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Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szezepienia przeciwko
pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

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

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacii: Faktyczny okres realizacji programu
luty-grudzien 2017 z mozliwos$cia kontynuacji polityki zdrowotnej:
22.04.2021-31.12.2021

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotne;j:
Cele szczegotowe:

zwiekszenie liczby pacjentdéw stosujacych szczepienia przeciw pneumokokom

Zakladano, iz w ramach programu zaszczepionych zostanie w 2021 r. 2 749 0sdb po 65 r. z. 1 zamieszkatych
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktére nie byly szczepione szczepionks przeciwko
pneumokokom i znajduja si¢ w grupie ryzyka - osoby leczone z powodu przewleklego niezytu oskrzeli
1 dychawicy oskrzelowej. Po rezygnacji 6 jst bedacych Partnerami programu liczba asob zaplanowana
do szczepien wyniosta 2 414 osdb. W 2021 r. zaszczepiono 2 291 osob. Odsetek zaszczepionej populacji
w stosunku do populacji planowanej wynidst 94,9%.

W 2021 r. deklaracje udzialu w programie zlozyly 42 samorzady, ostatecznie Partnerami w realizacji
programu byto 36 jst (22,1%) - sposrdd 163 mozliwych.

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu choréb wywolanych przez pneumokoki

poprawa stanu zdrowia oséb dorostych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli i astme oskrzelowa
zamieszkalych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych
szczepien przeciwko pneumokokom

redukcja nosicielstwa i zmniejszenie zachorowan na infekcje pneumokokowe
Zaszczepiono 2 291 oséb po 65. r.z - to populacja osob starszych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli

i astmg oskrzelowa, u ktoérych zmniejszono ryzyko zachorowania na IChP i zapalenie pluc oraz ryzyko
hospitalizacji z powodu choréb wywotanych przez pneumokoki. Osoby te dzieki szczepieniom przestajg by¢
takze potencjalnymi nosicielami Streptococcus preumoniae.

zwiekszenie §wiadomosei zdrowotnej wérdd pacjentow z grup ryzvka oraz ogdtu lokalnej spotecznosci

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 22 000 szt. ulotek, 320 szt. plakatow.
Uruchomiono strong internetowa www.program.wsoz.pl oraz profil na Facebooku poswiecone programowi i
problemowi zakazen pneumokokowych, przygotowano oraz 30-krotnie wyemitowano na antenie TVP
Bydgoszcz spot informacyjno-promocyjny o programie profilaktycznym. U kazdej z zaszczepionych osdb,
0s6b z jej otoczenia oraz oséb majacych kontakt z materiatami edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty,
materialy na stronie internetowej i profilu na Facebooku) nastapilo zwigkszenie §wiadomodci zdrowotnej w




zakresie profilaktyki zakazen pnenmokokowych.

« stworzenie miedzy poszczegolnymi szezeblami systemu sieci wspolpracy przy udzielaniu opieki medycznei
pacjeniom z grup rvzyka
Formula realizacji programu opierajaca sig na wspélpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (podziat
kosztow w stosunku 50:50) wymusita wspélprace zaréwno pomigdzy starostwami, urzedami gmin i miast
a realizatorami programu jak i pomigdzy poszczegélnymi pomiotami leczniczymi dziatajacymi na terenie
danej jst.

o  zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyezacej zakazen pneumokokowych
W trakcie realizacji programu w 2021 r. zorganizowano 1 szkolenie edukacyjno-informacyjne w formie
on-line dotyczace organizacji progratu oraz chorobotworczosci Streptococcus prewmoniae, w kiorym
wrzicto udziat 13 lekarzy i pielggniarek POZ. Koordynator programu w 2021 r. przestal takze materialy
szkoleniowe wszystkim realizatorom szczepief, co przyczynito si¢ do zwickszenia wiedzy personelu
medycznego dotyczacej zakazen pneumokokowych.

Oczekiwane efekty - 30% redukeji zapadalno$ci na IChP u osdb powyzej 65 1.2

Liczba zachorowan ogélem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w roku 2013 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wynosita 30, zapadalno§é 1,43/100 tys. (Polska 1,42/100 tys.), w tym zapalenie opon mdzgowych i/lub
mézgw: 11, zapadalnosé 0,53/100 tys, (Polska 0,38/100 tys.), posocznica: 19, zapadalnosé — 0,91/100 tys. (Polska —
0,89).

W 2020 r. ww. dane przedstawiaja sig nastegpujaco: liczba zachorowan ogdtem wywolanych przez Sireptococcus
preumoniae w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosita - 47, zapadalno$é — 2,27/100 tys. (Polska 1,50),
w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu — 6 zachorowaft, zapadalno$é 0,29/100 tys. (Polska 0,18),
posocznica 26 zachorowad, zapadalnosé — 1,26/100 tys. (Polska — 1,01). Dla poréwnania w 2019 r.: liczba
zachorowafi ogélem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosila
- 102, zapadalnoéé - 4,92/100 tys. (Polska 4,01), w tym zapalenie open moézgowych i/lub mézgu — 9 zachorowan,
zapadalnosé 0,43/100 tys. (Polska 0,47), posocznica 70 zachorowal, zapadalnosé — 3,37/100 tys. (Polska - 2,72).

W 2013 r. z powodu chordb wywolanych przez  Sireptococcus pnewmoniae hospitalizowanych bylo
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 30 osdb - 100,0% zachorowari (w Polsce 98,9%).

W 2020 r. z powodu choréb wywotanych przez Streptococcus preumoniae hospitalizowano w wojewbdztwie
kujawsko-pomotskim 47 0séb - 100% zachorowail (w Polsce 98,8%). Dla poréwnania w 2019 r. z powodu chor6b
wywolanych przez Streptococcus prneumoniae hospitalizowane byly w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
102 osoby - 100% zachorowai (w Polsce 99,8%}). :

Dane epidemiologiczne dla roku 2020 we ww. zakresie znacznie roznig si¢ od tych z lat poprzednich — obserwuje
si¢ znaczny spadek zardwno warto§ei bezwzglednych jaki i wskaznikéw dotyczacych zakazen pneumokokowych,
Ttzeba mieé jednak na uwadze, Ze na 2020 r. przypadta I i II fala epidemii COVID-19. W roku 2020 epidemii
COVID-19 towarzyszyly taw. lokedowny, ktére okresowo i w oAy stGpniu, ale jednak ograniczaty kontakty
migdzyludzkie, a wige réwniez mozliwosé transmisji nie tylko wirusa SARS-CoV-2, ale i innych choréb zakaznych.
Ten i inne czynniki, zwiazane np. z ograniczeniami w dostepie do diagnozowania i leczenia choréb innych niz
COVID-19, mogg zaburza¢ obraz i utrudniaé interpretacje danych. Trudno bowiem stwierdzi¢, na ile przyloczone
wyzej wartosci odzwierciedlaja faktyczna sytuacja epidemiologiczng w odniesieniu do chor6b wywolywanych przez
Streptococcus preumoniae oraz jaki wplywa na te warto§ci ma epidemia COVID-19 a jaki dzialania profilaktyczne
zwiazane z zapobieganiem ww. zakazeniom, czyli m.in. przedmiotowy program polityki zdrowotnej. Co prawda
dane za 2020 r. przewyiszaja jeszcze te z 2013 . Tym niemniej obserwowana w 2020 r. poprawa w zakresie
zapadalnoei i hospitalizacji z powodu choréb wywotywanych przez pneumokoki pozwala stwierdzié, iz zmiany
nastepuja w pozadanym kierunku, Zmniejszenie zapadalnodci na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie
wojewddztwa ponizej poziomu z 2013 r. moze by¢ trudne. Po pierwsze w programie w kazdym roku uczestniczy
niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego (w 2021 r. tylko 36 jst z 163 jst odpowiedziato na zaproszenie
do wspblnej realizacji programu). Program realizowany byt we wspolpracy z jst z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na podstawie rocznych porozumied — populacja i kwota finansowania programu ze grodkéw
Samorzade Wojewédztwa okreilana byta na dany rok w oparciu o deklaracje poszczegélnych jst (Samorzad
Wojewddziwa podwajat liczbg oséb zaplanowanych do szezepien przez jst, tak by zachowaé proporcje kosztow
50:50). Ostateczna wielkosé populacji wynika wige wprost z zainteresowania i mozliwoéci finansowych jst. Przy tak
ograniczonej populacji trudno zaobserwowat gwattowne zmiany we wskaznikach dotyczacych zapadalnodci na
poziomie wojowGdztwa, Po drugie: zwigkszenie wiedzy personelu medycznego dotyczace] zalcazen
pneumokokowych wplywa na zwigkszenie wykrywalnoéci tych choréb w procesic diagnostycznym.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:
1. szczepienie osoby po 65 1.z, przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym:
1) zakup ww. szczepionki oraz przechowywanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zaleceniami
producenta,
2) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnege w celu wykluczenia przeciwwskazai do
wykonania ww, szczepienia,
3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkéw medycznych,
4) prowadzenie rejestracji nezestnikdw programu,
5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.
W ramach programu w 2021 r. zaszczepiono 2 291 oséb.
2, edukacja po$rednia pacjentdéw w 2021 r.:
1) plakaty —320 szt.,
2} ulotki — 22 000 szt.,
3) strona internetowa
4} profil na Facebooku
5) spot informacyjno-promocyjny wyemitowany na antenie TVP Bydgoszez — 30 emisji
3. edukacja pielggniarek i lekarzy POZ - 1 szkolenie on-line, w ktorym wziglo udziat 13 oséb.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotneg:

Ocena zgtaszalnofci

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni na zabezpieczonej loginem i haslem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie
Z wytycznnymi koordynatora Programu, a po zakoficzeniu programu w danym roku przekazaé do Urzedu
Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie koficowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowiazek
dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu
miesigeznych raportdéw z dziatan podejmowanych w ramach realizacji zadania (informacje dotyczace liczby
wykonanych szozepien, przygotowanych materialéw promocyjnych, przeprowadzonych szkolen itd.), a po
zakoficzeniu programu w danym roku sprawozdanie koficowsgo z realizacji zadania,

W roku 2021 do programu zakwalifikowano 2 291 oséb.

Ocena sfektywnodci

Skutecznos¢ programu oceniana jest na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystylk zapadalnosci
na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP). Brak oczekiwanego zmnigjszenia zapadalnoici na
inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie wojewddztwa wynika m.in. z faktu, iZ w programie uczestniczyt
niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego (w 2021 r. tylko 36 jst z 163 jst odpowiedziato na zaproszenie
do wspdlnej realizacji programu). Bardziej miarodajne byloby poréwnanie zapadalnosci na inwazyjne choroby
preumokokowe na poziomie gmin, ktdre przystapity do Programu — takie dane nie s jednak dostepne.

Ocena jakosci §wiadczen

Ponizsze wynild przeprowadzonej oceny jakodci dotycza roku 2021, W ramach realizacji programu w 2021 r. udato

sie uzyskaé ankiety satysfakeji pacjenta od 1 330 0s6b (58,0%). Zdecydowana wiekszo$é 0sGb ocenila program

bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zeslawienie odpowiedzi na
oszezegolne pytania;

Odpowiedz (liczba odpowied=z1/%)

Pytanie ' : . ' bardzo - dobrze

dobrze : przecietnie Zle bazg*lcézo
Tak Pan/i ocenia dostepnosé informacji o 423 3 2
realizowanvm Programie? 817 (61,4%) (31,8%) 85 (6,4%) {0,2%) [ (0,2%)

Jak Pan/i ocenia jako$é otrzymanych informacii? | 865 (65,0%) | 200 . | s9@4,5%) | 00w | O0O%)
(30,5%)

Jak Pan/i ocenia dostgpnos¢ do udzielanych w 1007 295 1
rg%n&:frgl;r&gyrgél)% $wiadczen (miejsce, dni, (75.7%) (22,2%) 27 (2,0%) | 0{0%) (0,1%)
Jak Pan/i ocenia uprzejmosé 1 zyczliwosé 1129 195 4(0,3%) 1 I
p:lﬁsong}u? (84,9%) (14,6%) > 70 (0,1%) | (0,1%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci 1081 242

podczas udzielania §wiadczed? {81,3%) (18,2%) 7 (0,5%) 0(0%) | 0(0%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujace w miejscu 1042 262 . 5 5
ggs;géaggatg‘gff;c)igzen (krzesta, wieszaki, czystosc, (78.3%) (19,7%) 22 (1,6%) ©.2%) | ©.2%)
Pytanie . ' ' tak nie

Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na

potrzeby zdrowotnej lokalnej spolecznodei? 1288 (96,8%) 42 (3,2%)

Pytanie ] _ . tak nie nie mam zdania
G e oy Py s s | 202% | 530.7%




[Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 704 720,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania Wrydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko- 374 710.00 zt 0.00 zt
Pomorskiego ’ ’
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace 330 010.00 zt 0,00 zt
Partnerami ’
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 704 720,00 zt
Zrodto finansowania: Wydatki biezace Wrydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 374 710,00 zi 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace 330 010.00 zt 0,00 zt
Partnerami i
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j
Koszt szczepienia/l osobe: 287,96 zi . . ] ]
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

programu polityki zdrowotnej

Problem: w kilku gminach mniejsze od oczekiwanego zainteresowania

mieszkancow wojewodztwa Programem

Realizatorzy jaka jedna z przyczyn niskiej zglaszalno$ei na szczepienia
ali nie spetnianie przez osoby powyzej 65 r.z. warunku rozpoznanej
przewlektej choroby niezytowej oskrzeli lub astmy oskrzelowe;.
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6wno koordynator jak 1 Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
przesytali do podmiotéw leczniczych
e-maile z prosba o zwiekszenie
wysitkdéw w celu poprawy zglaszalnosci
na szczepienia.

Miejscowos$¢, Torun
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Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
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