raportowany w badaniach odsetek przypadkéw
PZP spowodowanych przez S. pneumoniae jest zréznicowany i waha sie od kilku do kilkudziesieciu procent.
Sredni odsetek PZP u dorostych spowodowanych przez S. pneumoniae wynosi od 17,3% do 35%. Szacuje sie,
ze ok.25% pneumokokowych PZP stanowig przypadki z bakteriemig. Udziat etiologii pneumokokowej
w zapaleniach ptuc leczonych w warunkach ambulatoryjnych raportowany jest przez nielicznych autoréw.
Szacuje sie, ze w Europie pneumokoki sg przyczyng ok. 19,3% zapalen ptuc leczonych w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej (POZ). Szczegbétowe dane dotyczgce etiologii PZP w Polsce sg bardzo ograniczone.

Harat i wsp. (2016) w badaniu przeprowadzonym w gminie Chrzandw w latach 2010-2012 wykazali,
ze zapalenia ptuc o etiologii pneumokokowej w populacji w wieku 2 65 lat stanowity 11-12%. Badaniem
objeto osoby leczone w ramach POZ oraz w szpitalu. Jak wskazujg autorzy, odsetek przypadkow o etiologii
pneumokokowej byt prawdopodobnie zanizony ze wzgledu na stosowanie antybiotykéw na krétko przed
wtaczeniem do badania u 25% pacjentow. Dostepne dane dotyczgce wystepowania PZP u dorostych w Polsce

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) u dorostych w Polsce w 2019 r.

Wiek (lata) > 18 18-49 50-64 65-74 275
PZP leczone ambulatoryjnie (tys.) 384,4 108,1 98,7 85,4 92,1
PZP wymagajgce hospitalizacji (tys.) 54,9 6,2 10,5 13,4 24,8
Zapadalno$¢ na PZP wymagajace 174,6 36,2 141,3 318,7 908,1
hospitalizacji (na 100 tys.)

Opracowano na podstawie: Jaskowiak K, Dudzisz A, Golicki D. Zapalenia ptuc u oséb dorostych w Polsce — pneumokokowe zapalenia ptuciich
profilaktyka. Lekarz POZ. 2021;7(2)).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane
przez pneumokoki umiera 1,5 min osdb. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca oporno$¢ pneumokokdw
na antybiotyki. W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych
(po 65 r.z.), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POCHP)), z chorobami uktadu krazenia, ze schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca,
u ktdrych réwniez stwierdza sie deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci cierpigcych na choroby przewlekte
(tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia
immunologiczne). Wséréd oséb dorostych powyzej 65 r.z. chorujgcych przewlekle odnotowuje sie pieé razy
wyzszg zapadalnos$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe w poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych.

Rowniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen pneumokokowych.
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Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrdzniono juz ponad 100 serotypdw pneumokokowych, ale liczba
ta ciggle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdéw zjadliwosci pneumokokdw,
a przeciwciata przeciwko wielocukrom (polisacharydom) otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi
powstajgcymi m.in. po szczepieniu przeciwko pneumokokom. Udziat poszczegdlnych serotypéw
w zakazeniach jest zréinicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentéw, jednostkami chorobowymi

i kontynentami, a takze krajami.

Wsrod szczepionek, ktére sg wskazane do stosowania u oséb dorostych, w Polsce zarejestrowane sg

nastepujgce szczepionki przeciw pneumokokom:

e 13-walentna (PCV13) - adsorbowana, skoniugowana, zawierajgca antygeny wszystkich
wymienionych wyzej serotypow oraz 3 dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23),

e 15-walentna (PCV15) - szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana (15-
walentna, adsorbowana), zawierajgca antygeny wszystkich wymienionych wyzej serotypéw oraz 2
dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 22F i 33F). (Szczepionka 15-walentna
PCV15 jest obecnie w Polsce niedostepna),

e 20-walentna (PCV20) — skoniugowana, adsorbowana szczepionka, zawierajgca antygeny wszystkich
serotypdw, ktére zawiera szczepionka PCV13 oraz 7 dodatkowych (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F i 33F),

e Szczepionka polisacharydowa (PPSV23) - szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa
zawierajgca oczyszczony polisacharyd 23 serotypdw S. pneumoniae : 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,

10A, 11A, 12F, 14,158B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

Serotypy pneumokokowe wystepujgce w produkcie Prevenar 13 mogg odpowiadaé za od 50% do 76%

(w zaleznosci od kraju) przypadkow wystgpienia Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej u oséb dorostych.

Zgodnie z danymi Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) za 2022 r., wérdd 621 wykrytych przypadkéw IChP u oséb
dorostych powyzej 65 r.z., wiekszos¢ - 335 przypadkéow, wywotanych zostato przez serotypy zawarte
w szczepionce PCV13. W odniesieniu do szczepionki PCV20, byto to 463 przypadkdw. Teoretyczne
pokrycie szczepionkowe dla PCV13 serotypéw odpowiedzialnych za ICHP w Polsce wyniosto 53,95% dla
populacji powyzej 65 r.z. w 2022 r. Analogicznie, dla szczepionki PCV20, pokrycie szczepionkowe wynosi

74,55%, co stanowi 20,6% wiecej niz, gdy poréwnamy obie szczepionki

str. 5

Id: BSFED477-CD9C-4B5A-8601-CCD8686DC8F2. Przyjety Strona 5



Dane KOROUN za rok 2022, Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2022 roku

Dystrybucja serotypow inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych, 2022

Serotyp <2 24 549 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 G5+ NPW Ogdtem
1 1 1
4 1 1 7 H 36 21 2 ]
5
6B 1 1 1 3 7 1 14
7F 1 2 3
W 1 1 1 2 b
14 1 1 1 3 12

18C 1 1 1 3 ]
19F 1 2 1 5 [i] 14 1 32
23F 1 2 7 10
3 T 10 4 1 19 81 197 [ 326
BA 1 ] 13 21
19A 13 16 [ 9 30 61 1 136
22F 2 5 2 8 23 47 3 90
33F 3 3 6
8 10 25 39 4
10A 2 2 4 7 15
11A 2 2 4 12 24 44
12F 5 4 9
156 1 3 1 3 3 4 15
N 1 T 13 28 1 50
BC 2 3 3 10 19 1 38
23A 2 1 5 1] 18 33
23B 1 1 1 T 9 10 29
154 2 1 3 7 15 28
35F 1 3 5 8 1 18
H 1 2 T 2 12
20 5 5 10
16F 1 3 4 8
358 1 3 4 8
24F 2 2 3 T
15C 1 1 3 1 [}
7c 1 1 2 2 6
29 1 1 1 2 )
34 3 2 5
17A 1 1 3 ]
38 1 2 3
17F 1 1 1 3
NG 2 3 5
Inne* 1 7 9 1 18
Nie _okreglono™ 3 1 1 ] 13 11 a7
Ogdtem 38 50 24 6 3 & 140 340 621 22 1252

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

Wedtug danych KOROUN 2022, serotyp 3 jest najczestszg (prawie 1/4 przypadkdéw) przyczyng IChP w Polsce
oraz najczestszg przyczyng S$mierci z powodu IChP. Serotyp 19A stanowi najwiekszy problem
epidemiologiczny w Polsce. Za 12% zakazen w catej populacji odpowiadaty pneumokoki wielolekooporne
(MDR), niewrazliwe na co najmniej trzy klasy antybiotykdéw, a az potowa z nich nalezata do serotypu 19A.
Nastepnymi w kolejnosci, pod wzgledem lekoopornosci, sg serotypy: 19F, 6B, 14, 15B i 23A. W 2022 r.
Serotypy 3, 6B, 14, 15B, 19F i 19A zwarte sg w szczepionkach PCV13, PCV20 oraz PPSV23.
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I.2. Dane epidemiologiczne - epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umieécita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy chordb zakaznych, ktéorych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadac¢ najwyzszy priorytet.
Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach swiata, jednak najczesciej w krajach
rozwijajacych sie, ze wzgledu na nieodpowiednie warunki higieniczne, ubdstwo, brak dostepu
do nowoczesnej medycyny oraz szczepionek i antybiotykdw. Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony
pneumokokéw 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. Zapadalnosé na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow,

w zaleznosci od wieku pacjenta.

W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65 r.z.), u ktdrych
rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci czy wspotwystepowanie chordb przewlektych. W grupie oséb
dorostych zaréwno zapadalno$é, jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie
wraz z wiekiem. Wg danych KOROUN, w roku 2022 wspodtczynnik Smiertelnosci we wszystkich grupach
wiekowych wynosit 49,7%, a najwyzszy byt u pacjentdw 65+ i wynosit 54,7%, a to oznacza, ze co drugi senior

umiera w wyniku IChP.

Rys.1. Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzany z inwazyjng chorobg pneumokokowa w grupach wiekowych, 2022

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=503/1252; 40,2%) dane KOROUN

osci | -
65+ 54,7
1 I I I I I
4564 50,8
1 I | | I I
25-44 51,7
524 |0
<5 |0
0 10 20 30 40 50 60

Wspotczynnik smiertelnosci (%)

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

Pomimo, ze IChP dotyczy gtéwnie matych dzieci (<2 lat) i oséb w starszym wieku (>65 r.z.), to badania
wskazujg, ze najwiekszg Smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie chorzy w starszym wieku.

Trzeba podkresli¢, ze Smiertelno$¢ chorych w wieku 265 r.z. z PZP ma bezposredni zwigzek z liczbg chordb
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towarzyszgcych. Obecnos$¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajgcego rokowanie
znacznie zwieksza prawdopodobienstwo zajscia zakazenia pneumokokowego. W Szkocji np. czestos$é IChP
przed erg szczepionkowsq dla dorostych 65 r.z. wynosita 45/100 000 przy $miertelnosci siegajgcej 11%. Dla
porédwnania w Stanach Zjednoczonych zapadalno$¢ na IChP w tej samej grupie wiekowej przed erg
szczepionkowg wynosita 176/100 000, osiggajgc u 0séb ze znaczng immunosupresjg wartosci 562—2031/100
000. Chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byli smiertelnosciag od 3% w przypadku dychawicy

oskrzelowej do 13% z marskoscig watroby lub jej niewydolnoscia.

Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
w Warszawie, w Polsce w 2023 roku zarejestrowano 2911 przypadkéw IChP, co daje zapadalnosé ogdling

7,72/100 000 mieszkancéw. Tabela ponizej przedstawia poréwnanie z rokiem 2022.

2023 2022
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Choroba wywolana ogolem 291 772 2216 5,86
przez Streptococcus | Zapalenie opon mdzgowych iflub mozgu 270 072 208 0,55
pneumoniae , posocznica 1898 5,03 1459 3,86
inwazyjna = . — ,
inna okreglona i nie okreslona 1212 3,21 853 2,25

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegdétowe z podziatem na wojewddztwa.

Dane NIZP-PZH za rok 2022, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU

CHORDBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYINA: OGOREM (B95.3; A40.3; 113)

Liczha zachorowaf (w kwartatach i ogfilem), zapadalnoét oraz liczba i procent hospitalizawanych wg wojewddztw

Mjtilato Liczba zachorowan w kwartatach mcl;:gziaﬁ i‘:"al'g‘a'"gss‘: Hospitalizacja
| n n v w roku *| Liczha -4
2021 r. 71 164 323 404 962 2,52 951 989

POLSKA
2022 r. 363 607 542 704 2216 5,86 2196 99,1
1. Dolnoélaskie 16 30 38 54 138 4,77 134 97,1
2. Kujawsko-Pomaorskie 16 39 29 a7 126 B,26 124 98,4
3. Lubelskie 3 17 B 3 54 2,66 54  100,0
4. Lubuskie 9 20 27 73 79 8,04 76 96,2
5. bodzkie 14 24 19 43 120 5,03 120 1000
6. Malopolskie 12 46 47 54 159 4,64 158 99,4
7. Mazowieckie 17 74 a7 106 344 6,24 342 99,4
8. Opolskie 9 11 20 12 52 5,50 50 96,2
9. Podkarpackie 15 % 2 28 95 4,56 95 1000
10. Podlaskie 18 24 11 26 79 6,89 79 1000
11. Pomorskie 27 59 48 56 190 8,06 190 100,0
12. éle_]skie 37 [:3 61 60 226 518 226 1000
13. éwigtuhrzrshie 9 16 13 15 53 448 52 98,1
14. Warmirisko-Mazurskie 9 14 15 19 57 4,16 57 1000
15. Wielkopolskie 47 7l 48 77 243 B6,95 242 99,6
16. Zachodniopomorskie 42 46 52 61 201 12,22 197 98,0

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022.pdf
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Warto pamietac, ze liczba przypadkdéw IChP jest w Polsce niedoszacowana, wtasnie dlatego, w przypadku
zakazen potwierdzonych laboratoryjnie w KOROUN, czesto zamiast zapadalnosci postugujemy sie terminem

,wykrywalnos$é IChP”.

Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2022 liczba potwierdzonych przypadkéw IChP wyniosta 1243.
Liczba ta jest wieksza niz w roku 2021 (o 544 przypadki) i zdecydowanie wyzsza niz w latach 2015-2019 (o ok.
15% wyzsza w poréwnaniu z 2019 r). Nizsza wykrywalnos¢ byta prawdopodobnie spowodowana sytuacja
pandemiczng wirusa SARS-CoV-2. W 2022 roku liczba przypadkdéw IChP byfa wyzsza do czasu sprzed

pandemii, na co wskazujg informacje z meldunkéw epidemiologicznych PZH. Szczegdty przedstawiono na

rysunku 2.

Rys. 2. Liczba potwierdzonych przypadkéw IChP w latach 2010-2022 (dane KOROUN)
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrdbel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna choroba
pneumokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN 2023 r.).

Dane KOROUN oraz NIZP-PZH (dotyczace lat 2010-2019) wskazujg jednoznacznie na rokroczny wzrost
zapadalnosci oraz rozpoznawalnosci inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce. Sytuacja zwigzana
z pandemia koronawirusa spowodowata, ze wykrywalno$¢ IChP w latach 2020-2021 spadta, lecz w roku 2021

widoczna jest juz tendencja wzrostowa.

W 2022 r. najwyzsza wykrywalno$¢ IChP byta w grupie wiekowej 65+ i wynosita wg danych KOROUN -
8,65/100 000. Szczegdty dotyczace czestosci wykrywania IChP w poszczegdlnych grupach wiekowych oraz

w poszczegdlnych wojewddztwach, przedstawiono na ponizszych rysunkach:
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Rys. 3. Wykrywalno$¢ IChP w poszczegdlnych wiekowych w roku 2022 (dane KOROUN)
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Rys. 4. Wykrywalno$¢ IChP w grupie wiekowej 45 - 64 w wojewddztwach w roku 2022 (dane KOROUN)
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Rys. 5. Wykrywalno$¢ IChP w grupie wiekowej 65+ w wojewddztwach w roku 2022 (dane KOROUN)
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Zrodto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrdbel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna choroba

pneumokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOR

OUN 2023r.).
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Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazujg na wzrost
wykrytych przypadkéw choréb wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkéw w 2010 r. do 1612
przypadkéw w 2019 r. oraz 576 przypadkéw w roku 2020 (wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane
z Streptococcus pneumoniae wzrdst natomiast z 0,95 w 2010 r. do 4,2 w 2019 r. oraz 1,5 w 2020 r.).

Od poczatku roku 2023 obserwujemy wzrost zachorowania na IChP. Wg danych PZH do 15 listopada 2023 r.
mamy juz zaraportowanych wiecej przypadkdéw niz w catym 2022 r., a, liczba przypadkéw IChP na przestrzeni

lat stale rosnie.

Liczba przypadkéw IChP PZH, 2016-2023

i 1535 i i

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 15.11.2023

Zrédto: Paristwowy Zaktad Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Meldunki epidemiologiczne:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html (dostep: 06.02.2023)

Liczba zaraportowanych przypadkow Streptococcus pneumoniae, postac inwazyjna w Polsce,
wg PZH, rok 2023

Streptococcus pneumoniae, postac inwazyjna
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Zrédto: Panistwowy Zaktad Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Meldunki epidemiologiczne:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html (dostep: 06.02.2023)
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Dane regionalne

Wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, liczba zachorowan
wywotanych Streptococcus pneumoniae w woj. pomorskim, na terenie ktdrego znajduje sie miasto Gdynia,
wyhiosta w roku 2022 r. 190 przypadkdw, za$ zapadalno$¢ byta wyzsza od krajowej (5,86/100 tys. osdb)
i wynosita 8,06/100 tys. os6b.

Wedtug ,Raportu o stanie sanitarnym wojewddztwa pomorskiego w 2022 roku” w wojewddztwie pomorskim
zgtoszono 195 zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowsa, z czego rozktad wiekowy chorych

wyglgdat nastepujaco:

80| powyze] T T
70-79 P 7
GO-HG9 e 55
50-59 meeesssssss—— 1
4049 meesssssam 12
30-39 eeesss—— 14
20-29 wmm 3
10-19 wem 3
59 wm 3
04 eeee——— {4

Zachorowania miaty ciezki przebieg kliniczny, w 63 przypadkach zakorczyty sie zgonem. Smiertelnoéé byta

najwieksza w starszych grupach wiekowych.

Zgodnie z danymi otrzymanymi z POW NFZ dotyczacymi chorobowosci zwigzanej z chorobami wywotanymi
przez Streptococcus pnemoniae w populacji osdb powyzej 55 roku zycia, hospitalizacja z powodu zapalen ptuc
w wojewddztwie pomorskim znacznie wzrosta w roku 2023 w stosunku do roku poprzedniego. Liczba
hospitalizacji wérdd mieszkanncow Gdyni pozostawata na tym samym poziomie. Hospitalizacja z powodu

zapalenia opon mdzgowych pozostawata na tym samym poziomie (w woj. pomorskim oraz w Gdyni).

Liczba oséb 55+ leczona ambulatoryjnie z powodu zapalenia ptuc wzrosta w roku 2023 w stosunku do roku
poprzedniego, w catym wojewddztwie pomorskim oraz wsréd mieszkarncow Gdyni. Liczba oséb 55+ leczona
ambulatoryjnie z powodu zapalenia ucha srodkowego pozostawata na tym samym poziomie.

Szczegdty przedstawia rys.6. oraz rys.7.
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Rys. 6. Liczba hospitalizacji z powodu zapalen ptuc, opon mézgowych i posocznicy
W woj. pomorskim oraz w Gdyni u oséb 55+ (dane NFZ)

Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie 2022 2023
woj. pomorskie Gdynia woj. pomorskie Gdynia
zapalenie ptuc (J13,]14,J15,116,118) 206 17 316 19
w tym wywoftane przez Streptococcus pneumoniae (J13) 104 16 206 15
zapalenie opon mézgowych (G00.0, G00.1, G00.2, G00.9) 29 3 21 2
w tym zapalenie opon mézgowych pneumokokowe 7 0 8 1
(G00.1)
posocznica (A40, A40.3, A41) 10 0 5 0
w tym wywotana przez Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0
LACZNIE 245 20 342 21
Rys. 7. Liczba oséb 55+ leczonych ambulatoryjnie z powodu zapalen ptuc i ucha srodkowego
w woj. pomorskim oraz w Gdyni (dane NFz)
Liczba oséb leczonych ambulatoryjnie
Rozpoznanie 2022 2023
woj. pomorskie Gdynia woj. pomorskie Gdynia
zapalenie ptuc (/13,J14,J15,116,)18) 6 660 645 7 215 728
zapalenie ucha érodkowego (H65, H66) 4023 421 3989 462

Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie niedoszacowana.

Wptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewdéw krwi w Polsce,

a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektow.

Ponadto, uznacznego odsetka pacjentdw, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym

zakazeniem, np. w obrebie drég oddechowych, ktdre sg leczone antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach

posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkéw, nie pozwala na wyhodowanie czynnika

etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazen pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej sytuacji

mowi¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o wiarygodnej zapadalnosci na IChP.
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I.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych
1) Realizacja szczepien przeciw pneumokokom u oséb dorostych w Europie i na swiecie

Wedtug danych ze stycznia 2020 r. refundacje (finansowanie) szczepienia przeciw pneumokokom
w populacji dorostych i/lub 0séb z grup podwyzszonego ryzyka zarazenia S. pneumoniae wprowadzito 45
panstw na $wiecie, z czego 21 w Europie.

W wiekszosci krajéw refundowane sg rdwnolegle obie szczepionki przeciw pneumokokom — PPSV23 i PCV13.
W Europie tylko w 6 panstwach refundacje ograniczono do jednej szczepionki: w Holandii, Irlandii i Stowenii
do PPSV23, natomiast w Czechach, Litwie i Stowacji do PCV13. Zakres refundacji szczepionki PCV13 jest
zrdéznicowany pomiedzy poszczegélnymi panstwami, niemiej jednak dotyczy trzech grup pacjentow:
w zaawansowanym wieku (> 65 lat) i/lub z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem zakazenia S. pneumoniae
(ryc. 8). W wiekszosci krajéw szczepionka PPSV23 jest refundowana w podobnej populacji co szczepionka
PCV13. W krajach, w ktérych szczepionka 23-walentna jest jedyng refundowang w profilaktyce zakazen
S. pneumoniae, szczepieniami objete sg osoby w wieku > 65 lat z co najmniej umiarkowanym ryzykiem

zakazenia pneumokokami (Irlandia) oraz osoby z grupy wysokiego ryzyka (Holandia i Stowenia).

2) Realizacja szczepien przeciw pneumokokom u 0séb dorostych w Polsce

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) nie obejmujg omawianego problemu zdrowotnego.

Program Szczepien Ochronnych na rok 2024 definiuje populacje, w ktérych jest zalecane, niefinansowane
z budzetu panstwa, szczepienie przeciw pneumokokom:

1) dzieciom zdrowym, ktére nie byly wczesniej szczepione;

2) dorostym >50. roku zycia (szczegdlnie >65. rz.);

3) dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, przewlektg chorobg
watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczycowym, z cukrzyca;

4) dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym;

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

6) dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, biataczka, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapia i radioterapia,
szpiczakiem mnogim;

7) osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy.
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Podczas trwania pandemii COVID-19 (coronavirus disease 2019), wywotfanej wirusem SARS-CoV-2,
Ministerstwo Zdrowia wraz z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym wydaty komunikat dotyczacy szczepien
w populacji dorostych, w tym osdb powyzej 60. roku zycia z chorobami przewlektymi (choroby ptuc, uktadu
krazenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek) oraz zaburzeniami odpornosci. Rekomendacje
dotyczyly upowszechnienia szczepien przeciw pneumokokom i grypie u osdb z grup ryzyka, ze wzgledu na
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia zapalenia ptuc w tej populacji. Komunikat ten byt spdjny
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) wydanymi dla Europy,
ktdre zalecaty priorytetowg realizacje szczepien przeciw pneumokokom i grypie sezonowej w populacjach

0s6b szczegdlnie narazonych na zachorowanie w okresie pandemii COVID-19.

0Od 1 wrzesnia 2023 roku w Polsce na liscie lekéw refundowanych (refundacja 100%) znalazta sie 13-walentna
szczepionka przeciw pneumokokom — Prevenar 13. Refundacja jest dedykowana osobom w wieku powyzej
65 lat w nastepujgcych grupach ryzyka wystgpienia choroby pneumokokowej z:

e przewlektg chorobg serca,

e przewlektg chorobg watroby,

e przewlekfa choroba ptuc,

e cukrzycy,

e implantem Slimakowym,

e wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

e wrodzong lub nabytg asplenig,

e niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopatiami,

e przewlektg niewydolnoscig nerek,

e wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,

e uogdlniong chorobg nowotworowa,

e zakazeniem wirusem HIV,

e chorobg Hodgkina,

e jatrogenng immunosupresja,

e biafaczka,

e szpiczakiem mnogim,

e przeszczepem narzadu litego.

W obecnym systemie opieki zdrowotnej szczepienia dla grupy wiekowej 55 - 64 nie sg finansowane ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z powyzszym szczepienie tych oséb moze stanowic
wartosé dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, poniewaz szczepienia dla tej grupy

0s0b nie sg refundowane, a sg zalecane w Programie Szczepien Ochronnych.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Il.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie o min. 5% liczby zachorowan na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae (w tym na inwazyjng chorobe pneumokokowg) w populacji oséb powyzej 55 r.z.,
objetych programem, zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Gdyni, poprzez przeprowadzenie skutecznych
szczepien przeciwko pneumokokom u minimum 600 osdb po 55+ r.z. w latach 2024 - 2025.

Przy szacowaniu wartosci docelowej uwzgledniono wartosci liczbowe zachorowan na choroby pneumokowe
w latach 2022 12023 oraz pojawiajacy sie trend wzrostowy liczby ww. zachorowan, $rednio wzrastajgcych ok.
10 % w skali roku. Celem Programu jest spowolnienie tego trendu i stad tez zapis o zmniejszeniu liczby
zachorowan o min. 5%.

Oszacowanie liczby oséb, ktére zostang objete szczepieniami jest wynikiem mozliwosci finansowych

samorzadu.

I1.2. Cele szczegotowe

1. Zmniejszenie liczby hospitalizacji o min. 5% z powodu choroby pneumokokowej wsréd oséb w wieku 55+
bedacych mieszkaricami Gdyni, poprzez realizacje szczepien przeciwko pneumokokom do roku 2025.
Przy szacowaniu wartosci docelowej uwzgledniono wartosci liczbowe hospitalizacji z powodu chordb
pneumokowych w latach 2022 i 2023 oraz pojawiajacy sie trend wzrostowy liczby ww. hospitalizacji,
$rednio wzrastajacych ok. 10 % w skali roku. Celem Programu jest spowolnienie tego trendu i stad tez
zapis o zmniejszeniu liczby hospitalizacji o min. 5%.

2. Zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych o min. 5% z powodu zapalenia ucha srodkowego oraz zapalenia

ptuc wsréd oséb w wieku 55+ bedacych mieszkaricami Gdyni, poprzez realizacje szczepien przeciwko
pneumokokom do roku 2025.
Przy szacowaniu wartosci docelowej uwzgledniono wartosci liczbowe wizyt ambulatoryjnych z powodu
choréb pneumokowych w latach 2022 i 2023 oraz pojawiajacy sie trend wzrostowy liczby ww. wizyt
ambulatoryjnych, srednio wzrastajgcych ok. 10 % w skali roku. Celem Programu jest spowolnienie tego
trendu i stad tez zapis o zmniejszeniu liczby hospitalizacji o min. 5%.

3. Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
pneumokokowych, zapobiegania zakazeniom pneumokokowym i zachowan prozdrowotnych u co

najmniej 50 % osob uczestniczacych w Programie.
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I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba oséb w wieku 55+, mieszkancow Gdyni leczonych w szpitalach oraz w opiece ambulatoryjnej
z powodu zapalen ptuc (J13,J14,115,]16,)18).

Dane wskazane w powyzszym mierniku zostang pozyskane z POW NFZ a dotyczy¢ beda liczby hospitalizacji
oraz wizyt w opiece ambulatoryjnej oséb 55+ mieszkanicéw Gdyni z powodu zapalen ptuc
(J13,J14,]15,]16,]18).

2. Liczba oséb w wieku 55+, mieszkancow Gdyni hospitalizowanych z powodu zapalen ptuc, posocznicy
i zapalenia opon mdézgowych.

Dane wskazane w powyzszym mierniku zostang pozyskane z POW NFZ a dotyczy¢ bedg liczby hospitalizacji
0s6b 55+ mieszkancow Gdyni z powodu zapalen ptuc (J13,]14,)15,]16,118), opon mdzgowych (G00.0,
G00.1, G00.2, G00.9) i posocznicy (A40, A40.3, A41).

3. Liczba oséb w wieku 55+, mieszkancéw Gdyni leczonych ambulatoryjnie z powodu zapalen ptuc oraz
zaplenia ucha srodkowego.

Dane wskazane w powyzszym mierniku zostang pozyskane z POW NFZ a dotyczy¢ bedg liczby swiadczen
udzielanych ambulatoryjnie osobom 55+ mieszkaricom Gdyni z powodu zapalen ptuc (J13,J14,]15,116,118),
i zapalenie ucha srodkowego (H65, H66).

4. Ocena wzrostu poziomu wiedzy na temat zakazen pneumokokowych, zapobiegania zakazeniom
pneumokokowym i zachowan prozdrowotnych na podstawie pre- i post- testu weryfikujgcego wzrost
poziomu wiedzy — odsetek osdb, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy po przeprowadzeniu
dziatan edukacyjnych.

Test weryfikujgcy wiedze stanowi zatgcznik do Programu.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Beneficjentem programu jest populacja mieszkarnicéw Gminy Miasta Gdyni w wieku od 55 r.z. kwalifikujgca
sie do wigczenia do programu. Wedtug danych z systemu ewidencji ludnosci Gtéwnego Urzedu
Statystycznego na dzient 30.06.2023 r. w Gdyni mieszka tacznie 83 126 0sdb 55+, z czego 26 795 to osoby
w wieku 55-64 lat.

Biorgc pod uwage mozliwosci budzetowe samorzadu i dostep oséb 65+ z okreslonymi schorzeniami do
refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom, jako odbiorcy w pierwszej kolejnosci bedg wskazane

osoby w wieku 55 — 64, z grupy ryzyka wystgpienia choroby pneumokokowej, ktdre majg przynajmniej jedng
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chorobe przewlektg, zwiekszajgcg ryzyko ciezkiego przebiegu tej infekcji i powainych jej powiktan —

wskazania chorobowe tozsame jak w przypadku refundacji dla oséb 65+.

W trakcie trwania programu, w przypadku pozostania niewykorzystanych szczepionek do programu witaczone

zostang wszystkie osoby w wieku 55+, bez koniecznosci wskazania obcigzenia chorobami.

W ciggu dwéch lat trwania programu bedzie mogto z niego skorzysta¢ 600 osdb co pozwoli na objecie

dziataniami 2,24 % z populacji mieszkancéw Gdyni w wieku 55 — 64 lat.

l11.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu

polityki zdrowotnej

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasta Gdyni
i realizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze konkursu ofert. Do programu zostang zaproszone
osoby w wieku 55+ zamieszkate na terenie Gminy Miasta Gdyni, ktdre nie byty szczepione szczepionka
przeciwko pneumokokom, nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyraig

pisemng zgode do udziatu w programie.

Kryteria wtaczenia do programu:
| etap
1) Mieszkaniec miasta Gdyni w wieku 55 — 64 lat z grupy ryzyka wystgpienia choroby pneumokokowej z:

e przewlektg chorobg serca,
e przewlekta choroba watroby,
e przewlekia choroba ptuc,
e cukrzycy,
e implantem $limakowym,
e wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,
e wrodzong lub nabytg asplenig,
e niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopatiami,
e przewlektg niewydolnoscig nerek,
e wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,
e uogdlniong chorobg nowotworowg,
e zakazeniem wirusem HIV,
e chorobg Hodgkina,

e jatrogenng immunosupresja,

biataczka,
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e szpiczakiem mnogim,
e przeszczepem narzadu litego

Identyfikacja grupy ryzyka na podstawie pisemnego oswiadczenia pacjenta oraz weryfikacji dokumentacji

medycznej przez lekarza w trakcie badania kwalifikacyjnego

2) Brak wczesniejszego szczepienia przeciwko pneumokokom (na podstawie pisemnej deklaracji pacjenta).

3) Pozytywne badanie kwalifikujgce do szczepienia, wyrazenie wczedniejszej pisemnej zgody na udziat
w Programie.

Il etap

1) Mieszkaniec miasta Gdyni wiek >55 roku zycia

2) Brak wczesniejszego szczepienia przeciwko pneumokokom (na podstawie pisemnej deklaracji pacjenta),

w tym oswiadczenie, Ze nie korzystat z mozliwosci bezptatnego szczepienia wynikajgcego z refundacji dla

0s6b 65+ z grup ryzyka.

3) Pozytywne badanie kwalifikujgce do szczepienia, wyrazenie wczesniejszej pisemnej zgody na udziat

W programie

Kryteria wylaczenia z programu:
1) brak pisemnej zgody na udziat w programie
2) brak zamieszkania na terenie miasta Gdyni
3) wiek ponizej 55 r.z.
4) obecnos¢ przeciwwskazan zdrowotnych do podania szczepionki przeciwko pneumokokom

5) wczesniejsze szczepienia przeciwko pneumokokom

11l.3. Planowane interwencje

Planowane w ramach programu interwencje sg bezptatne i otrzymaja je osoby spetniajgce kryteria
kwalifikacji. Realizator pozyska pisemne zgody od uczestnikow do udziatu w programie oraz pisemne
oswiadczenie w zakresie spetnienia kryteriow kwalifikacji do programu, w tym oswiadczenie o braku
wczesniejszego szczepienia przeciwko pneumokokom oraz wystepowania choréb wskazujgcych na grupe

ryzyka.

Planowane interwencje prowadzone przez Realizatora programu polityki zdrowotnej mozna podzieli¢ na

nastepujgce grupy dziatan:

1. Dziatania informacyjno — promocyjne
Dziatania promocyjne kierowane bedg przede wszystkim do osdb w wieku 55+ poprzez przekazanie

materiatéw informacyjnych do srodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz uniwersytetéw trzeciego
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wieku. Materiaty informacyjne (ulotki i plakaty) zostang przygotowane z myslg o osobach 55+ - bedg
zawieraty tres¢ tatwag w odbiorze i czytelng, wskazujgca na korzysci z wykonania szczepienia oraz beda
zawieraty informacje o miejscach, w ktdorych oferowane sg szczepienia. Dodatkowo informacje
0 programie szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Urzedu Miasta Gdyni, Gdynskiego
Centrum Zdrowia oraz jednostek podlegtych, a takie poprzez odnosniki, na stronach podmiotéw
realizujgcych program. Ponadto planowane jest przekazywanie informacji o programie w postaci

plakatéw w komunikacji miejskie;j.

2. Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacjg lekarskg i przeprowadzone po uzyskaniu
zgody uczestnika programu na jego realizacje. Badanie lekarskie powinno sktadac sie z ukierunkowanego
wywiadu oraz badania, ktére obejmuje co najmniej ocene stanu ogdlnego pacjenta.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia o mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna zgtosi¢ sie w razie
ewentualnych dziatan niepozgdanych. Ewentualne niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP)
wystepujace po podaniu szczepionek w ramach programu zostang zgtoszone odpowiednim organom

nadzoru zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Szczepienie przeciwko pneumokokom
Aktualnie w Polsce dostepne s3g 2 szczepionki polisacharydowe skoniugowane, ktére sg wskazane do
stosowania u 0séb dorostych:
® Szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana)
(PCV13);
e Szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (20-walentna, adsorbowana)
(PCV20).
Schemat szczepienia i sposodb ich realizacji zgodne beda z aktualng ChPL produktu leczniczego przy
utrzymaniu indywidulanych wskazan.
Wsrdod dostepnych na polskim rynku skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom tylko
szczepionki PCV13 i PCV20 zawierajg zjadliwe serotypy 3 i 19A, ktdre odpowiedzialne sg za okoto 36,7%
przypadkéw IChP u oséb 65+ w 2021 r. Serotyp 3 jest najczestszg przyczyng ICHP w Polsce wsréd oséb
powyzej 65 roku zycia oraz najczestszg przyczyng smierci z powodu ICHP w catej populacji w 2021 r.
Serotyp 19A stanowi powazny problem epidemiologiczny w Polsce w kontekscie lekoopornosci —

ok. 67% izolatéw jest niewrazliwych na co najmniej trzy klasy antybiotykow.

str. 20

Id: BSFED477-CD9C-4B5A-8601-CCD8686DC8F2. Przyjety Strona 20



Zgodnie z dostepng wiedzg oraz rekomendacjami, lokalne programy szczepien przeciwko pneumokokom
skierowane dla 0sdéb starszych powinny by¢ realizowane z zastosowaniem szczepionek skoniugowanych

o mozliwie jak najszerszej ochronie.

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedga szczepione przeciwko pneumokokom
polisacharydowg skoniugowang szczepionka 20-walentng (PCV20), ktdra daje najszersze pokrycie przed
wystepujgcymi w Polsce serotypami pneumokoka. Uzycie tych szczepionek ma uzasadnienie zaréwno
w rejestracji lekow (zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego - ChPL), dostepnosci na polskim

rynku oraz rekomendacjach ekspertéw.

4. Edukacja zdrowotna
Edukacja zdrowotna bedzie realizowana w formie rozmowy edukacyjnej indywidualnie dla kazdego
pacjenta przed wykonaniem szczepienia. Jako materiaty edukacyjne mozna bedzie réwniez wykorzystac
przygotowane przez Realizatora broszury/ulotki. Kazdy uczestnik programu uzyska informacje na temat:
e Zakazen pneumokokowych,
e Czynnikach ryzyka,

e Ochrony jaka zapewniajg szczepienia oraz o korzysciach wynikajacych ze szczepien.

Przed przeprowadzeniem edukacji pacjent zostanie poproszony o wypetnienie:
e Zgody na udziat w programie
e (Oswiadczenia o braku wczesniejszych szczepien przeciwko pneumokokom
e (Oswiadczenia o wystepowaniu choréb bedacych wskazaniem do kwalifikacji do szczepien

e Pre —testu wiedzy.
l11.4. Sposéb udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikdw i przystugiwaé im beda na
zasadzie dobrowolnoéci. Swiadczenia udzielane bedy przez podmioty wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.).
Program realizowany bedzie w placéwkach, spetniajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych,
w tym:

® szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.
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l11.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu wszystkich zaplanowanych w programie
interwencji: edukacji, kwalifikacji do szczepien oraz szczepienia. Zakoniczenie udziatu w programie jest

mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j.

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

1. Opracowanie programu.

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

3. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT przyjecie uchwaty przez Rade Miasta Gdyni o wdrozeniu
programu do realizacji.

4. Rozpoczecie realizacji programu na terenie Gminy Miasta Gdyni.

5. Wybér podmiotu/ow leczniczego/ych realizujgcego/ych program w drodze postepowania
konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Dziatania edukacyjne - kampania edukacyjno-informacyjna.

a) Miejsca dziatan edukacyjnych:

e S$rodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet),

e transport publiczny,

e domy kultury, kluby seniora,

e podmioty lecznicze.
b) Formy dziatan edukacyjnych:

e plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancéw,

e audycje radiowo-telewizyjne w lokalnych mediach i artykuty w prasie.
Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja
pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z personelem medycznym
(pielegniarka, lekarzem). Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty i inne
zaplanowane do wykorzystania materiaty.

7. Rekrutacja i rejestracja uczestnikdw programu
Przed przystgpieniem do programu pacjent zostanie poproszony o wypetnienie:

e (Oswiadczenia o zamieszkaniu na terenie Gdyni, wystepowaniu choréb bedgcych wskazaniem do

kwalifikacji do szczepien, o braku wczesniejszych szczepien przeciwko pneumokokom
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e Zgody na udziat w programie
e Pre - testu wiedzy
8. Badanie uczestnikéw (kwalifikacja do szczepienia)
9. Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki
10. Wypetnienie przez uczestnika ankiety satysfakcji oraz Po - testu wiedzy
11. Monitoring i nadzor nad realizacjg programu
12. Zakonczenie i rozliczenie programu.

13. Ewaluacja programu.

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

i warunkow lokalowych

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu. W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji, bedg one
zobowigzane do zapewnienia organizacji Programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie. Realizatorzy powinni zapewni¢ odpowiednig kadrg i infrastrukture umozliwiajgcg prawidtowa
realizacje Programu.

Szczepienia objete programem wykonywane beda z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do
stosowania w Polsce, w sposdb i wedtug schematdw zgodnych z Charakterystykami Produktow Leczniczych
(ChPL) stosowanych szczepionek.

Minimalne kwalifikacje zawodowe 0sdb realizujgcych program:

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

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

— Edukacja zdrowotna — osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne w pracy z grupa docelowa oraz
posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki zakazern pneumokokowych na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spéjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz
medycyny, pielegniarka — edukacje moze przeprowadzi¢ ta sama osoba, co przeprowadza kwalifikacje do

szczepienia badz szczepienie).
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Warunki dotyczgce wyposazenia i warunkéw lokalowych:

Pomieszczenia, w ktorym bedzie realizowany Program muszg spetnia¢ wymogi ogdlne i powinny by¢

dostosowane do przeprowadzenia interwencji w ramach Programu.

— Kwalifikacja i szczepienie - warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnosci zapewniajgcych nieprzerwany
tancuch chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce
gotowo$é do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji
zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

— Edukacja zdrowotna— spetniajgce wymogi ogdlne, adekwatne do zaplanowanych dziatan.

W formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni bedg o dobrowolne przekazanie swoich

danych osobowych i kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie zgody na kontakt ze strony

organizatora/ realizatora programu w celu oceny satysfakcji uczestnikow, a takze na wykorzystanie danych

w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu w czasie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci uczestnikéw programu bedzie na biezgco monitorowana przez Gdyrskie Centrum
Zdrowia na podstawie sprawozdawczos$ci raportowanej przez realizatordw programu. Wszystkich

realizatoréw obowigzywac bedzie miesieczna sprawozdawczosc.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu bedg analizowane nastepujace parametry i konkretne
wskazniki:

1. Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w PPZ

2. Liczba 0sdb, ktére nie zostaty objete PPZ z przyczyn zdrowotnych

3. Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie

4. Liczba przekazanych i wypetnionych ankiet satysfakcji

Zgtaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy 0séb, ktdre zakonczyty szczepienie.
Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu

programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena jakosci swiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezgco na podstawie
ankiety satysfakcji wypetnianej przez uczestnikdw/ beneficjentéw Programu, stanowigcej zatacznik nr 2 do

Programu. Wszystkie Swiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze wytonione w postepowaniu
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konkursowym i podlegac bedg ocenie ze strony Gdynskiego Centrum Zdrowia jednostki budzetowej Gminy
Miasta Gdyni finansujgcej program pod wzgledem jakosci, zgodnosci z zapisami Programu, efektywnosci
i gospodarnosci.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do realizatora
programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Kazdy z uczestnikéw programu bedzie mégt wyrazi¢

SWo0jg opinie na temat programu oraz jego prowadzenia.

V.2. Ewaluacja

Efektywnosé programu szczepien przeciw pneumokokom zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja, tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do
opisywanego w cytowanej literaturze naukowej. Przewidywana minimalna efektywnos$é¢ zgtoszern do

programu to 75 % zaktadanej populacji.

Ewaluacja bedzie opierac¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu,
a stanem po jego zakonczeniu. Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie

wskaznikdw szczegdtowo opisanych w punkcie Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Szacunkowe koszty w skali roku prezentuje tabela ponizej.

Li 5 K
Lp. Pozycja kosztorysu ICZ::tSIiOb/ s dnostoksc:\tlvy (2h) Koszt catkowity (zt)
1 |Szczepienie (koszt zakupu szczepionki 300 260 78 000,00
PCV20)
2 Badanie kwalifikacyjne + podanie 300 50 15 000,00
szczepionki
Edukacja zdrowotna i rejestracja
3 (zebranie oswiadczen, zgdd, pre i po 300 30 9 000,00
testow)
Dziatania informacyjno — promocyjne
4 | (wydruk plakatéw, ulotek, artykuty 1 5 000,00 5 000,00
w mediach)
> Koordynacja i obstuga administracyjna 1 6 000,00 6 000,00
6 Monitoring i ewaluacja 1 7000,00 7.000,00
tACZNIE 120 000,00
str. 25

Id: BSFED477-CD9C-4B5A-8601-CCD8686DC8F2. Przyjety Strona 25



Koszty monitorowania i ewaluacji programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z uwagi na fakt, ze
system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez realizatora programu
(w ramach obowigzkéw sprawozdawczych) oraz pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Analize

tychze danych prowadzi¢ bedzie Gdynskie Centrum Zdrowia jednostka budzetowa Gminy Miasta Gdyni.

VI.2. Planowane koszty catkowite

Planowany koszt realizacji programu w roku 2024 to 120 000,00 zi.
Przy zatozeniu utrzymania wysokosci finansowania w kolejnym roku, catkowity koszt realizacji programu

w latach 2024 - 2025 wyniesie 240 000,00 zi.

VI.3. Zrédto finansowania

Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Miasta Gdyni zgodnie z umowami
zawartymi z podmiotami medycznymi wybranymi do realizacji Programu.
W przypadku pozyskania dodatkowych srodkéw finansowych (np. z NFZ), liczba oséb zaszczepionych, koszt

catkowity programu i koszty w poszczegdlnych latach mogg ulec zmianie.
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Zatacznik 1 do Programu

TEST WIEDZY

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla mieszkancéw Gdyni w wieku od 55 roku zycia
na lata 2024 - 2025

PRE-TEST°  PO-TEST" ("zaznacz wtasciwe)

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to:
[ Bakterie

[ Wirusy

O Grzyby

[ Pasozyty

2. Pneumokoki wywotuja (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):
[ zapalenie ucha $rodkowego

[ zawat serca

[ zapalenie ptuc

[ sepse (inaczej posocznice)

3. Jakie osoby s3 najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki (mozliwa wiecej niz jedna
odpowiedz)?

[ dziecido 2 r. z.

[ wiek nie ma znaczenia

[ osoby po 65 r. z.

[ osoby z chorobami przewlektymi

4. Jakie choroby mieszczg sie w pojeciu inwazyjnej choroby pneumokokowej (ICHP)?
[J Zakazenie skory, zapalenie ucha $Srodkowego

[ Zapalenie uktadu moczowego, zakazenie skory

[J Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc

[J Angina ropna, zapalenie ptuc

5. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa — IChP moze by¢ smiertelna?
O tak
O nie

6. Czy pneumokoki przenosz3 sie droga kropelkowg?
1 tak
O nie

7. Jakie moga by¢ powiktania choroby pneumokokowej (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)?
[ niedostuch, gtuchota

[ brak powiktan

[ zawat serca

[ ryzyko zgonu
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8. Do najczestszych objawow pneumokokowego zapalenia ptuc u dorostych nalezg (mozliwa wiecej niz
jedna odpowiedz):

1 B4l brzucha

[0 Wysoka goraczka (ponad 40°C)

(1 Dreszcze

[ Trudnosci w oddychaniu

[J Utrzymujacy lub nasilajacy sie kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny

9. Szczepienia przeciwko pneumokokom w najwiekszym stopniu obnizajg ryzyko (mozliwa wiecej niz jedna
odpowiedz):

[ Ciezkiego zapalenia ptuc

[J Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

[J Zapalenia ucha srodkowego

[J Anginy ropnej

10.Kiedy najlepiej zaszczepic sie przeciw pneumokokom?

O W dowolnym czasie - kazdy dzien jest dobry na szczepienie
[J Od wrzesnia do grudnia

[0 Od stycznia do marca
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Zatacznik 2 do Programu

ANKIETA SATYSFAKCII

Prosimy o wypetnienie krétkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktdry najlepiej
odpowiada Paristwa opinii. Ankieta pozwoli na ulepszenie dziatarn w kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa
i stuzy jedynie celom statystycznym.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje Programu?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
O O O O O O

6. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 1 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych do zadan wlasnych gminy nalezy opracowywanie irealizacja programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla mieszkancéw Gdyni w wieku od 55 roku zycia, w dniu
18 kwietnia 2024 r. otrzymal pozytywna opini¢ nr 27/2024 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywolane przez
pneumokoki umiera 1,5 mln osob. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca oporno$¢ pneumokokow na
antybiotyki. W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po
65 1.2.), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba
phuc (POCHP)), z chorobami uktadu krazenia, ze schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca, u ktérych
rowniez stwierdza si¢ deficyty odpornosci oraz dorostych idzieci cierpiacych na choroby przewlekle (tj.
cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby ukladu oddechowego, wtym astme lub zaburzenia
immunologiczne).

Od 1 wrzesnia 2023 roku w Polsce na liscie lekow refundowanych (refundacja 100%) znalazta si¢ 13-
walentna szczepionka przeciw pneumokokom — Prevenar 13. Refundacja jest dedykowana osobom w wieku
powyzej 65 lat w grupach ryzyka wystgpienia choroby pneumokokowe;.

Szczepienia dla grupy wiekowej 55 - 64 nie sg finansowane ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia,
pomimo ze sg zalecane w Programie Szczepien Ochronnych. Szczepienie osob z tej grupy wiekowej stanowi
uzupetnienie obecnie funkcjonujacego systemu opieki zdrowotne;.

Planowany koszt realizacji programu w roku 2024 to 120 000,00 zt. Przy zatozeniu utrzymania wysokosci
finansowania w kolejnym roku, catkowity koszt realizacji programu w latach 2024 — 2025 wyniesie
240 000,00 zt.

Zgodnie z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym przedmiotowa uchwata
powinna zosta¢ przedtozona Wojewodzie Pomorskiemu w terminie 7 dni od daty jej podjecia.
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