UCHWALA NR XLI1/486/2021
RADY MIEJSKIEJ W KOZIENICACH

z dnia 9 grudnia 2021 r.

w sprawie przyje¢cia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program profilaktycznych szczepien
przeciwko pneumokokom dla oséb 65+, bedacych mieszkancami Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024"

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5, art. 18 ust.. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22021 poz.1372, 1834) oraz art. 7 ust. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48 a ust. 1, 2, 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z2021r.
poz. 1285, 1292, 1559, 2217,1773 i1834) po uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sig Gminny Program Polityki Zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktycznych szczepieti
przeciwko pneumokokom dla osob 65+, bgdacych mieszkancami Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024"
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 1.

Przewodniczgcy Rady
Miejskigj

N
mgr Rafal Piotr Sucherman
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Zatgcznik do uchwaty Nr XL11/486/2021
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 9 grudnia 2021 r.

Gminny program polityki zdrowotnej
»Program profilaktycznych szczepien przeciwko
pneumokokom dla oséb 65+,
bedgcych mieszkaricami Gminy Kozienice
na lata 2022 - 2024”

Okres realizacji: 2022-2024 z mozliwoscig kontynuacji

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021. poz. 1285, 1292, 1559, 2217, 1773 i 1834)

Kozienice, listopad 2021 r.
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Dwoinka zapalenia ptuc, pneumokok (Streptococcus pneumoniae, pneumococcus) jest
bakteria Gram-dodatnig z rodzaju paciorkowcow, ktéra staje sie coraz bardziej odporna
na antybiotyki. Wykryta zostata przez Ludwika Pasteura wraz z Charlesem Chamberlandem
oraz Georgem Sternbergiem pod koniec XIX wieku. Pneumokoki prowadza do bakteryjnych
zakazen ukfadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok
oraz przewlektego zapalenia oskrzeli). Pneumokoki to bardzo czesta przyczyna rozwijajgcego
sig w organizmie zapalenia ptuc, ktére dosiega osoby ze Zmniejszong odpornoscig
czyli gtownie osoby starsze (65+).

Streptococcus pneumoniae to najczestsza przyczyna zachorowan i umieralnoéci w skali
swiata powodujac okoto 3,5 min zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc.
Do najczgstszych chordb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc
z bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mébzgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Drobnoustréj ten odpowiada rowniez za
zakazenia nieinwazyjne. Najczgstsze to ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok, zaostrzenia
w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojowek.

Pneumokoki to wszechobecne bakterie tatwo przenoszgce si¢ miedzy ludimi droga
kropelkowa oraz przez kontakt bezposredni. Charakterystyczng cechg pneumokokdéw
jest zdolno$¢ wytwarzania otoczki, sktadajacej sie z réznych rodzajow wielocukrow.
Ta cecha ma istotne znaczenie w chorobotwdrczosci tych bakterii, bowiem pozwala
na unikniecie ataku naszego uktadu immunologicznego, a dodatkowo ze wzgledu na duze
zroznicowanie otoczek u  réinych szczepéw mozliwe jest ponowne zakazenie.
Biorac pod uwage sktad otoczki wyrdinia sie wéréd pneumokokéw ok. 90 réznych
serotypow.

Czestos¢ zachorowan na pneumokoki jest najwieksza u dzieci do 2 lat, a takze gwattownie
wzrasta po 65. roku zycia. Wedtug prof. Barbary Bieri, kierownika Kliniki Geriatrii
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, ma to zwigzek z tym, ze u dzieci uktad
odpornoéci jest jeszcze niedojrzaly, a u o0séb starszych  znacznie ostabiony.
Poza tym, wigkszos¢ senioréw cierpi na choroby przewlekte, jak cukrzyca, choroby serca,
choroby uktadu oddechowego, ktére dodatkowo obnizajg odpornos¢ i zwiekszajg ryzyko
rozwoju IChP.

Z danych Swiatowe; Organizacji Zdrowia (WHO), rocznie na zakazenia wywotane przez
pneumokoki umiera 1,6 min osdb. Leczenie tych zakazeh utrudnia narastajaca odpornosé
pneumokokow na antybiotyki. Wsréd oséb dorostych powyzej 65 r.z. chorujgcych przewlekle
odnotowuje sie pie¢ razy wyiszg zapadalnoéé na inwazyjne choroby pneumokokowe,
w pordwnaniu z grupg zdrowych dorostych.
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I.2. Dane epidemiologiczne

Pneumokoki stanowig niebezpieczenstwo ze wzgledu na szybkie rozprzestrzenianie
oraz odporno$¢ na antybiotyki. Zakazenie pneumokokowe najczesciej przybiera postac
bezobjawows. Bezobjawowi nosiciele zarazaja osoby ze swojego otoczenia, dzieki czemu
infekcja szybko sie rozprzestrzenia .

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) usytuowata infekcje powodowane przez pneumokoki
na pierwszym miejscu listy choréb zakaznych, ktérych zwalczanie i zapobieganie to najwyzszy
priorytet. Zakazenie bakteria pneumokokowa ma miejsce we wszystkich regionach swiata,
najczesciej jednak spotykane jest w krajach, gdzie panujg nieodpowiednie warunki
higieniczne, ubostwo oraz brak dostepu do opieki medycznej (szczepionek, antybiotykdow).
Pneumokoki s powaznym czynnikiem wywotujacym bakteryjne zapalenie ptuc u dorostych,
ktore w 5 - 10 % przypadkdw koriczy sie $miercia. Szacuje sie, ze bakterie pneumokokowe
odpowiedzialne sg za 50% bakteryjnych zapaled opon mézgowych w grupie oséb dorostych,
ze smiertelnoscig wynoszacg 30 % oraz 80 % w populacji oséb w wieku podesztym,
Pneumokoki odpowiadaja za okoto 35 % przypadkéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc i 50 %
przypadkow szpitalnego zapalenia ptuc u oséb dorostych.

Grupy osdb szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to :

o Osoby po 65 roku zycia,

° Osoby cierpigce na choroby przewlekte,

o Osoby palace,

o Dzieci.

Osoby z wyzej wymienionych grup narazone s na bardziej dotkliwy przebieg choroby
pneumokokowej, poniewaz ich uktad odpornosciowy jest ostabiony lub jeszcze nie w petni
wyksztatcony. W grupie oséb 65 + zaréwno zapadalno$¢ jak i émiertelnoéé z powodu
inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem. Umieralnoé¢ z powodu choréb
wywotanych przez pneumokoki wynosi $rednio 133/100 tys., przy czym najwyzsza jest
w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
poinformowat, ze w Polsce w 2019 r. zarejestrowano 1541 przypadkéw IChP, jest to duzy
wzrost w stosunku do danych z roku 2017 (852 przypadki IChP).
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W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie szczegétowe w podziale na wojewddztwa.

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalno$é oraz liczba i procent hospitalizowanych

wg wojewodztw

Liczba zachorowan

Liczba

Wojewddztwo w kwartatach zachorowai Zapadaingss Hogpializada
RIS et = “I; - —-’l wrdd (na 100 tys.)
[ v
404 | 353 | 180 | 418 1355 3,53 1354 99,9%
425 | 384 | 322 | 410 1541 4,01 1538 99}89_{,' i
29 | 26 | 30 | 27 112 3,86 112 100%
34 33 17 18 102 4,92 102 100%
16 | 14 | s | 25 60 2,84 60 100%
34 | 13 | 6 | 12 68 6,71 67 98,5%
3 [ 15| 7 | 15 40 1,63 40 100%
29 | 20 | 36 | 40 125 367 125 .166.%_ ¢
37 | 59 | a0 | 4s 181 3,34 181 100%
16 | 9 7 | 13 as 4,57 45 100%
9 8 | 10 | s 35 1,65 35 100%
9 | 10| a | 10 33 2,80 3 100%
57 | so | 52 | 43 202 8,64 200 99,0%
439 fan7 R [Ee 2oty 161 3,56 161 100%
13|13 ] 6 | 1 43 3,48 43 100%
12 0 e e 36 2,52 | 36 'ipd%
a6 | a1 | 24 | a9 160 4,58 160 100%
pomorskie | 38 | 32 | 38 | 31 138 8,13 138 100%

Dne NIZP-PZH za rok 019, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2019 ROKU - dane wstepne
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Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2019 liczba potwierdzonych przypadkéw

inwazyjnej choroby pneumokokowej 1088 - jest

niz w poprzednich latach.

wynosita

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie

Ryc. 1. Liczba potwierdzonych przypadkow IChP w latach 2010-2019 (dane KOROUN).
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Szczegoty dotyczace czestosci wykrywania IChP w poszczegblnych wojewédztwach

przedstawiono na ponizszym wykresie.

Ryc. 2. Wykrywalno$¢ IChP w grupie wiekowej 65+ w roku 2019 (dane KOROUN).
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Dane regionalne:

Dane dotyczace zachorowalnosci i zapadalnosci na choroby wywotane przez pneumokoki
na podstawie meldunkédw MZ-56 z poszczegolnych lat - strona meldunki i informacje
epidemiologiczne PZH (www.old.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html).

Posta¢ inwazyjna zakazen pneumokokowych (zapalenie madzgu/opon mMozgowo-
rdzeniowych, sepsa) - Polska i wojewddztwo mazowiecki

Zachorowania Zapadalnos$é (na 100 tys.)

Lata

 Polska | Polska  [Hwo

2,51 | 2,74
3,08 3,54
3,52 3,65
4,01 3,34

1.3. Opis obecnego postepowania
Od 2008 roku szczepienie przeciwko pneumokokom wpisane  jest
do obowiazkowego Programu Szczepiei Ochronnych dla dzieci od 2 miesigca zycia
do 5 roku zycia. Program Szczepien Ochronnych na rok 2021 szczepienie przeciwko
Streptococcus pneumoniae zaleca ponadto miodziezy do 18 roku Zycia oraz osobom
powyzej 50 roku zycia.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego informuje, ze w Polsce dostepne sg dwa rodzaje
szczepionek przeciwko pneumokokom :

e skoniungowane,

e polisacharydowe.
Szczepionki skoniungowane zawierajg w swoim skfadzie oczyszczone sacharydy otoczkowe
13 lub 10 serotypow pneumokokow potaczone z biatkiem nos$nikowym. Dostepne sg dwie
rdzne szczepionki skoniungowane :

> szczepionka 10 - walentna (PCV-10). Szczepionka ta jest zarejestrowana dla dzieci
od 6 tygodnia do 5 roku zycia;
> szczepionka 13 - walentna (PCV-13), ktéra zastapita szczepionke 7 - walentng (PCV-

7). Szczepionka ta jest zarejestrowana dia dzieci od 6 tygodnia zycia, nastolatkow i

dorostych.
Szczepionki polisacharydowe zawieraja w swoim sktadzie oczyszczone polisacharydy
otoczkowe. Przeznaczone sa do stosowania w zapobieganiu inwazyjnej chorobie
pneumokokowej i zapaleniu ptuc dla oséb powyzej 65 roku zycia oraz osob powyzej 2 lat,
ktore ze wzgledu na swoéj stan zdrowia sg szczegdlnie narazone na ciezkie zakazenia
pneumokokowe. Dostepna jest szczepionka polisacharydowa chronigca przeciw
23 serotypom pneumokokéw (PPSV23).
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Zgodnie z zaleceniami ACIP (Advisory Commite on Immunization Practic) - Amerykanskiego
Komitetu Doradczego ds. szczepier, optymalnym schematem szczepienia przeciwko
pneumokokom dla oséb powyzej 65 roku zycia jest podanie PCV-13 w pierwszej kolejnosci,
a po uptywie minimum roku - PPSV23,

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

IL.1. Cel gtowny
Zmniejszenie zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe poprzez zwiekszenie o 600 liczby
0s0b zaszczepionych przeciw pneumokokom wéréd oséb w wieku 65 +.

I1.2. Cel szczegotowy
* Zwigkszenie o minimum 9% liczby pacjentéw z populacji docelowej stosujacych

szczepienia przeciw pneumokokom podczas realizacji programu.

* Zwigkszenie Swiadomosci zagrozenia z powodu zakazen pneumokokowych wsrdd
pacjentow z grup ryzyka poprzez edukacje zdrowotng w trakcie realizacji Programu.

I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

o Wzrost liczby 0séb zaszczepionych przeciw pneumokokom w populacji docelowej
o0 minimum 600 w ciggu 3 lat zweryfikowane na podstawie rocznych sprawozdan
zawierajgcych ilos¢ osob zgtaszajgcych sie na szczepienia.

° Pozytywny wptyw przeprowadzonej edukacji zdrowotnej przetozony na liczbe oséb
zgtaszajgcych sig na szczepienia przeciw pneumokokom w trakcie trwania programu,

IIl.CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWE) ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

I1l.1. Populacja docelowa, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyczny bedzie realizowany corocznie dla grupy 200 oséb w wieku 65 lat

i powyzej. Aktualnie na terenie Gminy Kozienice zamieszkuje 6283 osoby, ktére ukoriczyty
65 rok zycia (dane z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Kozienicach aktualne

na dzier 15.02.2021 r.). Do programu zostang zaproszone osoby w wieku powyzej 65 lat,
zamieszkate na terenie Gminy Kozienice, ktére nie byty szczepione przeciwko
pneumokokom i nie maja przeciwwskazan do szczepienia. W ramach realizacji Programu
planuje sie zaszczepienie ok. 200 oséb rocznie w okresie obowigzywania programu

tj. wlatach 2022 - 2024.

I1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wyfaczenia z programu polityki zdrowotnej
Do programu kwalifikowane bedg osoby, ktére ukoriczyty 65 rok zycia, zamieszkate
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na terenie Gminy Kozienice, ktére nie bylty szczepione przeciwko pneumokokom i nie majg
przeciwwskazan do szczepienia oraz zostaty zakwalifikowane do szczepienia przez lekarza.
Sposréd potencjalnych uczestnikow o zakwalifikowaniu sie do programu decydowac
bedzie kolejnos¢ zgtosze. Warunkiem podania szczepionki bedzie brak przeciwwskazan
lekarskich do zaszczepienia oraz pisemna zgoda uczestnika programu.

Kryterium wykluczajace:
e przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia;

Nabor do Programu bedzie prowadzony przez realizatora wybranego w drodze konkursu.

Kluczowym kryterium programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej
i uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu spetnienia tego zafoZenia zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno - edukacyjna, skierowana do mieszkafncow
z populacji docelowej, zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji szczepierl. Mieszkaricy
bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediow,
tj.: lokalna telewizja, lokalne portale internetowe, strona internetowa Urzedu Miejskiego
w  Kozienicach - www.kozienice.pl oraz plakaty i ulotki rozmieszczone

w miescie i placowkach POZ, a takze na spotkaniach Uniwersytetu Trzeciego Wieku
oraz w jednostkach $wiadczacych pomoc i wsparcie osobom starszym.

111.3. Planowane dziatania
Szczepienia:

Mieszkaniec gminy z grupy docelowej, spetniajacy kryteria wigczenia do programu bedzie
mogt skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw pneumokokom.

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wtaczenia beda szczepione 1 dawka
szczepionki przeciw pneumokokom.

Aktualnie w Polsce dopuszczone do obrotu sg 2 typy szczepionki przeciwko Streptococcus
pheumoniae dla oséb w wieku 65 lat i powyzej:

e Szczepionka skoniungowana PCV 13 przeciwko 13 serotypom Streptococcus
Pneumoniae
e Szczepionki polisacharydowe PPSV23 przeciwko 23 serotypom Streptococcus
Pneumoniae
Wytyczne Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015) wskazuja, ze osoby
powyzej 65 r.z. bez niedoboru odpornosci nalezy szczepi¢ dwoma szczepionkami (PCV-13
i PPSV-23). Szczepionke PCV-13 nalezy podac jako pierwsza, nastepnie po uptywie
co najmniej roku nalezy podaé¢ PPSV-23.
Program zaktada podanie jedynie szczepionki PCV-13 w schemacie jednodawkowym.

Edukacja:

Dziatania edukacyjne w zakresie zagrozen zwigzanych z zakazeniami pneumokokowymi,
efektéw zdrowotnych szczepien, w tym rowniez niepozadanych odczynow
poszczepiennych oparte bedg na rozmowie z lekarzem oraz na ulotkach informacyjnych,
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plakatach i informacjach na stronach internetowych realizatoréw. Kampania informacyjno
- edukacyjna bedzie rowniez prowadzona przez organizatora.

Zaplanowane dziatania bedg prowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych
w drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogtoszonym zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

W razie wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego planowana jest dodatkowa
konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawie objawdéw opisanych przez
uczestnika programu oraz badania lekarskiego podejmie decyzje o zasadnosci rozpoznania
niepozgdanego odczynu poszczepiennego oraz dalszym postepowaniu (m.in. zgtoszeniu
tego przypadku do panstwowej Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Realizatorem Programu zostanie podmiot, ktory zagwarantuje bezpieczenstwo
planowanych dziatarh pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztuka lekarska,
jak rowniez w zakresie poszanowania praw pacjenta, w tym w szczegdélnosci w odniesieniu
do ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskiej.

lll.4. Sposob udzielania Swiadczern zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia oferowane w ramach programu bedg bezptatne dla jego uczestnikéw
i przystugiwa¢ im beda na zasadzie dobrowolnoéci. Swiadczenie w postaci wykonania
szczepienia otrzymajg osoby spetniajgce kryteria udziatu w programie, ktére zostang
zakwalifikowane do programu, wg kolejnosci zgtoszen.

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacjg lekarskg i przeprowadzone
po uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.

Dziataniami edukacyjnymi zostang objete osoby kwalifikujgce sie do szczepienia.

Edukacja na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednio

i posrednio:

. Edukacja bezposrednia - bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i
pielegniarkg,

. Edukacja posrednia - bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty i inne

zaplanowane
do wykorzystania materiaty.

Ill.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw pneumokokom. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kaidym etapie trwania
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

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

1. Opracowanie projektu programu oraz testu sprawdzajgcego poziom wiedzy przed
i po szkoleniu.

2. Uzyskanie opinii AOTM.

3. Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej w Kozienicach w sprawie realizacji programu polityki
zdrowotnej ,Program Profilaktycznych szczepier przeciwko pneumokokom dla oséb
65+, bedgcych mieszkaricami Gminy Kozienice na lata 2022 — 2024”

4. Przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie podmiotu realizujgcego
program.

. Podpisanie umowy na realizacje programu.

. Dziatania informacyjno — promocyjne.

. Realizacja programu wraz z monitoringiem.

. Ewaluacja.

W 0 N O »n

. Przygotowanie raportu koncowego.

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

Realizator powinien dysponowad kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednym
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Szczepienia bedq realizowane w podmiotach leczniczych posiadajacych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na s$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, posiadajgcych aktywne listy pacjentéw oraz spetniajagcych wymagania
konkursowe okresélone przez Gmine Kozienice, w szczegdlnosci:

e zgodnosc zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,
w Swietle obowigzujgcych przepisdw, z przedmiotem programu,

e w zakresie personelu udzielajacego swiadczery w ramach programu:

> co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania swiadczen z dziedziny POZ,

» co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania
szczepien,

> personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje
pacjentdw, prowadzenie bazy danych;

o w zakresie dostepnosci do Swiadczen w ramach programu:

> dostepnosc¢ do swiadczernh minimum 3 razy w tygodniu, w tym co najmniej
1 raz w godzinach popotudniowych (nie krdcej niz do godz. 17:00);
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o wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

V.SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie odbywato sie na biezgco. Bedzie sie sktadad z oceny zgtaszalnosci
do programu i oceny jakosci swiadczen w programie. Ocena zgtaszalnosci do programu
to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczace
liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych
z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie
polegata na analizie raportow okresowych, tworzonych kwartalnie oraz rocznie.
Monitorowaniu  poddana zostanie liczba zgdd na udziat w  programie.
Jakoé¢ swiadcze bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz
zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji. Ankieta bedzie miata charakter
anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod kgtem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych
(kwestionariusz w zafaczniku). Wyciggniete wnioski postuzg zwiekszeniu jakosci
prowadzonego programu i zwigekszeniu poziomu zadowolenia uczestnikéw.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana przez organizatora programu.

Efektywnosé programu szczepieri przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze

od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja, tym wieksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu. Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji
rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
(statystyki NIZP, KOROUN, NFZ).

V1. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ i ZRODtA FINANSOWANIA
Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym szacuje sig
na ok. 310 zt/ za osobe.

Na koszt jednostkowy sktada sie:
240 zt:
» zakup szczepionki przeciw zakazeniom pneumokokowym (PREVENAR-13)
70 zt - koszty realizatora:
» badanie lekarskie - kwalifikacje do wykonania szczepienia,

» podanie szczepionki zgodnie ze schematem podanym przez producenta,
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* utylizacja odpadow,
* sporzgdzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien,

* prowadzenie rejestru sSwiadczei wykonywanych w ramach programu
oraz sporzadzanie sprawozdan z jego realizacji,

Koszty jednostkowe:

Koszt jednostkowy szczepionki: 240,00,zt
Koszty realizatora: 70,00 zt

Koszt zaszczepienia jednej osoby: 310,00 zt

Koszty akcji informacyjno — promocyjnej: 1000,00 zt/ rok

Koszty catkowite realizacji programu:

I rok realizacji programu 63 000,00 zt
Il rok realizacji programu 63 000,00 zt
11 rok realizacji programu 63 000,00 zt

taczny koszt realizacji programu w latach 2022 - 2024 r.
189 000,00 zt

Zrodta finansowania

Niniejszy Program Polityki Zdrowotnej bedzie w catosci finansowany ze érodkéw budzetu
Gminy Kozienice, zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami.
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Zatgcznik nr 1

Zgoda na udziat w ,,Programie profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom
dla 0so6b 65+, bedacych mieszkanncami Gminy Kozienice
na lata 2022 - 2024.”

I. Dane uczestnika programu:

Imig Data urodzenia
Nazwiske | | e Y S Y S
(dzieti/miesigc/rok)

If. Zgoda na wykonanie szczepienia:

Ja, nizej podpisany/a os$wiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace szczepienia
przeciw pneumokokom oraz otrzymatem/am wyczerpujace i satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na
zadane pytania.

[l wyrazam dobrowolnie zgode na wykonanie szczepienia przeciw pneumokokom

i jestem $wiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci
szczepienia bez podania przyczyny.

[J  Nie wyrazam zgody na szczepienie przeciw pneumokokom.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem ( Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
tj. Dz.U.2019. poz.1781)

.........................................................

(data i czytelny podpis uczestnika programu)
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Zatgcznik nr 2

Ankieta satysfakcji z udziatu w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej
pn ,Program profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom dla oséb 65+,

bedqcych mieszkaricami Gminy Kozienice na lata 2022 — 2024”

Prosimy o wypetnienie tego krétkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie

kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Paristwa opinii.

Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo ile

Nie mam
zdania

L

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo ile

Nie mam
zdania

3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

. ) Nie mam
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile .
zdania
4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?
5 , Nie mam
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Bardzo ile .
zdania
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5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje Programu?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Bardzo ile

Nie mam
zdania

6. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za wypetnienie ankiety i wziecie udziatu w programie.
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Zatgcznik nr 3

Wzdr sprawozdania rocznego z realizacji Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
pn ,Program profilaktycznych szczepieni przeciwko pneumokokom dla oséb 65+,
bedqgcych mieszkaricami Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatann wg informacji zawartych w programie za okres

Sprawozdawezy 0d ..o DO v e

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Liczba 0sdb zaszczepionych przeciwko pneumokokom ... eseeees

Uwagi realizatora:

..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzadzajgcej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie

PRzgwg.u)_nm:m[:v RADY
& 4/%42’(;//’
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