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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd oséb doroslych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

(opinia Prezesa AOTMIT nr 31/2016 z dnia 24 lutego 2016 1.)

Przewidziany w programie polityki zdrowotne]j okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
luty-grudzien 2017 z mozliwoscia kontynuacji 25.04.2019-31.12.2019

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotne;:
Cele szczegobtowe:

zwiekszenie liczby pacjentéw stosujacych szczepienia przeciw pneumokokom

Zakladano, iz w ramach programu zaszczepionych zostanie w 2019 1. 1 830 os6b po 65 r. z. i zamieszkalych na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i znajduja si¢ w
grupie ryzyka - osoby leczone z powodu przewleklego niezytu oskrzeli i dychawicy oskrzelowej. Po rezygnacji 2 jst
bedacych Partnerami programu liczba osdb zaplanowana do szczepien wyniosla 1 710 os6b. W 2019 r. zaszczepiono
1 444 osoby. Odsetek zaszczepionej populacji w stosunku do populacji planowanej wynios 84,5%.

W 2019 r. deklaracje udziatu w programie zlozylo 26 samorzaddw, ostatecznie Partnerami w realizacji programu byly
24 jst (14,7%) - sposréd 163 mozliwych.

W 2019 r. deklaracje udziatu w programie zlozylo 26 samorzad6w, ostatecznie Partnerami w realizacji programu byly
24 jst (14,7%) - sposréd 163 mozliwych.

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu chordb wywolanych przez pneumokoki

poprawa stanu_zdrowia osob doroslych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli i astmg oskrzelowsa zamieszkatych
na terenic  wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
pneumokokom

redukcia nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe

Zaszczepiono 1 444 osoby po 65. r.z - o populacja osob starszych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli i astmg
oskrzelowa, u ktérych zmnigjszono ryzyko zachorowania na IChP i zapalenie pluc oraz ryzyko hospitalizacji z powodu
choréb wywolanych przez pneumokoki. Osoby te dzigki szczepieniom przestaja by¢ takze potencjalnymi nosicielami
Streptococcus preittnoniae.

zwickszenie $wiadomosei zdrowotnej wérdd pacjentow z grup ryzyka oraz ogdhu lokalnej spotecznoscei

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 15 000 szt. ulotek, 300 szt. plakatow, wyemitowano
21-krotnie spoty informujace o programie. U kazdej z zaszczepionych osob, 0séb z jej otoczenia oraz 0s6b majacych
kontakt materiatami edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty, spoly telewizyjne) nastapilo zwigkszenie $wiadomodci
zdrowotnej w zakresie profilakiyki zakazen pneumokokowych.

stworzenie miedzy poszczegdlnvmi szczeblami systemu sieci wspolpracy przy udzielaniu opieki medycznej pacjentom
z grup ryzyka

Formula realizacji programu opierajaca si¢ na wspélpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (podzial kosztow
w stosunku 50:50) wymusila wspolprace zaréwno pomigdzy starostwami, urzedami gmin i miast a realizatorami
programu jak i pomigdzy poszezegdlnymi pomiotami leczniczymi dziatajacymi na terenie danej jst.




e zwickszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej zakazen pneumokokowych
W trakcie realizacji programu w 2019 r. zorganizowano 1 szkolenie, w ktorym wziglo udziat 16 lekarzy i pielegniarek

POZ, co przyczynito sig do zwiekszenia wiedzy personelu medycznego dotyczacej zakazef pneumokokowych.

Oczekiwane efekty - 30% redukeji zapadalnosei na IChP u os6b powyzej 65 1.2,

Liczba zachorowan ogélem wywotanych przez Streptococcus pneumoniae w roku 2013 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wynosila 30, zapadalnos¢ 1,43/100 tys. (Polska 1,42/100 tys.), w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu: 11, zapadalnos¢
0,53/100 tys. (Polska 0,38/100 tys.), posocznica: 19, zapadalno$¢ — 0,91/100 tys. (Polska - 0,89).

W 2018 r. ww. dane przedstawiajg si¢ nastgpujaco: liczba zachorowa ogélem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wynosila - 107, zapadalnodé - 5,14/100 tys. (Polska 3,52), w tym zapalenie opon
mézgowych i/lub mézgu — 13 zachorowan, zapadalnogé 0,63/100 tys. (Polska 0,55), posocznica 75 zachorowan, zapadalnos¢ —
3,61/100 tys. (Polska —2,39).

W 2013 r. z powodu chordb wywolanych przez Streptococcus preumoniae hospitalizowanych bylo w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim 30 0s6b - 100,0% zachorowan (w Polsce 98,9%).

W 2018 r. z powodu choréb wywolanych przez Streptococcus pneumoniae hospitalizowanych byto w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 106 os6b - 99,1% zachorowan (w Polsce 99,9%).

Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie wojewédztwa wynika m.in.
z faktu, iz w programie uczestniczyl niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego (w 2019 1. tylko 24 jst z 163 jst
odpowiedzialo na zaproszenie do wspolnej realizacji programu). Program realizowany byl we wspdlpracy z jst z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumien — populacja i kwota finansowania programu
ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa okreslana byta na dany rok w oparciu o deklaracj¢ poszezegdlnych jst (Samorzad
Wojewodztwa podwajat liczbe oséb zaplanowanych do szczepien przez jsi, tak by zachowaé proporcje kosztow 50:50).
Ostateczna wielko$é populacji wynika wigc wprost z zainteresowania i mozliwosei finansowych jst. Przy tak ograniczonej
populacji trudno o zmiany we wskaznikach dotyczacych zapadalnosci. Wzrost opisanych ww. miernikéw w stosunku do wartosci
opisanych w programie z 2013 r, wiazaé nalezy prawdopodobnie takie ze wzrostem rejestrowalnosci choréb wywolanych
przez Streptococcus pneumoniae, a wynikajacych m.in. z poprawy w zakresie diagnostyki itp.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1. szczepienie osoby po 65 r.z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym:
1) zakup ww. szezepionki oraz przechowywanie zgodnie z obowiazujgcymi przepisami i zaleceniami producenta,
2) przeprowadzenie lekarskicgo badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania

ww. szczepienia,

3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkdw medycznych,
4) prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,
5) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.

W ramach programu w 2019 r. zaszczepiono 1 444 osoby.

2. edukacja posrednia pacjentéw w 2019 r.:
1) plakaty — 300 szt.,
2) ulotki — 15 000 szt.,
3) spoty telewizyjne — 21 emisji na antenie TVP Bydgoszcz.

3. edukacja piclggniarek i lekarzy POZ - 1 szkolenic, w ktérym wziglo udziat 16 oséb.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalnoscei
Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni

na zabezpieczone] loginem i hastem stronie internetowej dane dolyczace realizacji zadania zgodnie z wylycznymi koordynatora
Programu, a po zakoficzeniu programu w danym roku przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie
kofcowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowigzek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca

za miesiac poprzedni do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesigeznych raportéw z dzialai podejmowanych w ramach
realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien, przygotowanych materiatow promocyjnych,
przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakonczeniu programu w danym roku sprawozdanie konicowego z realizacji zadania.

W roku 2019 do programu zakwalifikowano 1 444 osoby.

Ocena efektywnosci

Skutecznodé programu oceniana jest na podstawie obserwacji trend6éw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosei na inwazyjne
choroby pneumokokowe (statystyki NIZP). Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnodci na inwazyjne choroby
pneumokokowe na poziomie wojewddztwa wynika m.in. z faktu, iz w programie uczestniczyl niewielki odsetek jednostek
samorzadu terytorialnego (w 2019 . tylko 24 jst z 163 jst odpowiedzialo na zaproszenie do wspolnej realizacji programu).
Bardzicj miarodajne byloby poréwnanie zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie gmin, ktore
przystapily do Programu — takie dane nie sa jednak dostg¢pne.




Ocen jakosci §wiadczen

odpowiedzi na poszczegdlne pytania;

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotyczg roku 2019,
W ramach realizacji programu w 2019 r. udalo si¢ uzyskaé ankiety satysfakcji pacjenta od 769 os6b (53,1%). Zdecydowana
wigkszos¢ os6b ocenila program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie

Odpowied? (liczba odpowiedzi/%) -

kianic bardzo dobrze dobrze przecietnic Zle bagfd:_o

. i T = .
%e;l;g]jg?é;eq?cema ostgpnosc informacji o realizowanym 517(67,2%) | 221 (28,7%) | 23 (3,0%) | 5 0.7%) | 3(0,4%)
Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? 559 (72,7%) | 191 (24,8%) | 18(2,3%) | 0(0,0%) | 1 (0,1%)
Jak Pan/i ocenia dostgpno$¢ do udzielanych w ramach
Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyjeé)? 582 (75,7%) [71(222%) | 15(2,0%) | 1(0,1%) | 0 (0,0%)
Jak Pan/i ocenia uprzejmo$é i zyczliwosé personelu? 696 (90,5%) 69 (9,0%) 4 (0,5%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas
gdaielania ewiadezere 660 (85,8%) | 106 (13,8%) 1(0,1%) | 2(0,3%) | 0(0,0%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujace w miejscu
udzielania $wiadczen (krzesta, wieszaki, czystosc, 636 (82,7%) | 126 (16,4%) 6 (0,8%) 1(0,1%) | 0 (0,0%)
dostep do toalet)?
Pytanic tak nie
Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby o
zdrowotnej lokalnej spolecznogci? 752 (97,8%) 172.2%)
Pytanie tak : nie nie mam zdania
Czy poleciataby/polecialaby Pan/i udzial w Programie
bliskim, znajomym? 152 (,8%) 4 (0.5%) 13 {,7%)

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei: 455 200,00 z1
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 240 100,00 21 0,00 zi
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 213 600,00 zt 0,00 z

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 455 200,00 zl

Zrédlo finansowania: Wydatki biezqce Wydatki majgtkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 240 100,00 z 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 213 600,00 =zl 0,00 zi
3. Podmioty lecznicze 1 500,00 zt 0,00 zt

Koszty iednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnej
Koszt szczepienia/l osobg: 295,84 7t

Informacje o problemach, kiére wystapily w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dzialaf modyfikujacych:

poszczegolnych jst

Problem 1: Niewystarczajace wykorzystanie liczby szczepien w

Zaroéwno  koordynator

jak i

Urzad Marszatkowski

Waojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu przesylali
do podmiotéw leczniczych i odpowiednich jst pisma oraz e-

maile z progba o zwigkszenie wysilkéw w celu poprawy
zglaszalnodci na szczepienia.

Miejscowosé, Torun
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Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

ozn@enic i podpis osoby sporzadzajacej
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raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej
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Data akceptaciji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

EK WOJEWODZTWA

Piarf'-Calbeck[' ---------

oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej
raport koricowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej







