UCHWALA NR 1070/XXXIV/2021
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 16 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych u oséb powyzej 65 roku zycia”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 i 1834), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych u oséb powyzej
65 roku zycia” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Zatgcznik

do uchwaty nr 1070/XXXIV/2021
Rady Miasta Lublin

z dnia 16 grudnia 2021 r.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
u oséb powyzej 65 roku zycia

Okres realizacji programu: lata 2022-2025

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotne;j:
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Lublin, 2021
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Program profilaktyki zakazen pneumokokowych oséb powyzej 65 r. z.

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby pneumokokowe sg istotnym epidemiologicznie problemem wsrod osob
dorostych. Zakazenie pneumokokowe wywotywane jest przez bakterie — pneumokoki, czyli
dwoinke zapalenia ptuc (tac. Streptococcus pneumoniae).

Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen
uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia
przewlektego zapalenia oskrzeli).

Najciezszg postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP), obejmujgca zapalenie ptuc z bakteriemig, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i zakazenie krwi (posocznica). Pneumokoki mogg rowniez
wywotywaé zapalenie uktadu oddechowego, spojowek, zapalenie otrzewnej oraz
zapalenie stawow lub tez by¢ przyczyng powiktan lub zgondw. Powszechnym problemem
u 0soOb hospitalizowanych z powodu choroby wywotanej pneumokokami sg zapalenia ptuc.
Dodatkowg kwestig, nasilajgcg zjawisko wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej jest jej staba wykrywalnosé. Wskazniki epidemiologiczne w Polsce
dotyczgce inwazyjnego zakazenia pneumokokowego sg w naszym kraju niedoszacowane.
O niedoszacowaniu polskich danych $wiadczy fakt, ze okoto 40% IChP stanowig
zakazenia zlokalizowane w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. W innych krajach
przypadki tych zakazen to zaledwie 4-8% wszystkich zakazen inwazyjnych.
Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokéw wynika miedzy innymi z
ich wyjagtkowej zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania, a takze rosngcych w
ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii na
antybiotyki. Transmisja z cziowieka na cziowieka zachodzi drogg kropelkowg poprzez
kontakt z wydzieling drég oddechowych. Do zakazenn pneumokokowych dochodzi
najczesciej zima, szczegdlnie przy wspotwystepowaniu grypy. Zakazenia pneumokokowe
najczesciej przybierajg postaC bezobjawowg, badz postaC infekcji goérnych drog
oddechowych. Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym typem pneumokoka
uzyskuje sie wieloletnig odpornos¢.

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych. W
populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po
65 roku zycia), u ktérych rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci
cierpigcych na choroby przewlekte (tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby

uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia immunologiczne). Wsréd osob
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dorostych ponizej 65 roku zycia chorujgcych przewlekle odnotowuje sie piec¢ razy wyzszg
zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe w poréwnaniu z grupg zdrowych
dorostych. Roéwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego
przebiegu zakazen pneumokokowych. W grupie osob dorostych zarowno zapadalno$¢ jak
i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem.
Smiertelno$¢ w grupie oséb po 65 roku zycia jest ponad pieciokrotnie wyzsza niz w grupie
0sOb w wieku 35-49 lat.

Szczepienia dla dorostych nie sg mniej wazne niz szczepienia dzieci. Szczepienia
p/pneumokokom nie uchronig przed zachorowaniem na COVID-19. W czasie pandemii
nalezy minimalizowac ryzyko hospitalizacji ze wzgledu na inne choroby dajgce podobne
objawy jak Covid - 19. Infekcja wirusowa moze otwiera¢ droge bakteriom i przyczyni¢ sie
np. do rozwoju zapalenia ptuc. Osoby starsze, ktore w dodatku chorujg przewlekle,
zawsze sg najbardziej narazone na takie powikfanie. Najnowsze dotychczasowe badania

wskazuijg, ze pneumokoki mogg by¢ przyczyng koinfekcji w przebiegu COVID-19. '

I.2. Dane epidemiologiczne

Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie ptuc
u dorostych, ktére w 5-10% przypadkéw konczy sie Smiercig [2]. Szacuje sie, ze te
bakterie odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych
u 0sob dorostych, ze $miertelnoscig wynoszgcg 30%, a nawet 80% w populacji osob
w wieku podesztym [8].

Pneumokoki odpowiadajg tez za okoto 35% przypadkéw pozaszpitalnego zapalenia
ptuc i 50% przypadkow szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig
przewlekte choroby ptuc oraz infekcje grypowe.

Grupy 0so6b szczegdlnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:

* 0soby po 65 roku zycia,

* osoby cierpigce na choroby przewlekie m.in.: uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego i cukrzyce,

* palacze,

* mate dzieci.

Przebieg chorob pneumokokowych u pacjentow z w/w grup jest ciezszy, poniewaz
ich uktad odpornosciowy jest ostabiony, bgdz nie w petni wyksztatcony.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w oparciu o badania epidemiologiczne oraz ocene

skutkow zwigzanych z zakazeniem pneumokokowym nadata szczepieniom przeciwko

1 https://www.medexpress.pl/co-ze-szczepieniami-doroslych-to-szczegolnie-wazne-w-czasie-pandemii-
covid-19/79349
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pneumokokom najwyzszy priorytet wsrdéd chordob zakaznych, ktérym mozna zapobiegacé
poprzez szczepienia. Szczepieniami powinny zostaé objete wszystkie osoby bedace
w grupie wysokiego ryzyka zakazeniem.

Analizujgc dane dla wojewodztwa lubelskiego dotyczgce zachorowalnosci na
inwazyjng chorobe pneumokokowg tj. zapalenie ptuc z bakteriemig, zapalenie opon
mozgowo — rdzeniowych i moézgu oraz posocznice nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja
w wojewoddztwie w odniesieniu do danych krajowych jest nieco lepsza. Najwiecej
zachorowan w wojewddztwie lubelskim stwierdzono w roku 2019 tj. 60 przypadkéw, a
zapadalnos¢ wynosita 2,84/100 tys. ludnosci, zas w Polsce w tym samym roku
stwierdzono 1 541 przypadkéw zachorowan, a zapadalno$¢ 4,01 /100 tys. ludno$ci.
Najnizsza liczba zachorowan byta w wojewodztwie lubelskim w roku 2015, w ktérym
stwierdzono 15 przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg, zas w
Polsce najmniej zachorowah odnotowano w 2014 r. tj. 705 zachorowan. Od roku 2017
liczba zachorowan systematycznie rosnie zarbwno w wojewoddztwie lubelskim jak i w

catym kraju.(Tab.1) 2

Tabela 1: Zachorowania inwazyjne wywolane przez Streptococcus pneumoniae w wojewdédztwie
lubelskim w latach 2014 — 2020

Wojewoédztwo lubelskie Polska
Rok
Liczba Zapadalnos¢ na Liczba Zapadalnos¢ na
zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys.

2014 22 1,02 705 1,83
2015 15 0,70 979 2,54
2016 20 0,84 967 2,52
2017 34 1,6 1192 3,10
2018 35 1,65 1355 3,52
2019 60 2,84 1541 4,01
2020 18 0,89 568 1,48

Zrédto: Dane z NIZP — PZH

Tabela 2: Zachorowania inwazyjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae w Lublinie w
latach 2012 - 2019

Nazwa choroby 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Inwazyjna choroba
pneumokokowa

2 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
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Zrédto: Dane PSSE w Lublinie.

Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg wsrdéd mieszkancow
Lublina od 2012 r. systematycznie wzrastata do roku 2017. W 2018 r. zanotowano spadek
zachorowan ws$rod populacji Lublina, natomiast rok 2019 znoéw przyniost wzrost

zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae.(Tab.2)

1.3. Opis obecnego postepowania

Od roku 2017 szczepienie przeciw pneumokokom jest obowigzkowe dla dzieci od 6
tygodnia zycia do 2 roku zycia urodzonych po 31 grudnia 2016 r. oraz dla dzieci do
ukonczenia 5 roku zycia (urodzonych przed 1 stycznia 2017 r.) w sposob szczegolny
narazonych na zachorowanie.

Program Szczepien Ochronnych na rok 2022 nie obejmuje szczepien
p/pneumokokom o0sOb powyzej 65 rz. Szczepienia przeciw pneumokokom dla osob
starszych nie sg finansowane ze srodkow publicznych znajdujgcych sie w budzecie
Ministra Zdrowia. Sg to szczepienia wykonywane na koszt pacjenta. Zatem zaplanowane
W niniejszym programie dziatania stanowi¢ bedg uzupetnienie dostepnych swiadczen.
Aktualnie w Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom:

1. szczepionka 10 - walentna (PCV10) przeciwko serotypom 1,4,5,6B,7F,9V,
14,18C,19F i 23F - zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia do 5 roku zycia,
ktdre nie sg objete szczepieniami obowigzkowymi;

2. szczepionka 13-walentna (PCV-13) przeciwko serotypom wyzej wymienionym oraz

3,6A i 19A - zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia zycia, mtodziezy i dorostych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I.1. Cel gtéwny

Zwigkszenie liczby oséb zaszczepionych przeciw pneumokokom wsréd populacji

0sOb powyzej 65 r.z. objetej programem.
Il.2. Cele szczego6towe

1. Zwiekszenie co roku o co najmniej 1 000 liczby mieszkancéw stosujgcych szczepienia
przeciw pneumokokom podczas realizacji programu.
2. Wzrost poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko pneumokokom i ich skutecznosci

0 25% w grupie 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi.
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11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W czasie realizacji programu i po jego zakonczeniu szczegdtowo analizowane beda:
* liczba os6b powyzej 65 roku zycia zaszczepionych w ramach programu,
» odsetek objecia programem populacji docelowej w danym sezonie,
* liczba odnotowanych przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe
pneumokokowg wsrod mieszkancédw Lublina w trakcie realizacji programu,

* poziom wiedzy z zakresu profilaktyki zakazern pneumokokowych zbadany ws$rod

uczestnikow programu przed i po udziale w programie.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwenciji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Szczepienia obejmowac¢ bedg osoby powyzej 65 roku zycia. Co roku zwieksza sie
liczba os6b w wieku powyzej 65 r.z. wsréd mieszkancow Lublina. W 2020 r. na terenie

Lublina zamieszkiwato 88 584 osoby powyzej 65 roku zycia. (Tab. 3).

Tabela 3: Demografia Miasta Lublin

Rok 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba mieszkancow (w tys.) 340 340 339 339 338
Liczba mieszkar'i_céw powyzej 65 77 008 79 182 81 005 82 396 88 584
r.z.
% mieszkancéw powyzej 65 r.z. 22,6 23,2 23,9 24,3 26,2

Zrédfo : Bank Danych Lokalnych GUS

Program szczepien ochronnych przeciw pneumokokom bedzie realizowany wsréd
mieszkancow Lublina w wieku powyzej 65 roku zycia. W okresie realizacji programu, tj. w

latach 2022 — 2025 szczepieniami objetych zostanie ok. 4 000 os6b.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku powyzej 65 roku zycia, zamieszkujgce

na terenie Lublina.
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Tryb zapraszania do programu:

* informacja na stronie internetowej Urzedu Miasta,

* informacja w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona
internetowa); podmiot leczniczy, ktéry otrzyma $rodki finansowe zobowigzany
bedzie do informowania o szczepieniach,

* informacja w lokalnych mediach zachecajgca do szczepien,

» informacja w mediach spotecznosciowych,

* informacja od lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej.

Kwalifikacji do programu bedg dokonywali pracownicy podstawowej opieki

zdrowotnej. O uczestnictwie w programie decydowac bedzie kolejnosc zgtoszen.

Kryteria wigczenia do programu:

* zamieszkanie na terenie Lublina,

* wiek powyzej 65 roku zycia,

* brak wczesniejszego szczepienia przeciwko pneumokokom,

* pozytywne badanie kwalifikujgce do szczepienia,

* wyrazenie pisemnej zgody na udziat w programie.

W trakcie wizyty szczepiennej, bedzie prowadzona edukacja na temat pozytywnych

skutkdw szczepien oraz profilaktyki zakazen pneumokokowych. Osoby zakwalifikowane
do szczepienia bedg takze informowane o postepowaniu w razie wystgpienia NOP —

Niepozagdanych Odczynow Poszczepiennych.

Kryteria wylaczenia z programu:

* brak pisemnej zgody na udziat w programie,

* brak zamieszkania na terenie Lublina,

* wiek ponizej 65 roku zycia,

* obecnos¢ przeciwwskazan zdrowotnych do podania szczepionki przeciw
pneumokokom,

* wczesniejsze szczepienie p/pneumokokom.

lll.3. Planowane interwencje

Program zaktada nastepujgce interwencje: szczepienia i edukacja.

Szczepienia
W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedg szczepione przeciw
pneumokokom za pomocg szczepionki zarejestrowanej i dopuszczonej do obrotu

w Polsce. Aktualnie dopuszczona do stosowania w Polsce dla osob powyzej 65 roku zycia
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jest szczepionka Prevenar 13 - szczepionka polisacharydowa, skoniugowana 13-
walentna, podawana w schemacie jednodawkowym.

Zakup szczepionek bedzie dokonywany przez podmioty lecznicze, z ktorymi bedg
podpisane umowy po postepowaniu konkursowym. Realizator programu zostanie
wytoniony w drodze konkursu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W trakcie realizacji programu zaszczepione zostang wytgcznie osoby spetniajgce

kryteria okreslone w programie.

Edukacja adresatéw programu
Podczas wizyty szczepiennej bedzie prowadzona edukacja pacjenta na temat min.:
* pozytywnych skutkéw szczepien ochronnych,
e niebezpieczenstw, jakie niosg ze sobg infekcje wywotane Streptococcus
pheumoniae,
* popularyzacji szczepieh ochronnych jako profilaktyki choréb zakaznych,
» profilaktyki choréb zakaznych i zdrowego stylu zycia,
* postepowania w przypadku wystgpienia NOP — Niepozgdanych Odczynéw

Poszczepiennych.

lll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma
kazda osoba w wieku powyzej 65 roku zycia, spetniajgca kryteria wigczenia do programu.
Swiadczenia w ramach programu bedg udzielane nieodpfatnie.

W ramach realizacji programu planowane jest przeprowadzenie szczepieh
u ok. 4 000 oséb w wieku powyzej 65 r.z.

Celem zwiekszenia dostepnosci do szczepien zaktada sie udziat w programie co
najmniej kilkunastu podmiotéw leczniczych na terenie miasta. Mieszkancy bedg mieli
mozliwos¢ zaszczepienia sie w dowolnie wybranym podmiocie leczniczym wytonionym w

drodze postepowania konkursowego — uczestnicy programu nie podlegajg rejonizacji.

lll.5. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik programu moze zakonczy¢ udziat w programie na kazdym etapie jego
realizacji.

Po wykonaniu szczepieh adresat programu nie wymaga zadnych swiadczen i moze
opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rownoznaczne z zakonczeniem udziatu w programie.

Uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie ankiety, ktora postuzy Wydziatowi
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Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin do analiz i ewaluacji programu. W przypadku
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego uczestnik programu bedzie
korzystat z opieki medycznej, zgodnie z ogdlnymi zasadami udzielania swiadczen

medycznych, o ktorych zostanie wczesniej poinformowany.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow
Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie w nastepujgcych etapach:

1. Rozpowszechnienie informacji na temat szczepieh przeciw pneumokokom (strona
internetowa Urzedu Miasta Lublin, informacja w lokalnych mediach, informacja na
terenie podmiotow realizujgcych program).

2. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, wytonienie podmiotow
leczniczych realizujgcych program, podpisanie uméw na realizacje programu.

3. Zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wytonione w konkursie.

4. Prowadzenie kampanii informacyjne;.

5. Przeprowadzenie szczepieh przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert
(przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia oraz
wykonanie szczepienia).

Edukacja adresatéw programu.
Monitorowanie realizacji programu.

Rozliczenie finansowe programu (comiesieczne),

© © N o

Sporzadzenie sprawozdania (raportu koncowego) z przebiegu przeprowadzonych

szczepien, na podstawie sprawozdan przestanych przez realizatoréw programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych spetniajgcych warunki
wykonywania szczepieh ochronnych, w tym:
* do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim badaniu,
* obowigzkiem lekarza jest uzyskanie zgody uczestnika programu na szczepienie,
* o0soba przeprowadzajgca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz
informuje osobe szczepiong, jakg szczepionke bedzie podawac, i jakie
niepozgdane odczyny poszczepienne mogg wystgpic po jej podaniu oraz co nalezy

wowczas zrobid,
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* o0soba szczepiona przebywa w gabinecie zabiegowym przez caty czas
przygotowania szczepionki i podczas podawania szczepionki,

* 0soba szczepiona pozostaje na terenie placowki przez ok. 30 min po wykonaniu
szczepienia, w celu obserwacji pod katem wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego,

* podanie szczepionki bedzie dokumentowane, a dokumentacja pozostanie
w podmiocie leczniczym.

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny z
zachowaniem wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidtowego wykonania
szczepienia. Szczepienia bedg przeprowadzone przez pielegniarki posiadajgce kurs
szczepieh po wczesniejszej kwalifikacji do szczepienia przeprowadzanej przez lekarza.
Realizator odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak rowniez ma
obowigzek posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do
szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce.

Program bedzie realizowany w pomieszczeniach podmiotu leczniczego
realizujgcego program, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg
wymagania okreslone przepisami prawa.

Szczepienia mogg byC realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, ktore na podstawie umow
zawartych z Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia udzielajg
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Lublina.

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta
Lublin, ktory odpowiedzialny jest za realizacje programéw polityki zdrowotnej w miescie
Lublin.

V. Spos6éb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Realizatorzy programu zobowigzani sg do prowadzenia monitoringu dziatan
wykonywanych w ramach programu. W zwigzku z powyzszym realizatorzy programu sg
zobowigzani do przekazywania sprawozdan czesciowych i sprawozdan koncowych
z realizacji zadan programowych.

W ramach monitorowania Programu zaktada sie:
* monitorowanie organizacji i realizacji programu,
* kontrole okresowe realizacji programu.

Ponadto w ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu analizowana bedzie:
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* liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;,
* liczba osbb, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych,

* liczba 0s6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.

V.2. Ewaluacja

Dziatania podjete w ramach programu zostang poddane ewaluacji majgcej na celu
ocene wykonania zadah okreslonych w programie. Realizator programu zapewni
opracowanie statystyczne dotyczgce wskazanych w programie miernikdw efektywnosci.
Dane w tym zakresie realizator programu przekaze w formie sprawozdania cze$ciowego
i catosciowego Skutecznos$¢ programu bedzie oceniana w oparciu o realizacje celu

gtbwnego oraz celéw szczegdtowych. Ewaluacja dokonana zostanie w oparciu o:

—

liczbe osdb, ktére zostang zaszczepione,

N

liczbe zachorowan na chorobe pneumokokowa,

w

wyniki ankiety dotyczgcej opinii nt. realizacji programu,

N

monitorowanie organizacji i realizacji programu,

(9]

kontrole okresowe realizacji programu,

)
)
)
)
)
)

(*2)

sprawozdanie koncowe z realizacji zadan programowych.

Mierniki efektywnosci programu bedg oceniane kazdego roku i po zakonczeniu
realizacji programu. Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych choréb pneumokokowych
odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, dlatego tez efektywnosc¢ programu na przetomie kilku
lat moze byé¢ stabo widoczna. Tym niemniej doswiadczenia innych krajéw, w ktérych
szczepionka jest stosowana w wiekszej skali, wskazujg na znaczne obnizenie liczby
zachorowan na choroby pneumokokowe.

W ramach ewaluaciji programu bedzie poréwnany miernik liczby przypadkéw zachorowan
na inwazyjng chorobe pneumokokowg wsréd mieszkancéw Lublina przed rozpoczeciem

realizacji programu w 2021 oraz po zakonczeniu realizacji programu w 2025 r.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Na koszt szczepienia sklada sie: lekarskie badanie kwalifikacyjne, wykonanie
szczepienia wiasciwg szczepionkg, utylizacja odpaddéw, edukacja pacjenta, akcja
informacyjna na terenie poradni, ankietowanie uczestnikow programu, sprawozdawczosc.
Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym oszacowano

w wysokosci 300 zt za jedng osobe. Koszt oszacowano na podstawie analizy rynku
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szczepien p/pneumokokom dla osob dorostych wykonywanych komercyjnie przez

podmioty medyczne na terenie Lublina.

Akcja informacyjna promujgca program bedzie realizowana przez Wydziat Zdrowia i

Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin w ramach dziatan wiasnych Urzedu — bezkosztowo.

Natomiast w 2025 roku dokonana zostanie ewaluacja programu poprzez min.

opracowanie wynikéw ankiet.

VI.2. Koszty catkowite

Liczba Cena
. . jednostkowa Koszt szczepien Koszt roczny programu
szczepien L
szczepienia
2022 1 000 300,00 zt 300 000,00 z 300 000,00 zt
2023 1000 300,00 zt 300 000,00 zt 300 000,00 zt
2024 1000 300,00 zt 300 000,00 z 300 000,00 zt
2025 1000 300,00 zt 300 000,00 z 300 000,00 zt
Razem 4 000 1200 000,00 zt 1200 000,00 zt

Szacunkowy koszt realizacji programu kazdego roku planowany jest na kwote

300 000,00 zt. Catkowity planowany koszt realizacji programu w latach 2022 — 2025

szacowany jest na kwote 1 200 000,00 zt. W przypadku pozyskania dodatkowych srodkéw

finansowych, koszt catkowity programu, jak i koszty w poszczegdlnych latach mogg ulec

zmianie.

VI.3. Zrédta finansowania

Program szczepien przeciwko pneumokokom finansowany bedzie z budzetu Miasta

Lublin lub innych pozyskanych na ten cel funduszy.

Id: 78082EB0-54CC-493B-ABC2-BFF47AD4D1FF. Podpisany
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VIIl. Zatgczniki

Ankieta satysfakcji uczestnika programu szczepien przeciw pneumokokom

1. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o programie?

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

niezadawalajgco

O o00o0o0oaod

Zle
2. Skad dowiedziata sie Pani/Pan o mozliwosci zaszczepienia p/pneumokokom?

informacja od pracownikow medycznych
informacja, ogtoszenie w przychodni
rodzina /znajomi

Srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)

O Oo00oaod

inne: jakie?........................
3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostata Pani/Pan poinformowana o:

- korzysciach ze szczepienia OO TAK  ONIE
- mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych O TAK ONIE
- postepowaniu przy wystgpieniu odczynu poszczepiennego [ TAK [ NIE

4. Jaki byt powdd Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu p/pneumokokom?

O porada lekarza

O ched lepszego zabezpieczenia przed chorobami zakaznymi
O kampania w mediach
O

przypadki zachorowan w rodzinie, wsrdéd znajomych

5. Jak oceniajg Panstwo stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) odnosnie

zakazen pneumokokowych po zakonczeniu udziatu w programie?

O bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

niezadawalajgco

O 000

Zle
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6. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ obstugi w przychodni realizujgcej program szczepien?

O bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

niezadawalajgco

O 0 0 0O

Zle

7. Jak oceniajg Panstwo catosciowo program?
bardzo dobrze

dobrze

przecietnie

niezadawalajgco

(I I R I N I

Zle

8. Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu szczepien p/pneumokokom innym

osobom?
O tak
O nie
O nie wiem

9. Czy majg Panstwo jakie$ propozycje i uwagi dotyczace realizacji programu
(prosze wpisac ponizej)

10. Pte¢ osoby wypetniajgcej ankiete:
L] kobieta

0 mezczyzna

11. Wyksztatcenie
O podstawowe

O zawodowe
O srednie
O

wyzsze
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Ankieta ewaluacyjna nr 1*
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych os6b powyzej 65 r. z.

Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi. Jesli czego$ nie wiesz, zostaw

puste miejsce i przejdz do nastepnego punktu.

1. Pneumokoki to:
a) bakterie

b) wirusy

2. Czy wie Pan/Pani jakie sg drogi zakazenia pneumokokami?
a) tak wiem (prosze wpisac droQi Zakazenia................ccccoeeeeeeeeereeeiiiiieie e, )

b) nie wiem

3. Czy zapalenie ptuc moze by¢ wywotane przez pneumokoki
a) tak
b) nie

C) nie wiem

4. W jaki sposdb mozna zapobiega¢ chorobom wywolanym przez pneumokoki

5. Zakazenie pneumokokowe to choroba:
a) uleczalna

b) nieuleczalna

6. Czy przeciwko pneumokokom mozna sie zaszczepic?
a) tak
b) nie

C) nie wiem

7. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie pneumokokami?
a) tak (prosze wpisac ) .......cooiiiiiiiii

b) nie wiem

* Ankieta wypetniana przed dziataniami edukacyjnymi
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Ankieta ewaluacyjna nr 2*
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych os6b powyzej 65 r. z.

Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi. Jesli czego$ nie wiesz, zostaw

puste miejsce i przejdz do nastepnego punktu.

1. Pneumokoki to:
a) bakterie

b) wirusy

2. Czy wie Pan/Pani jakie sg drogi zakazenia pneumokokami?
a) tak wiem (prosze wpisac drogi ZaAKazZenia................coeeeuuuuuuuuuiieiieeee et )

b) nie wiem

3. Czy zapalenie ptuc moze by¢ wywotane przez pneumokoki
a) tak
b) nie

C) nie wiem

4. W jaki sposdb mozna zapobiega¢ chorobom wywolanym przez pneumokoki

5. Zakazenie pneumokokowe to choroba:
a) uleczalna

b) nieuleczalna

6. Czy przeciwko pneumokokom mozna sie zaszczepic?
a) tak
b) nie

C) nie wiem
7. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie pneumokokami?
A) taK (ProSZEe WPISAC )....uiiriii i

b) nie wiem

* Ankieta wypetniana po dziataniach edukacyjnych
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