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[Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wiréd oséb dorostych w oparciu o szezepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie 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 mozliwoscia kontynuacji polityki zdrowotnej:
11.05.2022-31.12.2022

Opis sposobu osiagniecia celdw programu polityki zdrowotnej:
Cele szczegblowe:

zwiekszenie liczby pacjentéw stosujacych szczepienia przeciw pneumokokom

Zakladano, iz w ramach programu zaszczepionych zostanie w 2022 r. 2 628 0séb po 65 r. z. i zamieszkalych
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko
pneumokokom i znajdujq si¢ w grupie ryzyka - osoby leczone z powodu przewleklego niezytu oskrzeli
i dychawicy oskrzelowej. Po rezygnacji 3 jst bedacych Partnerami programu liczba oséb i dolaczeniu
jednego jst dodatkowo zaplanowana do szczepien populacja wyniosta 2 518 oséb. W 2022 r. zaszczepiono
2 382 osoby. Odsetek zaszczepionej populacji w stosunku do populacji planowanej wyniost 94,6%.

W 2022 r. deklaracje udzialu w programie zlozyly 42 samorzady, ostatecznie Partnerami w realizacji
programu byto 39 jst (23,9%) - spoéréd 163 mozliwych.

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu chordb wywolanych przez pneumokoki

poprawa stanu zdrowia osob 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 2 382 oséb po 65. r.z - to populacja 0séb starszych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli
1 astme oskrzelowa, u ktorych zmniejszono ryzyko zachorowania na IChP i zapalenie pluc oraz ryzyko
hospitalizacji z powodu choréb wywotanych przez pneumokoki. Osoby te dzieki szczepieniom przestaja by¢
takze potencjalnymi nosicielami Streptococcus pneumoniae.

zwigkszenie §wiadomosei zdrowotnej wérdd pacjentéw z grup ryzyka oraz ogdtu lokalnej spotecznosci

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 22 000 szt. ulotek, 320 szt. plakatéw.
Uruchemiono strong internetowa www.program.wsoz.pl oraz profil na Facebooku poswigcone programowi
i problemowi zakazen pneumokokowych, przygotowano oraz 20-krotnie wyemitowano na antenie TVP
Bydgoszcz spot informacyjno-promocyjny o programie profilaktycznym. U kazdej z zaszczepionych osob,
0s86b z jej otoczenia oraz 0séb majacych kontakt z materiatami edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty,
materialy na stronie internetowej i profilu na Facebooku) nastapilo zwiekszenie §wiadomodei zdrowotnej




w zakresie profilakiyki zakazen pneumolkokowych.

e  stworzenie micdzy poszczegdlnymi szczeblami systemu sieci wspdlpracy przy udzielaniu gpieki medyczne]
pacjentom z grup ryvzyka
Formuta realizacji programu opierajaca sig na wspélpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (podziat
kosztéw w stosunku 50:50) wymusita wspéiprace zaréwno pomigdzy starostwami, urzedami gmin i miast
a realizatorami programu jak i pomigdzy poszczegélnymi pomiotami leczniczymi dziatajacymi na teremie
danej jst.

s  zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacei zakazen pneumokokowych
W trakcie realizacji programu w 2022 r. zorganizowano 1 szkolenie edukacyjno-informacyjne w formie
on-line dotyczace organizacji programu oraz chorobotwdrczoSci Sireptococcus pneumonioe, W ktdrym
wzieto udzial 11 lekarzy i piclggniarck POZ. Koordynator programu w 2022 r. przestat takze materiaty
szkoleniowe wszystkim realizatorom szczepiefi, co przyczynifo si¢ do zwigkszenia wiedzy personely
medycznego dotyczace]j zakazen pneumokokowych.

Oczekiwane efekty - 30% redukeji zapadalnogei na IChP u 0s6b powyzej 65 r.z.

Liczba zachorowati ogétem wywotanych przez Streptococcus pnewmoniae w roku 2013 w wojewddziwie kujawsko-
pomorskim wynosita 30, zapadalnosé 1,43/100 tys. (Polska 1,42/100 tys.), w tym zapalenie opon mézgowych i/lub
mézgu: 11, zapadalnosé 0,53/100 tys, (Polska 0,38/100 tys.), posocznica: 19, zapadalno&é — 0,91/100 tys. (Polska —
0,89).

W 2021 r. ww. dane przedstawiaja sig nastgpujaco: liczba zachorowat ogélem wywotanych przez Sirepfococcus
preumoniae W wojewbdztwie kujawsko-pomorskim wynosita - 50, zapadalnosé — 2,43/100 tys. (Polska 2,49),
w tym zapalenic opon mézgowych i/lub mézgu — 4 zachorowania, zapadalno$¢ 0,19/100 tys. (Polska 0,32),
posocznica 29 zachorowaf, zapadalnosé — 1,41/100 tys. (Polska — 1,67). Dla pordwnania w 2019 r.: liczba
zachorowan ogdlem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w wojewddztwie kujawsko-pomorskinm wynosita
- 102, zapadalno$é - 4,92/100 tys. (Polska 4,01), w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu — 9 zachorowan,
zapadalnosé 0,43/100 tys. (Polska 0,47), posocznica 70 zachorowat, zapadalnosé — 3,37/100 tys. (Polska — 2,72).

W 2013 r. z powodu chordb wywolanych przez  Streplococcus preumonioe hospitalizowanych bylo
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 30 os6b - 100,0% zachorowati (w Polsce 98,9%).

W 2021 r. z powodu choréb wywolanych przez Streptococcus prewmoniae hospitalizowano w wojewodztwic
kujawsko-pomorskim 48 0s6éb - 96% zachorowafi (w Polsce 99,1%). Dla poréwnania w 2019 1. z powodu chordb
wywolanych przez Strepiococcus preumoniae hospitalizowane byly w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
102 osaby - 100% zachorowai {w Polsce 99,8%). )

Dane epidemiologiczne dla roku 2020 i 2021 we ww. zakresie znacznie roznia sig od tych z lat poprzednich —
obserwuje si¢ znaczny spadek zardéwno wartobei bezwzglednych jaki i wskaznikow dotyezacych zakaZen
pneumokokowych. Trzeba mieé jednak na uwadze, Ze na lata 2020-2021 r. przypadia epidemia COVID-19,
Epidemii COVID-19 towarzyszyly tzw. lokcdowny, ktore okresowo i w réznym stopniu, ale jednak ograniczaty
kontakty migdzyludzkie, a wigc réwniez mozliwos¢ transmisji nie tylko wirusa SARS-CoV-2, ale i innych chordb
zakaznych, Ten i inne czynniki, zwiazane np. z ograniczeniami w dostepie do diagnozowania i leczenia chordb
innych niz COVID-19, moga zaburza¢ obraz i uirudniaé interpretacjg danych. Trudno bowiem stwierdzi¢, na ile
przytoczone wyzej wartofci odzwierciedlaja fakiyczng sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do chordb
wywolywanych przez Streptococcus preumoniae oraz jaki wplywa na te wartoSci ma epidemia COVID-19 a jaki
dzialania profilaktyczne zwiazane z zapobieganiem ww. zakazeniom, czyli m.in. przedmiotowy program politykt
zdrowotnej. Co prawda dane za 2020 i 2021 r. przewyzszaja jeszeze te z 2013 r. Tym niemnic; obserwowana
w latach 2020-2021 poptawa w zakresie zapadalnofci i hospitalizacji z powodu choréb wywolywanych
przez pneumokoki pozwala stwierdzi¢, iz zmiany nastgpuja w pozadanym kierunku. W 2021 r. mozna rowniez
zauwazy6, iz o ile dane dla Polski wzrosly nieco w stosunku do 2020 1,. to w woj. kujawsko-pomorskim nadal
utrzymuja sie na duzo mniejszym poziomie. Zmmiejszenie zapadalnoéci na inwazyjne choroby pneumokokowe
na poziomie wojewddztwa ponizej poziomu z 2013 r. moze byé natomiast trudne. Po pierwsze w programie
w kazdym roku uczestniczy niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego (w 2022 1. tylko 39 jst z 163 jst
odpowiedzialo na zaproszenie do wspdlnej realizacji programu). Program realizowany byl we wspdlpracy z jst
z terenu woj. kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumieii - populacja i kwota finansowania
programu ze érodkéw Samorzadu Wojew6dztwa okredlana byta na dany rok w oparciu o deklaracjg poszezegolnych
jst (Samorzad Wojewddztwa podwajat liczbg o0séb zaplanowanych do szczepien przez jst, tak by zachowad
proporcje kosztéw 50:50). Ostateczna wiclko$¢ populacji wynika wige wprost z zainteresowania 1 mozliwosci
finansowych jst. Przy tak ograniczonej populacji trudno zaobserwowaé gwaltowne zmiany we wskaznikach
dotyczacych zapadalnodcei na poziomie wojew6dztwa. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz zaobserwowane w 2021 r.
zwiekszenie zainteresowania jst przedmiotowym programem utrzymato si¢ takze w 2022 r. (w 2020 r. — 27 jst,
2021 r. — 36 jst, w 2022 . — 39 jst, plan na 2023 r. — 40 jst). Zmiany w $wiadomosei jst w zakresie korzy§ei
plynacych ze szezepied ochronnych, zwigzane niewatpliwie z epidemia COVID-19, moga wiec okaza¢ sie trwale.
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Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;:
1. szczepienie osoby po 65 r.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 kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania ww. szczepienia,
3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezbgdnych do tego celu §rodkdéw medycznych,
4) prowadzenie rejestracji uczestnikdw programu,
5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.
W ramach programu w 2022 r. zaszczepiono 2 382 oscby
2. Edukacja poérednia pacjentdéw w 2022 r.:
1) plakaty — 320 szt.,
2) ulotki—22 000 szt.,
3) strona internetowa,
4) profil na Facebookn,
5) spot informacyjno-promocyjny wyemitowany na antenie 'I'VP Bydgoszcz — 20 emisji.
3. [Edukacja pielggniarek i lekarzy POZ - 1 szkolenie on-line, w ktérym wzieto udziat 11 oséb.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

QOcena zelaszalnoéei

Podmioty lecznicze realizujace program miaty obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kezdego miesiaca za miesiac
poprzedni na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zpodnie
z wytycznymi koordynatora Programu, a po zakoficzeniu programu w danym roku przekazaé do Urzedu
Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie koficowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowigzek
dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu
miesi¢eznych raportéw z dzialan podejmowanych w ramach realizacji zadania (informacje dotyczace liczby
wykonanych  szczepiei, przygotowanych materialéw promocyjnych, przeprowadzonych szkolen itd.),
a po zakonczenin programu w danym roku sprawozdanie konicowego z realizacji zadania,

W rolu 2022 do programu zakwalifikowano 2 382 oséb. Liczba 036b, ktdre nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na
przeciwwskazania - 6 0sab (1 osoba zostala zaszczepiona w poprzedniej edyciji programu, szczepienie 5 0s6b
zostalo odroczone z powodu infekeji drdg oddechowych), liczba 0sdb, ktbre z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej — 15 oséb (z powodéw osobistych).

Ocena efektywnodci

Skuteczno§¢ programu oceniana jest na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnogei
na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP). Brak oczekiwanego zmnigjszenia zapadalnoéci
na inwazyjne choroby pneumokokowe na poziomie wojewddztwa wynika m.in. z faktu, iz w programie uczestniczyl
niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego {w 2022 r. tylko 39 jst 2z 163 jst odpowiedzialo na zaproszenie
do wspblnej realizacji programu}. Bardziej miarodajne byloby poréwnanie zapadalnoéci na inwazyjne choroby
pneumokokowe na poziomie gmin, kidre przystapity do Programu — takie dane nie sq jednak dostepne.

QOcena jakosci $wiadezen

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakoéci dotycza roku 2022. W ramach realizacji progranmu w 2022 r. udalo
sig uzyska¢ ankiety satysfakcji pacjenta od 1 587 oséb (66,6%). Zdecydowana wigkszo§é 0sdb ocenila program
bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi
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Pytanie tak nie nie mam zdania
Czy polecialaby/polecialaby Pan/i udziat w
Programie bliskim, znajomym? 1 568 (98,8%) 1(0,1%) 18 (1,1%)
Koszly realizacji programu polityki zdrowotnej: 797 149,10 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
7r6dlo finansowania Wrydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewodztwa Kujawsko- 419 626,60 zt 0.00 zt
Pomorskiego ’
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace 377 522.50 zt 0,00 zt
Partnerami ’
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 797 149,10 zi
Zr6dlo finansowania: Wrdatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 419 626,60 zt 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace 377 522,50 zi 0,00 zt
Partnerami

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
Koszt szczepienia/l osobg: 316,98 zi

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

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem: w paru gminach mniejsze od oczekiwanego zainteresowania
mieszkancow wojewodztwa Programem

Realizatorzy jaka jedna z przyczyn mniejszej od oczekiwanej zgtaszalnoscei
na szczepienia wskazywali nie spetnianie przez osoby powyzej 65 r.2.
warunku rozpoznanej przewleklej choroby niezytowej oskrzeli lub astmy
oskrzelowej oraz zaszczepienie 0sob spelniajacych kryteria w poprzednich
edycjach programu. Jeden realizator jako przyczyne nie wykonania szczepien
wskazal m.in. absencje chorobowa kadry medycznej, intensywny okres
zachorowail jesiennych oraz pozne zawarcie z nim umowy przez Partnera
programu (jst).

Zaréwno koordynator jak 1 Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
przesylali do podmiotow leczniczych
oraz jst e-maile z proéba o zwigkszenie
wysitkow w celu poprawy zglaszalnosci
na szczepienia oraz z zapytaniem

o potrzebe udzielenie dodatkowego
wsparcia przez Urzad Marszatkowski.
Podejmowano réwniez rozmowy
telefoniczne z podmiotami majacymi
najwieksze problemy z realizacja
programu.
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