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Projekt
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UCHWALA NR. ......covuueveeene.
RADY MIASTA OPOLA
zdnia ......ccooeunne 2026 r

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki polpasca oraz neuralgii pélpascowej
w populacji osob w wieku od 55 lat

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U.z2025r. poz. 1153; zm. Dz. U. z2025r. poz. 1436 oraz
z 2026 1. poz.252) wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22025 1. poz. 1461; Dz. U. z 2025 r. poz. 1083, poz. 1537, poz. 1739 oraz z 2026 r.
poz. 203) — Rada Miasta Opola uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki potpasca oraz neuralgii poOtpascowej
w populacji 0s6b w wieku od 55 lat, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Opola.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Id: 3D276674-716E-4DC5-8F4C-D6C896B3CFD6. Projekt Strona 1
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Program profilaktyki potpasca oraz neuralgii pétpascowej

w populacji oséb w wieku od 55 lat

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.)
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Pétpasiec jest chorobg wirusowg wywotywang przez VZV (varicella zoster virus), ulegajgcy reaktywacji
w stanach obnizonej odpornosci u 0sdb, ktére wczesniej przebyly pierwotne zakazenie w postaci ospy
wietrznej, niezaleznie od stopnia jego ciezkosci. Niewielka czes¢ osdb, ktére przechorowaty pierwotne
zakazenie (2-3%) moze nie by¢ swiadomym tego faktu. Wirus moze rezydowaé w komérkach zwojoéw
nerwowych korzeni grzbietowych oraz nerwdéw czaszkowych przez wiele lat w formie latentnej, zanim
wystgpig czynniki umozliwiajgce mu reaktywacje. Dzieki tego rodzaju specyficznemu przystosowaniu
wirus moze przetrwac wiele lat, nawet jesli w jego otoczeniu nie znajdujg sie osoby wrazliwe na
zachorowanie na ospe wietrzng. Zdecydowana wiekszos¢ ludzi choruje na podtpasca tylko raz,
a prawdopodobienstwo powtdrnego zachorowania wynosi okoto 5%. W zwigzku z faktem, ze prawie
cata populacja polska po 50. roku zycia przebyta ospe wietrzng, w praktyce prawie wszystkie osoby
starsze sg narazone na zachorowanie na pétpasca.

Pétpasiec (tac. herpes zoster) stanowi istotne wyzwanie zdrowia publicznego w starzejgcych sie
spoteczenstwach, poniewaz wraz z wiekiem rosnie ryzyko reaktywacji zakazenia, ciezkiego przebiegu
oraz dtugotrwatych powiktan bdlowych. Choroba ta ma nie tylko wymiar kliniczny, lecz réwniez
spoteczno-ekonomiczny - prowadzi do obnizenia jakosci zycia, zwiekszonego korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych, absencji zawodowe] oraz kosztéw leczenia, zwtaszcza wsrdd oséb z chorobami
przewlektymi.

W tabeli 1 przedstawiono kody rozpoznania zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 dla opisywanego problemu
zdrowotnego.

Tabela 1. Klasyfikacja ICD-10 - pdtpasiec oraz neuralgia pétpascowa

ICD-10 Opis
B02 Choroba zakazna wywotana przez wirus herpes zoster [pdtpasiec]
B02.0 Zapalenie mézgu wywotane przez wirus herpes zoster
B02.1 Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane przez wirus herpes zoster
B02.2 Pétpasiec z zajeciem innych czesci uktadu nerwowego
B02.3 Choroba gatki ocznej wywotana przez wirus herpes zoster
B02.7 Pétpasiec rozsiany
B02.8 Pétpasiec z innymi powiktaniami
B02.9 Potpasiec bez powiktan
G53.0 Nerwobdl po przebytym pétpascu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ICD-10

Szczegoblnie narazone na reaktywacje zakazenia Varicella Zoster Virus (VZV) i rozwoj pétpasca sg osoby
starsze (w wieku 65 lat i wiecej) oraz chorzy z ostabiong funkcjg uktadu odpornosciowego, w tym
w szczegdlnosci chorzy na nowotwory (uktadu krwiotwoérczego i chtonnego, guzy lite), cukrzyce, a takze
zakazeni wirusem HIV. Ryzyko zachorowania na pétpasiec rosnie z wiekiem - po 85. roku zycia ryzyko
zachorowania w ciggu zycia wynosi az 50%. Zakazno$¢ u oséb z kontaktu jest duzo mniejsza niz
w przypadku ospy wietrznej i dotyczy przede wszystkim osdb wrazliwych na zakazenie VZV tylko
w razie kontaktu z wykwitami pecherzykowymi na ciele chorego. Jak juz wspomniano, po pierwszej
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infekcji wirus w formie latentnej bytuje w organizmie cztowieka. Przy reaktywacji infekcji zwykle
pierwszym objawem jest wystgpienie bolu w obrebie jednego dermatomu (70-80% przypadkow).
Epizody bélowe majg rézny charakter - moze by¢ to bdl przerywany lub ciagty, ktujacy, piekacy lub
pulsujgcy. Mogg im towarzyszy¢ $wigd skéry, uczucie mrowienia i inne parestezje. Epizody te pojawiajg
sie zwykle na 3-4 dni przed wystgpieniem objawéw skérnych. W przebiegu choroby mozna
zaobserwowad takze dodatkowo objawy grypopodobne (bdle gtowy, zte samopoczucie, gorgczka).
Gtéwnym czynnikiem reaktywacji infekcji VZV i wystgpienia pétpasca jest obnizenie odpornosci.

Warto podkresli¢, ze w warunkach wspodtczesnych - z rosngcg dtugoscia zycia, powszechnosciag choréb
przewlektych oraz czestym stosowaniem terapii immunosupresyjnych - czesto$¢ wystepowania
potpasca systematycznie wzrasta. Choroba, cho¢ w wiekszosci przypadkéw nie stanowi
bezposredniego zagrozenia zycia, moze prowadzi¢ do trwatych nastepstw neurologicznych,
pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen snu i depresji. Z tego wzgledu profilaktyka poprzez
szczepienia stanowi istotny element polityki zdrowotnej ukierunkowanej na utrzymanie
samodzielnosci i jakosci zycia oséb starszych.

Obserwacje epidemiologiczne wskazujg, ze pierwotne zakazenie VZV rozpoczyna sie replikacjg
w komoérkach nabtonka btony sluzowej gérnych drég oddechowych, a po trwajgcym 10-21 dni okresie
inkubacji pojawia sie typowa dla ospy wietrznej wysypka pecherzykowa. Wirus nastepnie
rozprzestrzenia sie do migdatkéw i okolicznej tkanki limfatycznej, skad zakazone limfocyty T mogg go
przenosié przez krwioobieg do odlegtych miejsc organizmu. Pétpasiec jest rozpoznawany najczesciej na
podstawie charakterystycznego dla tej choroby obrazu klinicznego, opisanego w poprzednim akapicie.
Badanie przedmiotowe powinno obejmowaé poréwnanie zajetego dermatomu z przeciwlegta, zdrowa
strong. Badania dodatkowe zlecane sg zazwyczaj podczas prowadzenia diagnostyki w kierunku
potpasca u osoby z zaburzeniami funkcji uktadu odpornosciowego. Czynnik etiologiczny w przypadku
tej choroby mozliwy jest do zidentyfikowania poprzez wykrywanie materiatu genetycznego wirusa
metoda reakcji tancuchowej polimerazy (PCR), na przyktad w ptynie pochodzacym z pecherzykéw.
Mozliwa jest takze identyfikacja antygendéw VZV w zmienionych chorobowo komdrkach naskérka.
Najnowsze wytyczne dobrej praktyki klinicznej sugerujg rozwazenie leczenia przeciwwirusowego
u oséb w wieku >50 lat, pacjentéw w kazdym wieku z niedoborem odpornosci lub pacjentow z zajeciem
nerwu tréjdzielnego z objawem Hutchinsona lub bez niego (osutka na czubku nosa odzwierciedlajaca
zajecie nerwu nosowo-rzeskowego, co wskazuje na zajecie gatki ocznej). Leczenie przeciwwirusowe
rozpoczete w ciggu 72 godzin od poczatku wystgpienia osutki jest najskuteczniejsze w skracaniu ostrej
fazy choroby. Jesli pacjent zgtasza sie po 72 godzinach od wystgpienia osutki, lek przeciwwirusowy
nalezy podaé¢ w przypadku potwierdzonego niedoboru odpornosci lub gdy nadal pojawiajg sie nowe
zmiany, co wskazuje na trwajaca replikacje wirusa. W leczeniu ostrego bélu w przebiegu potpasca
zaleca sie stosowanie prostych lekéw przeciwbdlowych w monoterapii lub w skojarzeniu.
W ostatecznosci moze byé konieczne zastosowanie silnych opioidéw jako leczenie krétkoterminowe
u 0s6b z silnym bdlem, ale nie zaleca sie ich dtugotrwatego stosowania. Po wygojeniu zmian skérnych
mozna rozwazyc¢ stosowanie lekdw miejscowych.

Wedtug aktualnych danych klinicznych (m.in. ECDC 2024, CDC 2023, PTW/PTMR/PTD/PTBB/PTN 2023),
wtasciwie  przeprowadzone szczepienie przeciwko poétpascowi  (dwudawkowy preparat
rekombinowany, szczepionka Shingrix) pozwala na redukcje zachorowan nawet o 90% w populacji
0sOb powyzej 50. roku zycia oraz znaczgce zmniejszenie ryzyka neuralgii potpascowej. Wysoka
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skutecznos$é i bezpieczenstwo potwierdzone w badaniach RCT stanowig podstawe do rekomendacji
realizacji szczepien w ramach programoéw polityki zdrowotnej jednostek samorzadu terytorialnego.

Najczestszym wyniszczajgcym powiktaniem pdtpasca jest neuralgia potpascowa, charakteryzujaca sie
utrzymywaniem sie bdlu neuropatycznego i zaburzed prawidtowego odczuwania przez tygodnie,
miesigce, a nawet lata po wygojeniu wysypki. W zaleznosci od czasu trwania bdl zwigzany z pétpascem
mozna sklasyfikowac jako ostry (<30 dni od poczatku), podostry (30-90 dni) lub witasnie neuralgie
potpascowg (>90 dni). Czestos¢é wystepowania tego powiktania wzrasta z wiekiem. B4l towarzyszacy
neuralgii pétpascowej z uwagi na duze nasilenie znaczgco obniza komfort zycia chorego. Inne powazne
powikfania pétpasca obejmujg zajecie oczu mogace prowadzi¢ do slepoty, powiktania neurologiczne
mogace skutkowad utratg stuchu, waskulopatie i zwigzane z nimi udary mézgu.

Profilaktyka przeciwwirusowa jest nieocenionym elementem ochrony zdrowia przede wszystkim
pacjentéw, u ktérych moze sie rozwingc stan immunosupresji w konsekwencji wystgpienia choroby
nowotworowej oraz jej leczenia, czy innych czynnikdw uposledzajacych funkcje uktadu
odpornosciowego. Nalezy podkreslié¢, ze u pacjentdw z obnizong odpornoscig pétpasiec ma zwykle
znacznie ciezszy przebieg niz u oséb zdrowych. Faza wykwitéw skdrnych utrzymuje sie dtuzej i moze
mieé wiekszy zakres, moze dojs¢ do zajecia narzagdédw wewnetrznych i w konsekwencji - zapalenia ptuc
i/lub watroby, a takze do wspomnianej juz neuralgii pétpascowej. Co warte podkreslenia, wystgpienie
potpasca moze spowodowac u chorego odsuniecie w czasie terapii przeciwnowotworowej, co
dodatkowo podkresdla istote profilaktyki przeciwwirusowej. Farmakologiczng profilaktyke
przeciwwirusowg stosuje sie u chorych w stanie immunosupresji, w tym leczonych
przeciwnowotworowo. Wszystkie stosowane obecnie w tym celu leki blokuja replikacje wirusa.
Opisana w poprzednim akapicie profilaktyka przeciwwirusowa zmniejsza ryzyko reaktywacji infekcji
VZV u chorych z ostabiong funkcjg uktadu odpornosciowego, ale nie zmniejsza ryzyka powiktan,
zwilaszcza w postaci neuralgii pétpascowej. Z tego wzgledu szczegdlnie istotne jest stosowanie
profilaktyki w formie szczepien ochronnych w populacji oséb z grup ryzyka. Szczepienia stosuje sie
u oséb, ktére w przewazajgcej wiekszosci juz przebyty infekcje pierwotng VZV i wytworzyty wobec
niego odpowied?, jednak jest ona niedostateczna i utrzymujgcy sie u nich wirus w postaci latentnej
moze ulegac reaktywacji, co w konsekwencji doprowadzi do rozwoju pétpasca.

Podsumowujac, pdtpasiec i jego powiktania stanowia realne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia,
a wdrozenie programu polityki zdrowotnej w postaci szczepien ochronnych jest dziataniem
o udowodnionej skutecznosci, ktore wpisuje sie w krajowe priorytety zdrowotne oraz rekomendacje
ekspertdw klinicznych, a takze Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Program ma na celu
nie tylko ograniczenie zachorowan, ale rowniez poprawe jakosci zycia oséb starszych, zmniejszenie
obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz promowanie postaw prozdrowotnych w populacji 55+.

I.2. Dane epidemiologiczne

Pétpasiec oraz powiktania tej choroby, w tym neuralgia pétpascowa, to globalny problem zdrowotny,
ktdry dotyczy gtdwnie osdb starszych. Szacuje sie, ze u prawie co trzeciej osoby dojdzie w ciggu zycia
do rozwoju poétpasca. W praktyce w Polsce prawie wszystkie osoby starsze sg narazone na
zachorowanie na potpasiec, poniewaz przechorowaty kiedys ospe wietrzng. Ryzyko podtpasca
gwattownie wzrasta po 50. roku zycia. Podobnie wraz z wiekiem gwattownie wzrasta ryzyko rozwoju
neuralgii pétpascowej. Drugg grupg oséb o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec sg osoby
o uposledzonej odpornosci w zwigzku z chorobg lub otrzymywanym leczeniem. Ryzyko pdtpasca w tej
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grupie osob jest kilkukrotnie a nawet kilkunastokrotnie wyzsze niz w populacji ogélnej. U wiekszosci
pacjentéw bdle zwykle ustepujg w ciggu kilku miesiecy, niemniej jednak w niektorych przypadkach
moga utrzymywac sie nawet przez wiele lat.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze wraz ze starzeniem sie populacji w krajach rozwinietych,
w tym w Polsce, obserwuje sie wyrazny trend wzrostowy zapadalnosci na pdtpasiec. Szacunkowo
rocznie w krajach Unii Europejskiej rejestruje sie od 1,5 do 2,5 miliona nowych przypadkow, z czego
ponad potowa dotyczy osdb powyzej 60. roku zycia (ECDC, 2023). Choroba ta, cho¢ rzadko prowadzi
do zgonu, generuje istotne koszty posrednie - w postaci utraty produktywnosci, zwiekszonej liczby
wizyt lekarskich i hospitalizacji oraz kosztéw leczenia bélu przewlektego. W badaniach ekonomicznych
wykazano, ze $redni koszt leczenia jednego przypadku pdtpasca w Europie wynosi okoto 400-600 euro,
a neuralgii pétpascowej nawet powyzej 1000 euro.

Ryzyko zachorowania na pétpasiec rozni sie w zaleznosci od regionu swiata. Wyzsze od europejskich
wskazniki zapadalnosci obserwuje sie w Oceanii, Azji oraz Ameryce Pdétnocnej. W przegladzie
systematycznym Pinchinat 2013 zapadalnos$¢ na potpasiec wynosita od 2,0 do 4,6/1 000 osobolat.
Wskazniki te gwattownie rosty w starszych grupach wiekowych i wynosity okoto 7-8/1 000 w grupie
0s6b po 50 roku zycia oraz nawet do 10/1 000 w grupie 0s6b po 80 roku zycia. Ocenia sie, ze ryzyko
potpasca w krajach europejskich jest zblizone. Z kolei w przegladzie systematycznym van Oorschot
2021 ogdlna zapadalnos$é na poétpasiec w populacji w wieku 50 lat i wiecej w Europie zostata
oszacowana na poziomie od 5,23 do 10,9 nowych przypadkéw na 1 000 osobolat.

W wiekszosci krajow, w tym krajow europejskich (m.in. rowniez w Polsce), nie prowadzi sie aktywnego
nadzoru i monitorowania w zakresie wystepowania poétpasca i jego powiktan przez co dane
epidemiologiczne mogg by¢ niedoszacowane. Pétpasiec nie znajduje sie na wykazie zakazen i chordéb
zakaznych objetych ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Tym samym choroba ta nie podlega obowigzkowi zgtaszania do Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych i dlatego doktadna liczba przypadkéw pdtpasca w Polsce nie jest znana.
Niedostepne sg takze dane epidemiologiczne dotyczgce czestosci zachorowania na pdtpasiec w Polsce
w meldunkach o zachorowaniach na choroby zakaine, zakazeniach i zatruciach w Polsce
publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

Brak systematycznego rejestrowania przypadkdéw poétpasca powoduje, ze dane Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowig obecnie najwazniejsze zrodto informacji o rzeczywistym obcigzeniu systemu opieki
zdrowotnej. W praktyce oznacza to, ze rzeczywista liczba przypadkéw moze by¢ znacznie wyzsza niz
wskazujg raporty - cze$¢ chorych nie zgtasza sie do lekarza lub jest leczona objawowo, bez kodowania
rozpoznania w systemie ICD-10.

W odniesieniu do Map Potrzeb Zdrowotnych (w tym edycji 2022-2026 oraz kolejnych okresow
planistycznych) nalezy wskazaé, ze nie zawierajg one szczegdétowych analiz epidemiologicznych
odnoszacych sie bezposrednio do problemu zdrowotnego pdtpasca i neuralgii pétpascowej w zakresie
umozliwiajgcym ich wykorzystanie jako podstawowego zZrédta danych dla niniejszego programu. Z tego
wzgledu opis sytuacji epidemiologicznej oraz szacunki populacyjne programu oparto na dostepnych
danych literaturowych, danych sprawozdawczych Narodowego Fundusz Zdrowia oraz danych
demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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W biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” publikowanym przez ww. instytucje dostepne s3
wytgcznie dane o liczbie zgondw z powodu pétpasca (ICD-10: B02). Informacje te opierajg sie na danych
Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). W latach 2015-2021
w Polsce z powodu pdtpasca zmarto tgcznie 29 oséb (w 2015 r. - 3 osoby, w 2016 r. -4, w 2017 r. - 1,
w 2018 r. -3, w2019 r. -4, w 2020 r. - 6, w 2021 r. - 8) i obserwuje sie w tym obszarze w okresie
ostatnich kilku lat tendencje wzrostowg. Wszystkie zgony w 2020 r. dotyczyty oséb w wieku co najmniej
70 lat, natomiast zgony w 2021 r. - oséb w wieku 60 lat i wiece;.

Zgodnie z danymi Serwisu Rzeczypospolitej Polskiej przedstawionymi w zbiorze , Koszty leczenia
pacjentéw wedtug rozpoznan” w 2022 roku leczono facznie 121 602 pacjentdw z rozpoznaniem B02,
w tym 9 545 pacjentow w wieku 0-17 lat (7,8%), 56 467 pacjentow w wieku 18-64 lat (46,4%) oraz
55 590 pacjentow w wieku 65 lat i wiecej (45,8%). Zgodnie z danymi Centrali Narodowego Fundusz
Zdrowia, w roku 2023 leczono w Polsce juz prawie 128,4 tys. oséb. Mozna zatem szacowa¢, ze
w okresie 2022-2023 odnotowano wzrost liczby pacjentéw z pdétpascem na poziomie okoto 5,6%.
Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia omawianego problemu zdrowotnego w roku 2023
odnotowano w wojewddztwie tédzkim (387,6/100 tys. ludnosci), najnizsze - w lubuskim (309,5/100
tys. ludnosci). W wojewddztwie mazowieckim w analizowanym okresie odnotowano drugi najnizszy
wskaznik rozpowszechnienia potpasca - byto to 314,1/100 tys. ludnosci przy sredniej dla kraju na
poziomie 341,2/100 tys. ludnosci.

Dane te potwierdzaja, ze potpasiec staje sie coraz bardziej powszechnym problemem w populacji oséb
starszych, a tempo wzrostu zachorowan jest zgodne z obserwacjami epidemiologicznymi w innych
krajach Europy Zachodniej. W swietle tych tendencji wprowadzenie lokalnych programéw szczepien
ochronnych moze znaczgco ograniczy¢ ryzyko wystgpienia choroby i jej powiktan, a takze odcigzy¢
system podstawowe] opieki zdrowotnej.

Tabela 2. Rozpowszechnienie pétpasca w Polsce w podziale na wojewddztwa w roku 2023

Obszar Liczba przypadkow Liczba ludnosci Llii:)ats:.z},:::zg:;'/
toédzkie 9158 2362519 387,6
Swietokrzyskie 4414 1168 499 377,7
Podlaskie 4223 1138216 371,0
Slaskie 15 955 4320130 369,3
Warminsko-mazurskie 4 852 1357910 357,3
Zachodniopomorskie 5756 1631784 352,7
Lubelskie 7012 2011047 348,7
Opolskie 3249 936 725 346,8
Polska 128 399 37 636 508 341,2
Dolnoslaskie 9788 2879271 339,9
Kujawsko-pomorskie 6724 1996 003 336,9
Podkarpackie 6878 2071676 332,0
Wielkopolskie 11423 3487973 327,5
Matopolskie 11143 3429632 324,9
Pomorskie 7 497 2359573 317,7
Mazowieckie 17 309 5510527 314,1
Lubuskie 3018 975023 309,5
Warszawa 4995 1861 599 268,3
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W roku 2023 z powodu pétpasca leczono 3 249 mieszkaricdw wojewddztwa opolskiego. Najwieksza
liczba przypadkéw omawianego problemu zdrowotnego dotyczy populacji w wieku 65 lat i wiecej
(54,4% ogotu).

Omawiajac dane epidemiologiczne nalezy pokresli¢, ze czes¢ pacjentéw z pdtpascem w procesie
leczenia moze nie mie¢ przypisanego kodu B02/B02.x wedtug klasyfikacji ICD-10, dlatego tez
prezentowane dane Narodowego Funduszu Zdrowia mogg by¢ niedoszacowane. Tak jak wspomniano
w poprzednich akapitach, dane z systemow opieki zdrowotnej sg ograniczone do przypadkdéw objetych
opiekg medyczng i mogg pomija¢ m.in. te, ktére sg tagodniejsze lub majg utrudniony dostep do
systemu opieki zdrowotnej, a takze te, ktére z réznych wzgleddw zostaty w systemie opieki zdrowotnej
zakwalifikowane do innego rozpoznania.

W kontekscie wojewddztwa opolskiego zauwaza sie takze charakterystyczne zjawisko - wysoki odsetek
0s6b w wieku poprodukcyjnym (ponad 28% mieszkancow regionu), co wprost przektada sie na
zwiekszone ryzyko wystepowania choréb wieku starszego, w tym poétpasca. Z tego wzgledu program
polityki zdrowotnej realizowany lokalnie moze przynies¢ szczegdlnie wymierne efekty zdrowotne
i spofeczne.

Najczestszym powiktaniem pdétpasca jest neuralgia pétpascowa, ktérej globalna czestos¢ rozwoju waha
sie od 5% do nawet 30%, w zaleznosci od badania epidemiologicznego, grupy wiekowej i przyjetej
definicji tego problemu zdrowotnego. Na podstawie wynikow przegladu systematycznego Kawai 2014
ocenia sie, ze ponad 30% pacjentdéw z neuralgig potpascowg doswiadcza bélu trwajacego ponad rok.
Z kolei w badaniu Hillebrand 2015 wykazano, ze omawiane powikfanie pétpasca wystepuje u okoto
13% pacjentéw z potpascem w grupie wiekowej 50-59 lat oraz u ponad 20% pacjentéw powyzej
80 roku zycia.

Zgodnie z danymi oraz opiniami ekspertéw dotyczacymi liczebnosci chorych z neuralgia pétpascowa
w Polsce, przedstawionymi we wniosku o objecie refundacjg leku Lyrica w ramach leczenia dorostych
pacjentéw z neuralgig pétpascowaq, chorobowos¢ w przypadku tego schorzenia szacuje sie na poziomie
30/100 tys. ludnosci. Eksperci wskazuja, ze 1-2% pacjentow ma silne i bardzo silne dolegliwosci,
wymagajace dtugotrwatego leczenia. Wskazuje sie takze, ze bdl neuropatyczny dotyczy okoto 10%
pacjentdéw po przebytym pétpascu i jest zazwyczaj bardzo nasilony i oporny na leczenie.

Zgodnie z danymi Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2023 z powodu neuralgii
potpascowej (G53.0) leczono w Polsce ponad 3,4 tys. oséb. Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia
omawianego problemu zdrowotnego w roku 2023 odnotowano w wojewddztwie matopolskim
(11,3/100 tys. ludnosci), najnizsze - w lubuskim (5,1/100 tys. ludnosci).

W roku 2023 z powodu neuralgii pétpascowej leczono 79 mieszkancéw wojewddztwa opolskiego.
Najwieksza liczba przypadkéw omawianego problemu zdrowotnego dotyczy populacji w wieku 65 lat
i wiecej (83,8% ogotu).

Wysoka czesto$¢ wystepowania neuralgii potpascoweji jej przewlekty, bolesny charakter potwierdzajg
koniecznos$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym. Wdrozenie programu
szczepien na terenie Miasta Opole moze w perspektywie kilku lat przyczyni¢ sie do zauwazalnego
spadku liczby zachorowan, zmniejszenia wydatkow na leczenie bélu neuropatycznego oraz poprawy
jakosci zycia mieszkancéw regionu.
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Tabela 3. Rozpowszechnienie neuralgii potpascowej w Polsce w podziale na wojewddztwa w roku 2023

Obszar Liczba przypadkéw Liczba ludnosci Llit)l:)atsz.nll:;:zgcvi”
Warszawa 216 1861599 11,6
Matopolskie 389 3429632 11,3
Dolnoslaskie 317 2879271 11,0
Mazowieckie 591 5510527 10,7
Lubelskie 214 2011047 10,6
toédzkie 230 2362519 9,7
Podlaskie 106 1138216 9,3
Slaskie 396 4320130 9,2
Polska 3411 37 636 508 9,1
Warminsko-mazurskie 120 1357910 8,8
Opolskie 79 936 725 8,4
Kujawsko-pomorskie 167 1996 003 8,4
Pomorskie 194 2359573 8,2
Swietokrzyskie 96 1168 499 8,2
Zachodniopomorskie 134 1631784 8,2
Wielkopolskie 207 3487973 5,9
Podkarpackie 121 2071676 5,8
Lubuskie 50 975 023 5,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrali NFZ, Mazowieckiego OW NFZ oraz GUS.

1.3. Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko pétpascowi jest realizowana wyfacznie

poprzez szczepienia dobrowolne. Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz.

Min. Zdr. z 2024 r. poz. 93) oraz na rok 2026 (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2025 r. poz. 85) szczepienie przeciw

potpascowi jest szczepieniem zalecanym, niefinansowanym jako s$wiadczenie gwarantowane,

kierowanym do oséb dorostych z okreslonych grup ryzyka.

Szczepienia przeciw potpascowi zalecane sg osobom dorostym, ktére przebyly pierwotne zakazenie

wirusem ospy wietrznej (VZV), w szczegélnosci:

e osobom z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, w tym m.in. z immunosupresj3
jatrogenng, zakazeniem wirusem HIV, nowotworami uktadu krwiotwérczego (biataczka, chtoniak,
szpiczak mnogi), po przeszczepieniu narzadu migzszowego lub macierzystych komorek
krwiotwadrczych,

e osobom z przewlektymi chorobami serca, ptuc, watroby i nerek,

e osobom z chorobami autoimmunizacyjnymi,

e osobom z cukrzyca,

e osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja,

e osobom po ukonczeniu 50. roku zycia.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2025 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 pazdziernika 2025 r. szczepionka przeciw pdtpascowi i neuralgii potpascowej Shingrix
jest objeta refundacjg dla dwdch grup pacjentéw spetniajgcych nw. kryteria medyczne:
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e dla oséb w wieku 65 lat i starszych o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec - refundacja
100%, szczepionka wydawana bezptatnie (lista S),

e dla oséb dorostych w wieku 18 lat i starszych o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec -
refundacja 50%, pacjent ponosi koszt 375,58 zt za jedng dawke szczepionki.

Do grupy pacjentdw o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec nalezg osoby m.in. z: przewlektg
chorobg serca, przewlektg chorobg ptuc, cukrzyca, przewlekta niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, uogdlniong chorobg nowotworowg, zakazeniem wirusem HIV,
chorobg Hodgkina, jatrogenng immunosupresjg, biataczka, szpiczakiem mnogim, po przeszczepie
narzadu litego, reumatoidalnym zapaleniem stawoéw, tuszczycg, tuszczycowym zapaleniem stawodw,
nieswoistymi zapaleniami jelit, zesztywniajgcym zapaleniem stawdéw kregostupa, stwardnieniem
rozsianym, toczniem uktadowym.

Refundacja dotyczy wytgcznie pacjentdw spetniajgcych powyzsze kryteria kliniczne.

Zgodnie z  aktualnymi  wytycznymi  miedzynarodowymi  (CDC 2024, ECDC 2023,
PTW/PTMR/PTD/PTBB/PTN 2023) szczepienie przeciwko potpascowi zaleca sie wszystkim osobom
w wieku 250 lat, niezaleznie od wczesdniejszego wystgpienia pdtpasca, a takze osobom mtodszym
z istotnym obnizeniem odpornosci. Rekomenduje sie podanie dwodch dawek szczepionki
rekombinowanej w odstepie 2-6 miesiecy.

W Polsce szczepienia te nie sg finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych, a zatem pacjent
ponosi petny lub czesciowy koszt szczepionki. Brak powszechnego finansowania stanowi istotng
bariere dostepnosci, szczegdlnie wsréd osdb w wieku emerytalnym, ktére sg najbardziej narazone na
zachorowanie. Z tego wzgledu lokalne programy polityki zdrowotnej, takie jak niniejszy, odgrywaja
kluczowa role w zwiekszaniu dostepnosci szczepien oraz wyréwnywaniu nieréwnosci spotecznych.

Warto dodaé, ze wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (2024) poziom
wyszczepialnosci przeciwko potpascowi w Polsce nie przekracza 1% populacji docelowej, co oznacza
bardzo niski poziom ochrony w poréwnaniu z krajami zachodniej Europy (np. w Niemczech - okoto
15%, w Wielkiej Brytanii - 20%). Wskazuje to na znaczgcg luke pomiedzy rekomendacjami a rzeczywista
realizacjg profilaktyki.

Brak krajowego programu finansowania szczepien profilaktycznych przeciwko potpascowi sprawia, ze
inicjatywy jednostek samorzadu terytorialnego majg kluczowe znaczenie w budowaniu systemu
ochrony przed chorobami wieku starszego. Jednostki samorzadu terytorialnego poprzez organizacje
lokalnych programoéw szczepien realizujg zasade subsydiarnosci w zdrowiu publicznym, zwiekszajac
dostepnosc profilaktyki i wspierajgc system ochrony zdrowia w obszarach nieuwzglednionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podsumowujac, obecne postepowanie opiera sie wytgcznie na dziataniach zalecanych i indywidualnej
decyzji pacjenta, co powoduje niskg zgtaszalnosé¢ do szczepien. Wprowadzenie lokalnego programu
polityki zdrowotnej na terenie Miasta Opole stanowi wiec konieczne i uzupetniajgce dziatanie, majace
na celu objecie profilaktyka osdb, ktére - mimo wskazan klinicznych - nie korzystajg ze szczepien
z przyczyn ekonomicznych lub organizacyjnych.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1. Cel gtéwny

Osiggniecie odsetka co najmniej 75% osdb zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciw
potpascowi w populacji mieszkancéw zakwalifikowanych do programu z Miasta Opola w wieku 55 lat
i wiecej w latach jego realizacji.

Il. 2. Cele szczegotowe

1. Uzyskanie w kazdym roku realizacji programu odsetka co najmniej 90% podan drugiej dawki
szczepionki w przedziale czasowym zgodnym z Charakterystykg Produktu Leczniczego
(tj. w zalecanym odstepie pomiedzy dawkami), wsréd uczestnikdéw, ktérzy otrzymali pierwsza
dawke w ramach programu.

2. Uzyskanie po zakoniczeniu dziatan edukacyjnych odsetka co najmniej 75% uczestnikéw
programu z wysokim poziomem wiedzy (275% poprawnych odpowiedzi) w zakresie czynnikéw
ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki pétpasca i neuralgii pétpascowe;.

Cele szczegétowe odnoszg sie do skutkéw zastosowania interwencji zdrowotnych i stanowig
uzupetnienie celu gtéwnego. Kazdy z nich zostat okreslony w sposéb mierzalny, a jego osiagniecie
bedzie stanowito o skutecznosci realizacji programu.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtéwny Odsetek os6b zaszczepionych przeciw pdétpascowi petnym schematem szczepienia
(2 dawki) w stosunku do liczby oséb zakwalifikowanych do programu w latach
jego realizacji.

Szczegotowy 1 Odsetek osdb, ktore przyjety drugg dawke szczepionki w zalecanym odstepie
czasowym zgodnym z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w stosunku do
liczby osdb, ktére przyjety pierwszg dawke w ramach programu.

Szczegotowy 2 Odsetek uczestnikéw, ktérzy uzyskali 275% poprawnych odpowiedzi w tescie
wiedzy po zakonczeniu edukacji, w stosunku do liczby uczestnikéw, ktorzy
wypetnili pre-test.

Wartosci wskaznikdéw dotyczace szczepien okreslane beda w trakcie oraz po zakorczeniu realizacji
programu, natomiast wskazniki dotyczace poziomu wiedzy - po zakonczeniu dziatann edukacyjnych.
Uzyskane zmiany w zakresie tych wartosci oraz ich wielko$¢, stanowig o wadze uzyskanego efektu
programu.

Pomiar efektywnosci bedzie prowadzony w sposdb ciggly - po kazdym roku realizacji oraz w ramach
ewaluacji koncowe;j.

Przyjete wartosci docelowe dla celu gtéwnego oraz celdw szczegdtowych programu oparto na
dotychczasowych doswiadczeniach innych jednostek samorzadu terytorialnego, ktdre realizowaty
podobne programy z zakresu profilaktyki szczepien i choréb zakaznych w populacji oséb starszych.
Procentowy poziom skutecznosci dziatan miesci sie w przedziale realnych i osiggalnych wynikéw
potwierdzonych zaréwno przez realizatorow programow polityki zdrowotnej, jak i praktyke kliniczno-
epidemiologiczna.
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Wartosci te zostaty przyjete jako mozliwe do uzyskania przy zatozeniu niezmienionego poziomu
finansowania. W przypadku zmian organizacyjnych lub finansowych wartosci celéw beda poddawane
stosownej korekcie po kazdym roku realizacji, z zachowaniem ciggtosci oceny efektywnosci.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3a
planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

111.1. Populacja docelowa

Opole jest sredniej wielko$ci miastem z liczbg mieszkancow wynoszgcg 125 812, z czego 53,2%
stanowig kobiety, a 46,8% mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkaricéw zmalata o 2,7%. Sredni
wiek mieszkancéw wynosi 44,0 lata i jest poréwnywalny do sredniego wieku mieszkancow
wojewddztwa opolskiego oraz poréwnywalny do sredniego wieku mieszkarnicéw catej Polski.
Prognozowana liczba mieszkaricow Miasta Opola w 2050 roku wynosi 90 600, z czego 48 006 to bedg
kobiety, a 42 594 mezczyzZni.

Ludnos¢ w podziale wedtug pfci i wieku wedtug danych GUS, znajduje sie na rycinie 1.
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B Kobiety [l Mezczyzni

Rycina 1. Piramida wieku mieszkarnicéw Opola
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/Opole#idane-demograficzne

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego populacja oséb w wieku powyzej 55 lat na terenie
Miasta Opola liczy 63 827 oséb. Wiekszg czes¢ populacji po 55 roku zycia stanowig kobiety - 38 241
0s0b, liczba mezczyzn wynosi - 25 586 0sdb.

Grupa ta stanowi ponad 50% catej populacji miasta, co potwierdza istotne wyzwanie demograficzne
Zwigzane ze starzeniem sie mieszkancéw. Wzrost odsetka oséb starszych w strukturze demograficznej
miasta prowadzi do zwiekszenia zapotrzebowania na dziatania profilaktyczne, w tym dotyczace choréb

wieku dojrzatego i starszego, takich jak potpasiec i jego powiktania.

Program bedzie skierowany do oséb w wieku 55 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie Miasta Opola,
spetniajgcych kryteria kwalifikacji.
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Wybér populacji docelowe]j uzasadniony jest zaréwno wzgledami epidemiologicznymi, jak i klinicznymi
- ryzyko zachorowania na pétpasiec znaczgco wzrasta po 50. roku zycia, a najwiekszg liczbe przypadkéw
obserwuje sie w grupie 60-79 lat. Zastosowanie dolnej granicy wieku 55 lat pozwala objg¢ dziataniami
rowniez osoby aktywne zawodowo, ktére juz wkraczajg w okres wzmozonego ryzyka reaktywacji wirusa
VZV.

Populacja docelowa zostata okreslona na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych, 2024) oraz
danych demograficznych Urzedu Miasta Opola. Zaktada sie, ze w okresie realizacji programu liczba oséb
kwalifikujgcych sie do udziatu w nim utrzyma sie na zblizonym poziomie, z tendencjg do nieznacznego
wzrostu w zwigzku z procesem starzenia sie populacji.

Dobodr populacji docelowej jest w petni zgodny z zaleceniami zawartymi w opiniach Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacymi programoéw polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki pétpasca i neuralgii pétpascowej, ktére rekomendujg kierowanie dziatarh do oséb powyzej
55 roku zycia, w szczegdlnosci z chorobami przewlektymi lub innymi czynnikami ryzyka obnizonej
odpornosci. Wtaczenie catej populacji 55+ zapewnia szerokie i réwnoprawne dotarcie do grupy
najbardziej narazonej na zachorowanie.

l1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z
programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia do programu

1. Wiek =55 lat (osoby w wieku 55 lat i starsze, zamieszkate na terenie Miasta Opola).

2. State zamieszkanie lub zameldowanie na terenie Miasta Opole - potwierdzone dokumentem
tozsamosci lub oswiadczeniem.

3. Swiadoma zgoda na udziat w programie, potwierdzona podpisem uczestnika po uzyskaniu
informacji o celu, zakresie i przebiegu programu.

4. Zgoda lekarza kwalifikujgcego do szczepienia (po przeprowadzeniu wywiadu i badania
kwalifikacyjnego).

5. Uczestnik nie korzysta rownolegle z innego programu finansowanego ze srodkéw publicznych
obejmujacego szczepienia przeciw pétpascowi.

Dla czesci profilaktycznej (szczepienia/edukacja):

1. Osoby bez przeciwwskazan medycznych do szczepienia przeciw pétpascowi (szczepionka
inaktywowang - rekombinowang).
Osoby, ktore nie byty wczesniej szczepione przeciw potpascowi.
Osoby, ktdre nie przebyty pdtpasca w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Osoby z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby serca, POChP,
przewlekta choroba nerek), jesli choroby te sg stabilne klinicznie.

5. Dopuszcza sie udziat oséb z tagodnymi, umiarkowanymi lub kontrolowanymi zaburzeniami
odpornosci (np. leczenie immunosupresyjne, przewlekta choroba nowotworowa, zakazenie HIV),
o ile lekarz po indywidualnej ocenie klinicznej nie stwierdzi przeciwwskazan do zastosowania
szczepionki inaktywowanej.
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Kryteria wytgczenia z programu
1. Brak pisemnej zgody na udziat w programie lub cofniecie zgody w trakcie jego trwania.
2. Brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Miasta Opola w momencie kwalifikacji do programu.
3. Wiek <55 lat.
4. Indywidualne przeciwwskazania medyczne do szczepienia stwierdzone podczas badania
kwalifikacyjnego (zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego szczepionki Shingrix).

u

Przebycie potpasca w ciggu ostatnich 12 miesiecy (dotyczy czesci profilaktycznej).

6. Uczestnictwo w innym programie finansowanym ze S$rodkéw publicznych obejmujgcym
szczepienia przeciw potpascowi.

7. Uczulenie na ktérykolwiek sktadnik szczepionki.

8. Woystgpienie ciezkiej reakcji alergicznej (anafilaksji) po podaniu pierwszej dawki szczepionki
przeciw pétpascowi.

9. Ostra infekcja przebiegajgca z goraczky - do czasu ustgpienia objawow (czasowe odroczenie
szczepienia).

10. Ciezkie, niekontrolowane zaburzenia odpornosci lub intensywne leczenie immunosupresyjne

w stopniu, ktéry - zgodnie z indywidualng kwalifikacjg lekarskg - uniemozliwia bezpieczne

podanie szczepionki inaktywowanej.

W przypadku oséb w wieku > 65 lat, ktdrzy spetniajg kryteria refundacji szczepionki Shingrix okreslone
w aktualnym obwieszczeniu Ministra Zdrowia (refundacja 100% - lista S), Miasto Opole nie finansuje
kosztu zakupu szczepionki, natomiast pokrywa koszty kwalifikacji, edukacji i pozostatych dziatan
realizowanych w ramach programu.

W przypadku oséb, ktére spetniajg kryteria czesciowej refundacji szczepionki (refundacja 50%),
program moze przewidywaé dofinansowanie czesci kosztéw szczepionki ponad poziom refundacji ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W takim przypadku Miasto Opole pokrywa réznice pomiedzy
ceng zakupu a kwotg refundacji, bez dublowania finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych.

Uczestnicy bedg przyjmowani do programu do momentu osiggniecia limitu liczby oséb okreslonego
w umowie zawartej pomiedzy Miastem Opole a realizatorem programu. Programem zostang objete
osoby nalezgce do populacji docelowej, spetniajgce kryteria wtgczenia, do wyczerpania srodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji, zabezpieczonych w umowie
z Miastem Opole.

W przypadku pojawienia sie w trakcie realizacji programu nowych okolicznosci spetniajgcych
ktorekolwiek z kryteriow wytgczenia, uczestnik zostanie skreslony z listy beneficjentéw programu
z zachowaniem zasady bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kwalifikacja uczestnikoéw do programu odbywac sie bedzie w sposéb przejrzysty i udokumentowany -
kazdorazowo z wypetnieniem formularza kwalifikacyjnego zawierajacego dane osobowe, oswiadczenie
0 zgodzie na udziat oraz potwierdzenie braku przeciwwskazan zdrowotnych. Dokumentacja ta bedzie
archiwizowana przez realizatora zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych i dokumentacji
medyczne;j.
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Program nie obejmuje diagnostyki ani leczenia pétpasca lub neuralgii pétpascowej. W przypadku
podejrzenia zachorowania (objawy sugerujgce poétpasiec) lub dolegliwosci bélowych wymagajgcych
diagnostyki uczestnik otrzymuje informacje i zalecenie pilnego kontaktu z lekarzem POZ/specjalistg
w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych. Realizator programu
nie prowadzi w tym zakresie odrebnej $ciezki terapeutycznej.

11l.3. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki witgczenia do programu bedzie mogt
skorzystaé z bezptatnych dziatan w ramach programu, w zakresie profilaktyki potpascowej.

W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujace dziatania:

Etap | - dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna.
2. Rekrutacja uczestnikéow.
Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja profilaktyczna

1. Dziatania edukacyjne.
2. Interwencja profilaktyczna: kwalifikacja lekarska do szczepienia i szczepienie.
Etap Il - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

1. Monitorowanie prac w ramach programu.
2. Ewaluacja programu i sprawozdawczosé.

Etap | - dziatania organizacyjne
Ad. 1. Kampania informacyjna
Skierowana bedzie do mieszkaricdw Miasta Opola. Do rozpropagowania informacji o programie moze
zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki organizacyjne
samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego, a takze
koscioty parafialne i pozostate placowki opieki duszpasterskiej.
Mieszkancy Opola zostang poinformowani m.in. w zakresie:

e zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na podtfpasiec i jego powiktaniami (w tym z neuralgiag

potpascoway),

e mozliwosci profilaktyki poprzez szczepienia ochronne,

e znaczenia wczesnego rozpoznania i leczenia objawdéw pétpasca,

e dostepnosci udziatu w miejskim programie polityki zdrowotne;j.

Dziatania informacyjne obejma:

e przygotowanie i dystrybucje plakatéw oraz ulotek w miejscach publicznych (urzedy, przychodnie,
apteki, biblioteki, sklepy, parafie),

e publikacje ogtoszen i artykutéw informacyjnych w lokalnej prasie oraz na stronie internetowej
gminy i profilach spotecznosciowych,

e rozsyfanie informacji do placowek medycznych i instytucji pomocy spotecznej celem przekazania
ich pacjentom i podopiecznym,

e wskazanie w kazdym materiale informacyjnym kryteriéw kwalifikacji, sposobu zgtoszenia sie do
programu oraz danych kontaktowych realizatora,

e zamieszczenie informacji o czasie trwania programu i zasadach uczestnictwa.
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Kazda forma kampanii bedzie prowadzona 2z uwzglednieniem dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami (czytelna czcionka, kontrast koloréw, mozliwos¢ uzyskania informacji
telefonicznie).

Dodatkowo kampania zostanie zaprojektowana w sposdéb zapewniajacy spdjnos¢ komunikacji
wizualnej - z jednolitym logotypem programu i krétkim hastem przewodnim (np. ,,Zaszczep sie przeciw
potpascowi - ochron siebie przed bdlem”). W materiatach informacyjnych znajdg sie elementy
graficzne utatwiajgce rozpoznawalnos¢ programu.

W pierwszym miesigcu trwania kampanii szczegdlny nacisk zostanie potozony na dotarcie do oséb
starszych poprzez osrodki pomocy spotecznej, uniwersytety trzeciego wieku, organizacje senioralne
oraz kluby aktywnosci. W dalszej fazie dziatania informacyjne beda kontynuowane w trybie ciggtym
przez caty okres naboru uczestnikéw.

Efektywnosé kampanii bedzie oceniana m.in. liczbg zgtoszen uczestnikéw w pierwszym miesigcu po jej
rozpoczeciu oraz liczbg wejs¢ na strone internetowg programu.

Dodatkowymi wskaznikami skutecznosci beda: liczba wyswietlen publikacji online, liczba rozdanych
materiatéw drukowanych oraz liczba osdb, ktére po kontakcie z kampanig zgtosity che¢ szczepienia.
Wyniki te zostang uwzglednione w raporcie sprawozdawczym realizatora.

Ad. 2. Rekrutacja do programu
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikéw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu spetnia wymagania
formalne i przedtozyta druk zgody, zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje
wykluczen z programu.
Podstawowe kryteria formalne to:

e status mieszkarica Miasta Opola (potwierdzony dokumentem lub oswiadczeniem),

e wyrazenie checi udziatu w programie i podpisanie Swiadomej zgody,

e brak przeciwwskazan zdrowotnych.
Kryteria szczegdtowe zostaty opisane w rozdziale 111.2.

Podziat zadan w procesie rekrutacji:

e pracownik administracyjny realizatora - weryfikuje spetnienie wymagan formalnych, w tym
dokumentédw potwierdzajacych miejsce zamieszkania, kompletno$¢ dokumentacji oraz
podpisanie zgody,

e lekarz lub pielegniarka (posiadajgca kwalifikacje w zakresie szczepien ochronnych) -
przeprowadza kwalifikacje medyczng, w tym ocene ankiety kwalifikacyjnej uczestnika (Zatgcznik
Nr 3) oraz badanie wstepne pod katem przeciwwskazan zdrowotnych.

Ankieta kwalifikacyjna obejmuje m.in.:
¢ informacje o stanie zdrowia,
e opis dolegliwosci bolowych,
e pytania dotyczace ewentualnych choréb przewlektych, przebytych szczepien, reakcji alergicznych
oraz aktualnie przyjmowanych lekéw, co umozliwi indywidualng ocene bezpieczenstwa
szczepienia.
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Dokumentacja rekrutacyjna:

o wszystkie zgody na udziat w programie oraz dokumenty kwalifikacyjne beda gromadzone
w siedzibie realizatora z zachowaniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych oraz
zasad przechowywania dokumentacji medycznej,

e realizator zapewni dostepno$é¢ formularzy w formie papierowej i elektronicznej, a w razie
potrzeby - pomoc w ich wypetnieniu,

e wzory dokumentéw (formularz zgody, ankieta kwalifikacyjna, karta badania lekarskiego)
stanowig zatgczniki do programu i beda stosowane w ujednoliconej formie przez caty okres jego
realizacji,

¢ dokumentacja zostanie zarchiwizowana po uptywie co najmniej 5 lat od zakonhczenia realizacji
programu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Po pozytywnej kwalifikacji uczestnika do programu realizowane bedg interwencje zgodnie
z harmonogramem i zakresem $wiadczen przewidzianych w programie.

Procedura kwalifikacji po zgtoszeniu:
e uczestnik zostanie umdwiony na wizyte kwalifikacyjng,
e lekarz lub pielegniarka (zgodnie z posiadanymi uprawnieniami) przeprowadzi wywiad i badanie,
ktdre oceni przeciwwskazania oraz potwierdzi spetnienie kryteridw witgczenia,
e uczestnik podpisuje swiadomga zgode na udziat w programie,
e w zaleznosci od wyniku kwalifikacji:
a) osoba zostaje zakwalifikowana do szczepienia,
b) w przypadku wystepowania przeciwskazann do szczepienia - zakonczenie udziatu
w programie - uczestnik otrzyma informacje wraz z uzasadnieniem decyzji i ewentualnym
wskazaniem dalszych krokéw (np. konsultacji specjalistycznej juz poza programem).

Zasady rekrutacji i dostepnosci:

e rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb ciggly do momentu wyczerpania limitu uczestnikéw
okreslonego w umowie pomiedzy Miastem Opole a realizatorem programu, wynikajgcego
z wysokosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,

e nabdr do programu bedzie otwarty i rowny dla wszystkich uprawnionych mieszkanicéw Miasta
Opola - bez wzgledu na pte¢, status zawodowy czy przynaleznosé spoteczng,

e realizator zapewni mozliwos¢ zgtoszenia sie do programu osobiscie oraz telefonicznie,

e w przypadku zgtoszen przekraczajgcych dostepny limit miejsc okreslony w umowie pomiedzy
Miastem Opole a realizatorem programu, wynikajacy z wysokosci srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje programu, zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktérej uczestnicy
beda kwalifikowani w przypadku rezygnacji lub wytgczenia innych osdb.

Monitorowanie procesu rekrutacji:
e realizator prowadzi ewidencje liczby zgtoszen, kwalifikacji pozytywnych, rezygnacji oraz wytaczen
- dane te beda raportowane do jednostki samorzgdu terytorialnego w ramach sprawozdan
okresowych,
e analiza demograficzna uczestnikdw (wiek, pte¢) pozwoli oceni¢ skutecznos¢ kampanii
informacyjnej i zasieg programu w réznych grupach mieszkacow.
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Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja profilaktyczna

Ad. 3. Dziatania edukacyjne

Materiaty informacyjne i edukacyjne zostang opracowane pod wzgledem merytorycznym i graficznym
przez realizatora programu. Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora (strona
internetowa, media spotecznosciowe, plakaty, ulotki, tablice informacyjne i inne). W ramach kampanii
istnieje réwniez mozliwos¢ wykorzystania mediéw lokalnych (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacja o programie znajdzie sie réwniez na stronie internetowej Miasta Opola. Realizowane
w ramach opisywanej interwencji dziatania:

e obejmujg kampanie informacyjng majacg na celu przekazanie mieszkanicom podstawowych
zatozen programu,

e obejmujg kampanie informacyjno-edukacyjng majacg na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji ogdlnej nt. czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki poétpasca i neuralgii
poétpascowej, w tym m. in. na temat:

v' ochrony jaka zapewniajg szczepionki, ich skutecznoséci oraz czestosci wystepowania
ewentualnych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (nalezy podkreslac, ze szczepienie
jest najskuteczniejszym sposobem ochrony przed reaktywacjg wirusa Varicella zoster virus
(VZV) oraz rozwojem poétpasca i jego powiktan),

v' bezpieczeristwa dostepnych szczepionek oraz mitéw na temat szczepien,

v' epidemiologii zakazern wirusem ospa-pétpasca, sposobdw zapobiegania (w tym
przestrzegania podstawowych zasad higieny), postepowania w przypadku zachorowania
oraz mozliwych powiktan (w tym neuralgii pétpascowej) i ich konsekwencji zdrowotnych i
ekonomicznych,

v’ grup ryzyka narazonych na wysokie prawdopodobieristwo ciezkiego przebiegu choroby oraz
powiktan (nalezy wskazac, ze poétpasiec moze wystgpi¢ u kazdej osoby, ktéra przebyta
pierwotne zakazenie ospg wietrzng, natomiast u 0séb z chorobami przewlektymi przebieg
choroby moze by¢ ciezszy i wigzac sie z gorszym rokowaniem),

v" miejsc i godzin otwarcia punktéw prowadzacych szczepienia;

e realizowane s3 za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie internetowej realizatora, wybranych
podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane sg z mozliwoscia wykorzystania materiatdéw edukacyjnych przygotowanych przez
instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocjg zdrowia (np.: materiaty edukacyjne opracowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Ministerstwo Zdrowia, Wojewddzkie i
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

e realizowane sg z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego podejmowanych
dziatan do odbiorcéw przekazu.

Dziatania edukacyjne beda prowadzone w formie indywidualnej, podczas wizyty kwalifikacyjnej. W
trakcie spotkan edukacyjnych uczestnicy otrzymajg materiaty informacyjne, bedg mieli mozliwos$¢
zadania pytan oraz uzyskania wyjasnien od personelu medycznego. Dziatania te majg na celu nie tylko
przekaz wiedzy, lecz takze wzmacnianie zaufania do szczepien i zwiekszenie zgtaszalnosci do programu.

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych obejmuje w szczegélnosci:
e mechanizm reaktywacji wirusa VZV i rozwéj potpasca,
e powiktania choroby, w tym przewlekty bl neuropatyczny,
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e znaczenie szczepien ochronnych w redukcji ryzyka zachorowania i neuralgii pétpascowe;j,

e aktualne zalecenia medyczne (zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego szczepionki
Shingrix),

e bezpieczenstwo szczepien oraz obowigzujgce procedury kwalifikacji medycznej.

Edukacja bedzie dostosowana do potrzeb odbiorcédw - zwtaszcza osdb starszych - z uwzglednieniem
prostego jezyka oraz wiekszej czytelnosci materiatéw.

W ramach dziatan edukacyjnych realizator przeprowadzi rowniez anonimowy test wiedzy (pre-test
i post-test) wsrdd uczestnikdw spotkan, co umozliwi ocene efektywnosci edukacji i realizacje miernika
celu szczegétowego okreslonego w rozdziale Il (275% uczestnikow uzyskuje 275% poprawnych
odpowiedzi). Wyniki testéw bedg zestawione w raportach okresowych i koricowym.

Materiaty edukacyjne beda dostepne w formatach przyjaznych dla oséb z niepetnosprawnosciami -
duza czcionka, wysoki kontrast oraz dostepnos¢ w punktach programu dla oséb z ograniczong
mobilnoscia.

Dziatania edukacyjne sg kluczowym elementem programu - stanowig podstawe zwiekszenia
Swiadomosci zdrowotnej i akceptacji dla szczepiern wsrdd mieszkancéw. Ich ciggtosé i powtarzalnosé
w catym okresie realizacji programu pozwoli utrzymac wysoki poziom zainteresowania profilaktyka
i zapobiegaé spadkowi uczestnictwa.

Ad. 4. Interwencja profilaktyczna
1. Wizyta kwalifikacyjna przeprowadzona przez osobe uprawniong wraz z edukacja pacjenta (przed
podaniem pierwszej dawki szczepionki)

e realizowana celem wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia okreslonych
w Charakterystyce Produktu Leczniczego danego preparatu szczepionkowego,

e obejmujaca 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 swiadomej zgody
pacjenta na wykonanie szczepienia,

e obejmujaca indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikdéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki pdotpasca i neuralgii pétpascowe;j,

e obejmujaca réwniez ocene aktualnego stanu zdrowia, analize przyjmowanych lekéw,
chordb wspdtistniejgcych oraz wczesniejszych doswiadczen poszczepiennych w celu
indywidualnej oceny bezpieczeristwa wykonania szczepienia,

e zawierajgca obowigzkowe poinformowanie pacjenta o koniecznosci przyjecia drugiej
dawki w okreslonym odstepie czasu, aby uzyskac petng skutecznos¢ immunizacji.

2. Szczepienie przeciwko potpascowi - pierwsza dawka (wraz z ankietg badania poziomu wiedzy
i satysfakcji):

e szczepienie nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego aktualnie
dostepnej szczepionki,

e schemat szczepienia podstawowego sktada sie z dwéch dawek po 0,5 ml: dawki
poczatkowej oraz drugiej dawki podanej 2 miesigce pdzniej,
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o jeslijest koniecznos¢ zastosowania elastycznego schematu szczepienia, druga dawka moze
by¢ podana w okresie od 2 do 6 miesiecy po podaniu pierwszej dawki,

e U 0s6b, u ktdorych wystepuje lub moze wystgpi¢ niedobdr odpornosci lub obnizenie
odpornosci zwigzane z chorobg lub stosowang terapia, i dla ktérych korzystne bytoby
zastosowanie skréconego schematu szczepienia, druga dawka szczepionki moze byé
podana w okresie od 1 do 2 miesiecy po podaniu pierwszej dawki,

e szczepionka przeznaczona jest do wstrzykiwania domiesniowego, najlepiej w miesien
naramienny,

e w przypadku pojawienia sie na polskim rynku nowego preparatu - dopuszcza sie mozliwosé
jego zastosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego tego preparatu,

e po wykonaniu szczepienia pacjentowi nalezy przekaza¢ do wypetnienia ankiete satysfakcji
oraz badania poziomu wiedzy w zwigzku ze zrealizowang na wizycie kwalifikacyjnej
edukacjg zdrowotng, opracowang przez realizatora, uwzgledniajgcg min. 5 pytan
zamknietych,

e po szczepieniu uczestnik pozostaje pod obserwacjg personelu medycznego przez
minimum 15 minut w celu wykluczenia wystgpienia niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych (NOP), zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,

e wszystkie wykonane szczepienia zostang odnotowane w dokumentacji medycznej oraz
w systemie e-zdrowie (P1).

W przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) realizator niezwtocznie
zgtasza zdarzenie do wiasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Wizyta kwalifikacyjna przeprowadzona przez osobe uprawniong (przed podaniem drugiej dawki)

e realizowana celem wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia okreslonych
w Charakterystyce Produktu Leczniczego danego preparatu szczepionkowego,

e obejmuje ponowng ocene stanu zdrowia pacjenta, w tym wystepowanie ewentualnych
niepozadanych odczynéw po pierwszej dawce szczepionki, zmian w farmakoterapii lub
nowych przeciwwskazan,

e lekarz lub pielegniarka informuje pacjenta o koniecznosci ukonczenia cyklu szczepien
w celu uzyskania trwatej odpornosci oraz udziela odpowiedzi na pytania dotyczace
bezpieczenstwa drugiej dawki.

4. Szczepienie przeciwko potpascowi - druga dawka:

e szczepienie nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego aktualnie
dostepnej szczepionki,

e druga dawka zostanie podana w tym samym punkcie szczepien, w ktdrym wykonano
dawke pierwszg, aby zapewnic ciggtos¢ opieki i jednolitg dokumentacje,

e po wykonaniu szczepienia uczestnik ponownie pozostaje pod obserwacjg przez minimum
15 minut,

e uczestnik otrzymuje potwierdzenie ukonczenia cyklu szczepiedn w formie wpisu do
dokumentacji medycznej oraz w systemie e-zdrowie (P1) z zaleceniami dotyczgcymi dalszej
profilaktyki zdrowotnej,
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e realizator odnotowuje zakoniczenie petnego cyklu szczepiedn w rejestrze uczestnikéw
programu oraz w sprawozdaniu dla jednostki samorzadu terytorialnego.

Interwencja profilaktyczna stanowi kluczowy etap programu, poniewaz taczy element edukacji,
profilaktyki oraz medycznej oceny stanu zdrowia uczestnika. Proces realizowany bedzie w sposéb
zgodny z obowigzujacymi przepisami, zasadami bezpieczenstwa pacjenta oraz wytycznymi
dotyczacymi szczepien ochronnych dorostych.

Etap Il - dziatania kontrolne i sprawozdawcze
Ad. 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu
Monitoring jest kluczowym elementem realizacji programu i obejmuje:
1) weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdéw - biezgce monitorowanie liczby oséb zakwalifikowanych
i korzystajacych z interwencji w stosunku do zatozonej populacji docelowej,
2) ocene jakosci swiadczen - kontrola zgodnosci wykonywanych swiadczen z zatozeniami programu
(zakres, czas trwania, metodyka),
3) ankiety ewaluacyjne - po zakonczeniu udziatu w programie kazdy uczestnik wypetnia krotka
ankiete oceniajaca:
e satysfakcje z udziatu w programie,
e ocene jakosci Swiadczen,
e subiektywng poprawe stanu zdrowia lub samopoczucia.

Zebrane dane postuzg do opracowania raportu rocznego przez realizatora.

Monitoring bedzie prowadzony w sposdb ciggly, obejmujac miesieczne zestawienia liczby oséb
zakwalifikowanych, zaszczepionych pierwszg i drugg dawka oraz uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych. Dane bedg poréwnywane z wartosciami docelowymi przyjetymi w celach programu
(rozdziat I1).

Za prowadzenie monitoringu odpowiada koordynator programu powotany przez realizatora. Bedzie on
nadzorowat: poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji, terminowos¢ szczepien, kompletnosé raportéw
oraz zgodnosc¢ z procedurami medycznymi. Miasto Opole bedzie miato dostep do zbiorczych danych
w celu biezgcej kontroli postepdw realizacji programu.

W ramach monitoringu realizator bedzie réwniez analizowat czestos¢ wystepowania ewentualnych
niepozgdanych odczyndw poszczepiennych (NOP) oraz ich charakter - dane te zostang wigczone do
sprawozdania rocznego.

Raporty okresowe (roczne) obejma: liczbe oséb zgtoszonych, zakwalifikowanych, zaszczepionych,
rezygnujacych oraz liczbe przeprowadzonych dziatarn edukacyjnych i testow wiedzy. Wskazniki
efektywnosci bedg analizowane zaréwno ilosciowo, jak i procentowo.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢

Ewaluacja ma na celu ocene skutecznosci, jakosci i trwatosci rezultatéw programu.

1. Ocena efektywnosci krdotkoterminowej - pordwnanie wynikéw testow wykonanych podczas
kwalifikacji wstepnej i po zakoniczeniu cyklu interwencji.

2. Ocena satysfakcji uczestnikéw - analiza danych z ankiet ewaluacyjnych.

3. Ocena trwatosci rezultatéw - w miare mozliwosci realizator bedzie pozyskiwat dane dtugofalowe
(np. po 6-12 miesigcach od zakoriczenia programu) w celu oceny efektéw zdrowotnych.

4. Wskazniki epidemiologiczne - w ewaluacji mozna wykorzysta¢ m.in.:

22

Id: 3D276674-716E-4DC5-8F4C-D6C896B3CFD6. Projekt Strona 22



e wskazniki zapadalnosci,

e wskazniki chorobowosci,

dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem, zgodnie z rutynowa praktykg w analogicznych
interwencjach.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona w dwdch wymiarach:

e ilosciowym - na podstawie liczby uczestnikow, dawek szczepionki, wynikéw testéw wiedzy i ankiet
satysfakgcji,

e jakosciowym - na podstawie opinii uczestnikdw, oceny organizacji programu oraz rekomendacji
personelu medycznego.

Raport koricowy zostanie przygotowany po zakonczeniu programu i bedzie zawierat:
e podsumowanie liczby uczestnikéw,

e zestawienie przeprowadzonych interwencji,

¢ wyniki oceny skutecznosci,

e whnioski i rekomendacje na przysztosc.

W raporcie kofcowym znajdzie sie rdwniez analiza zgodnosSci osiggnietych efektéw z celami
i miernikami okreslonymi w rozdziale Il programu, w tym: odsetek oséb zaszczepionych petnym
schematem, zmiana poziomu wiedzy uczestnikdw.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie takze analiza kosztow jednostkowych programu (koszt jednej
osoby objetej dziataniem edukacyjnym i koszt jednej osoby zaszczepionej). Pozwoli to na ocene
efektywnosci kosztowej interwencji i bedzie stanowito materiat do podejmowania decyzji
o kontynuacji programu w kolejnych latach.

Wszystkie dane zebrane w procesie monitoringu i ewaluacji bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz
zasadami ochrony danych medycznych.

Ewaluacja koficowa zostanie przeprowadzona w ciggu 3 miesiecy od zakonczenia programu.

111.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu bedg przyjmowani w trakcie catego okresu jego realizacji.

Aby zapewnié jak najwyzszg dostepnosé swiadczen, realizator zagwarantuje dywersyfikacje godzin
przyje¢. Informacje o harmonogramie beda rozpowszechniane przy uzyciu dostepnych s$rodkéw
i kanatéw komunikacji.

Wskazane jest, aby realizator swiadczyt ustugi co najmniej 5 razy w tygodniu, po minimum 8 godzin
dziennie, a docelowo takze w godzinach popotudniowych, tak aby umozliwié uczestnikom skorzystanie
z interwencji po zakonczeniu pracy zawodowe;.

Program ma charakter ciaggty i bedzie realizowany w cyklu rocznym. W trakcie trwania programu do
udziatu beda wtgczane kolejne osoby spetniajgce kryteria kwalifikacji.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator wytoniony zostanie w ramach konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Po podaniu szczepionki, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego danego
preparatu, nalezy podja¢ odpowiednie sSrodki ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi
omdleniami czy utratg réwnowagi moggcymi prowadzi¢ do wystgpienia urazéw.
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Swiadczenia udzielane w ramach niniejszego programu nie beda u danego uczestnika powielaty
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci $wiadczen
realizowanych w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w ramach Programu
Szczepien Ochronnych. W przypadku $wiadczen, ktdre stanowig element spdjnego ciggu
profilaktycznego, finansowanie ze srodkéw programu obejmuje wytgcznie zakres wykraczajacy poza
Swiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia w ramach programu beda realizowane w warunkach ambulatoryjnych, z zapewnieniem
dostepu do gabinetu szczepien wyposazonego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowego wyposazenia gabinetu profilaktyki i szczepien ochronnych. Realizator zapewni dostep
do zestawu przeciwwstrzagsowego, lodéwki z termometrem i rejestracjg temperatury oraz zestawu
reanimacyjnego.

Kazdy pacjent po szczepieniu pozostanie pod obserwacjg przez minimum 15 minut, a w przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego - do momentu ustabilizowania stanu zdrowia.
Wszystkie dziatania bedg prowadzone zgodnie z zasadami bezpieczenstwa pacjenta i obowigzujgcymi
procedurami medycznymi.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla uczestnikdw, zgodne
z oceng Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w obszarze szczepien przeciwko
potpascowi oraz rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, takich jak: Centers for Disease Control
and Prevention (Rekomendacje CDC 2024), Australian Government Department of Health (AGDoHAC
2023), Government of Canada (GoC 2023), Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Polskie Towarzystwo Badania Boélu
i Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTW/PTMR/PTD/PTBB/PTN 2023).

Badania kliniczne potwierdzajg wysokg skutecznos¢ szczepionki rekombinowanej przeciwko
potpascowi (Shingrix), ktora w populacji oséb powyzej 50 roku zycia osigga skutecznos¢ ochrony przed
potpascem na poziomie 90-97%, a przed neuralgia pétpascowa - 88-91%. Wysoka immunogennos¢
utrzymuje sie przez co najmniej 10 lat po petnym cyklu szczepienia.

Zastosowanie szczepien populacyjnych w grupie wysokiego ryzyka zostato uznane przez WHO, CDC
i ECDC za interwencje o wysokim wskazniku efektywnosci kosztowej, co potwierdza zasadnosc
realizacji niniejszego programu na poziomie samorzgdowym.

Swiadczenia udzielane w ramach programu:
¢ nie beda wptywad na realizacje swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,
e bedg obejmowaty ustugi ponadstandardowe oraz wybrane swiadczenia wymienione w katalogu
gwarantowanym, jesli sg one niezbedne do realizacji programu i stanowig spdjng catos¢,
e bedg uzupetnione o dziatania edukacyjne stanowigce wartos¢ dodang, zwiekszajgca skutecznosc
interwenc;ji.
Pofaczenie w jednym czasie i miejscu interwencji profilaktycznej i edukacji zdrowotnej jest elementem
zwiekszajgcym efektywnos¢ programu i podnoszgcym jego warto$é w stosunku do standardowej oferty
finansowanej ze srodkéow publicznych.
Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia ewidencji wszystkich udzielonych $wiadczen, dane te
beda stanowity podstawe do sprawozdawczosci i analizy efektywnosci programu.
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Zasady realizacji Swiadczen

Przed rozpoczeciem udziatu w programie kazdy uczestnik zostanie poinformowany o:
e  Zrddtach finansowania programu,

e zasadach jego realizacji,

e warunkach uczestnictwa.

Swiadczenia realizowane w ramach programu bedg spetniaty nastepujace warunki:

e dziatania edukacyjne mogg obejmowac takze cztonkdw rodzin uczestnikéw,

e interwencja profilaktyczna bedzie prowadzona w pomieszczeniach spetniajgcych wymogi
okreslone w przepisach prawa,

¢ Swiadczen bedg udzielaé wytgcznie osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje zawodowe,

¢ dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych,

e realizator zapewni ciggtos¢ swiadczen oraz zastepstwo personelu w przypadku absenciji, tak aby
unikng¢ przerw w realizacji szczepien,

® Wwszyscy pracownicy zaangazowani w realizacje programu zostang przeszkoleni w zakresie zasad
kwalifikacji, prowadzenia szczepien, bezpieczenstwa pacjenta oraz procedur postepowania
w przypadku wystgpienia niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych.

Ryzyka i ograniczenia realizacji programu

Realizacja programu moze wigzaé sie z wystgpieniem czynnikdw ograniczajgcych skutecznosé

interwencji, w tym:

¢ indywidualnych réznic w stanie zdrowia uczestnikdw, ktére mogg ograniczy¢ uzyskanie petnego
schematu szczepienia,

¢ czynnikéw zewnetrznych (hospitalizacje, wyjazdy, obowigzki zawodowe lub rodzinne),

e nieujawnionych wczesniej przeciwwskazan zdrowotnych lub pogorszenia stanu zdrowia w trakcie
trwania programu.

Realizator bedzie minimalizowat powyzsze ryzyka poprzez:

e indywidualizacje planu szczepien,

e biezgcy monitoring uczestnictwa,

¢ edukacje zdrowotng w zakresie samodzielnego dbania o zdrowie,

e kontakt przypominajacy o drugiej dawce szczepienia (np. SMS lub telefoniczny),

e dostosowanie harmonogramu szczepien do mozliwosci uczestnika,

e prowadzenie rejestru nieukonczonych szczepied w celu analizy przyczyn rezygnacji i poprawy
efektywnosci programu.

111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie oznacza zrealizowanie przez uczestnika wszystkich

zaplanowanych interwencji dostosowanych indywidualnie do jego potrzeb zdrowotnych oraz wskazan

lekarza.

Ze wzgledu na charakter programu, udziat w nim ma charakter ciggty - trwa do momentu:

e zakonczenia udziatu w programie po dziataniach edukacyjnych realizowanych w ramach wizyty
kwalifikacyjnej (w przypadku oséb niezakwalifikowanych do szczepienia ochronnego),

e zrealizowania przez uczestnika petnego schematu szczepien,

e zgtoszenia przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie,
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e zakonczenia realizacji programu.

Zakonczenie udziatu w programie zostanie kazdorazowo odnotowane w dokumentacji medycznej
uczestnika, z podaniem daty i rodzaju zrealizowanych swiadczen. W przypadku oséb zaszczepionych -
realizator potwierdzi wykonanie petnego cyklu szczepienia poprzez wpis do dokumentacji medyczne;j
oraz do systemu e-Zdrowie (P1), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Procedura zakoriczenia udziatu

Po zakonczeniu cyklu interwencji uczestnik otrzyma:

e zalecenia dalszego postepowania w zakresie utrzymania poziomu odpornosci,

¢ informacje o mozliwosci kontynuowania profilaktyki w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia lub
komercyjnie,

e wytyczne do samoobserwacji objawéw i profilaktyki nawrotéw dolegliwosci.

W przypadku szczepien uczestnik zostanie poinformowany o mozliwych reakcjach poszczepiennych

i sposobie postepowania w przypadku ich wystgpienia.

Lekarz lub inny uprawniony personel medyczny realizujgcy szczepienie przekaze uczestnikowi

zalecenia dotyczace dalszego monitorowania stanu zdrowia, m.in. zgtoszenia sie do lekarza POZ w razie

wystgpienia objawdw bdlowych, wysypek lub innych reakcji skornych.

W przypadku wykrycia w trakcie programu nieprawidtowosci wymagajgcych pogtebionej diagnostyki

uczestnik zostanie poinformowany o koniecznosci wykonania dodatkowych badan oraz skierowany -

poza programem, ale w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia - do witasciwych

podmiotéw leczniczych (np. poradni choréb zakaznych, neurologicznej lub dermatologicznej).

Analogicznie, w przypadku stwierdzenia innych probleméw zdrowotnych (np. zaburzen

immunologicznych, metabolicznych, hematologicznych), realizator udzieli uczestnikowi informacji

o dostepnych formach dalszej opieki w ramach systemu publicznego oraz przekaze zalecenia dotyczace

dalszego postepowania.

Przerwanie udzialu w programie

Uczestnik moze przerwac udziat w programie na kazdym etapie:

e decyzja taka musi by¢ potwierdzona na pismie,

e oswiadczenie zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej,

e uczestnik musi by¢ poinformowany o potencjalnych negatywnych skutkach zdrowotnych
wynikajgcych z przerwania programu oraz o braku mozliwosci ponownego udziatu w programie
przez 12 miesiecy od rezygnacji.

W przypadku przerwania udziatu w programie po przyjeciu pierwszej dawki szczepionki realizator

poinformuje uczestnika o koniecznosci samodzielnego dokonczenia szczepienia (poza programem)

w celu uzyskania petnej odpornosci. Informacja ta zostanie odnotowana w dokumentacji.

Usuniecie uczestnika z programu

Realizator moze obligatoryjnie wykluczy¢ uczestnika z programu w przypadku wystapienia kryteridow
wytgczenia. Fakt ten musi by¢é odnotowany w dokumentacji medycznej.

W sytuacjach losowych (np. diugotrwata hospitalizacja, utrata zdolnosci do samodzielnego
uczestnictwa, zmiana miejsca zamieszkania poza Miastem Opole) realizator moze zakonczy¢ udziat
uczestnika w programie z przyczyn niezaleznych od obu stron - z odnotowaniem tego faktu
w dokumentacji.
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Po zakonczeniu programu uczestnik, niezaleznie od powodu zakoniczenia udziatu w nim, zachowa
prawo do uzyskania informacji o wynikach badan, przeprowadzonych interwencjach oraz o dostepnych
mozliwosciach kontynuacji dziatan profilaktycznych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
Sugerowane etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapdw wymienione sg ponize;j:

1. Opracowanie programu - przygotowanie dokumentu zawierajacego wszystkie elementy
wymagane przez przepisy oraz zgodnego z wytycznymi Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

2. Uzyskanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - po jej
otrzymaniu przyjecie przez Rade Miasta Opola uchwaty o wdrozeniu programu do realizacji.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu - zgodnie z wfasciwymi
przepisami prawa.

4. Wybér podmiotu realizujgcego program - dokonany w oparciu o wyniki konkursu i zgodnie
z procedurami okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

5. Dziatania organizacyjne - etap .1 I.2.

6. Dziatania edukacyjne i interwencja profilaktyczna - etap 11.3 i I1.4.

7. Kwalifikacja do szczepien i szczepienie - etap I1.4.

8. Monitoring dziatan - etap IlI.5.

9. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢ - etap IIl.6.

Dla zapewnienia ciggtosci, skutecznosci i bezpieczedstwa programu zaleca sie wyznaczenie

koordynatora programu odpowiedzialnego za nadzér merytoryczny i organizacyjny, wspotprace
z Miastem Opole, sprawozdawczos$¢ oraz komunikacje z uczestnikami i personelem realizujgcym
program.

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | - Dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna - przekazanie informacji o programie mieszkancom Miasta Opola za
pomocga dostepnych kanatéw (strona internetowa realizatora, media spotecznosciowe, plakaty,
ulotki, ogtoszenia w instytucjach publicznych, itp.).

2. Rekrutacja uczestnikow - przyjmowanie zgtoszern od o0séb spetniajgcych kryteria witgczenia,
kwalifikacja wstepna i ustalanie harmonogramu udziatu.

Etap Il - Dziatania edukacyine i interwencja profilaktyczna

1. Dziatania edukacyjne - przekazanie uczestnikom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, przebiegu oraz
profilaktyki potpasca i neuralgii pétpascowe;.

2. Interwencja profilaktyczna: kwalifikacja lekarska do szczepienia i szczepienie.

Etap Il - Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

1. Monitorowanie dziatan w ramach programu - biezgca kontrola frekwencji, jakosci swiadczen
i zgodnosci dziatan z zatozeniami programu.

2. Ewaluacja programu i sprawozdawczos$¢ - analiza skutecznosci programu, ocena trwatosci efektéw
i przygotowanie raportéw rocznych.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg realizowane przez podmiot wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania beda prowadzone na terenie Miasta Opola w lokalizacjach wskazanych przez realizatora.
Informacja o miejscach i terminach realizacji programu zostanie upowszechniona poprzez dostepne
kanaty komunikacji. W oparciu o dane organizacyjne (m. in. liste uczestnikdéw, frekwencje z lat
ubiegtych) zostang zabezpieczone wymagane materiaty i sprzet, w tym wyroby medyczne
jednorazowego uzytku.

Wszystkie procedury kwalifikacyjne i profilaktyczne muszg by¢ prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, standardami bezpieczenstwa i obowigzujgcymi warunkami sanitarnymi.

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia pomieszczen spetniajagcych wymogi okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, a w szczegdlnosci do
wyposazenia gabinetu szczepien w: lodéwke z termometrem i rejestracjg temperatury, zestaw
przeciwwstrzgsowy, apteczke, srodki do dezynfekcji, pojemniki na odpady medyczne oraz miejsce do
obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Warunki lokalowe

Pomieszczenia do prowadzenia interwencji musza:

e by¢ dostepne dla os6b z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich,

e posiada¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb
z niepetnosprawnosciami,

e spetnia¢é wymogi przepiséw BHP oraz innych przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy,

e by¢ wyposazone w sprzet i urzgdzenia adekwatne do planowanych dziatan.

Wskazane jest, aby w miejscu realizacji programu zapewniono wydzielong przestrzen do edukacji

zdrowotnej uczestnikdw oraz bezpieczne miejsce przechowywania dokumentacji medycznej.

Sprzet i materiaty

W programie wykorzystane zostang wyfacznie preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny:

e zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce,

¢ rekomendowane w krajowych wytycznych i zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe.
Wykorzystywane szczepionki muszg posiadac aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane
przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL). Ich przechowywanie i transport muszg odbywacd sie
w warunkach tzw. ,zimnego tancucha” - od +2°C do +8°C - zgodnie z wytycznymi producenta
i przepisami prawa farmaceutycznego.

Realizator musi posiadaé¢ zaplecze techniczne umozliwiajgce realizacje dziatan edukacyjnych
i informacyjnych, a takze zapewnié¢ ciggto$¢ programu w warunkach podwyiszonego rezimu
sanitarnego (np. w stanie zagrozenia epidemicznego).
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Dokumentacja i bezpieczenstwo prawne

Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci:

e zustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Realizator musi posiadac polise OCi NNW obejmujgca czas i zakres realizacji zadan w ramach programu

zabezpieczajacg roszczenia wynikajace ze zdarzen medycznych.

Ponadto realizator zapewni zgodno$¢ dziatan z zasadami bezpieczenstwa farmakoterapii, w tym

zgtaszanie niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) do wtasciwego organu Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej.

Wymagania wobec realizatora i personelu

Swiadczenia medyczne w ramach programu moga realizowaé¢ wytgcznie podmioty wykonujace

dziatalnos$¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 i art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej),

posiadajgce w strukturze komérki organizacyjne uprawnione do udzielania swiadczen z zakresu
profilaktyki i szczepien ochronnych.

Kazda z oséb realizujgcych program powinna posiada¢ minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe.

Personel realizujgcy program obejmuje:

e |ekarza posiadajgcego uprawnienia do kwalifikowania do szczepien ochronnych,

e pielegniarke lub potoing posiadajgcg aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych oraz (w przypadku ukonczenia kursu specjalistycznego) uprawnienia do
kwalifikowania do szczepien,

e pracownika administracyjnego odpowiedzialnego za ewidencje uczestnikdw i obstuge
dokumentacji,

e koordynatora programu nadzorujgcego organizacje, monitoring i sprawozdawczos$¢ dziatan.

Wszyscy cztonkowie personelu beda zobowigzani do ukoriczenia szkolenia wewnetrznego z zakresu

procedur medycznych, bezpieczenstwa pacjenta, raportowania niepozgdanych odczyndéw

poszczepiennych oraz zasad ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Monitoring i ewaluacja programu bedg realizowane w sposdb cigglty przez caty okres jego

obowigzywania, a ich celem bedzie zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen, ocena skutecznosci

interwencji oraz uzyskanie wiarygodnych danych do ewentualnej kontynuacji programu w kolejnych

latach.

Ewaluacja oparta bedzie na analizie trzech gtéwnych obszaréw:

1) zgtaszalnosci uczestnikdw do programu - podstawowe kryterium biezgcej oceny skutecznosci
dziatan informacyjnych, edukacyjnych i rekrutacyjnych

2) oceng jakosci realizowanych $wiadczen - przez uczestnikdw za pomocg ankiety,

3) analizg efektywnosci i trwatosci realizacji programu - w oparciu o wskazniki produktu, rezultatu
i oddziatywania, z wykorzystaniem miernikdw epidemiologicznych stosowanych w podobnych
interwencjach.
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Cele monitoringu i ewaluacji
e Zapewnienie zgodnosci realizacji programu z przyjetymi zatozeniami.
e Weryfikacja skutecznosci dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.
e Ocena dostepnosci i jakosci swiadczen dla populacji docelowe;j.
e |dentyfikacja barier udziatu i przyczyn rezygnacji uczestnikdw.
e Wykazanie efektéw profilaktycznych oraz spotecznych programu.
e Uzyskanie informacji o poziomie wyszczepienia populacji docelowej na pétpasiec i neuralgie
potpascowa.

Kontynuacja/trwatosé programu
Rozpoczecie realizacji programu planowane jest w 2026 roku z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych
latach w zaleznosci od posiadanych zasobéw finansowych oraz wynikéw ewaluacji. Rekomendacje
dotyczace ewentualnej kontynuacji zostang opracowane na podstawie:

e poziomu zgtaszalnosci uczestnikéw,

¢ jakosci realizowanych $wiadczen,

e osiggnietych efektéw profilaktycznych i spotecznych,

e kosztéw realizacji w przeliczeniu na uczestnika;

e zmian w wytycznych krajowych i miedzynarodowych dotyczgcych profilaktyki pétpasca oraz

aktualizacji Programu Szczepiert Ochronnych.

V.1. Monitorowanie
Biezaca ocena realizacji programu bedzie oparta na analizie:

e liczby uczestnikdw zgtaszajgcych sie do programu,

e stopnia realizacji harmonogramu dziatan,

e zgodnosci dziatan z planem interwencji,

¢ jakosci dokumentacji medycznej i sprawozdawcze;j.
W ramach monitoringu realizator bedzie prowadzit biezgcg sprawozdawczosé dotyczacg liczby oséb
zakwalifikowanych, zaszczepionych oraz wystepowania ewentualnych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami raportowania do jednostki
samorzadu terytorialnego.

Zakres gromadzonych danych:

1) data wyrazenia zgody na udziat w programie (w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
i kontakt - numer telefonu, adres e-mail),

2) numer PESEL uczestnika wraz ze zgodg na jego przetwarzanie w celu oceny efektdw profilaktyki,

3) informacje o $wiadczeniach, z ktérych uczestnik skorzystat (rodzaj, liczba, czas trwania),

4) data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie cyklu,
rezygnacja, przeciwwskazania medyczne),

5) data podania pierwszej i drugiej dawki szczepionki oraz nazwa i numer serii preparatu,

6) wyliczenie odstepu miedzy dawkami wzgledem okna wskazanego w Charakterystyce Produktu
Leczniczego szczepionki,

7) raportowanie odsetka terminowych drugich dawek,

8) informacja o wystgpieniu ewentualnych niepozgdanych odczyndw poszczepiennych (NOP) i ich
charakterze.
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Wskazniki monitorowania i ewaluacji
Wskazniki zostang ustalone w umowie pomiedzy realizatorem a Miastem Opole i moga obejmowac:
1. Wskazniki produktu (biezgcej realizaciji):

e liczba 0sbb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,

e liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,

¢ liczba 0séb zaszczepionych (w podziale na pierwszg i drugg dawke),

e liczba 0sdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia,

e liczba 0sbb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie wraz ze wskazaniem przyczyny,

¢ liczba przeprowadzonych wizyt kwalifikacyjnych i wydanych zalecen medycznych,

¢ liczba zgtoszonych dziatan niepozgdanych (NOP) w stosunku do liczby wykonanych szczepien.
2. Wskazniki oddziatywania (efektéw dtugoterminowych):

e zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikdw programu na temat poétpasca i jego profilaktyki (na
podstawie wynikow testu wiedzy),

wzrost odsetka 0sdb zaszczepionych w populacji 55+ mieszkaricéw Miasta Opola.

Zrédta danych

¢ Dokumentacja medyczna uczestnikdéw prowadzona przez realizatora.

e Elektroniczna baza danych programu (np. arkusz Excel) z biezgcg aktualizacja.
¢ Ankiety ewaluacyjne uczestnikéw.

e Raporty okresowe i roczne realizatora.

Ocena jakosci Swiadczen

e Ocena uczestnikdw - ankieta anonimowa, dostepna w formie papierowej i/lub elektronicznej,
umozliwiajgca ocene jakosci udzielonych swiadczen i zrozumiatosci przekazanych informacji oraz
satysfakcji z udziatu w programie. Ankiety umieszczane np. w przygotowanej urnie lub przesytane
online.

e QOcena wewnetrzna - analiza kompletnosci dokumentacji, terminowosci szczepien oraz zgodnosci
dziatan z harmonogramem programu.

Analiza przyczyn rezygnacji z programu

Szczegdlny nacisk zostanie potozony na identyfikacje przyczyn rezygnaciji, takich jak:

* Dariery logistyczne (dojazd, godziny realizacji),

e zmiany stanu zdrowia uniemozliwiajace kontynuacje programu,

e czynniki osobiste i rodzinne,

e brak motywacji lub obawy przed szczepieniem.

Whioski postuzg do zmniejszenia skali rezygnacji i poprawy komunikacji zdrowotnej w kolejnych latach
realizacji programu.

Raport okresowy

Po zakonczeniu kazdego roku realizacji programu zostanie przygotowany raport okresowy obejmujacy:
¢ realizacje wskaznikéw produktu, rezultatu i oddziatywania,

e analize zgtaszalnosci i przyczyn rezygnacji,

e ocene jakosci $wiadczen (w tym opinie uczestnikow),

e analize kosztéw jednostkowych,

¢ rekomendacje dotyczace kontynuacji, modyfikacji lub zakoriczenia programu.
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V.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonhczeniu realizacji programu, a jej wyniki zostang

przedstawione w raporcie koncowym z realizacji catego programu.

Ocena efektywnosci programu zostanie przedstawiona na podstawie nastepujgcych miernikow:

odsetek osdb, u ktorych w tescie wiedzy uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) w zakresie czynnikdow ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki pétpasca i neuralgii
potpascowe], wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity test,

odsetek o0sdb, ktére przyjety drugg dawke szczepionki w zalecanym odstepie czasowym zgodnym
z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w stosunku do liczby oséb, ktére przyjety pierwszg dawke
W ramach programu,

odsetek osdb zaszczepionych przeciwko potpascowi petnym schematem szczepien wzgledem
wszystkich oséb z populacji docelowej zakwalifikowanych do programu.

Dodatkowo, w ramach ewaluacji zostanie przeprowadzona analiza jakosciowa obejmujgca:

ocene satysfakcji uczestnikdw z udziatu w programie (na podstawie ankiet ewaluacyjnych),
analize skutecznosci dziatan edukacyjnych (liczba uczestnikdw, ktérzy w pre- i post-testach uzyskali
zwiekszenie wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki pdtpasca i neuralgii
potpascowej),

ocene organizacyjng programu (terminowos¢, dostepnosé, sposdb komunikacji z uczestnikami),
analize kosztéw jednostkowych realizacji programu w przeliczeniu na uczestnika.

Wyniki ewaluacji beda stanowi¢ podstawe do opracowania rekomendacji dotyczacych ewentualnej

kontynuacji, rozszerzenia lub modyfikacji programu w kolejnych latach.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad programu przedstawione ponizej sg

szacunkowe. Faktyczne koszty beda wynikaty z ofert ztozonych przez podmioty lecznicze, ktére

przystgpig do konkursu na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne;j.

Tabela 4. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad programu - osoby bez
refundacji szczepionki

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
Szczepienia pierwszg dawka - wizyta kwalifikacyjna wraz z edukacja 240
zdrowotng pacjenta, podanie szczepionki

Szczepienia drugg dawka - wizyta kwalifikacyjna, podanie szczepionki 140
Zakup szczepionki (760 zt x 2 dawki) 1520
Razem 1900

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 5. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad programu - osoby
spetniajace kryteria czesciowej refundacji szczepionki

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
Szczepienia pierwszg dawka - wizyta kwalifikacyjna wraz z edukacja 240
zdrowotng pacjenta, podanie szczepionki
Szczepienia drugg dawka - wizyta kwalifikacyjna, podanie szczepionki 140
Zakup szczepionki (760 zt x 2 dawki x 50%) 760
Razem 1140
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 6. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad programu - osoby
spetniajgce kryteria petnej refundacji szczepionki
Nazwa interwencji Koszt interwencji (zf)
Szczepienia pierwszg dawka - wizyta kwalifikacyjna wraz z edukacja 240
zdrowotng pacjenta, podanie szczepionki
Szczepienia drugg dawka - wizyta kwalifikacyjna, podanie szczepionki 140
Razem 380

Zrédto: opracowanie wiasne

Przyjety podziat kosztéw jednostkowych uwzglednia:
1. Aktualny stan refundaciji szczepionki przeciw pdtpascowi Shingrix

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2025 r. (wykaz na 1 pazdziernika

2025 r.) szczepionka Shingrix jest objeta dwoma poziomami refundacji:

o refundacja 100% - dla oséb 265 lat spetniajgcych kryteria zwiekszonego ryzyka zachorowania na
potpasiec,

o refundacja 50% - dla oséb dorostych 218 lat spetniajgcych wskazane kryteria medyczne,

o brak refundacji - dla 0séb niespetniajgcych powyzszych warunkdw.

2. Zasady finansowania Swiadczen ze srodkow publicznych i unikanie podwdjnego finansowania

Zgodnie z art. 48 i 48d ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw

publicznych, jednostka samorzadu terytorialnego moze finansowac program polityki zdrowotnej, pod

warunkiem, ze nie finansuje swiadczen, ktdre w catosci sg objete refundacjg w ramach systemu

Swiadczen gwarantowanych.

Z tego powodu Miasto Opole:

e nie finansuje zakupu szczepionki u 0séb, dla ktérych Shingrix jest refundowany w 100% ze srodkéw
publicznych,

o w przypadkach refundacji 50% kosztéw szczepionki ze srodkéw publicznych - program obejmuje
wyltacznie te cze$¢ kosztu zakupu preparatu, ktdra nie jest refundowana,

e w przypadkach braku refundacji kosztow szczepionki ze srodkdw publicznych - program finansuje
petny koszt szczepionki.

3. Racjonalne gospodarowanie sSrodkami publicznymi i zgodnos$¢ z praktyka Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Przyjety model odpowiada zaleceniom Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
dotyczacym:
e rdznicowania kosztow jednostkowych w zaleznosci od dostepnej refundaciji,
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e zapewnienia zgodnosci finansowania z poziomami odptatnosci okreslonymi przez Ministra
Zdrowia,

¢ minimalizacji kosztéw programu tam, gdzie refundacja ze srodkéw publicznych pokrywa caty koszt
preparatu,

e przejrzystosci i efektywnosci ekonomicznej interwencji w programach polityki zdrowotne;.

4. Przejrzystosc i mozliwos¢ oferowania Swiadczen réznym grupom mieszkancéw

Podziat kosztow na trzy tabele umozliwia:

e jednoznaczne wskazanie kosztéw po stronie samorzadu,

e tatwe zastosowanie w postepowaniu konkursowym,

e prawidtowe rozliczenie $wiadczen przez realizatora,

e dostosowanie populacji programu do réznych grup wieku i ryzyka.

VI.2. Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu mogg sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe, wskazane ponizej
W ujeciu rocznym.

1. Koszty organizacyjne

Koszty roczne organizacyjne szacuje sie na poziomie 3 500 zt, w tym:

e koszty ewaluacji i monitoringu - okoto 1 000 zt rocznie,

e koszty obstugi ogdlnej (zakup materiatdéw promocyjnych i informacyjnych, obstuga administracyjna)
— okoto 1 000 zt rocznie,

e koszty informacyjno-promocyjne kampanii lub innych dziatann zwiekszajacych skutecznosc
interwencji - okoto 1 000 zt rocznie,

e koszty zarzadzania programem/rezerwa (przygotowanie raportéw, wydruki, transport materiatéw)
- okoto 500 zt rocznie.

Rezerwa moze by¢ przeznaczona na zwiekszenie liczby uczestnikéw programu lub rozszerzenie dziatan

edukacyjnych.

Tabela 7. Rodzaje rocznych kosztéw organizacyjnych

Rodzaj kosztu Wartos¢ zt
ewaluacja i monitorowanie 1000
obstuga ogdlna 1000

koszty informacyjno-promocyjne 1000
koszty zarzgdzania/rezerwa 500
Razem koszty organizacyjne 3 500

Zrédto: opracowanie wtasne

2. Koszty interwencji
Koszty roczne interwencji obejmuja:
¢ badanie kwalifikacyjne, w tym dziatania edukacyjne,
e cykl szczepien profilaktycznych,
e koszty sprzetu, materiatéw jednorazowych oraz utylizacji.
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Przyjeto maksymalne stawki mieszczace sie w srednich kosztach rynkowych. Koszty roczne interwencji
0szacowano na poziomie 186 500 zf.

Zaktada sie, ze w skali roku do programu moze zgtosi¢ sie do 110 uczestnikow spetniajacych kryteria
wiaczenia, przy czym ta liczba odnosi sie do 0séb rozpoczynajacych udziat w programie.

Przyjeto, ze w skali roku moze zostaé zrealizowanych okoto 85 petnych cykli szczepien (dwie dawki), co
wynika z naturalnej rotacji uczestnikdw oraz mozliwosci rezygnacji w trakcie procesu.

Na etapie planowania kosztéw nie jest mozliwe okredlenie, ilu uczestnikdw bedzie kwalifikowato sie do
petnej refundacji szczepionki (100%), ilu do refundacji czesciowej (50%), a ilu nie bedzie objetych
refundacja.

W zwigzku z tym przyjeto kosztorys odzwierciedlajgcy maksymalne mozliwe obcigzenie budzetu Miasta
Opola, tj. sytuacje, w ktdrej wszystkie osoby zakwalifikowane wymagajg finansowania petnego kosztu
szczepionki po stronie samorzadu.

Takie podejscie zapewnia mozliwos¢ pokrycia kosztéow szczepien niezaleznie od struktury klinicznej
populacji uczestnikbw oraz pozwala na ptynne rozliczenie swiadczen przez realizatora programu.
Ewentualne réznice wynikajgce z refundacji czeSciowej lub petnej zostang uwzglednione na etapie
rozliczen rocznych.

Przyjeto, ze petny cykl szczepienia (dwie dawki) moze zostaé zrealizowany przez mniejszg liczbe
uczestnikdw niz liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu, co wynika z:

e czynnikéw zdrowotnych,

® ograniczen czasowych,

e rezygnacji uczestnikow.

Dlatego liczba dawek w kosztorysie zostata oszacowana z uwzglednieniem przewidywanej liczby oséb
konczacych cykl oraz mozliwej rotacji uczestnikow.

Powy7sza kwota obejmuje koszty:

e badania kwalifikacyjnego wraz z dziataniami edukacyjnymi oraz oceng stanu zdrowia uczestnika
przed pierwszg dawkg szczepionki - do 26 400 zt rocznie,

e wizyty kontrolnej przed drugg dawka szczepionki - do 11 900 zt rocznie,

e zakupu preparatu szczepionkowego (dwie dawki) - do 148 200 zt rocznie.

Tabela 8. Roczne koszty realizacji programu

Pozycja “?:::z::z:)nwy:aj;t Liczba swiadczeri/dawek Koszt iz:;( owity
SK:\CI:S;iil;ancli? i podanie | dawki 240 110 \A;izz(\:/ztel;viv:r:i:t:;yjno- 26 400
‘Szczepionka - | dawka H 760 H 110 dawek H 83 600‘
SK:\CI:S;iil;ancli? i podanie Il dawki 140 85 wiszz\::tzlg\;\/izlriil;zziyjno— 11 900
‘Szczepionka - Il dawka H 760 H 85 dawek H 64 600‘
‘ RAZEM - roczne koszty interwencji w ramach programuH 186 500‘
‘ Koszty administracyjne/organizacyjne" 3 500‘
‘ RAZEM - koszty roczne programuH 190 000‘

Zrédto: opracowanie wtasne
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3. Koszty catkowite programu

Zaplanowane przez realizatora szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty przez
komisje konkursowga. Realizator, na etapie oferty na realizacje programu, przygotuje szczegétowy
budzet zawierajacy podziat kosztéw na personel, materiaty, swiadczenia zdrowotne, ubezpieczenia
i dziatania informacyjne.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg 190 000 zt w roku 2026.

Srodki finansowe przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w kolejnych
latach jego realizacji w zaleznos$ci od mozliwosci finansowych Miasta Opola, a takze zmian cen ustug
w trakcie trwania programu, z uwagi na szeroki zakres proponowanych $wiadczen zdrowotnych. Majac
powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikéw programu.

VI.3. Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w 100% ze srodkéw budzetu Miasta Opola
okreslonych w uchwale budzetowej na kazdy rok.

Miasto Opole w okresie realizacji programu bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie o dofinansowanie
40% kosztow dziatan realizowanych w programie przez Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu s$rodkdw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem.
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VIII. Zataczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora
ZAtACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
Program profilaktyki pétpasca oraz neuralgii pétpascowej w populacji oséb w wieku od 55 lat

Data wypetnienia ankiety: .....ccccoeveeveiesesececeeeeee e,
Pte¢: [ Kobieta [1 Mezczyzna Wiek: [155-64 [1 65-74 [1 75+
Data Wizyty: oo

CZESC A. Ocena wizyty szczepiennej

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Ba,rdzo Nie mam
dobrze zle zdania
MozllwosF te/efon/cznego O O O O O O
potqczenia z przychodniq
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnosc¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Ba,rdzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)
' Zapewn/clm./e /ntymnos.a O O O O O O
i prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
Udzielenie petnej informacji
o0 szczepieniu, mozliwych
dziataniach niepozqdanych O O O O O O
oraz postepowaniu po
szczepieniu
Sprawnosc¢ obstugi O O O O O O
Czas oczekiwania na wizyte
w poczekalni/przed O O O O O O
gabinetem
Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejszg wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O | O
Inne uwagi dotyczgce wizyty szczepiennej
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CZESC B. Ocena dziatan edukacyjnych

Jak ocenia Pani/Pan organizacje za

e¢, edukacyjnych w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nie mam
zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna . . .
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O
Czy przekazane informacje zwiekszyty Pani/Pana swiadomos¢ i kompetencje zdrowotne?
Zdecydowanie Raczej tak Trt{dno. , Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mqm
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O
Czy osoba prowadzaca edukacje posiadata odpowiednie przygotowanie merytoryczne i przekazywata
informacje w przystepny sposéb?
Zdecydowanie Raczej tak Trt{dno' . Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mqm
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O

Czy osoba prowadzaca edukacje zachecata uczestnikéw do aktywnego

udziatu i odpowiadata na pytania?

Zdecydowanie Raczej tak Trt{dnq , Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mqm
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O
Czy materialy edukacyjne i sposéb przekazu byly pomocne w zrozumieniu tematu?
Zdecydowanie Raczej tak Trt{dnq B} Raczej nie Zdecydowanie nie Nie m‘,””
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O

Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci dziatania edukacyjne?

Inne uwagi dotyczace dziatan edukacyjnych

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZAtACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie - wzoér

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE
Program profilaktyki pétpasca oraz neuralgii pétpascowej w populacji oséb w wieku od 55 lat

Ja nizej
(o1 To [ o1 1= 1017 ) TSR o$wiadczam,
ze zostatem(am) poinformowany(a) o celu, zakresie, zasadach realizacji oraz mozliwych
korzysciach i ograniczeniach zwigzanych z udziatem w ww. programie.

Uzyskatem(am) informacje dotyczgce programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w Programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny.
Wycofanie zgody nie bedzie miato wptywu na moje dalsze prawo do korzystania ze swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przez podpisanie niniejszej zgody nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych w trakcie programu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), wytacznie w celu realizacji, monitorowania i

ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczka zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO), oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych (w tym: imienia, nazwiska, wieku, numeru PESEL,
danych kontaktowych) przez ... (nazwa realizatora) jako
Administratora danych, w celu:

e potwierdzenia mojego uczestnictwa w programie,

e prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e realizacji obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw o programach polityki zdrowotnej.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz
Ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w jasny, zrozumiaty i jednoznaczny sposdb.
Mam swiadomosg, ze:

e przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie,

e przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania,

e dane bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z realizacjg programu i nie beda

przekazywane osobom trzecim poza przypadkami przewidzianymi prawem.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu

ORYGINAL/KOPIA
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ZAtACZNIK 3. Formularz kwalifikacji uczestnika do programu- wzér

1.D

FORMULARZ KWALIFIKACJI UCZESTNIKA DO PROGRAMU

Program profilaktyki pétpasca oraz neuralgii pétpascowej w populacji oséb w wieku od 55 lat

ane uczestnika programu

IMIE I NMAZWISKO: vttt ettt sttt sttt et et e s etesaeeteste e es e s et bes et ers et essase et sbesesstesessensesbesansersarnane s
PESEL: outiteeeieeiiestetetete ettt st eesteses s ses e st et ea ses £ ee et s R seR e et st eReeeR s ee £ R e SR et e A ReR e een et et A eR ees s et et st erenen st et seres
AArES ZAMIESZKANIA: wiuveviirieirtie sttt sttt et sttt e st st e e st et eas steas s st ese st ses st aneses sensesere st senseseneasenensans
fon kontaktowy: ......ccoeveveeeceieeeeeeee e, E-mail (opcjonalnie): ...

Tele

Ptec
Wie

OkOM
I lat

2. Wywiad zdrowotny

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi ,, TAK” lub ,,NIE” przy kazdym pytaniu.

Lo Pytanie | tak |[ nE || uwagi |
‘Czy byt(a) Pan(i) wczesniej szczepiony(a) przeciwko pdtpascowi? H O H O H ‘
‘Czy chorowat(a) Pan(i) na p6tpasiec w ciggu ostatnich 12 miesiecy? H O H O H ‘
‘Czy w momencie badania wystepuje u Pana/Pani goragczka lub infekcja?H O H O H ‘

Czy ma Pan(i) uczulenie na jakikolwiek sktadnik szczepionki (np. biatka,
4 . O O

adiuwanty)?

Czy choruje Pan(i) przewlekle (np. cukrzyca, nadcisnienie, POChP,
5 O O
| ||choroby serca, choroby nowotworowe)?

Czy stosuje Pan(i) obecnie leki immunosupresyjne (np. sterydy,
6 ) O O
| ||cytostatyki)?
7 Czy w ostatnich 30 dniach otrzymat(a) Pan(i) jakiekolwiek inne O 0

szczepienie?
3 Czy wystepowaty u Pana/Pani ciezkie reakcje alergiczne po poprzednich O O
| |[szczepieniach?
9 Czy rozpoznano u Pana/Pani chorobe powodujgcg niedobdr odpornosci O 0
| ||(np. HIV, nowotwory uktadu krwiotworczego, chtoniaki)?

Czy w ostatnim czasie wystgpito znaczne pogorszenie stanu zdrowia lub
10 e O O

hospitalizacja?
Dodatkowe informacje o stanie zdrowia lub przyjmowanych lekach:

Data i czytelny podpis uczestnika
42
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3. Badanie kwalifikacyjne

Temperatura ciata: .................. °C

Cisnienie tetnicze: ............/........ mmHg

Tetno: .......... /min

INNE ISTOTNE ODSEIWACTE: ...veveeietieiie ettt et s e reete st ste e e e st eb e et aesessaseatestesee saesnssentesaans

4. Decyzja o kwalifikacji do udziatu w programie

[ Uczestnik zakwalifikowany do szczepienia przeciwko pétpascowi.
[ Uczestnik nie zakwalifikoOwany zZ POWOAU: ..........coceveiineeeceeeieeee ettt s

[ Uczestnik skierowany do konsultacji do POZ: ..........cceveeeeecrereeecreeereee e

Data i podpis osoby kwalifikujgcej
(lekarza/pielegniarki)

5. Informacja o szczepieniu (wypetnia osoba wykonujgca szczepienie)

Preparat: .o e
NUMEE SEIII: cveeeeeeciiee et e e
Data WazZNOSCi: ceevvereeeceeeieseeeeeeeeseeceresses e eens

Dawka: [ 1 o
Data podania: ....ccccceceveeveeeieee e

6. Uwagi po szczepieniu/obserwacja:

7. Adnotacje realizatora programu

Numer uczestnika w ewidencji PPZ: .........ccoeeeeieveveeeceiereereee,
Uwagi administracyjne/kontrolne: .......cc.ooeeveeereneeeeeecresereeenennn.

Data i podpis 0s0by WyKoNnUjgCej SZCZEPIENIE: ...ccveceeveeerieieeree ettt raeneas
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ZAtACZNIK 4. Test wiedzy uczestnika programu- wzor

TEST WIEDZY UCZESTNIKA PROGRAMU
Program profilaktyki pétpasca oraz neuralgii poétpascowej w populacji oséb w wieku od 55 lat

Instrukcja dla uczestnika

Test ma na celu ocene wiedzy o pdtpascu i sposobach jego profilaktyki.

Prosimy o zaznaczenie przy kazdym pytaniu tylko jednej odpowiedzi, ktérg uwaza Pan/Pani za
prawidtowa.

Test wypetniany jest dwukrotnie - przed rozpoczeciem udziatu w programie (,, Test wstepny”) oraz po
jego zakonczeniu (, Test koncowy”).
Odpowiedzi sg anonimowe, a wyniki postuzg wytacznie do oceny skutecznosci programu.

Rodzaj testu: L1 wstepny U koncowy

PYTANIA:

1. Co jest przyczyng zachorowania na pétpasiec?

a) bakterie przenoszone drogg kropelkowa

b) wirus ospy wietrznej, ktory uaktywnia sie po latach
c) grzyby wystepujace na skérze

d) nieprawidtowa dieta

2. Kto jest najbardziej narazony na zachorowanie na pétpasiec?

a) dzieci w wieku przedszkolnym

b) osoby w wieku powyzej 50 lat oraz osoby z obnizong odpornoscia
c) osoby aktywne fizycznie

d) osoby, ktére nigdy nie chorowaty na ospe

3. Jakie jest najczestsze powiktanie pétpasca?

a) zapalenie ptuc

b) neuralgia pétpascowa (bdl utrzymujacy sie po chorobie)
c) biegunka

d) wysoka goraczka

4. Czy poétpasiec jest chorobg zakazng?

a) tak, ale tylko dla osdb, ktére nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng
b) nie, potpasiec nie jest zakazny w zadnych okolicznosSciach

c) tak, potpasiec jest bardzo zakazny dla wszystkich

d) zakazny tylko w przypadku kontaktu przez powietrze

5. Jak mozna zapobiec zachorowaniu na pétpasiec?
a) stosujgc diete wysokobiatkowga

b) poprzez szczepienie ochronne

c) poprzez czeste mycie rgk

d) poprzez zazywanie witamin
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6. Jak czesto potpasiec moze wystapic u tej samej osoby?
a) tylko raz w zyciu

b) moze wystgpi¢ ponownie, cho¢ rzadko

c) co kilka lat

d) co roku

7. Kiedy szczepienie przeciw potpascowi jest najbardziej zalecane?
a) po ukonczeniu 50. roku zycia

b) tylko w dziecinstwie

c) w czasie cigzy

d) po przebytym przeziebieniu

8. Jakie objawy powinny sktoni¢ do szybkiego kontaktu z lekarzem?
a) bél i wysypka wzdtuz nerwu

b) lekki kaszel

c) biegunka

d) spadek apetytu

9. Czy szczepienie przeciw pétpascowi jest refundowane dla oséb powyzej 65 lat z chorobami
przewlektymi?

a) tak, czesciowo (50%)

b) nie, szczepienie nie jest refundowane

c) tak, w catosci

d) tylko dla oséb po przeszczepie

10. Czy po szczepieniu mogg wystapic tagodne objawy uboczne (np. bol w miejscu wktucia)?
a) tak, to normalna reakcja organizmu

b) nie, szczepienie nigdy nie powoduje zadnych objawoéw

c) tak, ale tylko u oséb chorych

d) nie wiem

WYNIK TESTU (wypetnia realizator):
Liczba punktow: ......... /10 (27 poprawnych odpowiedzi = wynik wysoki)
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie przyjecia Programu profilaktyki polpasca oraz neuralgii
polpascowej w populacji os6b w wieku od 55 lat

Zgodnie zart. 7 ust. 1 pkt 5Sustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22025 1. poz. 1153 z pdzn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym
réwniez z zakresu ochrony zdrowia, nalezy do zadan wlasnych gminy.

Natomiast art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.)
okresla, iz do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw
polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy.

Potpasiec jest chorobg wywotywang przez wirus ulegajacy reaktywacji w stanach obnizone;j
odpornos$ci u 0sob, ktdre wezesniej przebyly pierwotne zakazenie w postaci ospy wietrzne;.
Wirus moze rezydowa¢ w komodrkach zwojow nerwowych korzeni grzbietowych oraz
nerwow czaszkowych przez wiele lat w formie latentnej, zanim wystapia czynniki
umozliwiajace mu reaktywacje. Dzieki tego rodzaju specyficznemu przystosowaniu wirus
moze przetrwaé wiele lat. W zwiazku z faktem, Ze prawie cata populacja po 50. roku zycia
przebyta kiedy$ ospe wietrzng, w praktyce prawie wszystkie osoby starsze sg narazone na
zachorowanie na poétpasca.

Potpasiec stanowi istotne wyzwanie zdrowia publicznego w starzejacych si¢ spoteczenstwach,
poniewaz wraz z wiekiem rosnie ryzyko reaktywacji zakazenia, cigzkiego przebiegu choroby
oraz dlugotrwatych powiktan bdlowych (tzw. neuralgii potpascowej). Choroba, choc
w wiekszosci przypadkdéw nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia, moze prowadzi¢ do
trwalych nastepstw neurologicznych, pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen snu
1 depresji. Z tego wzgledu profilaktyka poprzez szczepienia stanowi istotny element polityki
zdrowotnej ukierunkowanej na utrzymanie samodzielno$ci 1 jakosci zycia 0sob starszych.

Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko polpascowi jest realizowana
wylacznie poprzez szczepienia dobrowolne, zalecane. Szczepionka przeciw polpascowi jest
objeta refundacja tylko dla pacjentéw spetniajacych nw. kryteria medyczne:

I)wiek > 65 lat i zwiekszone ryzyko zachorowania na potpasiec - refundacja 100%,
2)wiek > 18 lat do 64 lat i zwigkszone ryzyko zachorowania na potpasiec - refundacja 50%.

Do grupy pacjentow o zwigkszonym ryzyku zachorowania na poétpasiec nalezg osoby m.in. z:
przewlekta choroba serca, przewlekta choroba ptuc, cukrzyca, przewlekla niewydolnos$cia
nerek, wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, uogélniong chorobg nowotworowa,
zakazeniem wirusem HIV, choroba Hodgkina, jatrogenng immunosupresja, biataczka,
szpiczakiem mnogim, po przeszczepie narzadu litego, reumatoidalnym zapaleniem stawow,
tuszczyca, tuszczycowym  zapaleniem stawow, nieswoistymi zapaleniami jelit,
zesztywniajagcym zapaleniem stawow kregostupa, stwardnieniem rozsianym, toczniem
uktadowym.

Refundacja dotyczy wylacznie pacjentow spelniajacych powyzsze kryteria kliniczne.
Pozostate osoby, ktére chcg si¢ zaszczepi¢, zmuszone sa do oplacenia sobie petnego kosztu
szczepionki, ktory obecnie wynosi ponad 1.500 zt za pelny cykl szczepienia (2 dawki).
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Z tego tez powodu poziom wyszczepialnosci przeciwko podtpascowi w Polsce nie przekracza
1% populacji docelowej, co oznacza bardzo niski poziom ochrony w porownaniu z krajami
zachodniej Europy (np. w Niemczech wynosi on okoto 15%, a w Wielkiej Brytanii - 20%).

W ramach niniejszego programu Miasto Opole bedzie finansowac tylko te Swiadczenia, ktore
w catosci lub w cze$ci nie sg objete refundacja.

W przypadku osob, ktore spelniajg kryteria 100% refundacji szczepionki, Miasto Opole
nie sfinansuje kosztu zakupu szczepionki, natomiast pokryje koszty kwalifikacji do
szczepienia, edukacji 1 pozostatych dziatan realizowanych w ramach programu.

W przypadku osob, ktdre spelniajg kryteria czesciowej 50% refundacji szczepionki, program
przewiduje dofinansowanie cz¢sci kosztow szczepionki ponad poziom refundacji. W takim
przypadku Miasto Opole pokryje rdznice pomig¢dzy cena zakupu szczepionki akwota
refundacji oraz dodatkowo koszty kwalifikacji do szczepienia, edukacji 1 pozostatych dziatan
realizowanych w ramach programu.

Z danych epidemiologicznych wynika, Zze wraz ze starzeniem si¢ populacji w krajach
rozwini¢tych, w tym w Polsce, obserwuje si¢ wyrazny trend wzrostowy zapadalnos$ci na
potpasiec. Rowniez wysoka czestos¢ wystepowania powiktan w postaci neuralgii potpascowe;]
ijej przewlekly, bolesny charakter potwierdzaja konieczno$¢ podejmowania dziatan
profilaktycznych na poziomie lokalnym. Wdrozenie programu szczepien na terenie Miasta
Opola moze w perspektywie kilku lat przyczyni¢ si¢ do zauwazalnego spadku liczby
zachorowan, zmniejszenia wydatkow na leczenie bolu neuropatycznego oraz poprawy jakosci
zycia mieszkancow.

Program finansowany bedzie ze Srodkow budzetu Miasta Opola okreslonych w uchwale
budzetowej na kazdy rok. W 2026 r. na jego realizacj¢ zabezpieczono kwote 190.000,00 zt.
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