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oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Program profilaktyki zakazei pneumokokowych wérdod oséb doroslych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom

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

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:
luty-grudzien 2017 z mozliwoseia kontynuacji

Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:
04.05.2020-31.12.2020

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:
Cele szczego6lowe:

e zwiekszenie liczby pacjentéw stosujacych szezepienia przeciw pneumokokom
Zakladano, iz w ramach programu zaszczepionych zostanie w 2020 r. 1 830 osdb po 65 r. . 1 zamieszkatych na terenie
wojewodztwa 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 4 jst
bedgeych Partnerami programu liczba osob zaplanowana do szczepiefi wyniosta 1705 oséb. W 2020 r. zaszczepiono
1 485 o0sdb. Odsetek zaszczepionej populacji w stosunku do populacji planowanej wyniost 87,1%.
W 2020 r. deklaracj¢ udzialu w programie ztozylo 31 samorzaddw, ostatecznie Partnerami w realizacji programu bylo
27 jst (16,6%) - sposrdd 163 mozliwych.

e zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu choréb wywolanych przez pneumokoki

e  poprawa stanu zdrowia oséb doroslych chorych na przewlekly niezvt oskrzeli i astme oskrzelowa zamieszkalych
na terenic wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenic skutecznych szczepiefi przeciwko
pneumokokom

e redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekeje pneumokokowe
Zaszczepiono 1485 o0s6b po 65. 1.z - to populacja osob starszych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli i astmg
oskrzelowa, u ktorych zmnigjszono ryzyko zachorowania na IChP i zapalenie pluc oraz ryzyko hospitalizacji z powodu
choréb wywolanych przez pneumokoki. Osoby te dzigki szczepieniom przestajg by¢ takze potencjalnymi nosicielami
Streptococciis pneumoniae.

¢  zwickszenie $wiadomosei zdrowotnej wsrdd pacjentdw z grup ryzyka oraz ogdlu lokalnej spolecznodei

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 15 000 szt. ulotek, 200 szt. plakatow. Uruchomiono
strong internetowg www.program.wsoz.pl oraz profil na Facebooku poswigcone programowi i problemowi zakazen
pneumokokowych. U kazdej z zaszczepionych o0sdb, oséb z jej otoczenia oraz osdéb majacych kontakt materiatami
edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty, materialy na stronie internetowej i profilu na Facebooku) nastgpito
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych.

stworzenie miedzy poszczegodlnymi szezeblami systemu sieci wspolpracy przy udzielaniu opieki medycznej pacjentom
z grup ryzyka

Formula realizacji programu opierajgea sig¢ na wspolpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (podziat kosztéw
w stosunku 50:50) wymusila wspélpracg zardwno pomigdzy starostwami, urzgdami gmin i miast a realizatorami
programu jak i pomigdzy poszczegdlnymi pomiotami leczniczymi dzialajgcymi na terenie danej jst.




*  zwickszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej zakazer pneumokokowych

W trakcie realizacji programu w 2020 r. zorganizowano 1 szkolenie edukacyjno-informacyjne dotyczace organizacji
programu oraz chorobotworczosci Streptococcus pneumoniae, w klorym z racji pandemii wirusa SARS-Cov-2 i
zwigzanych z tym obostrzeil wziglo udzial tylko 3 lekarzy i pielggniarck POZ. Koordynator programu w 2020 r. przeslat
wigc materialy szkoleniowe wszystkim realizatorom szczepien, co przyczynilo si¢ do zwigkszenia wiedzy personelu
medycznego dotyczacej zakazei pneumokokowych.

Oczekiwane efekty - 30% redukcji zapadalnosei na IChP u 0s6b powyzej 65 r.z.

Liczba zachorowan ogétem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w roku 2013 w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
wynosila 30, zapadalno$¢ 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, zapadalnos¢ — 0,91/100 tys. (Polska — 0,89).

W 2019 r. ww. dane przedstawiajg si¢ nastgpujgco: liczba zachorowan ogélem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wynosita - 104, zapadalnos¢ - 5,01/100 tys. (Polska 4,02), w tym zapalenie opon
mézgowych i/lub mozgu — 9 zachorowan, zapadalnos¢ 0,43/100 tys. (Polska 0,48), posocznica 70 zachorowan, zapadalnos¢ —
3,37/100 tys. (Polska — 2,71).

W 2013 r. z powodu choréb wywotanych przez Streptococcus pneumoniae hospitalizowanych bylo w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 30 o0séb - 100,0% zachorowan (w Polsce 98,9%).

W 2019 r. z powodu choréb wywolanych przez Streptococcus pneumoniae hospitalizowane byly w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim 102 osoby - 100% zachorowar (w Polsce 99,8%).

Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalno$ci na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie wojewédztwa wynika m.in.
z faktu, iz w programic uczestniczyl niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego (w 2020 r. tylko 27 jst z 163 jst
odpowiedzialo na zaproszenie do wsp6lnej realizacji programu). Program realizowany byl we wspolpracy z jst z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumiein — populacja i kwota finansowania programu
ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa okreslana byla na dany rok w oparciu o deklaracjg poszezegélnych jst (Samorzad
Wojewddztwa podwajal liczbe os6b zaplanowanych do szczepien przez jst, tak by zachowaé proporcje kosztéw 50:50).
Ostateczna wielko$¢ populacji wynika wige wprost z zainteresowania i mozliwoéci 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. wigza¢ nalezy prawdopodobnie takze ze wzrostem rejestrowalnosci choréb wywolanych
przez Streptococcus pneumoniae, a wynikajgcych 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. szczepionki oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujgeymi przepisami i zaleceniami producenta,
2) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania

Ww. szezepienia,

3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezb¢dnych do tego celu srodkéw medycznych,
4) prowadzenie rejestracji uczestnikéw programu,
5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.

W ramach programu w 2020 r. zaszczepiono 1 485 osob.

2. edukacja posrednia pacjentdw w 2020 r.:
1) plakaty — 200 szt.,
2) ulotki— 15 000 szt.,
3) strona internetowa
4) profil na Facebooku

3. edukacja pielggniarck i lekarzy POZ - 1 szkolenie, w ktérym wrzigly udzial 3 osoby (ze wzgledu na sytuacjg
epidemiczng).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalnodci
Podmioty lecznicze realizujgce program mialy obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni

na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczqce realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora
Programu, a po zakoiiczeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie
kornicowe z realizacji zadania. Koordynator miat z kolei obowiazek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesigca

za miesigc poprzedni do Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu miesigeznych raportéw z dziatafi podejmowanych w ramach
realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych szezepien, przygotowanych materialéw promocyjnych,
przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakoficzeniu programu w danym roku sprawozdanie koficowego z realizacji zadania.

W roku 2020 do programu zakwalifikowano 1 485 os6b.

Ocena efektywnosci

Skuteczno$é programu oceniana jest na podstawie obserwacji trenddw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosei na inwazyjne
choroby pneumokokowe (statystyki NIZP). Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnosci na inwazyjne choroby
pneumokokowe na poziomie wojewddztwa wynika m.in. z faktu, iz w programie uczestniczyl niewielki odsetek jednostek
samorzadu terytorialnego (w 2019 r. tylko 27 jst z 163 jst odpowiedzialo na zaproszenie do wspdlnej realizacji programu).
Bardziej miarodajne byloby poréwnanie zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie gmin, ktére
przystapily do Programu — takie dane nie sg jednak dostgpne.




Ocen jakosci $wiadczen

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakoséci dotycza roku 2020, W ramach realizacji programu w 2020 r. udalo si¢ uzyskaé
ankiety satysfakcji pacjenta od 883 osdb (59,5%). Zdecydowana wigkszos¢ osob ocenila program bardzo dobrze lub dobrze.
Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na poszczegdlne pytania:

QOdpowiedz (liczba odpowiedzi/%)

el bardzo dobrze dobrze przecictnie zle bazgﬂazo
El;gPrz;:éli:?cema doste¢pnos¢ informacji o realizowanym 552 (62,5%) | 246 (27,9%) | 76(8.6%) | 7(0.8%) | 2 (0.2%)
Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? 620 (70.2%) | 239 (27,1%) | 23(2,6%) | 1(0.1%) [ 0 (0%)
Jak Pan/i ocenia dostgpnosé do udzielanych w ramach
Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyjeé)? 658(74,5%) | 211(23,9%) | 14(1,6%) 0 (0%) 0(0%)
Jak Pan/i ocenia uprzejmosé i zyczliwosé personelu? 803 (90,9%) 79 (8,9%) 1 (0,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas
it h i e Py P 774 (87,7%) | 108 (12,2%) | 1(0,1%) | 0(0%) | 0(0%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujace w miejscu
udzielania $wiadczen (krzesta, wieszaki, czystosé, 774 (87,7%) | 104 (11,8%) | 4(0,5%) 0 (0%) 1(0,1%)
dostep do toalet)?
Pytanie tak nie
Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby
zdrowotnej lokalnej spolecznosci? 875 (99.1%0) 8(0,9%)
Pytanie tak nie nie mam zdania
Czy polecialaby/polecialaby Pan/i udziat w Programie
bliskim, znajomym? 879 (99,5%) 0(0,0%) 4(0,5%)
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 456 467,31 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 242 69731 21 0,00 71
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 213 770,00 z} 0,00 z1
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 456 467,31 zi
Zrédlo finansowania: Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 242 69731 =zt 0,00 z1
2. Jednostki samorzgdu terytorialnego bedgce Partnerami 213 770,00 zt 0,00 z1

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
Koszt szczepienia/l osobe: 287,91 zi

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjgtych dzialan modyfikujacych:

Problem 1: Czasowy brak szczepionek w hurtowniach farmaceutycznych.

W zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2 przy jednoczesnym braku w 2020 r.
szczepionek przeciwko ww. koronawirusowi zwigkszylo sig w Polsce
zainteresowanie szczepieniami przeciwko pneumokokom. Spowodowatlo to, iz na
rynku farmaceutycznym w miesigcach sierpieni-wrzesiefi 2020 r. zabraklo
szczepionek.

Zarowno koordynator jak i Departament
Zdrowia Urzgdu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w
Toruniu monitorowali dostawy szczepionek
do podmiotdow leczniczych realizujgcych
Program.

Problem 2: Ograniczenia organizacyjne w przeprowadzaniu szczepien zwigzane z
czasowym brakiem personelu w podmiotach leczniczych bioragcych udziat w
Programie (personel szczepigcy przebywal na izolacji badZ kwarantannie)

Problem 3: Brak zainteresowania mieszkancéw wojewodztwa Programem

W zwigzku z sytuacja epidemiczng zainteresowanie Programem od poczatki jego
realizacji (maj 2020 r.) do konca wrzesnia 2020 r. bylo bardzo duze. Z powodu
czasowego braku szczepionek zaszezepienie czgsei chetnych oséb byto jednak
mozliwe dopiero po dostarczeniu kolejnych partii szczepionek (II pol. wrzesnia

i II pot. pazdziernika). Od listopada 2020 r. nastgpila jednak tzw. II fala epidemii,
ktora spowodowala, ze znaczna czg$é zainteresowanych oséb z obawy przed wizytg
w podmiotach leczniczych zrezygnowala ze szczepien.
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