UCHWALA NR XXV1/288/2025
RADY MIASTA USTRON

z dnia 18 grudnia 2025 r.

w przyjecia "Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb
w wieku powyzej 55 lat mieszkajacych na terenie Gminy Ustron na lata 2026-2030"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz.U. z2025r., poz.1153) w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt1, art.48 ust. 1, art. 48a
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publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ "Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb w wieku
powyzej 55 lat mieszkajacych na terenie Gminy Ustron na lata 2026-2030" - stanowiacy zatgcznik do Uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Michal Kubok
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Bakterie Streptococcus pneumoniae, potocznie nazywane pneumokokami, sg
najczestszg na swiecie przyczyng zachorowan na zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu.
Kolonizujg one btone $luzowg nosa i gardta u cztowieka, czesto nie wywotujgc przy
tym zadnych objawdw. Rozprzestrzenienie sie kolonii S. pneumoniae prowadzi miedzy
innymi do zapalenia ucha srodkowego, zatok przynosowych, zapalenia ptuc,
rozwiniecia sie sepsy lub zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR). Szczegdlnie
narazone na zwiekszong zachorowalnos¢ oraz umieralnos¢ z powodu ciezkiej choroby
pneumokokowej sg osoby starsze, zwtaszcza po 65 roku zycia, u ktérych zapalenie
ptuc jest jedng z najwazniejszych przyczyn umieralnosci z powodéw zakaznych?.

Zakazenie S. pneumoniae rozpoczyna sie najczesciej od zapalenia ucha
Srodkowego lub innej, z pozoru niegroznej infekcji, ktébra moze nagle przerodzic sie
w postac inwazyjng, na rozwoj ktorej wptywajg przede wszystkim wtasciwosci bakterii.
S. pneumoniae, przektadajgce sie na ich duzg zjadliwos¢. Zakazenia pneumokokowe
majg cechy zakazen oportunistycznych. Najczesciej i najciezej chorujg dzieci do
2. roku zycia oraz osoby powyzej 65. roku zycia. Wsrdod najwazniejszych czynnikow
ryzyka inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) wyrézni¢ mozna wiek, palenie
tytoniu (w tym takze bierne), zaburzenia odpornosci, brak $ledziony/stan po
operacyjnym usunieciu sledziony, zakazenia HIV, cukrzyce, przewlekte choroby ptuc
oraz serca, a takze alkoholizm. Osoby zmagajgce sie z przewlektymi chorobami ptuc
sg narazone przede wszystkim na wieksze ryzyko rozwoju pneumokokowego
zapalenia ptuc, a osoby z towarzyszgcymi chorobami uktadu krgzenia - ciezkiego
zapalenia ptuc i rozwoju powikfan?.

Przenoszenie pneumokokdéw odbywa sie drogg powietrzno-kropelkows.

Podczas kaszlu, kichania, rozmowy i zabiegdw wykonywanych w obrebie gérnych drog

1 WHO: Pneumococcal Disease [www.who.int].

2 Kuchar E. Jaki jest obraz kliniczny i powiktania zakazen pneumokokowych? Jakie jest rokowanie w inwazyjnych
zakazeniach S. pneumoniae? Medycyna Praktyczna, Pneumokoki, Objawy kliniczne zakazenia i epidemiologia,
Medycyna Praktyczna, marzec 2017.
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oddechowych powstajg kropelki $liny i $luzu, zawierajgce liczne drobnoustroje, w tym
pneumokoki, ktére wraz z powstatymi kropelkami sg wydalane przez nos i ustaZ.

Objawy zakazenia pneumokokami réznig sie od siebie w zaleznosci od postaci
zakazenia (inwazyjne/nieinwazyjne), wieku czy wywotanej przez pneumokoki choroby.
Najciezsze w przebiegu i stanowigce zagrozenie dla zdrowia i zycia sg objawy
zwigzane z IChP. Dotyczg one przede wszystkim pneumokokowego ZOMR, ktore
objawia sie wysokg gorgczkg (do 40°C), bolami miesni, stawdéw, gtowy oraz
wymiotami. W ciezkim przebiegu choroby moze dojs¢ do drgawek, zaburzen
Swiadomosci i utraty przytomnosci, a rozwoéj zakazenia moze prowadzi¢ do sepsy,
wstrzgsu septycznego [ niewydolnosci wielonarzgdowe;. Powiktania
pneumokokowego ZOMR obejmujg gtownie nastepstwa neurologiczne, takie jak stan
padaczkowy, wodogtowie czy obrzek mdzgu, ktory moze stanowi¢ zagrozenie zycia.
Wsrdd powiktan wymieni¢ mozna rowniez niedowtad/porazenie spastyczne konczyn,
porazenia nerwow czaszkowych oraz zaburzenia mowy*.

Jednym 2z najciezszych objawéw zakazenia pneumokokami jest sepsa
pneumokokowa (posocznica pneumokokowa). Wskutek wnikniecia pneumokokéw do
krwi nastepuje ich namnozenie, a nastepnie rozprowadzenie po catym organizmie.
Objawy zakazenia pojawiajg sie nagle, a najczestszym jest wysoka gorgczka (do
40°C). Dodatkowo mogg pojawi¢ sie dreszcze, drgawki, sennos$¢, apatia,
rozdraznienie, swiattowstret czy przyspieszenie czynnosci serca oraz ptytkie i szybkie
oddechy. W nastepstwie sepsy moze dojs¢ do trwatych powiktan, a takze wstrzgsu
septycznego i niewydolnosci wielonarzgdowej, ktéra moze doprowadzi¢ do smierci.
Pneumokoki mogg byc¢ takze przyczyng ciezkiego w przebiegu zapalenia ptuc oraz
zapalenia ucha $rodkowego®.

Badanie bakteriologiczne jest podstawowym badaniem pozwalajgcym na
rozpoznanie zakazenia pneumokokowego. Wykonuje sie je po wystgpieniu objawow
klinicznych, ktore wskazujg na mozliwg obecnos$¢ infekcji bakteryjnej®. Zakazenia

pneumokokowe zwigzane sg z duzym ryzykiem wystgpienia powiktan, wsréd ktérych

3 Szczepionka PCV13 (Prevenar 13®) w profilaktyce zakazen pneumokokowych u dorostych powyzej 65. roku
zycia, w grupach podwyzszonego ryzyka zakazenia i/lub ciezkiego przebiegu choroby i powiktan, Analiza problemu
decyzyjnego, AOTMIT, Warszawa 2021 [bip.aotm.gov.pl].

4 Ortqvist A, Hedlund J, Kalin M. Streptococcus pneumoniae: epidemiology, risk factors, and clinical features. Semin
Respir Crit Care Med. 2005 Dec;26(6):563-74. doi: 10.1055/s-2005-925523. PMID: 16388428.

5 Ibidem.

6 Mrukowicz J., Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej u dorostych i zasady stosowania 23-walentnej
szczepionki polisacharydowej w grupach ryzyka. Aktualne wytyczne Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds.
Szczepienh (ACIP), Medycyna Praktyczna, czerwiec 2011.
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najpowazniejszym jest zgon. Wystepujgce powiktania mogg mie¢ charakter
przejsciowy, jak i dtugofalowy, a niektore utrzymujg sie do konca zycia. W nastepstwie
choroby pneumokokowej mogg wystgpi¢ zaburzenia widzenia, niedostuch i gluchota,
padaczka, zaburzenia koordynacji ruchowej, a takze zaburzenia mowy i koncentraciji.
Wsrdd osob po 65 roku zycia ryzyko zakazenia pneumokokowego wzrasta z powodu
pojawiajgcych sie wraz z wiekiem choréb przewlektych oraz ostabienia dziatania
uktadu odpornosciowego. Smiertelno$é zwigzana z chorobami wywotanymi przez
S. pneumoniae jest najwieksza u seniorow, ktérym towarzyszg choroby przewlekie’.
U oso6b =z prawidlowg odpornoscia ryzyko wystgpienia zakazenia
pneumokokami wzrasta wraz ze wspoétistnieniem chorob serca, przewlektych chorob
ptuc, cukrzycg, wyciekiem ptynu modzgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym,
przewlektymi chorobami watroby oraz naduzywaniem alkoholu. Immunosupresja
spowodowana wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem
wirusem HIV, przewlektg niewydolnoscig nerek, zespotem nerczycowym, biataczkami,
chtoniakami, chorobg Hodgkina, uogdlnionym nowotworem ziosliwym oraz
przeszczepem narzgdow litych, réwniez zwieksza ryzyko wystgpienia zakazenia
pneumokokami. Innymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia omawianego
problemu zdrowotnego sg czynniki Srodowiskowe, w tym kontakt z matymi dzieCmi
oraz przebywanie w placéwkach opieki dtugoterminowej®. Dorosli w wieku 65 lat
i starsi, przebywajgcy w tego rodzaju miejscach s$ ponad 4 razy bardziej narazeni na
wystgpienie inwazyjnej choroby pneumokokowej niz osoby mieszkajgce poza
placéwkami opieki®. Za czynnik ryzyka uwazane jest takze palenie papierosow.
Ryzyko wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej wsrod palaczy w wieku od
18 do 64 lat jest ponad dwukrotnie wieksze niz wsrdd osob niepalgcych w tym samym

wiekul9.

7 Duszczyk E., Talarek, E., Profilaktyka zakazen pneumokokowych u oséb starszych, Zakazenia 2018.

8 Kupronis, B.A., Richards, C.L., & Whitney, C.G. (2003). Invasive pneumococcal disease in older adults residing
in long-term care facilities and in the community. J Am. Geriatr. Soc., 51, (11) 1520-1525.

9 Loeb, M.B. (2005). Pneumonia in nursing homes and long-term care facilities. Semin.Respir.Crit Care Med., 26,
(6) 650-655.

10 Greene, C.M., Kyaw, M.H., Ray, S.M., Schaffner, W., Lynfield, R., Barrett, N.L., Long, C., Gershman, K., Pilishvili,
T., Roberson, A., Zell, E.R., Whitney, C.G., & Bennett, N.M. (2006). Preventability of invasive pneumococcal
disease and assessment of current polysaccharide vaccine recommendations for adults: United States, 2001-2003.
Clin.Infect.Dis., 43, (2) 141-150.
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2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z najnowszymi opublikowanymi danymi, w roku 2022 w krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego  Obszaru  Gospodarczego zgtoszono 17,7  tys.
potwierdzonych przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Surowy
wspotczynnik zachorowalnosci wynidst 5,1/100 tys. mieszkancéw, podobnie jak
w latach 2018 i2019. Wskazniki zalezne od wieku byty najwyzsze u niemowlgt w wieku
ponizej jednego roku zycia (13,4/100 tys.) oraz u dorostych w wieku 65 lat i wiecej
(12,6/100 tys.). We wszystkich grupach wiekowych odnotowano wyzsze wskazniki
u mezczyzn niz u kobiet. Najczestszymi serotypami byly 3, 8, 19A, 22F, 6C, 23B, 9N,
4, 23A, 11A oraz 15A (fgcznie 73,9% ogotu przypadkow). Sposrod przypadkdw ponizej
pigtego roku zycia, dla ktorych dostepne byly informacje o serotypie, okoto 46%
zostato wywotanych przez serotyp zawarty w 13-walentnej skoniugowanej
szczepionce przeciw pneumokokom (PCV13). Odsetek ten wzrdst w okresie ostatnich
pieciu lat. Z kolei wérod oséb w wieku 65 lat i starszych okoto 71% przypadkow
z dostepnymi informacjami o serotypie byto wywotanych przez serotypy zawarte w 23-
walentnej szczepionce polisacharydowej (PCV13)*L,

Rejestracja zachorowan wywofanych pneumokokami dotyczy w Polsce
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Dane Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH wskazujg, Zze w 2024 roku zarejestrowano ogoétem
3 501 zachorowan, zatem wiecej w poréwnaniu do 2023 roku, kiedy odnotowano
2 957 zachorowan. Wspétczynnik zapadalnosci na IChP w 2024 roku, w poréwnaniu
z 2009 rokiem, zwiekszyt sie prawie 13-krotnie (z 0,72/100 tys. do 9,32/100 tys.).
Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci obserwuje sie w populacji dziecido 2 r. z. oraz
w populacji oséb po 55 r. z. Najwyzszg zapadalno$¢ w roku 2024 odnotowano
w wojewoddztwie zachodniopomorskim (16,04/100 tys.), najnizszg — w dolnoslgskim
(5,67/100 tys.). Wskaznik ten w wojewddztwie Slgskim, na terenie ktérego znajduje sie
gmina Ustron, byt zblizony do ogdlnopolskiego (9,85/100 tys. ludnosci). W roku
2024 odnotowano w wojewodztwie 424 przypadki IChP i wszystkie wymagaty

hospitalizacji'?. Szczegdtowe dane dotyczgce zachorowan przedstawiono w tabeli I.

11 Invasive pneumococcal disease - Annual Epidemiological Report for 2022, European Centre for Disease
Prevention and Control [www.ecdc.europa.eu].

12 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament
Zapobiegania i Kontroli Chordb Zakaznych [wwwold.pzh.gov.pl].
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Wspotczynnik Smiertelnosci w przebiegu IChP w 2024 roku wynidst ogotem 37,3% i byt

najwyzszy u osob powyzej 65 r. z. (44,3%)*3.

Tab. I. Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae, inwazyjna: ogélem - liczba
zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalnosé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg
wojewodztw
Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nos¢ (na Liczba %
1 1] 1] v w roku 100 tys.)
Polska 2023r. | 1019 864 416 658 2957 7,84 2921 98,8%
202ar. | 1226 824 510 941 3501 9,32 3476 99,3%
1. Dolnoslaskie 65 39 14 45 163 5,67 163 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 88 63 43 88 282 1417 277 98,2%
3. Lubelskie 61 17 22 14 114 5,69 110 96,5%
4. Lubuskie 45 34 23 23 125 12,86 121 96,8%
5. Lodzkie 82 35 23 36 176 7.48 175 99,4%
6. Matopolskie 85 61 27 83 256 7.46 253 98,8%
7. Mazowieckie 139 89 82 150 460 8,35 458 99,6%
8. Opolskie 21 16 8 11 56 6,00 56 100,0%
9. Podkarpackie 72 37 21 51 181 8,76 179 98,9%
10. Podlaskie 35 37 12 35 119 10,48 119 100,0%
11. Pomorskie 90 77 46 80 293 12,42 292 99,7%
12. Slagskie 152 104 62 106 424 9,85 424 100,0%
13. Swietokrzyskie 35 25 20 25 105 9,03 105 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 38 26 15 32 111 8,20 110 99,1%
15. Wielkopolskie 131 94 52 98 375 10,76 373 99.5%
16. Zachodniopomorskie 87 70 40 64 261 16,04 261 100,0%

Zroédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Gtéwny
Inspektorat Sanitarny Departament Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych [wwwold.pzh.gov.pl].

Zgodnie z danymi Slgskiego OW NFZ w latach 2015-2024 w publicznym

systemie zdrowotnym odnotowano 5 mieszkancéw Ustronia leczonych z powodu

zapalenia ptuc wywotanego przez Streptococcus pneumoniae (J13 wg ICD-10) oraz

6 oséb leczonych z powodu posocznicy wywotanej przez ten patogen (A40.3). Nie

odnotowano pacjentow leczonych z powodu pneumokokowego zapalenia opon

mébzgowo-rdzeniowych (G00.1)'*. Omawiajgc dane epidemiologiczne nalezy jednak

pokresli¢, ze czes¢ pacjentdw z inwazyjng chorobg pneumokokowg moze nie mie¢

w procesie leczenia przypisanego odpowiedniego kodu wedtug klasyfikacji ICD-10,

dlatego tez prezentowane dane NFZ mogg by¢ niedoszacowane. Ponadto dane

z systemow opieki zdrowotnej sg ograniczone do przypadkéw objetych opiekag

medyczng i mogg pomija¢ m.in. te, ktore sg tagodniejsze lub majg utrudniony dostep

13 Dane KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2024 roku [koroun.nil.gov.pl].
14 Dane Slaskiego OW NFZ pozyskane na wniosek o udzielenie informacji publicznej (23.07.2025 r.).
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do systemu opieki zdrowotnej, a takze te, ktére z r6znych wzgleddéw zostaty w systemie
opieki zdrowotnej zakwalifikowane do innego rozpoznania.

Liczba zakazan nieinwazyjnych nie jest dokfadnie znana. Szacuje sie, ze
w Polsce na pneumokokowe zapalenie ptuc choruje co najmniej kilkkanascie tysiecy
osob, a na zapalenie ucha $rodkowego kilkadziesigt tysiecy oséb roczniel®. Warto
takze podkreslic, ze obserwuje sie duze zroznicowanie czestosci wystepowania
zakazen pneumokokowych wywotywanych przez okreslone serotypy w grupach
wieku. W$rod serotypow, ktére najczesciej wywotywaty IChP w 2024 roku we
wszystkich grupach wieku nalezy wymienic¢ gtdwnie serotyp 3, nastepnie 19A, 4, 22F,
8, 9N i 6C. W grupie dzieci do 5 r.z., zakazenia pneumokokowe najczesciej
wywotywaty serotypy 19A, 3 oraz 38, a w grupie oséb starszych powyzej 65 r. Z. -
gtéwnie serotyp 3. Wyniki serotypowania wskazujg, ze w okresie ostatnich 10 lat
wzrosto wystepowanie serotypu 19A, ktory jest jednym z najbardziej niebezpiecznych
- prawie 95% szczepow tego serotypu to szczepy wielolekooporne (MDR). Coraz
czes$ciej odnotowuje sie przypadki choréb wywotanych przez serotyp 3, ktory pozostaje
najczestszg przyczyng IChP konczacej sie zgonem, nalezy on tez do najczesciej

izolowanych pneumokokéw wielolekoopornych?®,

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Komunikatem Giéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 20257 szczepienia przeciwko
Streptococcus pneumoniae w odniesieniu do znacznej czesci populacji docelowej
programu nie sg finansowane ze srodkéw publicznych, ale sg zalecane:

1) osobom dorostym powyzej 50. roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem
0séb od ukonhczenia 65. roku zycia),

2) osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc,
przewlektg chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chorobg
nerek i zespotem nerczycowym, z cukrzycy,

3) osobom dorostym z wyciekiem ptynu mdbzgowordzeniowego, implantem

Slimakowym,

15 Szczepionka przeciw meningokokom, Dane PZH [szczepienia.pzh.gov.pl].

16 Dane KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa... op. cit.

17 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2025 [Dz. Urz. Min. Zdr. 2025.93].

Id: EDB3E079-03CD-4DF7-8 A6F-7A54AD4548FB. Podpisany Strona 9



4) osobom dorostym z anatomiczng lub czynnos$ciowg asplenig: sferocytozg
I innymi hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenia,

5) osobom dorostym 2z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina,
uogolniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym,
w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim,

6) osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 17 czerwca 2025 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 r.*® osobom
po 65 r. z. ze zwiekszonym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby
pneumokokowej przystuguje bezptatnie szczepienie 13-walentng szczepionkg
(Prevenar 13; PCV13). Osoby o zwiekszonym ryzyku to osoby z przewlektg chorobg
serca, przewlektg chorobg watroby, przewlektg chorobg ptuc, cukrzyca, implantem
Slimakowym, wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, wrodzong lub nabytg asplenia,
niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopatiami, przewlektg niewydolnoscig
nerek, wrodzonym Ilub nabytym niedoborem odpornosci, uogolniong choroba
nowotworowg, zakazeniem wirusem HIV, chorobg Hodgkina, jatrogenng
immunosupresjg, biataczkg, szpiczakiem mnogim, przeszczepem narzadu litego.
W zwigzku z powyzszym w programie w kryteriach wytgczenia zastosowano zapisy

redukujgce ryzyko podwojnego finansowania swiadczen.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae na terenie Gminy Ustron. Obecnie najlepszg
metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest immunizacja czynna.
Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do
wybranej grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze srodkoéw publicznych.
W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepien przeciwko pneumokokom pozwoli na zwiekszenie wskaznika

wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwiekszenie tego

18 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2025 r.
[www.gov.pl/].
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wskaznika w odniesieniu do catej populacji Gminy Ustron, w efekcie realizacji akcji
informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze
zatem stanowi¢ warto§¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych Swiadczen
gwarantowanych.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r.1°: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
I postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwaj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%': rekomendowane kierunki
dziatan dla wojewddztwa Slgskiego: Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
w zakresie chordb zakaznych i odzwierzecych;

4. Wojewddzki plan transformaciji wojewddztwa $laskiego na lata 2022-202622 -
Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 3.5: Edukacja zdrowotna
w zakresie wptywu czynnikdw $rodowiskowych na zdrowie (Edukowanie
i informowanie  mieszkancéw wojewodztwa w  zakresie  czynnikéw

srodowiskowych oraz chordb zakaznych i ich wptywu na zdrowie).

19 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

20 Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

21 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

22 Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji planu
transformacji dla wojewddztwa $laskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. SLA 2024.9212].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazeh pneumokokowych, wsréd co

najmniej 70%* uczestnikow dziatan edukacyjnych

2. Cel szczegobtowy

1) Zmniejszenie o co najmniej 5%* w okresie trwania catego programu, liczby
zachorowan na choroby wywotane przez pneumokoki wsréd osob z terenu realizacji
PPZ

2) Zwiekszenie o co najmniej 8%* odsetka osdb z populacji docelowej programu

zaszczepionych przeciwko pneumokokom
* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, danych epidemiologicznych i statystycznych, a takze

rekomendaciji eksperta w obszarze zdrowia publicznego.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtéwny Odsetek oséb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie zakazen pneumokokowych, wzgledem wszystkich
0sOb uczestniczagcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test (lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy w
post-teScie  w stosunku do  wszystkich uczestnikow
wypetniajgcych pre-test)

Szczegotowy 1 Odsetek zachorowan na choroby wywotane przez pneumokoki
w populacji oséb z terenu realizacji PPZ w okresie trwania
catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia
realizacji programu (lloraz wszystkich zachorowan z terenu
realizacji PPZ w przeciggu trwania programu w stosunku
do liczby zachorowah sprzed wprowadzenia realizacji
programu)

Szczegotowy 2 Odsetek uczestnikdw zaszczepionych przeciwko pneumokokom
w okresie trwania catego programu w stosunku do liczebnosci
populacji docelowej (lloraz uczestnikbw zaszczepionych
przeciwko pneumokokom w programie w stosunku do liczby
0s6b z populacji docelowej)

12
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program kierowany bedzie do populacji mieszkancéw Gminy Ustron w wieku
55 lat i wiecej. Populacja zostata dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2025%3. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego?*
populacja ta liczy ok. 6 tys. osdb. Szczepienia w programie, w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi gminy, zostang zagwarantowane dla 500 oséb (8,3%

populacji docelowe)).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Dziatania edukacyjne

a) Kryteria wigczenia:
e wiek: 55 lat i wiecej

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Ustron

b) Kryteria wylgczenia:
e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke

w okresie poprzednich 2 lat
2) Szczepienia ochronne

a) Kryteria wigczenia:
e wiek: 55 lat i wiecej
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Ustron

e dobrowolna zgoda na udziat w programie

b) Kryteria wytgczenia:
e indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia

e wczesniejsze zaszczepienie przeciwko pneumokokom

23 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r... op. cit.
24 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 18.07.2025 r.].
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3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Miasta Ustron oraz placowkami POZ, organizacjami
pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Ustron (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen).
Wybor konkretnych sposobdw dystrybucii i rozpowszechnienia informacji o programie

ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka zakazen pneumokokowych
1) Dziatania edukacyjne

e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogélnej nt. profilaktyki zakazeh pneumokokowych,
w tym m.in. na temat:
- charakteru zakazen pneumokokowych i przebiegu choroby,
- zagrozen wynikajgcych z zakazenia Streptococcus pneumoniae
- wysokiej smiertelnosci, trwatych nastepstw choroby, informacji o grupach
0s0Ob o zwiekszonym ryzyku,
- mozliwosci profilaktyki za pomocg szczepieh ochronnych,
- ochrony, jakg zapewniajg szczepionki oraz szacowanego czasu ich trwania,
a takze czestosci wystepowania ewentualnych niepozgdanych odczynow
poszczepiennych,
- korzysci i szkdd wynikajgcych z immunizacii,
- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,
- miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzgcego szczepienia w ramach
programu;
e realizowane przez personel medyczny udzielajgcy swiadczeh w ramach PPZ,
przekazujgcy pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci ptyngcych
z udziatu w nim,
e realizowane za pomocg metod podajgcych — materiatdbw edukacyjnych

opracowanych w formie papierowej oraz elektronicznej
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(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social
mediach, posty na stronie internetowej Urzedu Miasta Ustron, realizatora,
wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materialtdw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne sporzgdzone przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie i Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne),

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu,

e realizowane w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej podczas lekarskiej
wizyty kwalifikacyjnej przed podaniem szczepionki.

2) Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom
a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna

e realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych
w charakterystyce  produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szczepionkowego,

e obejmujgca udzielenie kluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa), a takze udzielenie
wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem oraz uzyskanie jego sSwiadomej zgody na wykonanie szczepienia,

e obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng podczas lekarskiej wizyty
kwalifikacyjnej w zakresie czynnikdbw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki
zakazen pneumokokowych wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor testu

— zatgcznik 1).
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b) Szczepienie przeciwko pneumokokom realizowane zgodnie z ponizszymi
zatozeniami:

e szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie 2z Charakterystykg Produktu
Leczniczego szczepionki 20-walentnej p/pneumokokom dopuszczonej
do obrotu na terenie Polski (np. Prevenar 20) — w sytuacji braku dostepnosci na
rynku szczepionki 20-walentnej dopuszcza sie uzycie w programie innej
dostepnej na rynku szczepionki dopuszczonej do obrotu na terenie Polski (np.
Prevenar 13 — szczepionka 13-walentna, Vaxneuvance — szczepionka 15-
walentna, Pneumovax 23 — szczepionka polisacharydowa),

e schemat szczepienia w przypadku szczepionki 20-walentnej sktada sie z jednej
dawki 0,5 ml,

e pacjenta nalezy uprzedzi¢ o mozliwym wystgpieniu niepozgdanych odczynow

poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku.

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 2). W ostatnim dniu udzielania
Swiadczen w programie pacjentowi nalezy przekazac ankiete satysfakcji uczestnika

(zatgcznik 4).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych,
a takze zgodne z oceng technologii medycznej Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji?®.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane wramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie
w ramach ogtoszonego konkursu ofert sposrod podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg realizujgcych swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Gminy
Ustron (zgodnie z danymi NFZ jest to pie¢ podmiotéw?6). Dziatania informacyjno-

edukacyjne prowadzone bedag na terenie gminy, zgodnie z zatozeniami opisanymi

25 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 27/2024 z dnia 18 kwietnia 2024 r.
[bip.aotm.gov.pl].
26 Dane NFZ, Gdzie sie leczy¢? [gsl.nfz.gov.pl; stan na 18.07.2025 r.].
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w punkcie dot. planowanych interwencji. Rekrutacja do programu prowadzona bedzie
w punktach szczepieh wskazanych przez realizatora. Po podaniu szczepionki, zgodnie
z ChPL danego preparatu, nalezy podjg¢ odpowiednie srodki ostroznosci w celu
ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg rbwnowagi mogacych

prowadzi¢ do wystgpienia urazow.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakonhczenia udziatu w PPZ:

e zakonczenie dziatan edukacyjnych — w przypadku pacjentow, ktérzy podczas
badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang
zakwalifikowani,

e zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego
preparatu,

e zgtoszenie przez pacjenta checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2025);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (11l kwartat 2025);

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 2025 - | kwartat
2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej
czesdci projektu (IV kwartat 2025 - | kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 - | kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030);

- realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych
- realizacja lekarskich wizyt kwalifikacyjnych

- realizacja szczepien ochronnych
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- biezgce monitorowanie programu na podstawie sprawozdan okresowych

7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030);

8) rozliczenie finansowania PPZ (2030 - 2031);

9) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zatgczonym pierwotnym

PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Ustron. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy
nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie
Gminy Ustron,

e wpis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz.
1480 z p6zn. zm.),

e wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.),

e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepien przeciwko
pneumokokom przez osoby uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924 z pdzn. zm.],

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodkoéw, w ktorych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatah. Podmiot realizujgcy interwencje w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet

satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat
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koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 3). Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywacé
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba oséb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie
¢ liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym
¢ liczba oséb zaszczepionych p/pneumokokom w ramach programu
e liczba oséb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia
e liczba osoOb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:
e wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatgcznik 4)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikéw efektywnosci:

e odsetek osbb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
pneumokokowych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

e o0dsetek zachorowan na choroby wywotane przez pneumokiki w populacji oséb
z terenu realizacji PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu
sprzed wprowadzenia realizacji programu

e odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko pneumokokom w okresie

trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowej
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Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ przedstawione
w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez
podmioty lecznicze, ktdre przystgpig do konkursu na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej.

Tab. Il. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwenciji (zf)

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 2 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 150,00
3. Koszt szczepionki 320,00
4. Podanie szczepionki - iniekcja 50,00

2. Planowane koszty catkowite

Tab. lll. Ltgczne szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegoélne interwencje w calym
okresie realizacji

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (zt) | Wartos¢ (zt)
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 5 rok| 2 000,00 10 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 500 osoba 150,00 75 000,00
3. Koszt szczepionki 500 osoba 320,00 160 000,00
4. Podanie szczepionki 500 osoba 50,00 25 000,00
5. Monitorowanie i ewaluacja 5 rok| 1 000,00 5 000,00
Koszty Programu 275 000,00
Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji

Rok Budzet PPZ
2026 55 000,00
2027 55 000,00
2028 55 000,00
2029 55 000,00
2030 55 000,00
Razem 275 000,00

tgczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 275 000 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢é modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwoéci finansowych Gminy
Ustron oraz zmian wysokosci cen ustug w trakcie trwania programu. W zwigzku

z powyzszym mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikdw programu. Catkowity
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koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program finansowany ze srodkoéw wtasnych Gminy Ustron. Gmina w latach
2026-2030 bedzie sie starato o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych
w programie przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [tj. Dz.U. 2025 poz. 1461] oraz
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania
i rozpatrywania wnioskdéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkow i zwrotu Srodkdéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki

Zalacznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien przeciw pneumokokom dla oséb w wieku powyzej 55 lat mieszkajgcych na terenie
Gminy Ustron na lata 2026-2030” (wzor)

1. Najskuteczniejsza metoda profilaktyki ciezkich zakazen pneumokokowych jest:
A. Suplementacja witaminy D

B. Regularne mycie rgk

C. Szczepienie przeciw pneumokokom

D. Przyjmowanie antybiotykéw profilaktycznie w sezonie jesienno-zimowym

2. W szczepionce przeciw pneumokokom PCV20 znajduje sie:
A. 20 serotypow skoniugowanych z biatkiem nosnikowym

B. 20 zywych, atenuowanych szczepow bakterii

C. 20 antybiotykow o szerokim spektrum

D. 20 réznych dawek toksyny pneumokokowej

3. Ktéra z ponizszych strategii moze ograniczy¢ rozwdéj opornosci pneumokokow na
antybiotyki?

. Zwiekszenie dawki antybiotyku u kazdego pacjenta

. Stosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum u wszystkich pacjentéw z gorgczkag

. Racjonalna antybiotykoterapia oparta na rozpoznaniu i wrazliwosci patogenu

. Profilaktyczne podawanie makrolidéw dzieciom w przedszkolach

A

B

C

D

4. Pneumokoki najczesciej kolonizuja:
A. Skore twarzy i szyi

B. Uktad pokarmowy

C. Gérne drogi oddechowe, gtdwnie nosogardio
D. Pecherz moczowy

5

A

B

C

D

6

. W jaki spos6b mozna sie zarazi¢ pneumokokami?

. Poprzez jedzenie nieswiezych owocow

. Poprzez kontakt z zakazong osobg — np. przez kaszel i kichanie
. Tylko poprzez ukgszenie kleszcza

. Tylko poprzez ugryzienie komara

. Jakie niepozadane odczyny poszczepienne moga wystapi¢ po szczepieniu przeciw
pneumokokom?

A. Gorgczka, bdl lub zaczerwienienie w miejscu wktucia, przemijajgce zte samopoczucie
B. Ciezka infekcja pneumokokowa

C. Trwate uszkodzenie uktadu nerwowego

D. Zakazenie krwi o ciezkim przebiegu

7. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje bezpieczenstwo szczepionek przeciw
pneumokokom?
A. Szczepionki przeciw pneumokokom sg uznawane za bezpieczne i dobrze tolerowane
B. Szczepionki przeciw pneumokokom powodujg ciezkie powiktania u wiekszosci osob
C. Szczepionki przeciw pneumokokom nie sg badane klinicznie przed dopuszczeniem do uzycia
D. Szczepionki przeciw pneumokokom zawierajg zywe bakterie i mogg wywotac¢ chorobe
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Zatgcznik 2

Karta uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
pneumokokom dla oséb w wieku powyzej 55 lat mieszkajgcych na terenie Gminy Ustron na
lata 2026-2030”

1. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

2. Zgoda na udzial w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

3. Wizyta kwalifikacyjna oraz szczepienie

(Data wizyty (dd/mm/rrrr): oo )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluac;ji
1. Kwalifikacja do szczepienia ‘ltak [1 nie

Wynik pre-testu: ...

Wynik post-testu: ...,

2. Bdukacja zdrowotna pacjenta Przyrost lub utrzymanie wysokiego poziomu

wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi):
[Itak [ nie

3. Wykonanie szczepienia ‘ltak [ nie
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4. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnacji

Podpis pacjenta

5. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystgpienia
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach PPZ ,,Program politykKi
zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw pneumokokom dla os6b w wieku powyzej 55 lat
mieszkajgcych na terenie Gminy Ustron na lata 2026-2030”

l. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba os6b zaszczepionych p/pneumokokom w ramach programu

Liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyz;ji

Wyniki ankiety satysfakcji* (krétki opis)
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Ewaluacja*

Odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie zakazen
pneumokokowych, wzgledem wszystkich osob uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test

Odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko pneumokokom w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowej

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
przeciw pneumokokom dla os6b w wieku powyzej 55 lat mieszkajacych na terenie Gminy
Ustron na lata 2026-2030” (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)
5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

) 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug otrzymanych w ramach programu?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)
5 4 3 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - Srednio, 2 - raczej Zle, 1 - Zle)
5 4 3 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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