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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 dwoinky zapalenia ptuc, jest bakterig o wysokiej
zjadliwosci, ktdra w ostatnim czasie zwieksza opornosé na rézne grupy antybiotykéw. Dwoinka zapalenia ptuc
zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sg najczestsza
przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazenn uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego,
zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). S3 tez najczestszg przyczyna

pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP).

Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrdzniono juz ponad 100 serotypdéw pneumokokowych, ale liczba
ta ciagle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdéw zjadliwosci pneumokokéw,
a przeciwciata przeciwko wielocukrom (polisacharydom) otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi
powstajagcymi m.in. po szczepieniu przeciwko pneumokokom. Udziat poszczegdlnych serotypdéw
w zakazeniach jest zrdéznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentdw, jednostkami chorobowymi

i kontynentami, a takze krajami.

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 moga przybiera¢ postac¢ inwazyjng lub nieinwazyjna. 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). Drobnoustrdj 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 metodq zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia.

Wsrdd szczepionek, ktore sg wskazane do stosowania u osdb dorostych, w Polsce zarejestrowane s3
nastepujgce szczepionki przeciw pneumokokom:



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

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).

e 20-walentna (PCV20) — skoniugowana, adsorbowana szczepionka, zawierajgca antygeny wszystkich
serotypéw, 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 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.

Przyktadowo, w oparciu o dane dotyczgce choroby pneumokokowej, uzyskane po wprowadzeniu

produktu Prevenar, ale przed wprowadzeniem produktu Prevenar 13 do programéw szczepien dzieci,

serotypy pneumokokowe wystepujgce w produkcie Prevenar 13 mogg odpowiada¢ za co najmniej
od 50% do 76% (w zaleznosci od kraju) przypadkéw wystgpienia Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej

u os6b dorostych. Zgodnie z danymi Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych

Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) za 2022 r. wsrdd 621 wykrytych przypadkéw IChP

u o0sob dorostych powyzej 65 r.z., wiekszos¢ - 335 przypadkdéw, wywotanych zostato przez serotypy

zawarte w szczepionce PCV13. W odniesieniu do szczepionki PCV20, byto to 463 przypadki. Pokrycie

szczepionkowe dla PCV13 serotypdw odpowiedzialnych za ICHP w Polsce wyniosto 54,9% dla populacji
powyzej 65 r.z. w2022 r. (w 2021 r. 60,7%). Analogicznie, dla szczepionki PCV20, pokrycie szczepionkowe
wynosi 75,9% (w 2021 r. — 76,4%). Szczegétowe dane dotyczace dystrybucji poszczegdlnych serotypow

w grupach wiekowych, przedstawiono w tabeli ponize;j.



Tabela 1. Dystrybucja serotypdw inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych w 2021 r.

Serotyp <2 24 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW Ogdtem
1 ]
4 17 23 23 63
5 0

6B 1 3 3 7
7F 1 1
v 1 1 8 1 11
14 1 3 6 12 22
18C 1 1 3 2 5 12
19F 1 4 2 1 4 12 24
23F 1 1 1 5 8
3 1 7 4 18 52 105 3 190
B6A 3 1 5 1 10
19A 5 16 1 5 9 12 1 49
8 1 1 1 1 10 9 1 34
9N 4 13 13 1 31
22F 4 19 3 26
6C 1 6 16 1 24
23B 1 1 4 9 [ 21
11A 2 5 1 18
23A 2 2 4 6 14
10A 3 2 5 2 12
35F 1 5 5 11
158 2 2 1 1 4 10
29 2 2 5 9
15C 2 1 3 2 8
12F 1 3 2 3
15A 1 1 2 2 6
35B 1 1 4 3
16F 1 3 4
24F 1 1 1 1 4
33F 2 2 4
20 1 3 4
34 2 1 3
Inne 2 1 7 4 10 24
Nie okreglono 4 5 1 1 5 6 1 22
Ogotem 28 42 14 0 1 1 80 190 318 14 699

Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A,
Hryniewicz W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Tabela 2. Dystrybucja serotypdw inwazyjnych pneumokokdéw w grupach wiekowych w 2022 r.

Serotyp =2 24 58 10-14 1519 20-24 2544 4564 65+ MPW DOgdtem
1 1 1
4 1 1 7 £l 36 Fal 2 k]
5
EB 1 1 1 3 T 1 14
TF 1 2 3
v 1 1 1 2 5
14 1 1 1 L] iz
18C 1 1 1 3 6
15F 1 2 1 5 8 14 1 32
IIF 1 2 T 10
3 7 10 4 1 19 8 197 T 326
BA 1 1 6 13 21
194 13 16 [ E] E &1 1 136
22F 2 5 2 8 3 47 3 50
33IF 3 3 6
] 10 25 39 T4
10A 2 2 4 T 15
11A 2 2 4 12 24 44
12F 5 4 k]
158 1 3 1 3 3 4 15
SN 1 T 13 28 1 50
EC 2 3 3 10 19 1 38
23A 2 1 5 1] 19 32
238 1 1 1 T L] 10 29
154 2 1 3 T 15 28
35F 1 3 5 8 1 18
3l 1 2 T 2 12
20 5 5 10
16F 1 3 4 8
358 1 3 4 8
24F 2 2 3 7
15C 1 1 3 1 6
7C 1 1 2 2 6
29 1 1 1 2 5
34 3 2 5
17A 1 1 3 5
38 1 2 3
17E 1 1 1 3
NG 2 3 5
Inne* 1 T k] 1 18
Nie ockreslono™ 3 1 1 8 13 11 a7
Ogélem 38 50 24 [ 3 8 140 340 (73] 2 1252
NPW - nie podano wieku pacjenta; NT - izolaty nietypujace sig; Inne - repr przez < 3 izolaty; Nie - nie

Zrédto: Skoczyniska A, Wrdbel-Pawelczyk I, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN 30.06 2023 r.).



Wedtug danych KOROUN w 2021 r., serotyp 3 jest najczestszg (prawie 1/3 przypadkdw) przyczyng IChP
w Polsce oraz najczestszg przyczyng $mierci z powodu IChP. Serotyp 6B stanowi najwiekszy problem
epidemiologiczny w Polsce w kontekscie lekoopornosci — ok. 72% izolatdw jest niewrazliwych na co najmniej
trzy klasy antybiotykdéw. Nastepnymi w kolejnosci, pod wzgledem lekoopornosci, sg serotypy: 19F — ok. 65%
izolatdw oraz 19A — ok. 62% izolatéw. Serotypy 3, 6B, 19F i 19A zwarte sg w szczepionkach PCV13, PCV20

oraz PPSV23. Szczegdty przedstawiono na ponizszych rycinach:

Ryc. 1. Dystrybucja serotypéw pneumokokéw odpowiedzialnych za IChP, cata populacja, 2021 (n=699),
dane KOROUN.
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Ryc. 2. Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony, wszystkie grupy wiekowe (n=178), 2021,
dane KOROUN.
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).



Ryc. 3. Liczba izolatéw i odsetek wielolekoopornych izolatéw (MDR) danego serotypu*, 2021, dane KOROUN
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Zrédto: Skoczyniska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Bakterie Streptococcus pneumoniae bytujg najczesciej w jamie nosowej i gardle. 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 zarazac réwniez osoby
ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujagcym bakteryjne zapalenie ptuc

u dorostych, ktére w 5-10% przypadkdéw korczy sie Smiercia.

Szacuje sie, ze bakterie te odpowiedzialne s3 tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych
w grupie oséb dorostych, ze Smiertelnoscig wynoszacg 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% przypadkdéw zapalenia ptuc przebiega z bakteriemia.

Doktadne oszacowanie odsetka przypadkdéw PZP o etiologii pneumokokowej jest trudne ze wzgledu na brak

rutynowych badan mikrobiologicznych, rdéznice w czutosci i swoistosci testdw diagnostycznych



oraz powszechne stosowanie antybiotykdw. W zwigzku z tym raportowany w badaniach odsetek przypadkow
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 Chrzanéw 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 przypadkdéw o etiologii
pneumokokowej byt prawdopodobnie zanizony ze wzgledu na stosowanie antybiotykéw na krétko przed
wiaczeniem do badania u 25% pacjentéw. Dostepne dane dotyczgce wystepowania PZP u dorostych w Polsce

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) u dorostych w Polsce w 2019 r.

Parametr Grupa wiekowa

Wiek (lata) >18 18-49 50-64 65-74 >75
PZP leczone ambulatoryjnie (tys.) 384,4 108,1 98,7 85,4 92,1
PZP wymagajace hospitalizacji (tys.) 54,9 6,2 10,5 13,4 24,8
Zapadalnos¢ 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 osdb dorostych w Polsce —
pneumokokowe zapalenia ptuc i ich profilaktyka. Lekarz POZ. 2021;7(2)).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kaidego roku na zakazenia wywotane
przez pneumokoki umiera 1,5 min osdb. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca opornos¢ pneumokokdéw
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). Wérdd oséb dorostych powyzej 65 r.z. chorujgcych przewlekle odnotowuje sie piec razy
wyzszg zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe w poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych.
Réwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen pneumokokowych.
Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego
(zapalenia ucha s$rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli).

S3 tez najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc.



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, ktdrych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadaé 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. Niebezpieczenistwo dla zdrowia i zycia ze strony
pneumokokdéw wynika miedzy innymi z ich wyjatkowe] zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania,
a takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii
na antybiotyki. Zapadalnos$¢ na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkdéw na 100 tys. mieszkarncéw,

w zaleznosci od wieku pacjenta.

W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65 r.z.), u ktérych
rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci czy wspotwystepowanie choréb przewlektych. W grupie oséb
dorostych zaréwno zapadalno$é, jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie
wraz z wiekiem. Smiertelno$é w grupie 0séb po 65 r.z. jest w Polsce ponad dwukrotnie wyzsza niz w grupie

0s6b w wieku 20-44 lat (rycina 4; odpowiednio: 65,5% i 28,9%).

Ryc. 4. Wspodtczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjng chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych,
2021 (zakazenia ze znanym zejsciem, n=342/699; 48,9%) dane KOROUN.
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Pomimo, ze IChP dotyczy gtdwnie matych dzieci (<2 lat) i os6b w starszym wieku (>65 r.z.), to badania

wskazujg, Zze najwiekszg Smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie chorzy w starszym wieku.



Trzeba podkresli¢, ze smiertelnos¢ chorych w wieku 265 r.z. z PZP ma bezposredni zwigzek z liczbg choréb

towarzyszacych.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepujg powszechnie na catym swiecie i czesto majg
ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia ptuc,

ktore nawet w 25% przypadkdéw moze zakonczy¢ sie zgonem.

Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajacego rokowanie znacznie zwieksza
prawdopodobienstwo zajscia zakazenia pneumokokowego. W Szkocji np. czesto$¢ IChP przed erg
szczepionkowg dla dorostych 265 r.z. wynosita 45/100 000 przy $miertelnosci siegajgcej 11%. Dla poréwnania
w Stanach Zjednoczonych zapadalnos¢ na IChP w tej samej grupie wiekowej przed erg szczepionkowa
wynosita 176/100 000, osiggajagc u osOb ze znaczng immunosupresjg warto$ci 562-2031/100 000.
Chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byli Smiertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy oskrzelowej
do 13% z marskoscig watroby lub jej niewydolnoscia.

Ryc. 5. Zapadalnos¢ na chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae, inwazyjna ogétem (B95.3; A40,3;
J13), dane NIZP-PZH Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, 2023 r.
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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 1 612
przypadkéw w 2019 r., nastepnie spadek do 576 przypadkdw w roku 2020 i ponowny wzrost do 952 w 2021
roku i do 2221 w 2022 r. (wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
wzrést natomiast z 0,95/100 tys. ludnosci w 2010 r. do 4,20 w 2019 r., nastepnie spadt do 1,64 w 2020 r.
i ponownie wzrést do 2,43 w 2021 r.i5,87 w 2022 r.).



Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
w Warszawie w Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 221 przypadkow IChP, co daje zapadalnos$¢ ogdlng
5,87/100 000 mieszkancéw. Warto pamietaé, ze liczba przypadkdéw IChP jest w Polsce niedoszacowana,
wtasnie dlatego, w przypadku zakazen potwierdzonych laboratoryjnie w KOROUN, czesto zamiast
zapadalnosci postugujemy sie terminem ,wykrywalnos¢ IChP”. W latach 2020-2021 obserwowali$my
wyraznie mniejsze wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
na 100 tys. ludnosci w stosunku do roku 2019 (spadek o 61,0% w roku 2020 w stosunku do 2019 r.),
spowodowane sytuacja zwigzang z pandemia drugiego koronawirusa ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego SARS-CoV-2. W roku 2022 widoczny jest natomiast wyrazny - prawie 2,5-krotny wzrost

wartosci ww. wspdtczynnika rok do roku.
W ponizszych tabelach przedstawiono zestawienia szczegétowe dla 2022 r. z podziatem na wojewddztwa.

Tabela. 4 Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — ogétem (NIZP-PZH za rok 2022,
CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROEA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: OGOLEM [BS5.3; AdD.3; J13)

Liczha zachorowan (w kwartaiach | ogdtem), zapadalnaét araz liczba | procent hospRallzowanych wg wolewbdzie

. Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodziwo zachorowan | nosé (na Liczha "
1 1l mn v W roku 100 tys.)

Polska 2021 r. 71 164 323 404 962 252 951 95,9%

2022 r. 365 603 541 T12 221 5,87 2201 99.1%

1. Dolnoslaskie 16 30 35 55 139 481 135 97, 1%
2. Kujawsko-Pomorskie 17 39 24 47 127 6,31 125 95 4%
3. Lubelskie & 17 a 23 54 2 66 54 100,0%
4. Lubuskie 9 20 27 23 79 3.04 TG 96.2%
5. Lodzkie 14 43 19 43 119 499 119 100,0%
6. Matopolskie 12 45 47 54 158 4 61 157 99 4%
7. Mazowieckie 7 72 36 109 344 6.24 342 99 4%
3. Opolskie 9 11 20 11 51 540 49 96,1%
9. Podkarpackie 15 28 24 28 95 4 56 95 100,0%
10. Podlaszkie 18 24 11 26 79 6,89 79 100,0%
11. Pomorskie 27 59 45 61 195 827 195 100,0%
12. Slaskie 37 65 61 60 226 5,18 226 100,0%
13. Swietokrzyskie 9 16 13 13 53 445 52 98.1%
14. Warminsko-Mazurskie 9 14 13 19 57 416 57 100,0%
15. Wielkopolskis 47 7 43 7T 243 6,95 242 99.6%
16. Zachodniopomorskie 43 46 52 61 202 12,28 198 98.0%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf

Tabela 5. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — zapalenie opon mdzgowych (NIZP-PZH za
rok 2022, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PHEUMOHNIAE, INWAZYJNA: ZAPALENIE OPON VLUE MOZGU (BS25.5/G04.2; GO0.1)
Liezba zacharowan (w kwarlaiach | ogttem), zapadalnogs oraz lizzba | procent hospRallzowanych wy wolewbdziw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nose (na Liczba %
1 1l m v w roku 100 tys.)

Polska 2021 r. 10 16 45 52 123 0.32 123 100,0%

2022 r. 30 63 47 59 204 0,54 204 100,0%

1. Dolnoglaskie 3 3 5 3 14 0,43 14 100,0%
2. Kujawsko-Pomaorskie 1 4 2 4 11 0,55 11 100,0%
3. Lubelskie 1 5 - 1 T 0,34 7 100,0%
4. Lubuskie 1 1 3 2 T 0,71 7 100,0%
5. bodzkie 2 a9 2 4 17 0,71 17 100,0%
6. Matopolskie 1 3 5 11 25 0,73 25 100,0%
7. Mazowieckie 4 T [ 10 27 0,49 27 100,0%
8. Opolskie 1 3 2 ] 0,63 B 100,0%
9. Podkarpackie - 2 2 2 ] 0,29 & 100,0%
10. Podlaskie 2 - - 1 0,26 3 100,0%
11. Pomorskie - 9 4 3 16 0,63 16 100,0%
12. Slaskie 4 3 5 6 23 0,53 23 100,0%
13. Swietokrzyskie 2 1 - 1 4 0,34 4 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 1 3 1 3 3 0,58 i} 100,0%
15. Wielkopolskie 3 5 4 3 15 0,43 15 100,0%
16. Zachodniopomorskie 5 2 5 3 15 0,91 15 100,0%

rédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)

Tabela 6. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — posocznica (NIZP-PZH za rok 2022,
CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZY JNA: POSOCZNICA (A40.3)
Liczba zacharowan (w kwartsiach | ogttem), zapadalnost oraz liczba | procent hosplallzowanych wy wolawidzte

. Liczha zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddztwo zachorowan | nosé (na Liczha o
1 Il m v w roku 100 tys )

Polka 2021 r. 43 112 230 265 650 1,70 643 98.9%

2022 1. 252 405 342 457 1456 3,85 1447 99 4%

1. Dolnoslaskie & 23 24 3 &4 2,90 &4 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 14 23 14 34 85 423 33 97 6%
3. Lubelskie 4 9 5 18 36 1,77 36 100,0%
4. Lubuskie & 13 17 11 47 478 43 95,7%
5. Lodzkie 10 33 13 33 &9 3,73 39 100,0%
6. Matopolskie 2 29 2 30 29 2,60 39 100,0%
7. Mazowieckie 58 56 56 77 247 4,43 245 99.2%
&. Opolskie 3 4 11 5 23 2,43 22 93,7%
9. Podkarpackie 10 18 20 16 64 3,07 64 100,0%
10. Podlaskie 16 23 10 17 65 5,76 GG 100,0%
11. Pomorskie 22 39 31 36 125 5,43 128 100,0%
12. Slaskie | &1 41 44 157 3,60 157 100,0%
13. Swigtokrzyskie 2 15 2] 11 43 3,64 42 97 7%
14. Warminsko-Mazurskie 9 10 13 14 45 3,36 45 100,0%
15. Wielkopolskie 23 28 x 36 109 312 108 100,0%
16. Zachodniopomorskie 34 &3l 34 44 143 8,69 142 99.3%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf

Tabela 7. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — inna (NIZP-PZH za rok 2022, CHOROBY
ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: INNA OKRE SLOMA | MIEOKRESLONA (B95.3; J13)
Liczba zacharowan (w kwarlatach | ogitem), zapadainogt oraz liezba | procent hospRalizowanych wy wojawodzi

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddzbwo zachorowan | mosé (na Liczba %
1 1 m v w roku 100 tys )

- 2021 r. 25 56 109 133 323 0.35 3E 95,5%

2022 r. 139 202 216 284 831 2,25 340 98,7%

1. Dolnoslaskie 9 12 14 26 61 21 a7 93,4%
2. Kujawsko-Pomarskie 2 17 14 19 52 2,58 52 100,0%
3. Lubelskie 1 4 3 4 12 0.59 12 100,0%
4. Lubuskie 2 T 12 14 35 3,56 34 97 1%
5. bodzkie 4 4 3 ] 21 0.55 21 100,0%
6. Matopolskie 4 10 2 18 33 1.35 22 98,1%
7. Mazowieckie 35 29 33 37 134 243 134 100,0%
4. Opolskie ] 7 10 3 28 2,96 27 96,4%
9. Podkarpackie i 10 3 1 30 1.44 30 100,0%
10. Podlaskie 1 1 1 a8 11 0.96 11 100,0%
11. Pomorskie 7 18 23 30 78 3.1 Ta 100,0%
12 S'Ia_skie 17 12 19 13 61 1.40 61 100,0%
13 S'wieiolcrzyskie 1 - 4 4 9 0.76 9 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie - 1 1 3 5 0.36 o 100,0%
15. Wielkopolskie 23 42 24 51 140 4.00 138 99,3%
16. Zachodniopomorskie 21 238 29 43 121 7,36 115 97.5%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)

Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2021 liczba potwierdzonych przypadkéw IChP wyniosta 699.
Liczba ta byta wieksza niz w roku 2020 (o 116 przypadkow), ale nadal zdecydowanie nizsza niz w latach 2015-
2019 (np. o ok. 35% nizsza w poréwnaniu z 2019 r). Nizsza wykrywalnos¢ byta prawdopodobnie
spowodowana sytuacjg pandemiczng wirusa SARS-CoV-2. W 2022 roku zgodnie z prognozami liczba
przypadkéw IChP (dane NIZP-PZH, brak danych za 2022 r. z KOROUN-u)) sg wyzsze niz sprzed pandemii.

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie (ryc. 5).

Ryc. 6. Liczba potwierdzonych przypadkéw IChP w latach 2010-2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-
roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf

W 2021 r. najwyzsza wykrywalnos$¢ IChP byta w grupie wiekowej 65+, i wynosita wg danych KOROUN -
4,48/100 000 ludnosci. Szczegdty dotyczace czestosci wykrywania IChP w poszczegdlnych grupach
wiekowych oraz w poszczegdlnych wojewddztwach w grupie wiekowej 65+, przedstawiono na ponizszych

wykresach:

Ryc. 7. Wykrywalnos$¢é IChP w poszczegdlnych wiekowych w roku 2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-
roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)

Ryc. 8. Wykrywalnos$¢ IChP w grupie wiekowe]j 65+ w wojewddztwach roku 2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-
roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)
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W grupie 0s6b, u ktérych potwierdzono inwazyjng chorobe pneumokokowa w roku 2021, az 45,6% stanowity

osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN).

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 wykrywalnos$¢ IChP w latach 2020-2021 byta nizsza niz w latach
poprzednich, lecz w roku 2021 widoczna jest juz tendencja wzrostowa, a w 2022 r. obserwujemy juz znaczny

wzrost zapadalnosci.
Dane regionalne
Dane NIZP-PZH oraz KOROUN w odniesieniu do wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba zachorowan wywotanych Streptococcus pneumoniae inwazyjna ogétem w woj. kujawsko-pomorskim
wyniosta w roku 2022 r. 127 przypadkdw, za$ zapadalno$¢ byta wyzsza od krajowej (5,87/100 tys. osob)
i wynosita 6,31/100 tys. oséb (dane NIZP-PZH).

Tabela 8 Zachorowania inwazyjne wywotane przez S. pneumoniae inwazyjne ogdtem w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2013-2022

Rok Wojewddztwo kujawsko-pomorskie Polska
Liczba zachorowan Zapadalnos$é na 100 tys. Liczba zachorowan Zapadalno$¢ na 100 tys.
ludnosci ludnosci

2013 30 1,43 540 1,40
2014 43 2,06 705 1,83
2015 78 3,74 979 2,55
2016 78 3,74 967 2,52
2017 85 4,08 1192 3,10
2018 104 5,14 1355 3,53
2019 102 4,92 1612 4,20
2020 47 2,27 629 1,64
2021 50 2,43 952 2,52
2022 127 6,31 2221 5,87

Zrédto: Dane z NIZP-PZH

Analizujgc dane dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dotyczgce zachorowalnosci na inwazyjng chorobe
pneumokokowg ogdtem tj. zapalenie ptuc z bakteriemia, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz
posocznice nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja w wojewddztwie w odniesieniu do danych krajowych w latach 2013-
2020 byta niekorzystna,. Najwiecej zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przed pandemia
stwierdzono w roku 2018 tj. 104 przypadki, a zapadalno$¢ wynosita 5,14/100 000 ludnosci, za$ w Polsce

w tym samym roku stwierdzono 1 355 przypadkéw zachorowan, a zapadalno$¢ 3,53/100 000 ludnosci.



Najnizsza liczba zachorowan byta w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2013, w ktérym stwierdzono
30 przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg, zas w Polsce najmniej zochorowan
odnotowano w tym samym roku tj. 540 zachorowan. Od roku 2013 liczba zachorowan systematycznie rosta,
zaréowno w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jak i w catym kraju. Natomiast w latach 2020-2021 liczba
zachorowan byfa nizsza niz w latach poprzednich, zapewne ten trend ma zwigzek z epidemig COVID-19 (Tab.
Nr 3). W 2021 r. zauwazamy jednak ponowny wzost liczby zachorowan i zapadalnosci, a w 2022 r. jest juz

bardzo wyrazny wzrost (o 160% w stosunku do roku 2021).

Podobne zmiany obserwujemy analizujgc dane Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ odnosnie liczby hospitalizacji
oraz chorobowosci majacej zwigzek z chorobami wywotanymi przez Streptococcus pneumoniae w populacji

ogolnej i osdb po 65 r.z. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Ryc. 9. Liczba hospitalizacji oraz liczba leczonych ambulatoryjnie z powodu choréb zwigzanych
z S. pneumoniae (dane K-P OW NFZ).

Liczba hospitalizacji z powodu Liczba hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc (13, J14, J15, J16, J18) zapalert opon moézgowych
(G00.0, G00.1, G00.2, G00.9
7000
5991 30
6000 27
25 23
5000 4396 4372 19
20
4000 3790
15 13
3000 2342
2000 604 1521 1595 10
> 4 4
1000 5 2 I
0 0 | l l
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

H Ogétem W w tym pacjenci 65+ B Ogétem MW w tym pacjenci 65+



Liczba hospitalizacji z powodu Liczba oséb leczonych ambulatoryjnie

posocznicy (A40, A41) z powodu zapalen ptuc
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Po wyraznym zmniejszeniu sie liczy hospitalizacji i oséb leczonych ambulatoryjnie w roku 2020, ponownie
obserwujemy trend wzrostowy. Dodac nalezy, ze w przypadku hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc pacjenci
w wieku 65+ stanowig ok. 40% hospitalizowanych z tego powodu. Jeszcze wiekszy odsetek stanowig osoby

starsze jesli mowa o hospitalizacji z powodu posocznicy (ok. 60%).

Nalezy takze podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie niedoszacowana.
Whptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewéw krwi w Polsce,
a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektow.
Ponadto, uznacznego odsetka pacjentéw, 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 zakazer pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej sytuacji

moéwié o wykrywalnosci IChP, a nie o wiarygodnej zapadalnosci na IChP.

I.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

e 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 oséb z grup podwyzszonego ryzyka zarazenia S. pneumoniae wprowadzito 45 panstw

na Swiecie, z czego 21 w Europie.

W wiekszosci krajow refundowane sg réwnolegle 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).



Ryc. 10. Refundacja szczepienia przeciw pneumokokom za pomocg szczepionki 13-walentnej (PCV13)
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e Realizacja szczepien przeciw pneumokokom u oséb dorostych w Polsce

Od 1 wrzesnia 2023 roku 13-walentna szczepionka przeciw pneumokokom (PCV13) znalazta sie na lisci

bezptatnych lekdw dla senioréw w wieku 265 lat.

Bezptatna szczepionka dedykowana osobom w wieku powyzej 65 lat w nastepujacych grupach pacjentéw ze

zwiekszonym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby pneumokokowej z:

e przewlekig chorobg serca,

o przewlektg chorobg watroby,

e przewlekta chorobg ptuc,

e cukrzycsg,

o implantem slimakowym,

e wyciekiem ptynu mdzgowo-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 nowotworows,

e zakazeniem wirusem HIV,

e chorobg Hodgkina,

e jatrogenng immunosupresja,

e biataczka,

e szpiczakiem mnogim,

e przeszczepem narzadu litego.

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

(w_czesci ogdlnej). W “Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69) w zataczniku 2 dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w poz. 3.6 ww. dokumentu
wskazano natomiast potrzebe podjecia dziatan majgcych na celu realizacje programéw profilaktycznych
dotyczacych pozostatych czynnikdéw ryzyka majacych wptyw na DALLY i zgony (m.in. dotyczgcych zakazen

pneumokokowych wsréd oséb dorostych).

Program Szczepien Ochronnych na rok 2022 definiuje populacje, w ktérych jest zalecane, niefinansowane
z budzetu panstwa, szczepienie przeciw pneumokokom:

1. dzieci zdrowe, ktére nie byty wczeséniej szczepione,



2. dzieci i osoby doroste z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, przewlektg chorobg
watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlekta chorobg nerek i zespotem nerczycowym,
z cukrzycg;

3. dziecii osoby doroste z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym;

4. dzieci i osoby doroste z anatomiczng lub czynnosciowg asplenig: sferocytoza i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

5. dzieci i osoby doroste z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci,
zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowa zwigzang
z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem
mnogim;

6. osoby uzaleznione od alkoholu, palgce papierosy.

Ze wzgledu na pandemie COVID-19 (coronavirus disease 2019), wywotfang 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
krgzenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek) oraz zaburzeniami odpornosci. Rekomendujg
upowszechnienie szczepien przeciw pneumokokom i grypie u oséb z grup ryzyka, ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienstwo wystgpienia zapalenia ptuc w tej populacji. Komunikat ten jest spdjny
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) wydanymi dla Europy,
ktére zalecajg priorytetowg realizacje szczepien przeciw pneumokokom i grypie sezonowej w populacjach

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



Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

11.1. Cel gtowny

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych programem, zamieszkatych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko

pneumokokom u 0séb po 65 r.z. w roku 2024 (z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych).

11.2. Cele szczegétowe

1. zmniejszenie o 15% zachorowan na IChP wsrdd oséb po 65 r. z. z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego do 2029 .,

2. zmniejszenie 0 15% liczby hospitalizacji z powodu IChP wsrdd oséb po 65 r.z. z terenu wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2029 .,

3. zmniejszenie 0 15% liczby oséb po 65 r. z leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha
$rodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc do 2029 .,

4. wzrost wsrdd uczestnikdéw programu wiedzy z zakresu choréb wywotywanych przez pneumokoki
i profilaktyki zakazert pneumokokowych w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi mierzony

na podstawie pre- i post-testu.

Skutecznos¢ szczepionki PCV13 oceniono w duzym randomizowanym, kontrolowanym badaniu klinicznym
o akronimie CAPIiTA (Community-Acquired Pneumonia immunization Trial in Adults), do ktérego wtgczono
ponad 84 tys. oséb w wieku > 65 lat. Wykazano, ze w badanej populacji skutecznosé¢ PCV13 w zapobieganiu
IChP spowodowanej przez serotypy szczepionkowe wyniosta 75%. Zaktada sie, iz skuteczno$é szczepionki

PCV20 bedzie nie mniejsza niz PCV13.

W badaniu McLughlin 2018 skutecznos$¢ szczepionki PCV13 w zapobieganiu hospitalizacjom z powodu
zapalenia ptuc z powodu zakazenia serotypami szczepionkowymi w populacji oséb w wieku =65 lat wyniosta
72,8% (95% Cl:, 12,8%; 91,5%) — cel szczegdtowy nr 2. Zaktada sie, iz skutecznos¢ szczepionki PCV20 bedzie

nie mniejsza niz PCV13.

Szczepienie 0séb starszych skoniugowang 13-walentng szczepionka przeciwko pneumokokom zmniejszyto
w ciggu 4 lat ryzyko zachorowania na pneumokokowe pozaszpitalne zapalenie ptuc (cel szczegétowy nr 3)
oraz IChP (cel szczegétowy nr 1) wywotanego przez typy serologiczne pneumokoka uwzglednione

w szczepionce (Bonten 2015, badanie CAPITA).

Biorgc pod uwage udziat w programie tylko ok. 25% jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

(doswiadczenia z poprzednich lat) zaktada sie proporcjonalnie mniejsze od przedstawianych w badaniach —



15% zmniejszenie wsréd oséb po 65 r.z.: wykrywalnosci IChP, liczby hospitalizacji z powodu IchP oraz liczby
0s6b leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc
do 2029 r. Opierajgc sie na powyzszych zatozeniach oraz biorgc pod uwage, ze osiggnhiecie celdw
szczegdtowych warunkuje osiggniecie celu gtdwnego, na 15% szacuje sie zmniejszenie ryzyka zachorowania
na choroby wywotywane przez Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych

programem.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci to:

1. Wykrywalnos¢ wsrdd oséb w wieku 65+, mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, IChP
(wskaznik liczby zachorowan na chorobe inwazyjng wywotang przez Streptococcus pneumoniae,
na 100 tys. mieszkarncow) w latach 2021-2029 (dane KOROUN).

2. Liczba oséb w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych
z powodu zapalen ptuc, posocznicy i zapalenia opon mdézgowych w latach 2022-2029 (dane NFZ).

3. Lliczba oséb w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego leczonych
ambulatoryjnie z powodu OZUS (ostrego zapalenia ucha $érodkowego) i zapalenie ptuc w latach 2022-
2029 (dane NFZ).

4. Odsetek oséb — uczestnikow programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu choréb
wywotywanych przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwigzku

z przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi (mierzony na podstawie pre- i post-testu) .



lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenc;ji, jakie s3

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

111.1. Populacja docelowa

Beneficjentem programu jest populacja mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od 65 r.z.
kwalifikujgca sie do witgczenia do programu.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BDL) na dzier 30.06.2022 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim mieszka tgcznie 2 011 652 osdb, w tym w wieku 65+ 386 827 oséb (155 982 mezczyzn i 230 845
kobiet).

Biorg pod uwage bardzo duzg populacje oraz ograniczone srodki finansowe Samorzagdu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego i Partnerow programu (jednostki samorzgdu terytorialnego) zaktada sie, iz rocznie
mozliwe jest zaszczepienie ok. 2 500 oséb (wyszczepialnos¢ 0,65%). Przy zatozeniu kontynuacji przez kolejne

4 |ata daje to liczbe 12 500 zaszczepionych w ciggu 5 lat (5x2 500=12 500).

W 2025 r. zgodnie z deklaracjami jednostek samorzadu terytorialnego zaplanowano zaszczepienie

2 080 osob.

Zatozony poziom zgtaszalnosci rocznej (0,65%) wynika z mozliwosci finansowych Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego oraz Partnerow programu (jst), a takze wieloletnich doswiadczen Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd
0s6b dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim”
w proponowanej formule. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie finansowany bowiem
z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego (jst) — Partneréw programu, ktére w danym roku przystgpig do Programu. Samorzad
Wojewddztwa pokrywaé bedzie koszty koordynacji (poz. 2-4 kosztorysu) oraz koszty przeprowadzenia
szczepien w 50% (poz. 1 kosztorysu). Jednostki samorzadu terytorialnego (Partnerzy) pokryjg natomiast
50% kosztow przeprowadzenia szczepien wtasnych mieszkancéw. Beda one takie wspoétodpowiedzialne

za wspotprowadzenie kampanii medialnej i wspétprace z realizatorami programu.

Zaktada sie, ze frekwencja bedzie wyzsza niz w obecnie realizowanym programie ze wzgledu na zniesienie
koniecznosci potwierdzenia przez beneficjenta wystepowania u niego astmy lub przewlektego niezytu

oskrzeli. Przy czym nadal ma on mozliwo$¢ darmowego szczepienia na chorobe $miertelng.

Program realizowany bedzie przez podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert.



111.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu
polityki zdrowotnej

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+, ktore nie byty szczepione szczepionky przeciwko
pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode
do udziatu w programie, zamieszkate na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przystepujgcych w danym roku do programu (Partneréw). Pacjent zainteresowany
szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesniejszej rejestracji u wybranego dla danej jst realizatora
programu.
Kryteria wyfaczenia:

- wczesniejsze zaszczepienie przeciwko pneumokokom,

- potwierdzona reakcja anafilaktyczna na jakikolwiek sktadnik podawanej szczepionki (IAC 2022),

- inne indywidualne przeciwwskazania do szczepien.

111.3. Planowane interwencje

Zgodnie z dostepna wiedzg oraz rekomendacjami, regionalne/lokalne programy szczepien przeciwko
pneumokokom skierowane dla oséb starszych powinny by¢ realizowane z zastosowaniem szczepionek
skoniugowanych o mozliwie jak najszerszej ochronie. Aktualnie w Polsce dostepne sg 2 szczepionki
polisacharydowe skoniugowane, ktére sg wskazane do stosowania u oséb dorostych: szczepionka przeciw
pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana) (PCV13) oraz szczepionka

przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (20-walentna, adsorbowana) (PCV20).

Zaleca sie, aby w ramach regionalnych/lokalnych programéow osoby spetniajgce kryteria wigczenia byty
szczepione przeciwko pneumokokom polisacharydowg skoniugowang szczepionka 13-walentng (PCV13) lub
20-walentng (PCV20), ktdre dajg szerokie pokrycie przed wystepujgcymi w Polsce serotypami pneumokoka.
Wsrdd dostepnych na polskim rynku skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom tylko szczepionki
PCV13 i PCV20 zawieraja zjadliwe serotypy 3 i 19A, ktére odpowiedzialne sg za okoto 36,7% przypadkéw IChP
u 0s6b 65+ w 2021 r. Serotyp 3 szczegdlnie czesto wystepuje w grupie wiekowej oséb po 65 r.z. Serotyp 3
jest najczestsza przyczyng ICHP w Polsce wsrdd 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.

Uzycie tych szczepionek ma uzasadnienie zardwno w rejestracji lekow (zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego - ChPL), dostepnosci na polskim rynku oraz rekomendacjach ekspertéw. Wybor ww. interwencji
zostat dokonany w oparciu o wytyczne eksperta: Dr hab. n. med. Marcin Pasiarski prof. UJK, specjalista
immunologii klinicznej, choréb wewnetrznych, hematolog, kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji

Szpiku w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.



Uzasadnienie

Populacyjne szczepienia za pomocy szczepionki skoniugowanej majg pozytywny wplyw na zdrowie
publiczne, natomiast nie potwierdzono efektywnosci w tym zakresie szczepionek nieskoniugowanych.
W Stanach Zjednoczonych szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana (PPSV) dostepna byta dla dzieci
powyzej 2. roku zycia i dorostych od lat 80. XX wieku. Co ciekawe, spadek zachorowan na IChP w populacji
dorostych zaobserwowano dopiero po rozpoczeciu szczepien za pomocg szczepionki skoniugowanej,
poczatkowo w ramach powszechnego szczepienia dzieci szczepionkg PCV7 (od 2000 r.) i po zaleceniu
szczepien dorostych z zastosowaniem PCV13 (od 2012 r.) *. Efekt populacyjny wynika z udokumentowanego
wptywu szczepionki skoniugowanej na zmniejszenie nosicielstwa pneumokokdéw w jamie nosowo-gardiowej
0s6b zaszczepionych. Wptyw szczepionki nieskoniugowanej na nosicielstwo pneumokokow jest niejasny.
Od 2021 r. zarejestrowane zostaty dwie nowe skoniugowane szczepionki przeciw pneumokokom,
o wiekszym pokryciu serotypowym niz PCV13: szczepionka 15-walentna (PCV15) oraz 20-walentna (PCV20).
Szczepionka PCV15 pokrywa dwa dodatkowe serotypy wzgledem PCV13 (22F i 33F), natomiast PCV20 —
az siedem dodatkowych (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F). Do tej pory obie najnowsze szczepionki
zarejestrowane zostaty do czynnego uodparniania populacji oséb dorostych w celu zapobiegania chorobie

inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotywanym przez bakterie S. pneumoniae.

Tabela 9. Antygeny poszczegdlnych serotypéw S. pneumoniae zawarte w szczepionkach przeciwko
pneumokokom dla pacjentéw dorostych

Szczepionka Oznaczenie antygenu danego serotypu S. pneumoniae
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Szczepionki polisacharydowe skoniugowane

PCVI3[24] (@o|®|® |0 (0|0 0 0|00 0|00
PCVI5[26] (@ ®| ® | ®(® | ®|® ® (0| 0 ® 0 (0|0 0
PCVNO[25] ©|®| | ® | ©® | ©®@ ® ®|(® 060 ® ®© 0 ® ® o o o o o
Szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana

Ppsv23123] (@ (@ 0|0 [e|/o/0/e|/e|/o/0/0|/e/e/e]/e /0000 e]e]e

Zrédto: Wysocki J., Antczak A., Chorostowska-Wynimko J., Czupryniak L., Fal A., Flisiak R., Kuchar E., Mamcarz A., Nitch-
Osuch A., Stajszczyk M., Abendrot M., Golicki D., Jaskowiak K., Skoczyriska A., Szczepienia przeciw pneumokokom
pacjentéw dorostych — nowe mozliwosci, Lekarz POZ, 4/2022 vol 8 https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-
pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html

Zmieniajaca sie epidemiologia zakazen pneumokokowych i wcigz aktualna potrzeba ochrony dorostych przed
tymi zakazeniami sg bodZzcem do ciggtego rozwoju skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom.
Siedem dodatkowych antygendéw serotypéw w PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F) zostato wybranych
ze wzgledu na ich stale rosngce znaczenie w epidemiologii IChP zaréwno w Europie, jak i w perspektywie
globalnej. Jak przedstawiono w tabeli 8, szczepionka PCV20 ma obecnie najszersze pokrycie serotypowe

sposrod wszystkich dostepnych szczepionek skoniugowanych stosowanych u dorostych. PCV20 jest jedynag
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szczepionkg skoniugowang wskazang do czynnego uodparniania przed IChP i zapaleniem ptuc
spowodowanym serotypami 8, 12F i 10A — bedgcymi w pierwszej dziesigtce najczesciej identyfikowanych

serotypéw pneumokokdéw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Europie.

Ryc. 11 Odsetek serotypdw najczesciej powodujgcych IchP we wszystkich grupach wiekowych w Europie*
w 2018 r. oraz serotypy zawarte w poszczegdlnych szczepionkach przeciw pneumokokom
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*Dotyczy Asustrii, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Litwy, totwy,
Nowergii, Portugalii, Sfowacji, Stoweni, Szwecji, Wegier, Wielkiej Brytanii i Wtoch

**serotype zawarty w szczepionce, wobec ktérego wykazano ochrone krzyzowa

Zrédto: Wysocki J., Antczak A., Chorostowska-Wynimko J., Czupryniak L., Fal A., Flisiak R., Kuchar E., Mamcarz A., Nitch-
Osuch A., Stajszczyk M., Abendrot M., Golicki D., Jaskowiak K., Skoczyriska A., Szczepienia przeciw pneumokokom
pacjentéw dorostych — nowe mozliwosci, Lekarz POZ, 4/2022 vol 8 https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-
pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html

Na podstawie danych z 2018 r. z sieci Streptococcus pneumoniae Invasive Disease network (SplDnet),
finansowanej przez ECDC, oszacowano, ze pokrycie serotypowe PCV20 w populacji oséb w wieku 2 65 lat w
Europie wynosi okoto 75 proc., podczas gdy PCV13 i PCV15, odpowiednio 45 proc. i 57 proc. 3. Z kolei na
podstawie danych KOROUN z 2021 r. mozna oszacowad, ze teoretyczne pokrycie serotypowe PCV20 w
populacji w wieku = 20 lat w Polsce wynosi okoto 74 proc., a szczepionek PCV13 i PCV15 — 58 proc. i 62 proc.
Kazdy z dodatkowych antygendéw serotypowych w szczepionce PCV20 jest istotny, gdyz serotypy te s3
obecnie czestg przyczyna IChP w perspektywie globalnej. Dodatkowe serotypy PCV20 charakteryzujj sie:
antybiotykoopornoscig (serotyp 11A, 15B, 22F, 33F), wywotywaniem zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych (10A, 15B, 22F, 33F), wyzszym wskaznikiem smiertelnosci (wszystkie serotypy poza 12F) oraz

wywoltywaniem ognisk epidemicznych (8 i 12F). (Zrédto: https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-

pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html).

W USA zmieniono zalecenia zwiazane z szczepieniem przeciwko pneumokokom w zwigzku z rejestracjg
2 nowych skoniugowanych szczepionek przeciwko pneumokokom o wiekszej walentnosci — 15-walentnej

(PCV-15) (Vaxneuvance [nazwa handlowa preparatu zarejestrowanego w Unii Europejskiej] i 20-walentnej
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(PCV-20), (Apexxnar [nazwa handlowa preparatu dostepnego w Polsce, od lipca 2024 r. obowigzuje w Polsce
nowa nazwa Prevenar 20]). Obie szczepionki zarejestrowano do stosowania u dorostych w wieku >18 lat na
podstawie wynikow badan zrandomizacjg (RCT) pordéwnujgcych ich odpowiedZ immunologiczng
z dostepnymi dotychczas PCV-13 i PPSV-23. Nowe zalecenia majg rowniez na celu uproszczenie profilaktyki
zakazen pneumokokowych u dorostych. Schemat szczepienia jest taki sam niezaleznie od wieku i czynnikéw
ryzyka zakazen pneumokokowych. Zgodnie z nowymi zaleceniami dorostym w wieku 265 lat lub w wieku 19—
64 lat z niedoborami odpornosci lub innymi czynnikami ryzyka zakazen pneumokokowych (p. ramka)

dotychczas nieszczepionym przeciwko pneumokokom lub z nieznang historig szczepienia nalezy podac:

e 1 dawke PCV-20 lub
e 1 dawke PCV-15, a nastepnie 1 dawke PPSV-23.

dorosli dotychczas nieszczepieni przeciwko pneumokokom

lub z nieznana historig szczepienia

podaj 1 dawke PCV-15 lub PCV-20

+ podano PCV-20 — schemat szczepienia nalezy uznac za zakonczony

PCV-20

lub

+ podano PCV-15 — nastepnie podaj 1 dawke PPSV-23
— zalecany odstep: =12 mies.
— minimalny odstep: =8 tyg. mozna rozwazyc u dorostych
z niedoborami odpornosci (p. ramka), implantem slimakowym
lub wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego
- schemat szczepienia nalezy uznac za zakonczony

=12 mies. (mozna

PCV-15 rozwazy¢ odstep =8 tyg.)

b’ PPSV-23 ‘

PCV-15 — skoniugowana 15-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom,
PCV-20 — skoniugowana 20-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom,
PPSV-23 — 23-walentna polisacharydowa szczepionka przeciwko pneumokokom

Zrédto: Jak stosowac 15- i 20-walentna skoniugowang szczepionke przeciwko pneumokokom u dorostych?,
www.mp.pl, 25.01.2023, Na podstawie: Use of 15-valent pneumococcal conjugate vaccine and 20-valent
pneumococcal conjugate vaccine among U.S. adults: updated recommendations of the Advisory Committee


http://www.mp.pl/

on Immunization Practices — United States, 2022, Kobayashi M., Farrar J.L., Gierke R. i wsp., komentarz:
prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki

Morbidity Mortality Weekly Report, 2022; 71 (4): 109-117; Pneumococcal Vaccine Timing for Adults.
www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf

Na portalu Szczepienia.info, ktéry powstat z inicjatywy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-

Panstwowego Instytutu Badawczego we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Wakcynologii, zamieszczono

informacje na temat szczpionek przeciw pneumokokom dla dorostych. Zalecany schemat to szczepienie 1
dawkg szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23 (schemat
dwudawkowy) lub 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV20 (schemat jednodawkowy).

ol

szczepienia '.[ nfo

Szczepionki przeciw
pneumokokom dla dorostych:

nowoczesne szczepionki,
zawieraj oczyszczone
ollsachargdy otoczkowe

tradycyjne szczepionki,
zawieraj oczyszczone

polisacharydy otoczkowe
23 serotypow pneumokokow

13 lub 20 serotypow
pneumokokow
potaczone z biatkiem
nosnikowym

Szczepionki przeciw pneumokokom dla dorostych:

- 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka
szczepionki polisacharydowej PPSV23 podawanej z zacho-
waniem odstepu 1 roku u 0oséb w wieku= 65 lat lub odstepu
2 8 tygodni u osdb z grup ryzyka wystapienia

choroby pneumokokowej,

lub

- 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV20.

Ministerstwo o Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
Zarovis (Q NPZ BAiE. fiansowans pezez Minsia Zatow :

inansowane przez Ministra Zdrowia.

Zrédto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Z uwagi na udziat w programie Partneréw (jst), projekt bedzie realizowany w cyklu rocznym,
z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Z tego samego powodu, w zatozeniach programu

przewidziano schamat jednodawkowy. Takie rozwigzanie ma réwniez inne uzasadnienie.
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Schemat podania sekwencyjnego (dwudawkowy) moze nies$¢ ryzyko zaniechania przez pacjenta zgtoszenia
sie na szczepienie uzupetniajace, ktére powinno nastgpic po scisle okreslonym czasie. Ponadto zastosowanie
schematu dwudawkowego moze nie by¢ mozliwe do zrealizowania w optymalnym czasie z uwagi na specyfike
schorzenia i stosowane lub planowane leczenie. Taka sytuacja ma miejsce np. w przypadku pacjentéw z
chorobami uktadowymi tkanki tgcznej, jak reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy
lub uktadowe zapalenia naczyn, u ktdrych stosowane sg leki immunosupresyjne. Dostepnos¢ szczepionki
umozliwiajgcej jej zastosowanie w schemacie jednodawkowym zwieksza szanse tych pacjentéw na skuteczna
profilaktyke (Zrédio: https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-

doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html).

Biorgc pod uwage dostepnosc i wskazania szczepionek, aktualng sytuacje epidemiologiczng, ktéra dowodzi,
na szerokie pokrycie serotypdw odpowiedzialnych za ICHP w Polsce przez szczepionke 20-walentng oraz
opinie wydane przez Konsultanta Wojewddzkiego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w dziedzinie
chordéb zakazinych oraz Konsultant Wojewddzky dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w dziedzinie
epidemiologii wybodr wskazuje na szczepienia przeciwko pneumokokom w roku 2024 (z mozliwosciag
kontynuacji w latach nastepnych) szczepionkag-PCV20 (Prevenar 20 — dawna nazwa Apexxnar). Schemat
szczepienia i sposdb ich realizacji zgodne bedg z aktualng ChPL produktu leczniczego przy utrzymaniu

indywidulanych wskazan.

111.4. Sposdéb udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikéw i przystugiwaé im beda
na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania

szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktdra zostanie zakwalifikowana do programu.

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacjg lekarskg i przeprowadzone po uzyskaniu zgody

uczestnika programu na jego realizacje.

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 niepozadanych.

Ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujgce po podaniu szczepionek w ramach

programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



Tryb zapraszania do programu:

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.

2. Informacje na tablicach ogtoszen realizatora/éw programu.

3. Informacja na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, stronach internetowych realizatora/éw programu, stronach internetowych Partneréw
(jednostek samorzadu terytorialnego przystepujacych do programu w danym roku).

4. Informacja przekazywana za posrednictwem medidéw lokalnych i regionalnych — kampania

informacyjna.

Dziatania promocyjno-edukacyjne — realizowane przez Wojewddztwo-Kujawsko-Pomorskie i Partneréw

(ist)

e Dziatania edukacyjne kierowane bedg przede wszystkim do oséb w wieku 65+ poprzez przekazanie
materiatéw informacyjnych (plakaty, ulotki) do sSrodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz
uniwersytetéw trzeciego wieku.

e Materiaty informacyjne (ulotki i plakaty) zostang przygotowane z mys$lg o osobach 65+ - tatwa
w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujgca na korzysci z wykonania szczepienia oraz miejsca, w ktorych
oferowane sg szczepienia.

e Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz stronach internetowych Partneréw
programu (jst), a takze poprzez odnosniki, na stronach podmiotéw realizujgcych program.

e Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji o programie w trakcie spotkan z mieszkaricami
przy okazji réznych wydarzen tj. konferencje, szkolenia, rozstrzygniecia konkurséw, itp.

e Ostatnim planowany mechanizmem promowania projektu jest informowanie o programie w trakcie
wywiadodw do prasy, audycji telewizyjnych i radiowych z udziatem przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Partnerdw oraz realizatorow programu.

e Udziat w promocji programu deklarujg rowniez Partnerzy programu (jst). Ich zadaniem bedzie
informowanie o programie lokalng prase, telewizje, radio, parafie, kluby seniora, organizacje
skupiajgce senioréw itp.

e W ramach realizacji programu przewidziano takze zorganizowanie spotkania edukacyjno-
informacyjnego dla podmiotéow leczniczych realizujgcych program (mozliwe w formie on-line).
W spotkaniu wezmg udziat lekarze i pielegniarki zaangazowane w realizacje programu. W trakcie

spotkania oméwione zostang nastepujgce kwestie:

- omowienie chérob pneumokokowych i ich patogenezy,



- przedstawienie i omdwienie rekomendacji dla szczepien przeciwko pneumokokom,

- omodwienie korzysci dla pacjentéw i lekarzy wynikajgcych z eliminacji zakazen pneumokokami,

- omodwienie celdw, zasad rekrutacji, kwalifikacji i realizacji programu,

- omoéwienie zadan Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, koordynatora, Partneréw
(jst) oraz podmiotéw leczniczych w realizacji programu,

- zapoznanie z formularzami wykorzystywanymi w programie,

- zapoznanie ze sposobem realizacji sprawozdawczosci.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

uczestnika programu.



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

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

1.
2.

Opracowanie programu.
Przekazanie programu do opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
(AOTMIT).
Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT przyjecie uchwaty przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego o wdrozeniu programu do realizacji.
Rozpoczecie realizacji programu na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego - jednostek
samorzadu terytorialnego, ktdre przystgpity do programu w danym roku (Partnerzy programu).
Wybdr podmiotu/éw leczniczego/ych realizujgcego/ych program dla poszczegdlnych Partnerdw (jst)
oraz koordynatora programu w drodze postepowania konkursowego prowadzonego w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
Dziatania edukacyjne: kampania edukacyjno-informacyjna.
a) Miejsca dziatann edukacyjnych:

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

e partnerzy programu (jst),

e podmioty lecznicze

e domy kultury, kluby seniora, itp.
b) Formy dziatan edukacyjnych:

e spotkanie edukacyjno-informacyjne dla podmiotdéw leczniczych,

e plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,

e audycje radiowe/telewizyjne w lokalnych/regionalnych mediach, artykuty w prasie, itp.

Na poziomie podmiotéw leczniczych bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja pacjenta.

Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarky. Edukacja

posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty.

7.

Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa.

a) dotarcie z informacjg o programie do oséb 65+ (dziatania edukacyjne),

b) rekrutacja uczestnikow programu (z udziatem m.in. partneréw programu),

c) osoba koordynujgca program w danym podmiocie leczniczym bedzie decydowata o rejestracji
0s6b objetych programem profilaktycznym do szczepienia.

Badanie uczestnikdw (kwalifikacja do szczepienia).



9. Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
10. Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone beda przez posiadajgce stosowne uprawnienia
pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

11. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

Harmonogram realizacji programu przedstawiono w tabeli ponizej:

Rok realizacji 2023 2024, 2025 2025, 2026 2024, 2025 + 2
Zadanie/kwartat 11-1V kw. 1 kw. 11 kw. 11 kw. IV kw. 1 kw.
Opracowanie programu,
opiniowanie przez
AOTMIT, zaproszenie
Partneréw

do wspdtpracy

Przyjecie programu przez
Zarzad

Wybor realizatorow i pierwszy nabér
koordynatora programu

Dziatania edukacyjno-
promocyjne

Realizacja programu
szczepien

Monitorowanie
zgtaszalnosci
Monitorowanie
efektywnosci

Ewaluacja programu (dane
UM WK-P, NIZP, KOROUN,
NFZz)

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. obowigzkowe szczepienia ochronne
przeciwko pneumokokom finansowane ze sSrodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia obejmujg grupy ryzyka
wskazane w punkcie 1.3. niniejszego programu oraz wszystkie nowonarodzone dzieci urodzone od 1 stycznia

2017 roku.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,

okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

W programie bedzie uzyta szczepionka przeciwko pneumokokom, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu

w Polsce.



Szczepienia objete Programem wykonywane bedy z wykorzystaniem szczepionki dopuszczonej do
stosowania w Polsce, w sposdb i wedtug schematéw zgodnych z Charakterystykg Produktu Leczniczego
(ChPL) stosowanej szczepionki. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane

w placédwkach, spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepieri/gabinet zabiegowy oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania formalne) okreslono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (tj. Dz.U. 2022 poz. 2172 ze zm.) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Wszyscy realizatorzy beda zobowigzani

do potwierdzenia spetniania warunkdw opisanych w ww. rozporzadzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w zaswiadczeniu
o przeprowadzonym szczepieniu, ktdre otrzymuje osoba zaszczepiona. Bedzie ono podstawg do uzupetnienia
karty szczepien pacjenta w podmiocie leczniczym sprawujgcym nad osobg szczepiong opieke medyczng
w ramach POZ. W zaswiadczeniu o przeprowadzonym szczepieniu nalezy odnotowac dane osobowe pacjenta
(imie, nazwisko, adres zamieszkania) oraz wiek osoby szczepionej, date i godzine wykonania szczepienia,
nazwe szczepionki, nr serii szczepionki oraz podpis osoby wykonujgcej szczepienie.

Pacjent wypetnia takze pisemng zgode na wykonanie szczepienia. W formularzu zgody na wykonanie
szczepienia pacjenci proszeni bedg o podanie danych osobowych (imie, nazwisko, adres zamieszkania) oraz
wieku, a takze przekazanie informacji o podmiocie leczniczym sprawujgcym nad osobg zaszczepiong opieke
medyczng w ramach POZ, dobrowolne przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz
wyrazenie zgody na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu w czasie.
W formularzu zgody osoba szczepiona bedzie rowniez potwierdzata fakt zamieszkania na terenie danej jst,
brak wczesniejszego szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym oraz fakt poinformowania

o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych powiktan.

W drodze procedury konkursowej wytoniony zostanie gtéwny osrodek koordynujacy realizacje programu na

poziomie wojewddzkim zwany koordynatorem programu. Bedzie to podmiot leczniczy posiadajacy niezbedne

doswiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych i terapeutycznych. Bedzie on odpowiedzialny za:

1) opracowanie, projekt graficzny, druk oraz rozpropagowanie materiatéw informacyjnych, edukacyjnych
i niezbednych formularzy oraz prowadzenie innych dziatan edukacyjno-informacyjnych;

2) organizacja spotkania edukacyjno-informacyjnego dla podmiotéw leczniczych;

3) nadzoér merytoryczny nad realizacjg programu i jego obstuge administracyjna;



4)

5)

sporzadzanie i przekazywanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
miesiecznych sprawozdan z realizacji catosci programu;
przygotowanie i przekazanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

koncowego raportu z realizacji catosci programu.



V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw programu bedzie na biezgco monitorowana przez koordynatora programu.
Wszystkich realizatoréw obowigzywaé bedzie miesieczna sprawozdawczos¢. Koordynator programu bedzie
z kolei zobowigzany do comiesiecznego przekazywania raportéw z monitoringu do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu. Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszen to 70%

zaktadanej populaciji.
Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy 0séb, ktérym wykonano szczepienie.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu na podstawie danych
przekazywanych do koordynatora programu oraz po zakoriczeniu programu na podstawie list oséb

zaszczepionych.

Ocena jakosci $wiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezgco. Wszystkie
Swiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze wytonione w postepowaniach konkursowych,
podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony Koordynatora programu oraz Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego (Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu)

finansujgcego program, jak i ze strony uczestnikdw/ beneficjentéw programu.

Kazdy z uczestnikow programu bedzie mdgt wyrazié¢ swojg opinie na temat programu oraz jego prowadzenia
w formie anonimowej ankiety. Ankieta bedzie dostepna w formie papierowej do wypetnienia w podmiocie
leczniczym wykonujgcym szczepienia, ale takze w formie elektronicznej dostepnej na stronach internetowych
realizatoréw programu i koordynatora programu oraz stronie internetowej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Ankiety w formie elektronicznej pacjenci bedg mogli przesta¢ bezposrednio do koordynatora
programu lub wtasciwej komoérki Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu). Wyniki z ankiet satysfakcji pacjenta postuza do podejmowania dziatann zwiekszajgcych jakosé

udzielanych swiadczen , w przypadku takiej potrzeby.
Wskazniki, ktére zostang wykorzystane do monitorowania programu:

1) Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie.

2) Liczba osdb, ktore nie zostaty objete szczepieniem z przyczyn zdrowotnych lub innych powoddéw
(ze wskazaniem tych powoddw).

3) Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie (z podaniem przyczyn rezygnacji).

4) Liczba oséb zaszczepionych w programie.



5) Liczba 0sdb biorgcych udziat w spotkaniu edukacyjno-informacyjnym dla podmiotéow leczniczych
realizujgcych program.

6) Liczba przygotowanych i wydrukowanych formularzy.

7) Liczba przygotowanych i wydrukowanych materiatéw edukacyjnych.
8) Liczba wydrukowanych ankiet satysfakcji pacjenta.
9) Liczba podmiotéw, ktdre otrzymaty wydrukowane materiaty.

V.2. Ewaluacja

Efektywnos$é 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 naukowe;.

Ewaluacja programu bedzie sie opierata na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach

programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk

zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KOROUN, NFZ).

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych chordb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywnos¢ programu nawet na przetomie kilku lat
moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajéw, w ktérych szczepionka jest stosowana w wiekszej skali
sktaniajg do szacunkdw znacznego obnizenia sie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do
98%. Taki szacunek skutecznosci programu wprowadzonego przez samorzgd mozna by przeprowadzic
w oparciu o zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestracji oraz monitorowania zakazen, co wykracza
poza mozliwosci samorzadu. Stad zatozenie korzystania z publicznie dostepnych rejestrow i statystyk

prowadzonych przez PZH, KOROUN oraz wtasciwy oddziat wojewddzki NFZ.

Najwiekszy odsetek osdb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby pneumokokowe (zapalenie
ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) stad tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te
choroby bytoby najlepszym miernikiem efektywnosci programu. Jest to czesciowo mozliwe dzieki danym
uzyskiwanym od ptatnika publicznego. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego podejmie starania
o pozyskanie odpowiednich danych zaréwno z okresu realizacji programu szczepien jak i min. 2 lat po jego
zakonczeniu (w danej edycji). Stad petna ewaluacja efektéw programu mozliwa bedzie dopiero po min.

2-3 latach od zakonczenia procedury szczepien (w danej edycji).



Wskazniki wykorzystane do ewaluacji programu:

1) Wykrywalnos¢ wsrdod oséb w wieku 65+, mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
IChP
2) Liczba oséb w wieku 65+, mieszkarncow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych
powodu chordb zwigzanych z S. pneumoniae:
- z powodu zapalenia opon mdézgowych,
- z powodu zapalenie ptuc,
- z powodu posocznicy.
3) Liczba oséb w wieku 65+, mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, leczonych
ambulatoryjnie z powodu chordb zwigzanych z S. pneumoniae:
- z powodu zapalenia ucha srodkowego,

- z powodu zapalenia ptuc.

Ocena wiedzy uczestnikdow programu na temat choréb pneumokokowych bedzie miata miejsce na podstawie
pre- i post-testu. Kazdy uczestnik programu otrzyma pre-test sprawdzajacy wiedze na temat choréb
pneumokokowych i sposobdw ich zapobiegania w formie papierowej do wypetnienia w podmiocie leczniczym
wykonujgcym szczepienia do wypetnienia. W formularzu pre-testu pacjenci proszeni beda o dobrowolne
przekazanie swoich danych kontaktowych (imie i nazwisko, gmina/powiat zamieszkania, e-mail, nr telefonu)
oraz wyrazenie zgody na kontakt ze strony organizatora/koordynatora programu w celu oceny wiedzy
uczestnikdw, a takze na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu. Z
uwagi na znaczng liczbe Partnerdow i realizatoréw programu zaktada sie weryfikacje wiedzy uczestnikow
programu poprzez przeprowadzenie post-testu drogg telefoniczna/elektroniczg dla wybranej grupy
zaszczepionych.

Zaktada sie przeprowadzenie post-testu na reprezentatywnej grupie uczestnikow programu (5%).
Do przeprowadzenia post-testu wybrani zostang uczestnicy mieszkajacy w jst rdznigcych sie dostepnoscia
do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - liczba mieszkancéw przypadajgca na 1 placowke (przychodnie
i praktyki lekarskie) — dane GUS.

Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli istniejg wskazania: petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionkg przeciwko pneumokokom (w tym przypadku schematu jednodawkowego). Zakonczenie udziatu

w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika.



VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

e Koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym (w tym: zakup szczepionki, kwalifikacja
lekarska i wykonanie szczepienia, wypetnienie niezbednej dokumentacji, przeprowadzenie edukacji
bezposredniej, sprawozdawczosc) - 350 zt.

e Planowana wstepnie liczba uczestnikdéw programu to 2 500 oséb rocznie. W 2025 r. na podstawie
deklaracji jednostek samorzadu terytorialnego zaplanowano zaszczepienie 2 080 oséb.

VI.2. Planowane koszty catkowite

Koszt
Koszt
Koszt Koszt ze srodkow
Liczba ze srodkow
Lp. | Pozycja kosztorysu jednostkowy | catkowity jst
0s6b Wojewddztwa
(z1) (zh) (Partnerzy)

(zh)
()

Koszt wykonania
szczepienia (w tym: zakup
szczepionki, kwalifikacja
1, |lekarskaiwykonanie 2080 | 350,00 | 728000,00 | 364000,00 | 364 000,00
szczepienia, wypetnienie
niezbednej dokumentacji,
przeprowadzenie edukacji
bezposrednie;j,
sprawozdawczos¢)
Kampania informacyjno-
edukacyjna (opracowanie
projektu ulotek i plakatow,
druk materiatow
informacyjno-

2. edukacyjnych, spotkanie 22 000,00 22 000,00 0,00
edukacyjno-informacyjne
dla podmiotdéw leczniczych,
kampania informacyjna w
mediach, itp.) oraz druk
formularzy niezbednych do
realizacji zadania

3, |Koszty biezacego _ 29000,00 | 29 000,00 0,00
monitorowania, nadzoru i
ewaluacji

4. Koszty administracyjne 9 500,00 9 500,00 0,00

realizacji projektu po
stronie koordynatora

5. 788 500 424500,00 | 364 000,00
LACZNIE




Koszt realizacji programu w roku 2025 to 788 500,00 zt, z tego ze srodkdéw Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego to 424 500,00 zt, a ze Srodkdéw jednostek samorzgddw terytorialnych biorgcych udziat

w programie w danym roku (Partnerzy programu) — 364 000,00 zt.

VI.3. Zrédto finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkdw pochodzacych z budzetu Samorzagdu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz budzetéw jednostek samorzaddw terytorialnych biorgcych udziat w programie w danym
roku (Partnerzy programu) zgodnie z porozumieniami zawartymi z Partnerami programu oraz umowami

zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
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tj. z przewlekta chrobg serca ... https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2021/965-
materialy-2021/7345-54-2021-zlc



https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/streptococcus-pneumoniae.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/streptococcus-pneumoniae.html
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2020/Ch_2020.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#04
https://prowly-uploads.s3.eu-west-1.amazonaws.com/uploads/landing_page_image/image/341692/5858ff54f8351b4cf0920a0d554614fd.pdf
https://prowly-uploads.s3.eu-west-1.amazonaws.com/uploads/landing_page_image/image/341692/5858ff54f8351b4cf0920a0d554614fd.pdf
https://prowly-uploads.s3.eu-west-1.amazonaws.com/uploads/landing_page_image/image/341692/5858ff54f8351b4cf0920a0d554614fd.pdf
https://prowly-uploads.s3.eu-west-1.amazonaws.com/uploads/landing_page_image/image/341692/5858ff54f8351b4cf0920a0d554614fd.pdf
https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2023-2/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxneuvance-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxneuvance-epar-product-information_pl.pdf
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/21888/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/21888/characteristic
https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html
https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html
http://www.mp.pl/
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2021/965-materialy-2021/7345-54-2021-zlc
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2021/965-materialy-2021/7345-54-2021-zlc

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Koordynator Programu: .......cceceeevvvercnnns , strona www ...........,
Nr Nazwa samorzadu Liczba Nr samorzadu/numer porzadkowy
samorzadu badan pacjenta

»,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”
skierowany jest do 0séb po 65 r.z., ktdre nie byty szczepione przeciwko pneumokokom bedace mieszkarcami
samorzgdéw, ktére w ............ r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:

IMI€ I NAZWISKO: .ottt wiek pacjenta ...............

AAIES ZAMIESZKANIA: .uviuierireireietie ettt sttt ettt et eteste st see st e et e st et e e et e st aasaae et st e e sassastesens et aeant et sb seesesnessenseseesens
€-Mail: v NP1

Podmiot leczniczy sprawujgcy nad uczestnikiem opieke medyczng w ramach POZ: ..........cccoeeeeeecveceeveeerecneernen,

(nazwa i adres)

Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

2. Oéwiadczam, ze mieszkam? na terenie samorzadu biorgcego udziat w programie;

3. Oswiadczam, ze nie bytam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych
powiktan;

5. Wyrazam zgode na szczepienie 20-walentg szczepionkg przeciwko zakazeniom pneumokokowym
(PCV20);

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Programu oraz przekazanie moich
danych (w tym danych kontaktowych), tylko w zakresie niezbednym do ich wykorzystanie w celach
statystycznych i do oceny efektywnosci programu, do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu.

Czytelny podpis UCzestnika Programu .......c.cieiiiniii i e

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacjg niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostepem oséb
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016
r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje sie u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

Marszatek Wojewodztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewoddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

1Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu..Jednoczesnie zgodnie z art. 28 Kodeksu cywilnego mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania


http://www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU

Dane szczepionej osoby:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:
(miejscowosé, kod pocztowy,
ulica i nr)

Nr telefonu:

Podmiot leczniczy sprawujacy nad osobg szczepiong opieke medyczng w ramach POZ:

Nazwa: Adres:

Dane dotyczace lekarskiego badania kwalifikacyjnego:

Data badania: Imie i nazwisko lekarza
kwalifikujgcego:

stwierdzono brak przeciwwskazanh do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym
stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym

Rodzaj

przeciwskazania:

" (pieczec i podpis lekarza)

Dane dotyczace szczepienia:
Data i godzina
wykonania Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki
szczepienia

Wiek osoby
szczepionej

(czytelny podpis wykonujacego szczepienie)

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostgpem 0sob nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2),
zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u
realizatora Programu oraz w podmiocie leczniczym sprawujacym nad osobg szczepiong opiek¢ medyczng w ramach POZ.

3 Marszatek Wojewoddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY w Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego



PRE-TEST/POST-TEST (zaznacz wtasciwa opcje)

Program profilaktyki zakazer pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

TEST WIEDZY DOTYCZACY CHOROB PNEUMOKOKOWYCH

Dane osobowe uczestnika programu:

IMHE I NAZWISKO: ettt e e ee e e e e e e e e e e e e e e ee e e ab s eeeeeeeeeeaeessssennnes
Gmina/powiat ZamieszKania: .......c.cceeeeeeceieece s e s
€-Mail: coieeeie e Nrtel o

Zaznacz X przy prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowych moze by¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie wywotujace:
[J zapalenie ucha srodkowego
[1 zawat serca
L] zapalenie ptuc
[ sepse (inaczej posocznice)

2. Jakie osoby s najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki?
[ osoby w Srednim wieku
[ dziecido 2. z.
] osoby po 65r. 2.
] osoby z chorobami przewlektymi

3. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym s3:

4. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa - IChP (czyli m.in. wywotane przez
pneumokoki zapalenie opon mézgowych czy sepsa) moze byé Smiertelna?

L1 tak

L1 nie

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na kontakt ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu/Koordynatora Programu w celach statystycznych i do oceny efektywnosci
programu

Czytelny podpis uczestnika Programu .......ccccoeeveeeeceenreeiecieenene e eeeneeeraens

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacjg niniejszego Programu, podlega¢ bedg ochronie przed dostepem os6b nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego
rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje sie u realizatora
Programu oraz na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu - www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego


http://www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych
http://www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

ANKIETA SATYSFAKCJI
Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji z realizowanego programu polityki
zdrowotnej. Zebrane informacje pomogga nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan i
wykorzystane bedga dla poprawy jakosci realizowanych programéw.

1. Ptec [ kobieta 0 mezczyzna
2. Wyksztatcenie ] podstawowe [ zawodowe O srednie [ wyisze
3. Miejsce zamieszkania O wies [0 miasto (do 10 tys. mieszkarncow)

[ miasto (do 50 tys. mieszkaricéw)
[ miasto (powyzej 50 tys. mieszkaricow)

4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci
O tak O nie
5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosSci wziecia udziatu w programie?

O z informacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;
O z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatéw/ ulotek znajdujgcych sie w przychodni lekarskiej;
O od rodziny/znajomych;
O ze $rodkéw masowego przekazu:
[ prasy,
O radia,
1 telewizji,
O internetu;

LI (inne - prosze WYMIENIC) ..cuevuieueiueeriericiecreete ettt

6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?
[ bardzo dobrze 0 dobrze O przecietnie O iZle 0 bardzo zle
7. Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji?
[ bardzo dobrze 0 dobrze O przecietnie O iZle O bardzo Zle
8. Jak Pan/Pani ocenia dostepno$¢ do udzielanych w ramach programu swiadczen (miejsce, dni, godziny
przyjec)
O bardzo dobrze ] dobrze [0 przecietnie O zle [0 bardzo Zle
9. Jak Pan/i ocenia uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu?
O bardzo dobrze ] dobrze [0 przecietnie O ile [0 bardzo zle
10. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?
0 bardzo dobrze 1 dobrze O przecietnie O zZle O bardzo zle
11. Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania swiadczen? (krzesta, wieszaki, czystos¢, dostep
do toalet)

[ bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie O Zle O bardzo ile



12. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o korzy$ciach wynikajgcych ze szczepienia przeciwko
pneumokokom?

O tak O nie

13. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o ewentualnych niepozgdanych odczynach poszczepiennych (NOP)?

O tak O nie

14. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
O tak O nie O nie mam zdania

15. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami, sytuacjami
pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy opisac ponize;j:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Ankiete mozna przesta¢ w wersji elektronicznej do:

e Koordynatora Programue-mail: ..........................
e Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu, e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

Marszatek Wojewoédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego


mailto:s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

