UCHWALA NR 94/4367/26
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 19 lutego 2026 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie koordynacji programu

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2025 1.
poz. 581 11535), art. 48b ust. 1 i wzwiazku zust. 213 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw publicznych (Dz.U. z2025r. poz. 1461, 153711739
oraz z 2026 r. poz. 26), a takze uchwaty Nr 90/4208/26 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
21 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji w 2026 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, uchwala
si¢, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor w2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla o0s6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie koordynacji programu.

§ 2. Ostateczny termin sktadania ofert ustala si¢ na dzien 17 marca 2026 r.

§ 3. Ogloszenie o konkursie, ktorego tre$¢ stanowi zatagcznik nr 1 do niniejszej uchwaly, zostanie
zamieszczone na:

1) stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu;

2) stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu;
3) tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

§ 4. 1. Powotuje si¢ Komisje Konkursowa do oceny merytorycznej ofert ztozonych w ramach konkursu
ofert na wybor w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie koordynacji
programu. Sktad Komisji okresla zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej okresla zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Departamentowi Zdrowia oraz Departamentowi Finansow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 94/4367/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 19 lutego 2026 r.

ZARZAD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
oglasza konkurs ofert

na wybor w 2026 r. realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”
w zakresie koordynacji programu

1. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest koordynacja w 2026 r. ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” (stanowigcego
zalacznik nr 1 do ogloszenia), w szczegolnosci:

1) opracowanie, projekt graficzny, przygotowanie do druku, druk oraz rozpropagowanie
materiatlow informacyjnych, edukacyjnych i1 niezbednych formularzy:

- plakaty (B2 - 480x 690mm) — 450 szt.

- ulotki (A4 - 210x297mm) — 30 000 szt.

- zgoda na udzial w programie wraz z o§wiadczeniem osoby szczepionej o zamieszkaniu na
terenie zadeklarowanego powiatu/gminy (wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4),

- zaswiadczenie o przeprowadzonym szczepieniu (wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 5),

- pre-test/post-test wiedzy dotyczacy chorob pneumokokowych (wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 6),

- ankieta satysfakcji pacjenta, w tym konieczno$¢ zamieszczenia ankiety satysfakcji pacjenta w
wersji elektronicznej na stronie internetowej Oferenta oraz stronie/podstronie internetowej
Programu (wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 7);

2) prowadzenie innych dziatan edukacyjno-informacyjnych (np. spot telewizyjny, audycja
radiowa, ogloszenie prasowe, spotkania edukacyjne itp.);

3) przygotowanie oraz przeprowadzenie spotkania edukacyjno-informacyjnego dotyczacego
Programu, chorob pneumokokowych 1 szczepien ochronnych (zgodnie z zakresem
tematycznym zawartym w Programie) dla lekarzy i pielegniarek bedacych pracownikami
podmiotow leczniczych wybranych w drodze konkursu ofert do przeprowadzania szczepien
ochronnych w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oso6b
dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” (co najmniej 1 szkolenie dla wszystkich
realizatorow, mozliwe do przeprowadzenia on-line);

4) utworzenia w domenie pocztowej Oferenta adresu e-mail na potrzeby komunikacji z
beneficjentami Programu;

5) zaprojektowanie, uruchomienie, prowadzenie i1 aktualizowanie (co najmniej raz w miesigcu) w
okresie trwania Programu strony/podstrony internetowej dotyczacej Programu zawierajacej co
najmniej nast¢pujace informacje i dokumenty: nazwa Programu, cele i przedmiot Programu,
populacja docelowa, Partnerzy Programu i podmioty finansujace, realizatorzy wraz z liczba
0sOb objetych szczepieniami (w tym juz zaszczepionych), wszystkie formularze niezbedne do
realizacji Programu oraz ulotka i plakat do pobrania w wersji elektronicznej;

6) zebranie od wszystkich podmiotow leczniczych przeprowadzajacych szczepienia ochronne w
ramach realizacji Programu wypetionych przez uczestnikow programu pre-testow wiedzy
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dotyczacych chorob pneumokokowych i dostarczenie ich do Departamentu Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego w Toruniu wraz ze sprawozdaniem koncowym,

7) nadzor merytoryczny nad realizacjg Programu i jego obstuga administracyjna;

8) sporzadzanie 1 przekazywanie do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego miesigcznych sprawozdan z realizacji catosci Programu;

9) przygotowanie 1 przekazanie do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego koncowego raportu z realizacji calosci Programu.

2. List¢ samorzadow terytorialnych, bedgcych Partnerami Programu w 2026 r. wraz z oczekiwang
liczba 0s6b objetych w ramach Programu szczepieniami ochronnymi okre$la zalacznik nr 2.

3. Zasady dotyczace przekazywania dotacji podmiotowi leczniczemu, ewentualnego zwrotu
niewykorzystanej dotacji, sprawozdawczosci z realizacji zadania, wypetniania obowigzkéw
informacyjno-promocyjnych itp. okreslone b¢da w umowie, ktdrej wzor wraz zatagcznikami stanowi
zalacznik nr 8 do ogloszenia.

4. Zagadnienia dotyczace ochrony danych osobowych przekazywanych Oferentowi w zwigzku z
realizacja zadan zostang uregulowane w ramach odrgbnej Umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, ktorej wzor wraz zatacznikami stanowi zalacznik nr 9 do ogtoszenia.

II. Oferenci:

e Do konkursu mogga przystapi¢ podmioty wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211), ktore
swiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

ITI. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu polityki zdrowotne;j:

A. Wymagania formalne:
e Oferenci musza prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

e Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i
1211).

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentow:

1. Wydruk/plik pdf z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza (zawierajacy
dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia oferty).

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego — wydruk/plik pdf informacji odpowiadajace;j
odpisowi aktualnemu z KRS (zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na
dzien sporzadzenia oferty) lub wydruk/plik pdf z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej (zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na
dzien sporzadzenia oferty).

3. Kopia/skan w postaci pliku pdf statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego
jego forme organizacyjng np. kopia umowy spéiki, regulamin organizacyjny) potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobg/osoby upowazniong/e:

- podpisem wiasnorecznym (w przypadku wersji papierowej) lub
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- podpisem elektronicznnym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf).

4. Kopia/skan w postaci pliku pdf aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie niezbednym do realizacji programu potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobe/osoby upowazniona/e:

- podpisem wiasnorecznym (w przypadku wersji papierowej) lub

- podpisem elektronicznnym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf)

lub wersja elektroniczna dokumentu z podpisami elektronicznymi Ubezpieczyciela 1
Ubezpieczonego.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych
przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkdéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego
1 zdrowotnego.

7. Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacja w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych (wedlug wzoru zatagczonego do formularza ofertowego).

Jezeli dokumety, o ktorych mowa w pkt 5-7 sa skladane w wersji elektronicznej muszg by¢
podpisane podpisem elektronicznym.

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferent musi spetnia¢ nastgpujace szczegoétowe warunki:

1) posiadanie sprz¢tu multimedialnego umozliwiajacego przeprowadzanie spotkania edukacyjno-
informacyjnego;

2) posiadanie sprz¢tu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie 1 przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji Programu zgodnie w obowigzujacymi przepisami;

3) kwalifikacje personelu medycznego:
- co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie choréb zakaznych;

4) doswiadczenie w koordynacji programéw zdrowotnych/programéw polityki zdrowotne;.

IV. Miejsce i termin skladania ofert:
1. Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy:

w formie papierowej przeslaé poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

lub w formie papierowej zlozy¢ osobiscie do Punktu Informacyjno - Podawczego Urzedu
Marszalkowskiego:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

Punkt Informacyjno-Podawczy

(poniedziatek, sroda-czwartek 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.30, piatek 8.00-13.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzenie
informacja ,, Oferta na konkurs ofert na wybor w 2026 roku realizatora ,, Programu profilaktyki
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zakazen pneumokokowych dla o0sob dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” w
zakresie koordynacji programu”.

lub w formie elektronicznej stanowiacej plik w formacie PDF podpisany podpisem
elektronicznym przestaé za posrednictwem platformy ePUAP /36t9v8thbz/SkrytkaESP lub e-
Doreczenia AE:P1.-44232-12193-TECTB-21

UWAGA!

W przypadku dostarczania oferty wraz z zatacznikami w formie elektronicznej nie tylko oferta, ale
takze o$§wiadczenia i zgody oraz dokumenty, ktore wymagaja poswiadczenia za zgodnos¢ z
orygnialem muszg by¢ podpisane/potwierdzone za zgodnos$¢ z orygnialem za pomoca podpisu
elektronicznego.

Podpis elektroniczny — rozumie si¢ przez to kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
lub podpis osobisty (e-dowod) w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1557
z pdzn. zm.)

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 17 marca 2026 r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

. Oferta musi by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 3.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

. Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego w
Toruniu (zaktadka: Zdrowie).

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania

ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji konkursowe;.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

SRVIERRN

~

*

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu:

1. Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, tel. 56 652 18 16.

2. Oferent moze wystgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert i
uzyskania wyjasnien niezwlocznie drogg elektroniczna.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowia podstawy do
odwotania.

4. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert:

Konkurs ofert sktada si¢ z dwdch etapow.

W pierwszym etapie pracownik Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu
dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym przeprowadzajac kolejno nastgpujace
CZynnosci:

a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami/dokumety w wersji elekroniczne;j,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

N —
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d) przyjmuje wyjasnienia lub o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,
e) odrzuca oferty: zlozone po terminie, na niewlasciwym formularzu, przez nieuprawniony

podmiot. niepodpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta oraz oferty,

do ktorych nie zalaczono wszystkich wymaganych dokumentow i o$wiadczen (patrz: pkt I1TA),

f) oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym zbiorczo przekazuje do Komisji Konkursowej,
ktoéra dokonuje oceny merytorycznej i przygotowuje dla Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego propozycje wyboru oferty wraz z wysokoscig
przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

3. W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty dokonujac

kolejno nastepujacych czynnosci:

a) ocenia oferty pod wzglgdem merytorycznym stosujgc nastepujace kryteria oraz ich punktacje:

srodkow  publicznych

Lp.

Rodzaj kryterium

Opis kryterium

Punktacja

1.

catkowity koszt
proponowanego
zadania

Cena catkowita oferty (C)

Punkty za kryterium ,,Cena catkowita oferty” (C) —
maksymalnie waga 0,5 - 50 pkt, zostang obliczone
wedlug nastepujacego wzoru:

Liczba punktéw w kryterium ,,Cena catkowita”:

C min

C=mmee- x 100 x 0,5 (waga kryterium)
C bad

gdzie:
Cmin — cena catkowita brutto najtanszej oferty
Cbad — cena catkowita brutto badanej oferty
Wynik koncowy powyzszego dzialania zostanie
zaokraglony do liczby catkowite;.
UWAGI: Laczne koszty biezacego monitorowania,
nadzoru i ewaluacji oraz administracyjne nie moga
przekracza¢ 70% catkowitego kosztu realizacji zadania.
W przeciwnym wypadku Oferent za to kryterium
otrzyma 0 pkt.

Max. 50 punktéw
(waga 0,5)

warunki kadrowe i
kwalifikacje osob
zaangazowanych

w realizacje zadania

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie liczba
lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb zakaznych
oraz pozostatych osob zaangazowanych w realizacj¢
zadan bedacych przedmiotem oferty. Punkty za to
kryterium przyznawane bgdg na podstawie informacji
zawartych w ofercie (pkt I.12) w nastepujacy sposob:
Lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob zakaznych:

* 1 lekarz specjalista w dziedzinie chorob zakaznych -
7 pkt

* 2 i wigcej lekarzy w dziedzinie chorob zakaznych -
14 pkt

Pozostate osoby odpowiedzialne za realizacj¢ zadania:
* 1-2 osoby- 3 pkt

* 3 1 wiecej 0sob - 6 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt .12 oferty nie
umie$ci informacji dotyczacych oséb realizujacych
zadanie,

w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

UWAGI: W przypadku gdy nie jest zapewniona
minimalna wymagana kadra medyczna — 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chorob zakaznych Oferent za
to kryterium otrzyma 0 pkt.

Max. 20 punktow
(waga 0,2)

wyposazenie
zabezpieczone na
potrzeby programu

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie
wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na
potrzeby programu na podstawie informacji zawartych

Max. 10
punktéw (waga 0,1)
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(sprzet

w ofercie (pkt 1.13).

w latach 2024-2025

programow polityki zdrowotnej - 5 pkt

UWAGI: W przypadku gdy Oferent w ciagu ostatnich
2 lat (2024 1 2025) nie otrzymat dotacji na realizacjg
programow  polityki zdrowotnej z samorzadu
wojewodztwa, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

multimedialny Punkty za to kryterium przyznawane bgda w
umozliwiajacy nastepujacy sposob:
przeprowadzanie » wykazanie sprzetu multimedialnego niezbednego do
spotkania, sprzet przeprowadzenia spotkania — 5 pkt,
komputerowy » wykazanie sprzetu komputerowego do gromadzenia
umozliwiajgcy i przetwarzania danych — 5 pkt.
gromadzenie i W przypadku gdy Oferent nie zamiesci w ofercie
przetwarzanie wymaganych informacji w pkt .13, wowczas w tym
danych uzyskanych | kryterium otrzyma 0 pkt
w trakcie realizacji
programu)
4. doswiadczenie Punkty zostang przyznane wg tacznej liczby Max. 15 punktéw
Oferenta w koordynowanych programéw (waga 0,15)
koordynacji zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej w latach
programow 2023-2025 (na podstawie informacji zawartych w
zdrowotnych/ ofercie (pkt IV.1) w nast¢pujacy sposob:
programow polityki * brak koordynowanych programéw - 0 pkt
zdrowotnej w * 1 koordynowany program — 5 pkt
latach 2023-2025 * 2 koordynowane programy - 10 pkt
(W tym programy * 3 i wigcej koordynowanych programoéw - 15 pkt
realizowane z NFZ, | W przypadku gdy Oferent nie zamiesci w pkt V.1
MZ, ze $rodkow jst, | oferty informacji o koordynowanych programach, w
ze §rodkow tym kryterium otrzyma 0 pkt.
unijnych) UWAGI: Jesli Oferent w ww. latach koordynowat
program polityki zdrowotnej ze srodkow
wojewoddztwa (np. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsrdd osob dorostych ...”,
,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla
0s0b dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego”, ,,Kujawsko-Pomorski Program Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej” itd.) lub RPO WK-P 2014-2020, FEdKP
2021-2027 réwniez nalezy go wpisa¢ w pkt IV.1
oferty.
5. terminowos¢ Punkty zostang przyznane w nastepujacy sposob:
rozliczenia dotacji z | * brak rozliczenia dotacji lub nieterminowe rozliczenie |Max. S punktéw (waga 0,05)
samorzadu dotacji przyznanej w ciagu ostatnich 2 lat (2024 i/lub
wojewodztwa na 2025) na realizacj¢ programow polityki zdrowotne;j
realizacje - 0 pkt
programow polityki | ¢ terminowe rozliczenie dotacji przyznanej w ciggu
zdrowotnej ostatnich 2 lat (2024 i/lub 2025) na realizacje

Suma

100

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

b) odrzuca oferty nie spetniajace kryteridw merytorycznych tj. oferty, ktdre uzyskaty ponizej 70
pkt,

c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktoére otrzymaty 70 lub wiecej
punktow Komisja Konkursowa dokonuje wyboru jednej (w odniesieniu do ceny
najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienie) oferty umozliwiajacej realizacje programu na
terenie catego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W tym celu Komisja Konkursowa
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przeprowadza dalsze postepowanie 1 moze zaprosi¢ ww. oferentow do indywidualnych
negocjacji.

6. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

7. W toku oceny ofert Komisja Konkursowa moze:

a) zwroci¢ si¢ do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

8. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu sktadania
ofert.

9. Ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w
formie uchwaly, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisje
Konkursowa.

10. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen w siedzibie oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

VII. Postanowienia koncowe:

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy
zamoOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentéw konkursowych o
czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych informacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia
terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny,

b) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany w budzecie).

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wptynigcia jednej oferty na caly konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2025 poz. 1071, 1172 1 1508), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania
umow.

Szczegotowych informacji na temat konkursu udziela Sylwia Lemanska-Gerc z Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. M.
Sklodowskiej-Curie 73), tel. 56 652 18 16, e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu oferty do Urzedu Marszalkowskiego w
Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy) lub na_ skrytke ePUAP
/36t9v8thbz/SkrytkaESP lub skrytke do e-Doreczenia AE:P1.-44232-12193-TECTB-21
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Wojewoédztwo
Kujawsko-Pomorskie

REGIONALNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla osob dorostych
Z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Okres realizacji programu 2026

Podstawa prawna realizacji programu:
Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U.2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.).

Autor programu:

1. Anna Dusza-Ciechanowska, Ekspert samorzgdowy, Kierownik Referatu Promoc;ji Zdrowia i Profilaktyki
Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Kielce;

2. Dr hab. n. med. Marcin Pasiarski prof. UJK, specjalista choréb wewnetrznych, hematolog, kierownik Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Autor programu:

Sylwia Lemanska-Gerc, inspektor, Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

2023 r.

Program opracowano w oparciu o schemat PPZ przygotowany w ramach projektu ,Zdrowie Cztowiek
Profilaktyka” (https://www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst/schematy-ppz)

Uchwalony Strona 9


https://www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst/schematy-ppz

Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej...................... 3
I.1. Opis problemu zdrowotnego - Streptococcus pneumoniae — zjadliwosé i rozpowszechnienie.........cccceevveenerennennnee. 3
1.2. Dane epidemiologiczne - epidemiologia zakazerh pneumokokowych na Swiecie i W PoISCe ........cccceeriiiiiierniieniennee. 9

I.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych .........ccooiiiiiiiiiiii e 18
1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki €feKtyWNOSCi .....ccccviieeiciii e 22
[1. 2. C@IBIOWNY ...ttt ettt e e st e e bt e s a bt e e bt e sa bt e et e e sa bt e e ab e e sa b e e e bt e s b e e e bt e s bt e ebee s beeeneenane 22
11.2. CIE SZEZEGOTOWE ...ttt s bt e et e s et e et esa bt e eabeesa b e e eab e e sabe e e bt e sabeeeabeesabeeeneesabaeeneenane 22
11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki ZAroWotNEj.......cccviiiciiiiieiiiie e e 23

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w ramach programu
POIEYKI ZOATOWOINE] ..eineteeiieeeee ettt sttt st e et e s et e et e e sa bt e s bt e sa bt e eabeesabeesabeesabeeeaseesabeeenseesabeesneenane 24

11150 B 2o Y o 1V ] - Yol = o oYl =] o1 VY- RSP 24

111.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.. 25

1113, PlaNOWaNE INTEIWENCIE «..eeeiiieitieiiteeete ettt sttt st e bt st e e bt e st e e bt e sa bt e e bt e sabeeeaseesabeeeabeesabeesaneesabeesnseesabaeenneenane 25
111.4. SPOSOb UAZIElaNia SWIAUCZEN ......coiuiiiiieie ettt ettt e b e s bt e st e st e s bt e sabeesseesabeesneenane 30
IIl.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki ZAroOWOTNE] .........coevuiiiiiiriiiiiiieee e 32
IV. Organizacja programu POlityKi ZArOWOTNE]. .......cceiiiieieiiie e ciee et e et e s e e et e e e tae e e stbeeeeabaeeseaaaaeesabaeeeenssaeesnnseeas 33
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapoOw ........ccccceerviieieeniieeneeniieeneenne 33
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.....34
V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki ZArOWOtNE]......cccccviiiiriiriiciieeere e 37
RV B 1T gy (o 1YY L =TT 37
RV A VY- [V Vo - TSRS 38
VI. Budzet programu polityKi ZArOWOTNE] .....ccccciiiiieiiir ittt s ee et e e et e e st e e e e ate e e ssaaaeeesnneeeeesstaeesennseeesseneeans 40
RV IR B (o 1Sy 4 YA =T [ To 1y o e LSRR 40
V1.2, Planowane KOSZEY CatKOWITE......c.uuiiiiiiieieiiie e cctiee ettt e ettt e sttt e e et e e s s e e e e s baee e s steeesessaeeesnsseeeanssaeesansneeesseneaann 40
V1.3, ZrE0H0 fINANSOWANIA ....eveieieviecetecte ettt s s a b a bbb s s s b st s st b s e bbb b st snes 41
VAT 1] o1 Lo = = - U PUPR R 42

2

Uchwalony Strona 10



I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego - Streptococcus pneumoniae — zjadliwos$¢ i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinky zapalenia ptuc, jest bakterig o wysokiej
zjadliwosci, ktdra w ostatnim czasie zwieksza opornosé na rézne grupy antybiotykéw. Dwoinka zapalenia ptuc
zostata wykryta po raz pierwszy przez Ludwika Pasteura pod koniec XIX wieku. Pneumokoki sg najczestsza
przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazenn uktadu oddechowego (zapalenia ucha srodkowego,
zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli). S3 tez najczestszg przyczyna

pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP).

Ze wzgledu na odrebnosci antygenowe wyrdzniono juz ponad 100 serotypdéw pneumokokowych, ale liczba
ta ciagle sie powieksza. Otoczka stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdéw zjadliwosci pneumokokéw,
a przeciwciata przeciwko wielocukrom (polisacharydom) otoczkowym sg przeciwciatami ochronnymi
powstajagcymi m.in. po szczepieniu przeciwko pneumokokom. Udziat poszczegdlnych serotypdéw
w zakazeniach jest zrdéznicowany miedzy grupami wiekowymi pacjentdw, jednostkami chorobowymi

i kontynentami, a takze krajami.

Streptococcus pneumoniae sg najczestszg zakazng przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci w skali swiata
powodujgc okoto 3,5 min zgondw rocznie, z czego 1 min z powodu zapalenia ptuc. Choroby wywotane przez
pneumokoki moga przybiera¢ postac¢ inwazyjng lub nieinwazyjna. Do najczestszych choréb inwazyjnych
wywotanych przez pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mdzgowo-
Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP). Drobnoustrdj ten
odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to: ostre zapalenie ucha srodkowego, zapalenie

ptuc, zapalenie zatok, zaostrzenia m. in. w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojéwek.

Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwdch skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z.,
u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej 65 r.z, kiedy czesto wystepuja

liczne czynniki ryzyka.
Najskuteczniejszg metodq zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia.

Wsrdd szczepionek, ktore sg wskazane do stosowania u osdb dorostych, w Polsce zarejestrowane s3
nastepujgce szczepionki przeciw pneumokokom:
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e 13-walentna (PCV13) - adsorbowana, skoniugowana, zawierajgca antygeny wszystkich
wymienionych wyzej serotypéw oraz 3 dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23
F).

e 15-walentna (PCV15) - szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa, skoniugowana
(15-walentna, adsorbowana), zawierajgca antygeny wszystkich wymienionych wyzej serotypdéw
oraz 2 dodatkowe (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 22F i 33F).

e 20-walentna (PCV20) — skoniugowana, adsorbowana szczepionka, zawierajgca antygeny wszystkich
serotypéw, ktére zawiera szczepionka PCV13 oraz 7 dodatkowych (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F i 33F).

e Szczepionka polisacharydowa (PPSV23) - szczepionka przeciw pneumokokom, polisacharydowa
zawierajgca oczyszczony polisacharyd 23 serotypow S. pneumoniae : 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

Przyktadowo, w oparciu o dane dotyczgce choroby pneumokokowej, uzyskane po wprowadzeniu

produktu Prevenar, ale przed wprowadzeniem produktu Prevenar 13 do programéw szczepien dzieci,

serotypy pneumokokowe wystepujgce w produkcie Prevenar 13 mogg odpowiada¢ za co najmniej
od 50% do 76% (w zaleznosci od kraju) przypadkéw wystgpienia Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej

u os6b dorostych. Zgodnie z danymi Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych

Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) za 2022 r. wsrdd 621 wykrytych przypadkéw IChP

u o0sob dorostych powyzej 65 r.z., wiekszos¢ - 335 przypadkdéw, wywotanych zostato przez serotypy

zawarte w szczepionce PCV13. W odniesieniu do szczepionki PCV20, byto to 463 przypadki. Pokrycie

szczepionkowe dla PCV13 serotypdw odpowiedzialnych za ICHP w Polsce wyniosto 54,9% dla populacji
powyzej 65 r.z. w2022 r. (w 2021 r. 60,7%). Analogicznie, dla szczepionki PCV20, pokrycie szczepionkowe
wynosi 75,9% (w 2021 r. — 76,4%). Szczegétowe dane dotyczace dystrybucji poszczegdlnych serotypow

w grupach wiekowych, przedstawiono w tabeli ponize;j.
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Tabela 1. Dystrybucja serotypdw inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych w 2021 r.

Serotyp <2 24 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW Ogdtem
1 ]
4 17 23 23 63
5 0

6B 1 3 3 7
7F 1 1
v 1 1 8 1 11
14 1 3 6 12 22
18C 1 1 3 2 5 12
19F 1 4 2 1 4 12 24
23F 1 1 1 5 8
3 1 7 4 18 52 105 3 190
B6A 3 1 5 1 10
19A 5 16 1 5 9 12 1 49
8 1 1 1 1 10 9 1 34
9N 4 13 13 1 31
22F 4 19 3 26
6C 1 6 16 1 24
23B 1 1 4 9 [ 21
11A 2 5 1 18
23A 2 2 4 6 14
10A 3 2 5 2 12
35F 1 5 5 11
158 2 2 1 1 4 10
29 2 2 5 9
15C 2 1 3 2 8
12F 1 3 2 3
15A 1 1 2 2 6
35B 1 1 4 3
16F 1 3 4
24F 1 1 1 1 4
33F 2 2 4
20 1 3 4
34 2 1 3
Inne 2 1 7 4 10 24
Nie okreglono 4 5 1 1 5 6 1 22
Ogotem 28 42 14 0 1 1 80 190 318 14 699

Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A,

Hryniewicz W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Tabela 2. Dystrybucja serotypdw inwazyjnych pneumokokdéw w grupach wiekowych w 2022 r.

Serotyp =2 24 58 10-14 1519 20-24 2544 4564 65+ MPW DOgdtem
1 1 1
4 1 1 7 £l 36 Fal 2 k]
5
EB 1 1 1 3 T 1 14
TF 1 2 3
v 1 1 1 2 5
14 1 1 1 L] iz
18C 1 1 1 3 6
15F 1 2 1 5 8 14 1 32
IIF 1 2 T 10
3 7 10 4 1 19 8 197 T 326
BA 1 1 6 13 21
194 13 16 [ E] E &1 1 136
22F 2 5 2 8 3 47 3 50
33IF 3 3 6
] 10 25 39 T4
10A 2 2 4 T 15
11A 2 2 4 12 24 44
12F 5 4 k]
158 1 3 1 3 3 4 15
SN 1 T 13 28 1 50
EC 2 3 3 10 19 1 38
23A 2 1 5 1] 19 32
238 1 1 1 T L] 10 29
154 2 1 3 T 15 28
35F 1 3 5 8 1 18
3l 1 2 T 2 12
20 5 5 10
16F 1 3 4 8
358 1 3 4 8
24F 2 2 3 7
15C 1 1 3 1 6
7C 1 1 2 2 6
29 1 1 1 2 5
34 3 2 5
17A 1 1 3 5
38 1 2 3
17E 1 1 1 3
NG 2 3 5
Inne* 1 T k] 1 18
Nie ockreslono™ 3 1 1 8 13 11 a7
Ogélem 38 50 24 [ 3 8 140 340 (73] 2 1252
NPW - nie podano wieku NT = izolaty nid i sig; Inne - repr przez < 3 izolaty; Nie nie

Zrédto: Skoczyniska A, Wrdbel-Pawelczyk I, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz

W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN 30.06 2023 r.).
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Wedtug danych KOROUN w 2021 r., serotyp 3 jest najczestszg (prawie 1/3 przypadkdw) przyczyng IChP
w Polsce oraz najczestszg przyczyng $mierci z powodu IChP. Serotyp 6B stanowi najwiekszy problem
epidemiologiczny w Polsce w kontekscie lekoopornosci — ok. 72% izolatdw jest niewrazliwych na co najmniej
trzy klasy antybiotykdéw. Nastepnymi w kolejnosci, pod wzgledem lekoopornosci, sg serotypy: 19F — ok. 65%
izolatdw oraz 19A — ok. 62% izolatéw. Serotypy 3, 6B, 19F i 19A zwarte sg w szczepionkach PCV13, PCV20

oraz PPSV23. Szczegdty przedstawiono na ponizszych rycinach:

Ryc. 1. Dystrybucja serotypéw pneumokokéw odpowiedzialnych za IChP, cata populacja, 2021 (n=699),
dane KOROUN.
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Ryc. 2. Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony, wszystkie grupy wiekowe (n=178), 2021,
dane KOROUN.
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Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).
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Ryc. 3. Liczba izolatéw i odsetek wielolekoopornych izolatéw (MDR) danego serotypu*, 2021, dane KOROUN

n =®= %MDR

200 80,0
180 4 L 70,0
]
160 | ; 4
L 60,0
140

- 50,0

-
[~
o

Liczba izolatéw (n)
=]
o
% izolatow MDR w danym serotypie

)
] ]
] ]
h )
h i
h '
N '
- '
s ]
1 |
T ' i 40,0
o H 1 ,‘\ ,
I' \ i "l : A
80 "o ' — "1 % b -
. ] H i "y " 30,0
Py ' ro A R 0 ’
o ' R oy 0!
60 " 4 . L a— 7 *
1 ' 1 \ '
™ ' \ Pyl \ ;) " - 20,0
[} \ 1y ! \ \ i
40 2 m H ] N v $ 5 B
' 1 ' '
1ITHE L A cohr F foov oy
| \ s 1 ' ' \ 10,0
20 1 ! 7 ¥ T ] 1 4 |
] 1 ! 1 [
111l A1) .l ST A
, 1 \ | \ I' "l l' L ol \ 0o
PP PRI E I NI FITESE ST PEF @ EFL D E P

Zrédto: Skoczyniska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk I, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Bakterie Streptococcus pneumoniae bytujg najczesciej w jamie nosowej i gardle. Do infekcji dochodzi drogg
kropelkowa lub poprzez kontakt bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy chorobowe.
Pneumokoki moga jednak zainfekowac nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia uktadu
odpornosciowego, np. w trakcie lub po przejsciu grypy. Bezobjawowi nosiciele mogg zarazac réwniez osoby
ze swojego otoczenia. Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujagcym bakteryjne zapalenie ptuc

u dorostych, ktére w 5-10% przypadkdéw korczy sie Smiercia.

Szacuje sie, ze bakterie te odpowiedzialne s3 tez za 50% bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych
w grupie oséb dorostych, ze Smiertelnoscig wynoszacg 30%, a w populacji oséb w wieku podesztym — nawet

80%.

Pneumokoki odpowiadaja za okoto 35% przypadkdéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP) i 50% przypadkéw
szpitalnego zapalenia ptuc u dorostych. Czynnik ryzyka stanowig przewlekte choroby ptuc oraz infekcje

grypowe. Okoto 25-30% przypadkdéw zapalenia ptuc przebiega z bakteriemia.

Doktadne oszacowanie odsetka przypadkdéw PZP o etiologii pneumokokowej jest trudne ze wzgledu na brak

rutynowych badan mikrobiologicznych, rdéznice w czutosci i swoistosci testdw diagnostycznych
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oraz powszechne stosowanie antybiotykdw. W zwigzku z tym raportowany w badaniach odsetek przypadkow
PZP spowodowanych przez S. pneumoniae jest zréznicowany i waha sie od kilku do kilkudziesieciu procent.
Sredni odsetek PZP u dorostych spowodowanych przez S. pneumoniae wynosi od 17,3% do 35%. Szacuje sie,
ze ok.25% pneumokokowych PZP stanowig przypadki z bakteriemig. Udziat etiologii pneumokokowej
w zapaleniach ptuc leczonych w warunkach ambulatoryjnych raportowany jest przez nielicznych autoréw.
Szacuje sie, ze w Europie pneumokoki sg przyczyng ok. 19,3% zapalen ptuc leczonych w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej (POZ). Szczegbétowe dane dotyczgce etiologii PZP w Polsce sg bardzo ograniczone.

Harat i wsp. (2016) w badaniu przeprowadzonym w gminie Chrzanéw w latach 2010-2012 wykazali,
Ze zapalenia ptuc o etiologii pneumokokowej w populacji w wieku 2 65 lat stanowity 11-12%. Badaniem
objeto osoby leczone w ramach POZ oraz w szpitalu. Jak wskazujg autorzy, odsetek przypadkdéw o etiologii
pneumokokowej byt prawdopodobnie zanizony ze wzgledu na stosowanie antybiotykéw na krétko przed
wiaczeniem do badania u 25% pacjentéw. Dostepne dane dotyczgce wystepowania PZP u dorostych w Polsce

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) u dorostych w Polsce w 2019 r.

Parametr Grupa wiekowa

Wiek (lata) >18 18-49 50-64 65-74 >75
PZP leczone ambulatoryjnie (tys.) 384,4 108,1 98,7 85,4 92,1
PZP wymagajace hospitalizacji (tys.) 54,9 6,2 10,5 13,4 24,8
Zapadalnos¢ na PZP wymagajace 174,6 36,2 141,3 318,7 908,1
hospitalizacji (na 100 tys.)

Opracowano na podstawie: Jaskowiak K, Dudzisz A, Golicki D. Zapalenia ptuc u osdéb dorostych w Polsce —
pneumokokowe zapalenia ptuc i ich profilaktyka. Lekarz POZ. 2021;7(2)).

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kaidego roku na zakazenia wywotane
przez pneumokoki umiera 1,5 min osdb. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajgca opornos¢ pneumokokdéw
na antybiotyki. W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych
(po 65 r.z.), z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POCHP)), z chorobami uktadu krazenia, ze schorzeniami metabolicznymi jak np. cukrzyca,
u ktdrych réwniez stwierdza sie deficyty odpornosci oraz dorostych i dzieci cierpigcych na choroby przewlekte
(tj. cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, w tym astme lub zaburzenia
immunologiczne). Wérdd oséb dorostych powyzej 65 r.z. chorujgcych przewlekle odnotowuje sie piec razy
wyzszg zapadalnos¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe w poréwnaniu z grupg zdrowych dorostych.
Réwniez picie alkoholu oraz palenie tytoniu podnoszg ryzyko ciezkiego przebiegu zakazen pneumokokowych.
Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego
(zapalenia ucha s$rodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli).

S3 tez najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc.
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I.2. Dane epidemiologiczne - epidemiologia zakazen pneumokokowych na swiecie i w Polsce

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umieécita infekcje pneumokokowe, obok malarii, na pierwszym
miejscu listy chordb zakaznych, ktdrych zwalczaniu oraz zapobieganiu nalezy nadaé najwyzszy priorytet.
Zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc wystepujg we wszystkich regionach swiata, jednak najczesciej w krajach
rozwijajacych sie, ze wzgledu na nieodpowiednie warunki higieniczne, ubdstwo, brak dostepu
do nowoczesnej medycyny oraz szczepionek i antybiotykdw. Niebezpieczenistwo dla zdrowia i zycia ze strony
pneumokokdéw wynika miedzy innymi z ich wyjatkowe] zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania,
a takze rosngcych w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci bakterii
na antybiotyki. Zapadalnos$¢ na IChP w Europie waha sie od 10 do 100 przypadkdéw na 100 tys. mieszkarncéw,

w zaleznosci od wieku pacjenta.

W populacji dorostych szczegdlnie narazona na zakazenia jest populacja ludzi starszych (po 65 r.z.), u ktérych
rowniez stwierdza sie deficyty odpornosci czy wspotwystepowanie choréb przewlektych. W grupie oséb
dorostych zaréwno zapadalno$é, jak i Smiertelnos¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie
wraz z wiekiem. Smiertelno$é w grupie 0séb po 65 r.z. jest w Polsce ponad dwukrotnie wyzsza niz w grupie

0s6b w wieku 20-44 lat (rycina 4; odpowiednio: 65,5% i 28,9%).

Ryc. 4. Wspodtczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjng chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych,
2021 (zakazenia ze znanym zejsciem, n=342/699; 48,9%) dane KOROUN.

65+ 65,5

45-64 53,4

20-44 28,9
519 16,7

<5 4,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Wspolczynnik $miertelnosci (%)

Zrédto: Skoczyriska A, Gotebiewska A, Wrébel-Pawelczyk |, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Btaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz
W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2021 roku (dane KOROUN 2022 r.).

Pomimo, ze IChP dotyczy gtdwnie matych dzieci (<2 lat) i os6b w starszym wieku (>65 r.z.), to badania

wskazujg, Zze najwiekszg Smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wtasnie chorzy w starszym wieku.
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Trzeba podkresli¢, ze smiertelnos¢ chorych w wieku 265 r.z. z PZP ma bezposredni zwigzek z liczbg choréb

towarzyszacych.

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae wystepujg powszechnie na catym swiecie i czesto majg
ciezki przebieg. U dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia ptuc,

ktore nawet w 25% przypadkdéw moze zakonczy¢ sie zgonem.

Obecnos¢ nawet pojedynczego dodatkowego czynnika ryzyka obcigzajacego rokowanie znacznie zwieksza
prawdopodobienstwo zajscia zakazenia pneumokokowego. W Szkocji np. czesto$¢ IChP przed erg
szczepionkowg dla dorostych 265 r.z. wynosita 45/100 000 przy $miertelnosci siegajgcej 11%. Dla poréwnania
w Stanach Zjednoczonych zapadalnos¢ na IChP w tej samej grupie wiekowej przed erg szczepionkowa
wynosita 176/100 000, osiggajagc u osOb ze znaczng immunosupresjg warto$ci 562-2031/100 000.
Chorzy z dodatkowymi schorzeniami obarczeni byli Smiertelnoscig od 3% w przypadku dychawicy oskrzelowej
do 13% z marskoscig watroby lub jej niewydolnoscia.

Ryc. 5. Zapadalnos¢ na chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae, inwazyjna ogétem (B95.3; A40,3;
J13), dane NIZP-PZH Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, 2023 r.

6,31

5,87

zapadalno$é na 100 tys.

2018 2019 2020 2021 2022

e=@==Po|ska ==@==\N0j.. Kujawsko-Pomorskie

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazujg na wzrost
wykrytych przypadkéw choréb wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkéw w 2010 r. do 1 612
przypadkéw w 2019 r., nastepnie spadek do 576 przypadkdw w roku 2020 i ponowny wzrost do 952 w 2021
roku i do 2221 w 2022 r. (wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
wzrést natomiast z 0,95/100 tys. ludnosci w 2010 r. do 4,20 w 2019 r., nastepnie spadt do 1,64 w 2020 r.
i ponownie wzrést do 2,43 w 2021 r.i5,87 w 2022 r.).
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Wedtug danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
w Warszawie w Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 221 przypadkow IChP, co daje zapadalnos$¢ ogdlng
5,87/100 000 mieszkancéw. Warto pamietaé, ze liczba przypadkdéw IChP jest w Polsce niedoszacowana,
wtasnie dlatego, w przypadku zakazen potwierdzonych laboratoryjnie w KOROUN, czesto zamiast
zapadalnosci postugujemy sie terminem ,wykrywalnos¢ IChP”. W latach 2020-2021 obserwowali$my
wyraznie mniejsze wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae
na 100 tys. ludnosci w stosunku do roku 2019 (spadek o 61,0% w roku 2020 w stosunku do 2019 r.),
spowodowane sytuacja zwigzang z pandemia drugiego koronawirusa ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego SARS-CoV-2. W roku 2022 widoczny jest natomiast wyrazny - prawie 2,5-krotny wzrost

wartosci ww. wspdtczynnika rok do roku.
W ponizszych tabelach przedstawiono zestawienia szczegétowe dla 2022 r. z podziatem na wojewddztwa.

Tabela. 4 Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — ogétem (NIZP-PZH za rok 2022,
CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROEA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: OGOLEM [BS5.3; AdD.3; J13)

Liczha zachorowan (w kwartaiach | ogdtem), zapadalnaét araz liczba | procent hospRallzowanych wg wolewbdzie

. Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodziwo zachorowan | nosé (na Liczha "
1 1l mn v W roku 100 tys.)

Polska 2021 r. 71 164 323 404 962 252 951 95,9%

2022 r. 365 603 541 T12 221 5,87 2201 99.1%

1. Dolnoslaskie 16 30 35 55 139 481 135 97, 1%
2. Kujawsko-Pomorskie 17 39 24 47 127 6,31 125 95 4%
3. Lubelskie & 17 a 23 54 2 66 54 100,0%
4. Lubuskie 9 20 27 23 79 3.04 TG 96.2%
5. Lodzkie 14 43 19 43 119 499 119 100,0%
6. Matopolskie 12 45 47 54 158 4 61 157 99 4%
7. Mazowieckie 7 72 36 109 344 6.24 342 99 4%
3. Opolskie 9 11 20 11 51 540 49 96,1%
9. Podkarpackie 15 28 24 28 95 4 56 95 100,0%
10. Podlaszkie 18 24 11 26 79 6,89 79 100,0%
11. Pomorskie 27 59 45 61 195 827 195 100,0%
12. Slaskie 37 65 61 60 226 5,18 226 100,0%
13. Swietokrzyskie 9 16 13 13 53 445 52 98.1%
14. Warminsko-Mazurskie 9 14 13 19 57 416 57 100,0%
15. Wielkopolskis 47 7 43 7T 243 6,95 242 99.6%
16. Zachodniopomorskie 43 46 52 61 202 12,28 198 98.0%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)
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Tabela 5. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — zapalenie opon mdzgowych (NIZP-PZH za
rok 2022, CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PHEUMOHNIAE, INWAZYJNA: ZAPALENIE OPON VLUE MOZGU (BS25.5/G04.2; GO0.1)
Liezba zacharowan (w kwarlaiach | ogttem), zapadalnogs oraz lizzba | procent hospRallzowanych wy wolewbdziw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nose (na Liczba %
1 1l m v w roku 100 tys.)

Polska 2021 r. 10 16 45 52 123 0.32 123 100,0%

2022 r. 30 63 47 59 204 0,54 204 100,0%

1. Dolnoglaskie 3 3 5 3 14 0,43 14 100,0%
2. Kujawsko-Pomaorskie 1 4 2 4 11 0,55 11 100,0%
3. Lubelskie 1 5 - 1 T 0,34 7 100,0%
4. Lubuskie 1 1 3 2 T 0,71 7 100,0%
5. bodzkie 2 a9 2 4 17 0,71 17 100,0%
6. Matopolskie 1 3 5 11 25 0,73 25 100,0%
7. Mazowieckie 4 T [ 10 27 0,49 27 100,0%
8. Opolskie 1 3 2 ] 0,63 B 100,0%
9. Podkarpackie - 2 2 2 ] 0,29 & 100,0%
10. Podlaskie 2 - - 1 0,26 3 100,0%
11. Pomorskie - 9 4 3 16 0,63 16 100,0%
12. Slaskie 4 3 5 6 23 0,53 23 100,0%
13. Swietokrzyskie 2 1 - 1 4 0,34 4 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie 1 3 1 3 3 0,58 i} 100,0%
15. Wielkopolskie 3 5 4 3 15 0,43 15 100,0%
16. Zachodniopomorskie 5 2 5 3 15 0,91 15 100,0%

rédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)

Tabela 6. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — posocznica (NIZP-PZH za rok 2022,
CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZY JNA: POSOCZNICA (A40.3)
Liczba zacharowan (w kwartsiach | ogttem), zapadalnost oraz liczba | procent hosplallzowanych wy wolawidzte

. Liczha zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddztwo zachorowan | nosé (na Liczha o
1 Il m v w roku 100 tys )

Polka 2021 r. 43 112 230 265 650 1,70 643 98.9%

2022 1. 252 405 342 457 1456 3,85 1447 99 4%

1. Dolnoslaskie & 23 24 3 &4 2,90 &4 100,0%
2. Kujawsko-Pomorskie 14 23 14 34 85 423 33 97 6%
3. Lubelskie 4 9 5 18 36 1,77 36 100,0%
4. Lubuskie & 13 17 11 47 478 43 95,7%
5. Lodzkie 10 33 13 33 &9 3,73 39 100,0%
6. Matopolskie 2 29 2 30 29 2,60 39 100,0%
7. Mazowieckie 58 56 56 77 247 4,43 245 99.2%
&. Opolskie 3 4 11 5 23 2,43 22 93,7%
9. Podkarpackie 10 18 20 16 64 3,07 64 100,0%
10. Podlaskie 16 23 10 17 65 5,76 GG 100,0%
11. Pomorskie 22 39 31 36 125 5,43 128 100,0%
12. Slaskie | &1 41 44 157 3,60 157 100,0%
13. Swigtokrzyskie 2 15 2] 11 43 3,64 42 97 7%
14. Warminsko-Mazurskie 9 10 13 14 45 3,36 45 100,0%
15. Wielkopolskie 23 28 x 36 109 312 108 100,0%
16. Zachodniopomorskie 34 &3l 34 44 143 8,69 142 99.3%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)
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Tabela 7. Dane dot. choréb wywotanych przez S. pneumoniae — inna (NIZP-PZH za rok 2022, CHOROBY

ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU)

CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: INNA OKRE SLOMA | NIEOKRESLONA (B95.3; J13)

Liczba zachaorowan (w kwartstach | ogdtem), zapadainoét araz lizzba | procent hospRalizowanych wg wojewodzie

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewddzbwo zachorowan | mosé (na Liczba %
1 1 m v w roku 100 tys )

- 2021 r. 25 56 109 133 323 0.35 3E 95,5%

2022 r. 139 202 216 284 831 2,25 340 98,7%

1. Dolnoslaskie 9 12 14 26 61 21 a7 93,4%
2. Kujawsko-Pomarskie 2 17 14 19 52 2,58 52 100,0%
3. Lubelskie 1 4 3 4 12 0.59 12 100,0%
4. Lubuskie 2 T 12 14 35 3,56 34 97 1%
5. bodzkie 4 4 3 ] 21 0.55 21 100,0%
6. Matopolskie 4 10 2 18 33 1.35 22 98,1%
7. Mazowieckie 35 29 33 37 134 243 134 100,0%
4. Opolskie ] 7 10 3 28 2,96 27 96,4%
9. Podkarpackie i 10 3 1 30 1.44 30 100,0%
10. Podlaskie 1 1 1 a8 11 0.96 11 100,0%
11. Pomorskie 7 18 23 30 78 3.1 Ta 100,0%
12.$msmE 17 12 19 13 61 1.40 61 100,0%
13 S'wieiolcrzyskie 1 - 4 4 9 0.76 9 100,0%
14. Warminsko-Mazurskie - 1 1 3 5 0.36 o 100,0%
15. Wielkopolskie 23 42 24 51 140 4.00 138 99,3%
16. Zachodniopomorskie 21 238 29 43 121 7,36 115 97.5%

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf (dostep 24.05.2023)

Z danych opublikowanych przez KOROUN za rok 2021 liczba potwierdzonych przypadkéw IChP wyniosta 699.

Liczba ta byta wieksza niz w roku 2020 (o 116 przypadkow), ale nadal zdecydowanie nizsza niz w latach 2015-

2019 (np. o ok. 35% nizsza w poréwnaniu z 2019 r). Nizsza wykrywalnos¢ byta prawdopodobnie

spowodowana sytuacjg pandemiczng wirusa SARS-CoV-2. W 2022 roku zgodnie z prognozami liczba

przypadkéw IChP (dane NIZP-PZH, brak danych za 2022 r. z KOROUN-u)) sg wyzsze niz sprzed pandemii.

Szczegoty przedstawiono na ponizszej rycinie (ryc. 5).

Ryc. 6. Liczba potwierdzonych przypadkéw IChP w latach 2010-2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-

roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)
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W 2021 r. najwyzsza wykrywalnos$¢ IChP byta w grupie wiekowej 65+, i wynosita wg danych KOROUN -
4,48/100 000 ludnosci. Szczegdty dotyczace czestosci wykrywania IChP w poszczegdlnych grupach
wiekowych oraz w poszczegdlnych wojewddztwach w grupie wiekowej 65+, przedstawiono na ponizszych

wykresach:

Ryc. 7. Wykrywalnos$¢é IChP w poszczegdlnych wiekowych w roku 2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-
roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)

Ryc. 8. Wykrywalnos$¢ IChP w grupie wiekowe]j 65+ w wojewddztwach roku 2021 (dane KOROUN).
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Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-
roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf (dostep: 22.02.2023)
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/06/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-w-Polsce-w-2021-roku-dane-uzupe%c5%82nione.pdf

W grupie 0s6b, u ktérych potwierdzono inwazyjng chorobe pneumokokowa w roku 2021, az 45,6% stanowity

osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN).

Dane KOROUN oraz NIZP-PZH (dotyczace lat 2010-2019) wskazujg jednoznacznie na rokroczny wzrost
zapadalnosci oraz rozpoznawalnosci inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce. Sytuacja zwigzana
z pandemia koronawirusa spowodowata, ze wykrywalnos$¢ IChP w latach 2020-2021 byta nizsza niz w latach
poprzednich, lecz w roku 2021 widoczna jest juz tendencja wzrostowa, a w 2022 r. obserwujemy juz znaczny

wzrost zapadalnosci.
Dane regionalne
Dane NIZP-PZH oraz KOROUN w odniesieniu do wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba zachorowan wywotanych Streptococcus pneumoniae inwazyjna ogétem w woj. kujawsko-pomorskim
wyniosta w roku 2022 r. 127 przypadkdw, za$ zapadalno$¢ byta wyzsza od krajowej (5,87/100 tys. osob)
i wynosita 6,31/100 tys. oséb (dane NIZP-PZH).

Tabela 8 Zachorowania inwazyjne wywotane przez S. pneumoniae inwazyjne ogdtem w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2013-2022

Rok Wojewddztwo kujawsko-pomorskie Polska
Liczba zachorowan Zapadalnos$é na 100 tys. Liczba zachorowan Zapadalno$¢ na 100 tys.
ludnosci ludnosci

2013 30 1,43 540 1,40
2014 43 2,06 705 1,83
2015 78 3,74 979 2,55
2016 78 3,74 967 2,52
2017 85 4,08 1192 3,10
2018 104 5,14 1355 3,53
2019 102 4,92 1612 4,20
2020 47 2,27 629 1,64
2021 50 2,43 952 2,52
2022 127 6,31 2221 5,87

Zrédto: Dane z NIZP-PZH

Analizujgc dane dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dotyczgce zachorowalnosci na inwazyjng chorobe
pneumokokowg ogdtem tj. zapalenie ptuc z bakteriemia, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz
posocznice nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja w wojewddztwie w odniesieniu do danych krajowych w latach 2013-
2020 byta niekorzystna,. Najwiecej zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przed pandemia
stwierdzono w roku 2018 tj. 104 przypadki, a zapadalno$¢ wynosita 5,14/100 000 ludnosci, za$ w Polsce

w tym samym roku stwierdzono 1 355 przypadkéw zachorowan, a zapadalno$¢ 3,53/100 000 ludnosci.
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Najnizsza liczba zachorowan byta w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2013, w ktérym stwierdzono
30 przypadkow zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg, zas w Polsce najmniej zochorowan
odnotowano w tym samym roku tj. 540 zachorowan. Od roku 2013 liczba zachorowan systematycznie rosta,
zaréowno w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jak i w catym kraju. Natomiast w latach 2020-2021 liczba
zachorowan byfa nizsza niz w latach poprzednich, zapewne ten trend ma zwigzek z epidemig COVID-19 (Tab.
Nr 3). W 2021 r. zauwazamy jednak ponowny wzost liczby zachorowan i zapadalnosci, a w 2022 r. jest juz

bardzo wyrazny wzrost (o 160% w stosunku do roku 2021).

Podobne zmiany obserwujemy analizujgc dane Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ odnosnie liczby hospitalizacji
oraz chorobowosci majacej zwigzek z chorobami wywotanymi przez Streptococcus pneumoniae w populacji

ogolnej i osdb po 65 r.z. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Ryc. 9. Liczba hospitalizacji oraz liczba leczonych ambulatoryjnie z powodu choréb zwigzanych
z S. pneumoniae (dane K-P OW NFZ).

Liczba hospitalizacji z powodu Liczba hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc (J13, J14, J15, J16, J18) zapalen opon moézgowych
(G00.0, G00.1, G00.2, G00.9
7000
5991 30
6000 27
25 23
5000 4396 4372 19
20
4000 3790
15 13
3000 2342
2000 604 1521 1595 10
> 4 4
1000 5 2 I
. , Hm |
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
W Ogdétem W w tym pacjenci 65+ H Ogétem Hw tym pacjenci 65+
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Liczba hospitalizacji z powodu Liczba oséb leczonych ambulatoryjnie

posocznicy (A40, A41) z powodu zapalen ptuc
2000 (13,14, J15, )16, J18)
2520 2497 7000
2500 5910 6 305
6000
1882 1914 5208
2000 5000
1536 1579 4093
4000
1500 1157 1200
3000
1000
2000
>00 1000
0 0
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
B Ogétem B w tym pacjenci 65+ H pacjenci 65+

Liczba oséb leczonych ambulatoryjnie
z powodu zapalen ucha srodkowego

(H65, H66)

3600 3499
3500
3400 o
3300
3200 3112
3100 3000
3000
2900
2800
2700

2019 2020 2021 2022

M pacjenci 65+

Po wyraznym zmniejszeniu sie liczy hospitalizacji i oséb leczonych ambulatoryjnie w roku 2020, ponownie
obserwujemy trend wzrostowy. Dodac nalezy, ze w przypadku hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc pacjenci
w wieku 65+ stanowig ok. 40% hospitalizowanych z tego powodu. Jeszcze wiekszy odsetek stanowig osoby

starsze jesli mowa o hospitalizacji z powodu posocznicy (ok. 60%).

Nalezy takze podkresli¢, ze liczba zakazen w naszym kraju jest bardzo powaznie niedoszacowana.
Whptywa na to wiele czynnikéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie posiewéw krwi w Polsce,
a jesli juz to czesto dopiero wtedy, gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektow.
Ponadto, uznacznego odsetka pacjentéw, zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym

zakazeniem, np. w obrebie drég oddechowych, ktdre sg leczone antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach
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posiew materiatu od chorego, w wiekszosci przypadkéw, nie pozwala na wyhodowanie czynnika
etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazer pneumokokowych nalezy w obecnej polskiej sytuacji

moéwié o wykrywalnosci IChP, a nie o wiarygodnej zapadalnosci na IChP.

I.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

e Realizacja szczepien przeciw pneumokokom u oséb dorostych w Europie i na swiecie

Wedtug danych ze stycznia 2020 r. refundacje (finansowanie) szczepienia przeciw pneumokokom w populacji
dorostych i/lub oséb z grup podwyzszonego ryzyka zarazenia S. pneumoniae wprowadzito 45 panstw

na Swiecie, z czego 21 w Europie.

W wiekszosci krajow refundowane sg réwnolegle obie szczepionki przeciw pneumokokom — PPSV23 i PCV13.
W Europie tylko w 6 panstwach refundacje ograniczono do jednej szczepionki: w Holandii, Irlandii i Stowenii
do PPSV23, natomiast w Czechach, Litwie i Stowacji do PCV13. Zakres refundacji szczepionki PCV13 jest
zrdéznicowany pomiedzy poszczegélnymi panstwami, niemiej jednak dotyczy trzech grup pacjentow:
w zaawansowanym wieku (> 65 lat) i/lub z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem zakazenia S. pneumoniae
(ryc. 8). W wiekszosci krajéw szczepionka PPSV23 jest refundowana w podobnej populacji co szczepionka
PCV13. W krajach, w ktérych szczepionka 23-walentna jest jedyng refundowang w profilaktyce zakazen
S. pneumoniae, szczepieniami objete sg osoby w wieku > 65 lat z co najmniej umiarkowanym ryzykiem

zakazenia pneumokokami (Irlandia) oraz osoby z grupy wysokiego ryzyka (Holandia i Stowenia).
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Ryc. 10. Refundacja szczepienia przeciw pneumokokom za pomocg szczepionki 13-walentnej (PCV13)

UMIARKOWANE WYSOKIE
PANSTWO WIEK = 85 LAT RYZYKO RYZYKO

Szczepienia s realizowane za pomoca skoniugowanej iflub
polisacharydowe] szczepionki przeciw pneumokokom
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* Od | msjas 2021 roku w Holandl srerspisniom przeciwko pneumokokom zoststy objete osoby, kidne
byhy hospitalizowane  powodu COVID-19 oraz majg resztkowe nieprawidiowodd w obrazie tomografii
komputerswej [reddkniends iflub rozstreenie osiored i/lub nisdadma] | nieprawidiowodd w crynnodci phac
(FVC = MK iflub z-score < 2,00 lub FEVIfFVWC z-score <164 § FEV < 50% lub DLCOe < B0%]™"

Zrédlo: https://pneumokokinieliczalat.pl/
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e Realizacja szczepien przeciw pneumokokom u oséb dorostych w Polsce

Od 1 wrzesnia 2023 roku 13-walentna szczepionka przeciw pneumokokom (PCV13) znalazta sie na lisci

bezptatnych lekdw dla senioréw w wieku 265 lat.

Bezptatna szczepionka dedykowana osobom w wieku powyzej 65 lat w nastepujacych grupach pacjentéw ze

zwiekszonym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby pneumokokowej z:

e przewlekig chorobg serca,

e przewlektg chorobg watroby,

e przewlekta chorobg ptuc,

e cukrzycsg,

o implantem slimakowym,

e wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego,

e wrodzong lub nabytg asplenig,

e niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopatiami,

e przewlektg niewydolnoscig nerek,

e wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,
e uogdlniong chorobg nowotworows,

e zakazeniem wirusem HIV,

e chorobg Hodgkina,

e jatrogenng immunosupresja,

e biataczka,

e szpiczakiem mnogim,

e przeszczepem narzadu litego.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) nie obejmujg omawianego problemu zdrowotnego

(w_czesci ogdlnej). W “Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, DZ. URZ.

Min. Zdr. 2021.69) w zataczniku 2 dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w poz. 3.6 ww. dokumentu

wskazano natomiast potrzebe podjecia dziatan majgcych na celu realizacje programéw profilaktycznych

dotyczacych pozostatych czynnikdéw ryzyka majacych wptyw na DALLY i zgony (m.in. dotyczgcych zakazen

pneumokokowych wsréd oséb dorostych).

Program Szczepien Ochronnych na rok 2022 definiuje populacje, w ktérych jest zalecane, niefinansowane

z budzetu panstwa, szczepienie przeciw pneumokokom:

1. dzieci zdrowe, ktére nie byty wczeséniej szczepione,

Uchwalony
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2. dzieci i osoby doroste z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, przewlektg chorobg
watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlekta chorobg nerek i zespotem nerczycowym,
z cukrzycg;

3. dziecii osoby doroste z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym;

4. dzieci i osoby doroste z anatomiczng lub czynnosciowg asplenig: sferocytoza i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

5. dzieci i osoby doroste z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci,
zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowa zwigzang
z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem
mnogim;

6. osoby uzaleznione od alkoholu, palgce papierosy.

Ze wzgledu na pandemie COVID-19 (coronavirus disease 2019), wywotfang wirusem SARS-CoV-2,
Ministerstwo Zdrowia wraz z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym wydaty komunikat dotyczacy szczepien
w populacji dorostych, w tym osdb powyzej 60. roku zycia z chorobami przewlektymi (choroby ptuc, uktadu
krgzenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek) oraz zaburzeniami odpornosci. Rekomendujg
upowszechnienie szczepien przeciw pneumokokom i grypie u oséb z grup ryzyka, ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienstwo wystgpienia zapalenia ptuc w tej populacji. Komunikat ten jest spdjny
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) wydanymi dla Europy,
ktére zalecajg priorytetowg realizacje szczepien przeciw pneumokokom i grypie sezonowej w populacjach

0s6b szczegdlnie narazonych na zachorowanie w okresie pandemii COVID-19.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

11.1. Cel gtowny

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych programem, zamieszkatych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko

pneumokokom u 0séb po 65 r.z. w roku 2024 (z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych).

11.2. Cele szczegétowe

1. zmniejszenie o 15% zachorowan na IChP wsrdd oséb po 65 r. z. z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego do 2029 .,

2. zmniejszenie 0 15% liczby hospitalizacji z powodu IChP wsrdd oséb po 65 r.z. z terenu wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2029 .,

3. zmniejszenie 0 15% liczby oséb po 65 r. z leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha
$rodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc do 2029 .,

4. wzrost wsrdd uczestnikdéw programu wiedzy z zakresu choréb wywotywanych przez pneumokoki
i profilaktyki zakazert pneumokokowych w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi mierzony

na podstawie pre- i post-testu.

Skutecznos¢ szczepionki PCV13 oceniono w duzym randomizowanym, kontrolowanym badaniu klinicznym
o akronimie CAPIiTA (Community-Acquired Pneumonia immunization Trial in Adults), do ktérego wtgczono
ponad 84 tys. oséb w wieku > 65 lat. Wykazano, ze w badanej populacji skutecznosé¢ PCV13 w zapobieganiu
IChP spowodowanej przez serotypy szczepionkowe wyniosta 75%. Zaktada sie, iz skuteczno$é szczepionki

PCV20 bedzie nie mniejsza niz PCV13.

W badaniu McLughlin 2018 skutecznos$¢ szczepionki PCV13 w zapobieganiu hospitalizacjom z powodu
zapalenia ptuc z powodu zakazenia serotypami szczepionkowymi w populacji oséb w wieku =65 lat wyniosta
72,8% (95% Cl:, 12,8%; 91,5%) — cel szczegdtowy nr 2. Zaktada sie, iz skutecznos¢ szczepionki PCV20 bedzie

nie mniejsza niz PCV13.

Szczepienie 0séb starszych skoniugowang 13-walentng szczepionka przeciwko pneumokokom zmniejszyto
w ciggu 4 lat ryzyko zachorowania na pneumokokowe pozaszpitalne zapalenie ptuc (cel szczegétowy nr 3)
oraz IChP (cel szczegétowy nr 1) wywotanego przez typy serologiczne pneumokoka uwzglednione

w szczepionce (Bonten 2015, badanie CAPITA).

Biorgc pod uwage udziat w programie tylko ok. 25% jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

(doswiadczenia z poprzednich lat) zaktada sie proporcjonalnie mniejsze od przedstawianych w badaniach —
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15% zmniejszenie wsréd oséb po 65 r.z.: wykrywalnosci IChP, liczby hospitalizacji z powodu IchP oraz liczby
0s6b leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc
do 2029 r. Opierajgc sie na powyzszych zatozeniach oraz biorgc pod uwage, ze osiggnhiecie celdw
szczegdtowych warunkuje osiggniecie celu gtdwnego, na 15% szacuje sie zmniejszenie ryzyka zachorowania
na choroby wywotywane przez Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych

programem.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci to:

1. Wykrywalnos¢ wsrdd oséb w wieku 65+, mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, IChP
(wskaznik liczby zachorowan na chorobe inwazyjng wywotang przez Streptococcus pneumoniae,
na 100 tys. mieszkarncow) w latach 2021-2029 (dane KOROUN).

2. Liczba oséb w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych
z powodu zapalen ptuc, posocznicy i zapalenia opon mdézgowych w latach 2022-2029 (dane NFZ).

3. Lliczba oséb w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego leczonych
ambulatoryjnie z powodu OZUS (ostrego zapalenia ucha $érodkowego) i zapalenie ptuc w latach 2022-
2029 (dane NFZ).

4. Odsetek oséb — uczestnikow programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu choréb
wywotywanych przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwigzku

z przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi (mierzony na podstawie pre- i post-testu) .
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenc;ji, jakie s3

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

111.1. Populacja docelowa

Beneficjentem programu jest populacja mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od 65 r.z.
kwalifikujgca sie do witgczenia do programu.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BDL) na dzier 30.06.2022 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim mieszka tgcznie 2 011 652 osdb, w tym w wieku 65+ 386 827 oséb (155 982 mezczyzn i 230 845
kobiet).

Biorg pod uwage bardzo duzg populacje oraz ograniczone srodki finansowe Samorzagdu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego i Partnerow programu (jednostki samorzgdu terytorialnego) zaktada sie, iz rocznie
mozliwe jest zaszczepienie ok. 2 500 oséb (wyszczepialnos¢ 0,65%). Przy zatozeniu kontynuacji przez kolejne

4 |ata daje to liczbe 12 500 zaszczepionych w ciggu 5 lat (5x2 500=12 500).

W 2026 r. zgodnie z deklaracjami jednostek samorzadu terytorialnego zaplanowano zaszczepienie

2 442 os6b.

Zatozony poziom zgtaszalnosci rocznej (0,65%) wynika z mozliwosci finansowych Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego oraz Partneréow programu (jst), a takze wieloletnich doswiadczern Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd
0s6b dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
w proponowanej formule. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie finansowany bowiem
z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego (jst) — Partneréw programu, ktére w danym roku przystgpig do Programu. Samorzad
Wojewddztwa pokrywaé bedzie koszty koordynacji (poz. 2-4 kosztorysu) oraz koszty przeprowadzenia
szczepien w 50% (poz. 1 kosztorysu). Jednostki samorzadu terytorialnego (Partnerzy) pokryjg natomiast
50% kosztow przeprowadzenia szczepien wtasnych mieszkancéw. Beda one takze wspoétodpowiedzialne

za wspotprowadzenie kampanii medialnej i wspétprace z realizatorami programu.

Zaktada sie, ze frekwencja bedzie wyzsza niz w obecnie realizowanym programie ze wzgledu na zniesienie
koniecznosci potwierdzenia przez beneficjenta wystepowania u niego astmy lub przewlektego niezytu

oskrzeli. Przy czym nadal ma on mozliwo$¢ darmowego szczepienia na chorobe $miertelng.

Program realizowany bedzie przez podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert.
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111.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu
polityki zdrowotnej

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+, ktore nie byty szczepione szczepionky przeciwko
pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode
do udziatu w programie, zamieszkate na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przystepujgcych w danym roku do programu (Partneréw). Pacjent zainteresowany
szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesniejszej rejestracji u wybranego dla danej jst realizatora
programu.
Kryteria wyfaczenia:

- wczesniejsze zaszczepienie przeciwko pneumokokom,

- potwierdzona reakcja anafilaktyczna na jakikolwiek sktadnik podawanej szczepionki (IAC 2022),

- inne indywidualne przeciwwskazania do szczepien.

111.3. Planowane interwencje

Zgodnie z dostepna wiedzg oraz rekomendacjami, regionalne/lokalne programy szczepien przeciwko
pneumokokom skierowane dla oséb starszych powinny by¢ realizowane z zastosowaniem szczepionek
skoniugowanych o mozliwie jak najszerszej ochronie. Aktualnie w Polsce dostepne sg 2 szczepionki
polisacharydowe skoniugowane, ktére sg wskazane do stosowania u oséb dorostych: szczepionka przeciw
pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana) (PCV13) oraz szczepionka

przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (20-walentna, adsorbowana) (PCV20).

Zaleca sie, aby w ramach regionalnych/lokalnych programéow osoby spetniajgce kryteria wigczenia byty
szczepione przeciwko pneumokokom polisacharydowg skoniugowang szczepionkg 13-walentng (PCV13) lub
20-walentng (PCV20), ktdre dajg szerokie pokrycie przed wystepujgcymi w Polsce serotypami pneumokoka.
Wsrdd dostepnych na polskim rynku skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom tylko szczepionki
PCV13 i PCV20 zawieraja zjadliwe serotypy 3 i 19A, ktére odpowiedzialne sg za okoto 36,7% przypadkéw IChP
u 0s6b 65+ w 2021 r. Serotyp 3 szczegdlnie czesto wystepuje w grupie wiekowej oséb po 65 r.z. Serotyp 3
jest najczestszg przyczyng ICHP w Polsce wsrdd oséb powyzej 65 roku zycia oraz najczestszg przyczyng smierci
z powodu ICHP w catej populacji w 2021 r. Serotyp 19A stanowi powazny problem epidemiologiczny w Polsce
w kontekscie lekoopornosci — ok. 67% izolatéw jest niewrazliwych na co najmniej trzy klasy antybiotykow.

Uzycie tych szczepionek ma uzasadnienie zardwno w rejestracji lekow (zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego - ChPL), dostepnosci na polskim rynku oraz rekomendacjach ekspertéw. Wybor ww. interwencji
zostat dokonany w oparciu o wytyczne eksperta: Dr hab. n. med. Marcin Pasiarski prof. UJK, specjalista
immunologii klinicznej, choréb wewnetrznych, hematolog, kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji

Szpiku w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.
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Uzasadnienie

Populacyjne szczepienia za pomocy szczepionki skoniugowanej majg pozytywny wplyw na zdrowie
publiczne, natomiast nie potwierdzono efektywnosci w tym zakresie szczepionek nieskoniugowanych.
W Stanach Zjednoczonych szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana (PPSV) dostepna byta dla dzieci
powyzej 2. roku zycia i dorostych od lat 80. XX wieku. Co ciekawe, spadek zachorowan na IChP w populacji
dorostych zaobserwowano dopiero po rozpoczeciu szczepien za pomocg szczepionki skoniugowanej,
poczatkowo w ramach powszechnego szczepienia dzieci szczepionkg PCV7 (od 2000 r.) i po zaleceniu
szczepien dorostych z zastosowaniem PCV13 (od 2012 r.) *. Efekt populacyjny wynika z udokumentowanego
wptywu szczepionki skoniugowanej na zmniejszenie nosicielstwa pneumokokdéw w jamie nosowo-gardiowej
0s6b zaszczepionych. Wptyw szczepionki nieskoniugowanej na nosicielstwo pneumokokow jest niejasny.
Od 2021 r. zarejestrowane zostaty dwie nowe skoniugowane szczepionki przeciw pneumokokom,
o wiekszym pokryciu serotypowym niz PCV13: szczepionka 15-walentna (PCV15) oraz 20-walentna (PCV20).
Szczepionka PCV15 pokrywa dwa dodatkowe serotypy wzgledem PCV13 (22F i 33F), natomiast PCV20 —
az siedem dodatkowych (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F). Do tej pory obie najnowsze szczepionki
zarejestrowane zostaty do czynnego uodparniania populacji oséb dorostych w celu zapobiegania chorobie

inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotywanym przez bakterie S. pneumoniae.

Tabela 9. Antygeny poszczegdlnych serotypéw S. pneumoniae zawarte w szczepionkach przeciwko
pneumokokom dla pacjentéw dorostych

Szczepionka Oznaczenie antygenu danego serotypu S. pneumoniae

10A(11A[12F|158| 2 | 9N [17F| 20

Szczepionki polisacharydowe skoniugowane

PCVI3[24] (@o|®|® |0 (0|0 0 0|00 0|00
PCVI5[26] (@ ®| ® | ®(® | ®|® ® (0| 0 ® 0 (0|0 0
PCVNO[25] ©|®| | ® | ©® | ©®@ ® ®|(® 060 ® ®© 0 ® ® o o o o o
Szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana

Ppsv23123] (@ (@ 0|0 [e|/o/0/e|/e|/o/0/0|/e/e/e]/e /0000 e]e]e

Zrédto: Wysocki J., Antczak A., Chorostowska-Wynimko J., Czupryniak L., Fal A., Flisiak R., Kuchar E., Mamcarz A., Nitch-
Osuch A., Stajszczyk M., Abendrot M., Golicki D., Jaskowiak K., Skoczyriska A., Szczepienia przeciw pneumokokom
pacjentéw dorostych — nowe mozliwosci, Lekarz POZ, 4/2022 vol 8 https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-
pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html

Zmieniajaca sie epidemiologia zakazen pneumokokowych i wcigz aktualna potrzeba ochrony dorostych przed
tymi zakazeniami sg bodZzcem do ciggtego rozwoju skoniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom.
Siedem dodatkowych antygendéw serotypéw w PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F) zostato wybranych
ze wzgledu na ich stale rosngce znaczenie w epidemiologii IChP zaréwno w Europie, jak i w perspektywie
globalnej. Jak przedstawiono w tabeli 8, szczepionka PCV20 ma obecnie najszersze pokrycie serotypowe

sposrod wszystkich dostepnych szczepionek skoniugowanych stosowanych u dorostych. PCV20 jest jedynag
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szczepionkg skoniugowang wskazang do czynnego uodparniania przed IChP i zapaleniem ptuc
spowodowanym serotypami 8, 12F i 10A — bedgcymi w pierwszej dziesigtce najczesciej identyfikowanych

serotypéw pneumokokdéw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Europie.

Ryc. 11 Odsetek serotypdw najczesciej powodujgcych IchP we wszystkich grupach wiekowych w Europie*
w 2018 r. oraz serotypy zawarte w poszczegdlnych szczepionkach przeciw pneumokokom

2
5,7 5,2
I . 33 26 2,6 2,5
f HE B B =

18 17,2
13,7
I i j
PCVI3 [24] 8 3 19A 22F 12F 9N 15A 10A 23B 6C**

PCV15 [26) .
PCV20 [25] =——— =
PPSV23 [23] = -

e G g

Odsetek [%]
ON&O\G}ONha

*Dotyczy Asustrii, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Litwy, totwy,
Nowergii, Portugalii, Stowacji, Stoweni, Szwecji, Wegier, Wielkiej Brytanii i Wtoch

**serotype zawarty w szczepionce, wobec ktérego wykazano ochrone krzyzowa

Zrédto: Wysocki J., Antczak A., Chorostowska-Wynimko J., Czupryniak L., Fal A., Flisiak R., Kuchar E., Mamcarz A., Nitch-
Osuch A., Stajszczyk M., Abendrot M., Golicki D., Jaskowiak K., Skoczyrska A., Szczepienia przeciw pneumokokom
pacjentéw dorostych — nowe mozliwosci, Lekarz POZ, 4/2022 vol 8 https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-
pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html

Na podstawie danych z 2018 r. z sieci Streptococcus pneumoniae Invasive Disease network (SplDnet),
finansowanej przez ECDC, oszacowano, ze pokrycie serotypowe PCV20 w populacji oséb w wieku 2 65 lat w
Europie wynosi okoto 75 proc., podczas gdy PCV13 i PCV15, odpowiednio 45 proc. i 57 proc. 3. Z kolei na
podstawie danych KOROUN z 2021 r. mozna oszacowad, ze teoretyczne pokrycie serotypowe PCV20 w
populacji w wieku = 20 lat w Polsce wynosi okoto 74 proc., a szczepionek PCV13 i PCV15 — 58 proc. i 62 proc.
Kazdy z dodatkowych antygendéw serotypowych w szczepionce PCV20 jest istotny, gdyz serotypy te s3
obecnie czestg przyczyna IChP w perspektywie globalnej. Dodatkowe serotypy PCV20 charakteryzujj sie:
antybiotykoopornoscig (serotyp 11A, 15B, 22F, 33F), wywotywaniem zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych (10A, 15B, 22F, 33F), wyzszym wskaznikiem smiertelnosci (wszystkie serotypy poza 12F) oraz

wywoltywaniem ognisk epidemicznych (8 i 12F). (Zrédto: https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-

pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html).

W USA zmieniono zalecenia zwiazane z szczepieniem przeciwko pneumokokom w zwigzku z rejestracjg
2 nowych skoniugowanych szczepionek przeciwko pneumokokom o wiekszej walentnosci — 15-walentnej

(PCV-15) (Vaxneuvance [nazwa handlowa preparatu zarejestrowanego w Unii Europejskiej] i 20-walentnej
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(PCV-20), (Apexxnar [nazwa handlowa preparatu dostepnego w Polsce, od lipca 2024 r. obowigzuje w Polsce
nowa nazwa Prevenar 20]). Obie szczepionki zarejestrowano do stosowania u dorostych w wieku >18 lat na
podstawie wynikow badan zrandomizacjg (RCT) pordéwnujgcych ich odpowiedZ immunologiczng
z dostepnymi dotychczas PCV-13 i PPSV-23. Nowe zalecenia majg rdwniez na celu uproszczenie profilaktyki
zakazen pneumokokowych u dorostych. Schemat szczepienia jest taki sam niezaleznie od wieku i czynnikéw
ryzyka zakazen pneumokokowych. Zgodnie z nowymi zaleceniami dorostym w wieku =65 lat lub w wieku 19—
64 lat z niedoborami odpornosci lub innymi czynnikami ryzyka zakazen pneumokokowych (p. ramka)

dotychczas nieszczepionym przeciwko pneumokokom lub z nieznang historig szczepienia nalezy podac:

e 1 dawke PCV-20 lub
e 1 dawke PCV-15, a nastepnie 1 dawke PPSV-23.

dorosli dotychczas nieszczepieni przeciwko pneumokokom

lub z nieznana historig szczepienia

podaj 1 dawke PCV-15 lub PCV-20

+ podano PCV-20 — schemat szczepienia nalezy uznac za zakonczony

PCV-20

lub

+ podano PCV-15 — nastepnie podaj 1 dawke PPSV-23
— zalecany odstep: =12 mies.
— minimalny odstep: =8 tyg. mozna rozwazyc u dorostych
z niedoborami odpornosci (p. ramka), implantem slimakowym
lub wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego
- schemat szczepienia nalezy uznac za zakonczony

=12 mies. (mozna

PCV-15 rozwazy¢ odstep =8 tyg.)

b’ PPSV-23 ‘

PCV-15 — skoniugowana 15-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom,
PCV-20 — skoniugowana 20-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom,
PPSV-23 — 23-walentna polisacharydowa szczepionka przeciwko pneumokokom

Zrédto: Jak stosowac 15- i 20-walentna skoniugowang szczepionke przeciwko pneumokokom u dorostych?,
www.mp.pl, 25.01.2023, Na podstawie: Use of 15-valent pneumococcal conjugate vaccine and 20-valent
pneumococcal conjugate vaccine among U.S. adults: updated recommendations of the Advisory Committee
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on Immunization Practices — United States, 2022, Kobayashi M., Farrar J.L., Gierke R. i wsp., komentarz:
prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki

Morbidity Mortality Weekly Report, 2022; 71 (4): 109-117; Pneumococcal Vaccine Timing for Adults.
www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf

Na portalu Szczepienia.info, ktéry powstat z inicjatywy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-

Panstwowego Instytutu Badawczego we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Wakcynologii, zamieszczono

informacje na temat szczpionek przeciw pneumokokom dla dorostych. Zalecany schemat to szczepienie 1
dawkg szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23 (schemat
dwudawkowy) lub 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV20 (schemat jednodawkowy).

ol

szczepienia '.[ nfo

Szczepionki przeciw
pneumokokom dla dorostych:

nowoczesne szczepionki,
zawieraj oczyszczone
ollsachargdy otoczkowe

tradycyjne szczepionki,
zawieraj oczyszczone

polisacharydy otoczkowe
23 serotypow pneumokokow

13 lub 20 serotypow
pneumokokow
potaczone z biatkiem
nosnikowym

Szczepionki przeciw pneumokokom dla dorostych:

- 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka
szczepionki polisacharydowej PPSV23 podawanej z zacho-
waniem odstepu 1 roku u 0oséb w wieku= 65 lat lub odstepu
2 8 tygodni u osdb z grup ryzyka wystapienia

choroby pneumokokowej,

lub

- 1 dawka szczepionki skoniugowanej PCV20.

Ministerstwo o Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
Zarovis (Q NPZ BAiE. fiansowans pezez Minsia Zatow :

inansowane przez Ministra Zdrowia.

Zrédto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Z uwagi na udziat w programie Partneréw (jst), projekt bedzie realizowany w cyklu rocznym,
z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Z tego samego powodu, w zatozeniach programu

przewidziano schamat jednodawkowy. Takie rozwigzanie ma réwniez inne uzasadnienie.
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Schemat podania sekwencyjnego (dwudawkowy) moze nies$¢ ryzyko zaniechania przez pacjenta zgtoszenia
sie na szczepienie uzupetniajace, ktére powinno nastgpic po scisle okreslonym czasie. Ponadto zastosowanie
schematu dwudawkowego moze nie by¢ mozliwe do zrealizowania w optymalnym czasie z uwagi na specyfike
schorzenia i stosowane lub planowane leczenie. Taka sytuacja ma miejsce np. w przypadku pacjentéw z
chorobami uktadowymi tkanki tgcznej, jak reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy
lub uktadowe zapalenia naczyn, u ktdérych stosowane sg leki immunosupresyjne. Dostepnos$¢ szczepionki
umozliwiajgcej jej zastosowanie w schemacie jednodawkowym zwieksza szanse tych pacjentéw na skuteczng
profilaktyke (Zrédio: https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-

doroslych-nowe-mozliwosci,49054.html).

Biorgc pod uwage dostepnosc i wskazania szczepionek, aktualng sytuacje epidemiologiczng, ktéra dowodzi,
na szerokie pokrycie serotypdw odpowiedzialnych za ICHP w Polsce przez szczepionke 20-walentng oraz
opinie wydane przez Konsultanta Wojewddzkiego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w dziedzinie
chordéb zakazinych oraz Konsultant Wojewddzky dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w dziedzinie
epidemiologii wybodr wskazuje na szczepienia przeciwko pneumokokom w roku 2024 (z mozliwosciag
kontynuacji w latach nastepnych) szczepionkag-PCV20 (Prevenar 20 — dawna nazwa Apexxnar). Schemat
szczepienia i sposdb ich realizacji zgodne bedg z aktualng ChPL produktu leczniczego przy utrzymaniu

indywidulanych wskazan.

111.4. Sposdéb udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikéw i przystugiwaé im beda
na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania

szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktdra zostanie zakwalifikowana do programu.

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacjg lekarskg i przeprowadzone po uzyskaniu zgody

uczestnika programu na jego realizacje.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia o mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna zgtosi¢ sie w razie

ewentualnych dziatan niepozadanych.

Ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujgce po podaniu szczepionek w ramach

programu zostang zgtoszone odpowiednim organom nadzoru zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Tryb zapraszania do programu:

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.

2. Informacje na tablicach ogtoszen realizatora/éw programu.

3. Informacja na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, stronach internetowych realizatora/éw programu, stronach internetowych Partneréw
(jednostek samorzadu terytorialnego przystepujacych do programu w danym roku).

4. Informacja przekazywana za posrednictwem medidéw lokalnych i regionalnych — kampania

informacyjna.

Dziatania promocyjno-edukacyjne — realizowane przez Wojewddztwo-Kujawsko-Pomorskie i Partneréw

(ist)

e Dziatania edukacyjne kierowane bedg przede wszystkim do oséb w wieku 65+ poprzez przekazanie
materiatéw informacyjnych (plakaty, ulotki) do sSrodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz
uniwersytetéw trzeciego wieku.

e Materiaty informacyjne (ulotki i plakaty) zostang przygotowane z mys$lg o osobach 65+ - tatwa
w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujgca na korzysci z wykonania szczepienia oraz miejsca, w ktorych
oferowane sg szczepienia.

e Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz stronach internetowych Partneréw
programu (jst), a takze poprzez odnosniki, na stronach podmiotéw realizujgcych program.

e Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji o programie w trakcie spotkan z mieszkaricami
przy okazji réznych wydarzen tj. konferencje, szkolenia, rozstrzygniecia konkurséw, itp.

e Ostatnim planowany mechanizmem promowania projektu jest informowanie o programie w trakcie
wywiadodw do prasy, audycji telewizyjnych i radiowych z udziatem przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Partnerdw oraz realizatorow programu.

e Udziat w promocji programu deklarujg rowniez Partnerzy programu (jst). Ich zadaniem bedzie
informowanie o programie lokalng prase, telewizje, radio, parafie, kluby seniora, organizacje
skupiajgce senioréw itp.

e W ramach realizacji programu przewidziano takze zorganizowanie spotkania edukacyjno-
informacyjnego dla podmiotéow leczniczych realizujgcych program (mozliwe w formie on-line).
W spotkaniu wezmg udziat lekarze i pielegniarki zaangazowane w realizacje programu. W trakcie

spotkania oméwione zostang nastepujace kwestie:

- omowienie chérob pneumokokowych i ich patogenezy,
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- przedstawienie i omdwienie rekomendacji dla szczepien przeciwko pneumokokom,

- omodwienie korzysci dla pacjentéw i lekarzy wynikajgcych z eliminacji zakazen pneumokokami,

- omodwienie celdw, zasad rekrutacji, kwalifikacji i realizacji programu,

- omoéwienie zadan Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, koordynatora, Partneréw
(jst) oraz podmiotéw leczniczych w realizacji programu,

- zapoznanie z formularzami wykorzystywanymi w programie,

- zapoznanie ze sposobem realizacji sprawozdawczosci.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom. Zakoniczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

uczestnika programu.

32

Uchwalony Strona 40



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

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

1.
2.

Opracowanie programu.
Przekazanie programu do opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
(AOTMIT).
Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT przyjecie uchwaty przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego o wdrozeniu programu do realizacji.
Rozpoczecie realizacji programu na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego - jednostek
samorzadu terytorialnego, ktdre przystgpity do programu w danym roku (Partnerzy programu).
Wybdr podmiotu/éw leczniczego/ych realizujgcego/ych program dla poszczegdlnych Partnerdw (jst)
oraz koordynatora programu w drodze postepowania konkursowego prowadzonego w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
Dziatania edukacyjne: kampania edukacyjno-informacyjna.
a) Miejsca dziatann edukacyjnych:

e $rodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet),

e partnerzy programu (jst),

e podmioty lecznicze

e domy kultury, kluby seniora, itp.
b) Formy dziatan edukacyjnych:

e spotkanie edukacyjno-informacyjne dla podmiotdéw leczniczych,

e plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,

e audycje radiowe/telewizyjne w lokalnych/regionalnych mediach, artykuty w prasie, itp.

Na poziomie podmiotéw leczniczych bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja pacjenta.

Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarky. Edukacja

posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty.

7.

Uchwalony

Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa.

a) dotarcie z informacjg o programie do oséb 65+ (dziatania edukacyjne),

b) rekrutacja uczestnikow programu (z udziatem m.in. partneréw programu),

c) osoba koordynujgca program w danym podmiocie leczniczym bedzie decydowata o rejestracji
0s6b objetych programem profilaktycznym do szczepienia.

Badanie uczestnikdw (kwalifikacja do szczepienia).
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9. Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
10. Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone beda przez posiadajgce stosowne uprawnienia
pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

11. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu.

Harmonogram realizacji programu przedstawiono w tabeli ponizej:

Rok realizacji 2023 2024, 2025, 2026 2025, 2026, 2024,
2027 2025,2026 + 2
Zadanie/kwartat 11-1V kw. 1 kw. 11 kw. I kw. IV kw. 1 kw.

Opracowanie programu,
opiniowanie przez
AOTMIT, zaproszenie
Partneréw

do wspotpracy

Przyjecie programu przez
Zarzad

Wybor realizatordow i pierwszy nabér
koordynatora programu

Dziatania edukacyjno-
promocyjne

Realizacja programu
szczepien

Monitorowanie
zgtaszalnosci
Monitorowanie
efektywnosci

Ewaluacja programu (dane
UM WK-P, NIZP, KOROUN,
NFZ)

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. obowigzkowe szczepienia ochronne
przeciwko pneumokokom finansowane ze sSrodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia obejmujg grupy ryzyka
wskazane w punkcie 1.3. niniejszego programu oraz wszystkie nowonarodzone dzieci urodzone od 1 stycznia

2017 roku.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkoéw,

okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

W programie bedzie uzyta szczepionka przeciwko pneumokokom, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu

w Polsce.

34

Uchwalony Strona 42



Szczepienia objete Programem wykonywane bedy z wykorzystaniem szczepionki dopuszczonej do
stosowania w Polsce, w sposdb i wedtug schematéw zgodnych z Charakterystykg Produktu Leczniczego
(ChPL) stosowanej szczepionki. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu bedg realizowane

w placédwkach, spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepieri/gabinet zabiegowy oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania formalne) okreslono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (tj. Dz.U. 2022 poz. 2172 ze zm.) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Wszyscy realizatorzy beda zobowigzani

do potwierdzenia spetniania warunkdw opisanych w ww. rozporzadzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w zaswiadczeniu
o przeprowadzonym szczepieniu, ktdre otrzymuje osoba zaszczepiona. Bedzie ono podstawg do uzupetnienia
karty szczepien pacjenta w podmiocie leczniczym sprawujgcym nad osobg szczepiong opieke medyczng
w ramach POZ. W zaswiadczeniu o przeprowadzonym szczepieniu nalezy odnotowac dane osobowe pacjenta
(imie, nazwisko, adres zamieszkania) oraz wiek osoby szczepionej, date i godzine wykonania szczepienia,
nazwe szczepionki, nr serii szczepionki oraz podpis osoby wykonujgcej szczepienie.

Pacjent wypetnia takze pisemng zgode na wykonanie szczepienia. W formularzu zgody na wykonanie
szczepienia pacjenci proszeni bedg o podanie danych osobowych (imie, nazwisko, adres zamieszkania) oraz
wieku, a takze przekazanie informacji o podmiocie leczniczym sprawujgcym nad osobg zaszczepiong opieke
medyczng w ramach POZ, dobrowolne przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz
wyrazenie zgody na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu w czasie.
W formularzu zgody osoba szczepiona bedzie rowniez potwierdzata fakt zamieszkania na terenie danej jst,
brak wczesniejszego szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym oraz fakt poinformowania

o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych powiktan.

W drodze procedury konkursowej wytoniony zostanie gtéwny osrodek koordynujacy realizacje programu na

poziomie wojewddzkim zwany koordynatorem programu. Bedzie to podmiot leczniczy posiadajacy niezbedne

doswiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych i terapeutycznych. Bedzie on odpowiedzialny za:

1) opracowanie, projekt graficzny, druk oraz rozpropagowanie materiatéw informacyjnych, edukacyjnych
i niezbednych formularzy oraz prowadzenie innych dziatan edukacyjno-informacyjnych;

2) organizacja spotkania edukacyjno-informacyjnego dla podmiotéw leczniczych;

3) nadzoér merytoryczny nad realizacjg programu i jego obstuge administracyjna;
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4) sporzadzanie i przekazywanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
miesiecznych sprawozdan z realizacji catosci programu;

5) przygotowanie i przekazanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

koncowego raportu z realizacji catosci programu.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw programu bedzie na biezgco monitorowana przez koordynatora programu.
Wszystkich realizatoréw obowigzywaé bedzie miesieczna sprawozdawczos¢. Koordynator programu bedzie
z kolei zobowigzany do comiesiecznego przekazywania raportéw z monitoringu do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu. Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszen to 70%

zaktadanej populaciji.
Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy 0séb, ktérym wykonano szczepienie.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu na podstawie danych
przekazywanych do koordynatora programu oraz po zakoriczeniu programu na podstawie list oséb

zaszczepionych.

Ocena jakosci $wiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana na biezgco. Wszystkie
Swiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze wytonione w postepowaniach konkursowych,
podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony Koordynatora programu oraz Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego (Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu)

finansujgcego program, jak i ze strony uczestnikdw/ beneficjentéw programu.

Kazdy z uczestnikow programu bedzie mdgt wyrazié¢ swojg opinie na temat programu oraz jego prowadzenia
w formie anonimowej ankiety. Ankieta bedzie dostepna w formie papierowej do wypetnienia w podmiocie
leczniczym wykonujgcym szczepienia, ale takze w formie elektronicznej dostepnej na stronach internetowych
realizatoréw programu i koordynatora programu oraz stronie internetowej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Ankiety w formie elektronicznej pacjenci bedg mogli przesta¢ bezposrednio do koordynatora
programu lub witasciwej komoérki Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu). Wyniki z ankiet satysfakcji pacjenta postuzg do podejmowania dziatann zwiekszajgcych jakosé

udzielanych swiadczen , w przypadku takiej potrzeby.
Wskazniki, ktére zostang wykorzystane do monitorowania programu:

1) Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie.

2) Liczba osdb, ktore nie zostaty objete szczepieniem z przyczyn zdrowotnych lub innych powoddéw
(ze wskazaniem tych powoddw).

3) Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie (z podaniem przyczyn rezygnacji).

4) Liczba oséb zaszczepionych w programie.
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5) Liczba 0sdb biorgcych udziat w spotkaniu edukacyjno-informacyjnym dla podmiotéow leczniczych
realizujgcych program.

6) Liczba przygotowanych i wydrukowanych formularzy.

7) Liczba przygotowanych i wydrukowanych materiatéw edukacyjnych.
8) Liczba wydrukowanych ankiet satysfakcji pacjenta.
9) Liczba podmiotéw, ktdre otrzymaty wydrukowane materiaty.

V.2. Ewaluacja

Efektywnos$é programu szczepien przeciw pneumokokom zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja, tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do

opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

Ewaluacja programu bedzie sie opierata na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach

programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk

zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KOROUN, NFZ).

Ze wzgledu na fakt, ze inwazyjnych chordb pneumokokowych (posocznica, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych) odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywnos¢ programu nawet na przetomie kilku lat
moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajéw, w ktérych szczepionka jest stosowana w wiekszej skali
sktaniajg do szacunkdw znacznego obnizenia sie liczby zachorowan na choroby pneumokokowe, nawet do
98%. Taki szacunek skutecznosci programu wprowadzonego przez samorzgd mozna by przeprowadzic
w oparciu o zatozony rejestr i dos¢ ztozong procedure rejestracji oraz monitorowania zakazen, co wykracza
poza mozliwosci samorzadu. Stad zatozenie korzystania z publicznie dostepnych rejestrow i statystyk

prowadzonych przez PZH, KOROUN oraz wtasciwy oddziat wojewddzki NFZ.

Najwiekszy odsetek osdb choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby pneumokokowe (zapalenie
ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc) stad tez monitorowanie spadku zapadalnosci na te
choroby bytoby najlepszym miernikiem efektywnosci programu. Jest to czesciowo mozliwe dzieki danym
uzyskiwanym od ptatnika publicznego. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego podejmie starania
o pozyskanie odpowiednich danych zaréwno z okresu realizacji programu szczepien jak i min. 2 lat po jego
zakonczeniu (w danej edycji). Stad petna ewaluacja efektéw programu mozliwa bedzie dopiero po min.

2-3 latach od zakonczenia procedury szczepien (w danej edycji).
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Wskazniki wykorzystane do ewaluacji programu:

1) Wykrywalnos¢ wsrdod oséb w wieku 65+, mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
IChP
2) Liczba oséb w wieku 65+, mieszkarncow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych
powodu chordb zwigzanych z S. pneumoniae:
- z powodu zapalenia opon mdézgowych,
- z powodu zapalenie ptuc,
- z powodu posocznicy.
3) Liczba oséb w wieku 65+, mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, leczonych
ambulatoryjnie z powodu chordb zwigzanych z S. pneumoniae:
- z powodu zapalenia ucha srodkowego,

- z powodu zapalenia ptuc.

Ocena wiedzy uczestnikdow programu na temat choréb pneumokokowych bedzie miata miejsce na podstawie
pre- i post-testu. Kazdy uczestnik programu otrzyma pre-test sprawdzajacy wiedze na temat choréb
pneumokokowych i sposobdw ich zapobiegania w formie papierowej do wypetnienia w podmiocie leczniczym
wykonujgcym szczepienia do wypetnienia. W formularzu pre-testu pacjenci proszeni beda o dobrowolne
przekazanie swoich danych kontaktowych (imie i nazwisko, gmina/powiat zamieszkania, e-mail, nr telefonu)
oraz wyrazenie zgody na kontakt ze strony organizatora/koordynatora programu w celu oceny wiedzy
uczestnikdw, a takze na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu. Z
uwagi na znaczng liczbe Partneréw i realizatoréw programu zaktada sie weryfikacje wiedzy uczestnikéw
programu poprzez przeprowadzenie post-testu drogg telefoniczna/elektroniczg dla wybranej grupy
zaszczepionych.

Zaktada sie przeprowadzenie post-testu na reprezentatywnej grupie uczestnikow programu (5%).
Do przeprowadzenia post-testu wybrani zostang uczestnicy mieszkajacy w jst rdznigcych sie dostepnoscia
do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej - liczba mieszkancéw przypadajgca na 1 placowke (przychodnie
i praktyki lekarskie) — dane GUS.

Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli istniejg wskazania: petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionkg przeciwko pneumokokom (w tym przypadku schematu jednodawkowego). Zakonczenie udziatu

w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

e Koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym (w tym: zakup szczepionki, kwalifikacja
lekarska i wykonanie szczepienia, wypetnienie niezbednej dokumentacji, przeprowadzenie edukacji
bezposredniej, sprawozdawczosc) - 350 zt.

e Planowana wstepnie liczba uczestnikdéw programu to 2 500 oséb rocznie. W 2026 r. na podstawie
deklaracji jednostek samorzadu terytorialnego zaplanowano zaszczepienie 2 442 oséb.

VI.2. Planowane koszty catkowite

Koszt
Koszt
Koszt Koszt ze srodkow
Liczba ze srodkow
Lp. | Pozycja kosztorysu jednostkowy | catkowity jst
0s6b Wojewddztwa
(z1) (zh) (Partnerzy)

(zh)
()

Koszt wykonania
szczepienia (w tym: zakup
szczepionki, kwalifikacja
1, |lekarskaiwykonanie 2442 | 350,00 | 854700,00 | 427350,00 | 427350,00
szczepienia, wypetnienie
niezbednej dokumentacji,
przeprowadzenie edukacji
bezposrednie;j,
sprawozdawczos¢)
Kampania informacyjno-
edukacyjna (opracowanie
projektu ulotek i plakatow,
druk materiatow
informacyjno-

2. edukacyjnych, spotkanie 22 000,00 22 000,00 0,00
edukacyjno-informacyjne
dla podmiotdéw leczniczych,
kampania informacyjna w
mediach, itp.) oraz druk
formularzy niezbednych do
realizacji zadania

3, |Koszty biezacego _ 29000,00 | 29 000,00 0,00
monitorowania, nadzoru i
ewaluacji

4. Koszty administracyjne 9 500,00 9 500,00 0,00

realizacji projektu po
stronie koordynatora

5. 915200,00 | 487 850,00 | 427 350,00
LACZNIE
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Koszt realizacji programu w roku 2026 to 915 200,00 zt, z tego ze srodkdw Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego to 487 850,00 zt, a ze Srodkdw jednostek samorzgddw terytorialnych biorgcych udziat

w programie w danym roku (Partnerzy programu) — 427 350,00 zt.

VI.3. Zrédto finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkdw pochodzacych z budzetu Samorzagdu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz budzetéw jednostek samorzaddw terytorialnych biorgcych udziat w programie w danym
roku (Partnerzy programu) zgodnie z porozumieniami zawartymi z Partnerami programu oraz umowami

zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
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Uchwalony

Streptococcus pneumoniae: Information for Clinicians | CDC

Dostepne pod: https://www.cdc.gov/pneumococcal/clinicians/streptococcus-pneumoniae.html
(Accesed 8 July 2022)

Dane epidemiologiczne Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Instytut Badawczy:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2020/Ch 2020.pdf;
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html#04

Raport Pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb dorostych — sytuacja w Polsce: https://prowly-
uploads.s3.eu-west-

1.amazonaws.com/uploads/landing page image/image/341692/5858ff54f8351b4cf0920a0d55461
4fd.pdf

Program Szczepien Ochronnych: https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2023-2/
Informacje na temat szczepien przeciwko pneumokokom:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Charakterystyka Produktu Leczniczego Vaxneuvance. Dokument dostepny pod linkiem:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxneuvance-epar-product-
information pl.pdf (dostep 17.11.2022)

Charakterystyka Produktu Leczniczego Pneumovax 23 (data ostatniej aktualizacji 09.07.2019).
Dokument dostepny pod linkiem: https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-
products/21888/characteristic (dostep 17.11.2022)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZzdziernika 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
na 1 listopada 2022 r.

Wysocki J., Antczak A., Chorostowska-Wynimko J., Czupryniak L., Fal A., Flisiak R., Kuchar E.,
Mamcarz A., Nitch-Osuch A., Stajszczyk M., Abendrot M., Golicki D., Jaskowiak K., Skoczynska A.,
Szczepienia przeciw pneumokokom pacjentéw dorostych — nowe mozliwosci, Lekarz POZ, 4/2022
vol 8 oraz https://www.termedia.pl/mz/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-
nowe-mozliwosci,49054.html

Zrédto: Jak stosowaé 15- i 20-walentna skoniugowang szczepionke przeciwko pneumokokom

u dorostych?, www.mp.pl, 25.01.2023, Na podstawie: Use of 15-valent pneumococcal conjugate
vaccine and 20-valent pneumococcal conjugate vaccine among U.S. adults: updated
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022,
Kobayashi M., Farrar J.L., Gierke R. i wsp., komentarz: prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki
Morbidity Mortality Weekly Report, 2022; 71 (4): 109-117; Pneumococcal Vaccine Timing for
Adults.

Rekomendacja nr 69/2021 z dnia 9 czerwca 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie objecia refundacjg leku Prevenar 13 we wskazaniu: profilaktyka oséb
powyzej 65 r.z ze zwiekszonym (umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby pneumokokowej
tj. z przewlekta chrobg serca ... https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2021/965-
materialy-2021/7345-54-2021-zlc
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Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Koordynator Programu: .........cceceeeeeevveenennns , strona www ...........,
Nr Nazwa samorzadu Liczba Nr samorzadu/numer porzadkowy
samorzadu badan pacjenta

»,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”
skierowany jest do 0séb po 65 r.z., ktdre nie byty szczepione przeciwko pneumokokom bedace mieszkarcami
samorzgdéw, ktére w ............ r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:

IMI€ I NAZWISKO: .ottt wiek pacjenta ...............

AAIES ZAMIESZKANIA: .uviuierireireietie ettt sttt ettt et eteste st see st e et e st et e e et e st aasaae et st e e sassastesens et aeant et sb seesesnessenseseesens
€-Mail: v NP1

Podmiot leczniczy sprawujgcy nad uczestnikiem opieke medyczng w ramach POZ: ..........cccoeeeeeecveceeveeerecneernen,

(nazwa i adres)

Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

2. Oéwiadczam, ze mieszkam? na terenie samorzadu biorgcego udziat w programie;

3. Oswiadczam, ze nie bytam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych
powiktan;

5. Wyrazam zgode na szczepienie 20-walentg szczepionkg przeciwko zakazeniom pneumokokowym
(PCV20);

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Programu oraz przekazanie moich
danych (w tym danych kontaktowych), tylko w zakresie niezbednym do ich wykorzystanie w celach
statystycznych i do oceny efektywnosci programu, do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu.

Czytelny podpis UCzestnika Programu .......c.cieiiiniii i e

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacjg niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostepem oséb
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016
r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje sie u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

3 Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

1Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu..Jednoczesnie zgodnie z art. 28 Kodeksu cywilnego mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania
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Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU

Dane szczepionej osoby:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:
(miejscowosé, kod pocztowy,
ulica i nr)

Nr telefonu:

Podmiot leczniczy sprawujacy nad osobg szczepiong opieke medyczng w ramach POZ:

Nazwa: Adres:

Dane dotyczace lekarskiego badania kwalifikacyjnego:

Data badania: Imie i nazwisko lekarza
kwalifikujgcego:

stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym
stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym

Rodzaj

przeciwskazania:

" (pieczec i podpis lekarza)

Dane dotyczace szczepienia:
Data i godzina
wykonania Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki
szczepienia

Wiek osoby
szczepionej

(czytelny podpis wykonujacego szczepienie)

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostgpem 0sob nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2),
zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u
realizatora Programu oraz w podmiocie leczniczym sprawujacym nad osobg szczepiona opiek¢ medyczna w ramach POZ.

3 Marszatek Wojewoddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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PRE-TEST/POST-TEST (zaznacz wtasciwa opcje)

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

TEST WIEDZY DOTYCZACY CHOROB PNEUMOKOKOWYCH

Dane osobowe uczestnika programu:

IMHE I NAZWISKO: ettt e e ee e e e e e e e e e e e e e e ee e e ab s eeeeeeeeeeaeessssennnes
Gmina/powiat ZamieszKania: .......c.cceeeeeeceieece s e s
€-Mail: coieeeie e Nrtel o

Zaznacz X przy prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowych moze by¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie wywotujace:
[J zapalenie ucha srodkowego
[1 zawat serca
L] zapalenie ptuc
[ sepse (inaczej posocznice)

2. Jakie osoby s najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki?
[ osoby w Srednim wieku
[ dziecido 2. z.
] osoby po 65r. 2.
] osoby z chorobami przewlektymi

3. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym s3:

4. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa - IChP (czyli m.in. wywotane przez

pneumokoki zapalenie opon mézgowych czy sepsa) moze byé Smiertelna?
L1 tak
L1 nie

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na kontakt ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu/Koordynatora Programu w celach statystycznych i do oceny efektywnosci
programu

Czytelny podpis uczestnika programu .......ccccceeeeeeeceeviiniecieecee e e

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacjg niniejszego Programu, podlegaé bedg ochronie przed dostepem oséb nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego
rozporzgdzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje sie u realizatora
Programu oraz na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu - www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

& Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE ! Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

ANKIETA SATYSFAKCJI
Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji z realizowanego programu polityki
zdrowotnej. Zebrane informacje pomogga nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan i
wykorzystane bedga dla poprawy jakosci realizowanych programéw.

1. Ptec [ kobieta 0 mezczyzna
2. Wyksztatcenie ] podstawowe [ zawodowe O srednie L wyzsze
3. Miejsce zamieszkania [ wies [ miasto (do 10 tys. mieszkaricow)

[0 miasto (do 50 tys. mieszkaricow)
[ miasto (powyzej 50 tys. mieszkaricow)

4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci
O tak O nie
5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?

[ z informacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;
O z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatéw/ ulotek znajdujgcych sie w przychodni lekarskiej;
O od rodziny/znajomych;
O ze $rodkéw masowego przekazu:
O prasy,
O radia,
L] telewizji,
O internetu;

[ (inne - prosze WYMINIC) ..cueeveeueeueereeiieieeteeteere ettt aeenenas

6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?
[J bardzo dobrze ] dobrze [0 przecietnie O zle O bardzo Zle
7. Jak Pan/i ocenia jakos$¢ otrzymanych informacji?
[ bardzo dobrze 0 dobrze O przecietnie O iZle O bardzo Zle
8. Jak Pan/Pani ocenia dostepno$¢ do udzielanych w ramach programu swiadczen (miejsce, dni, godziny
przyjec)
[ bardzo dobrze [0 dobrze O przecietnie O iZle O bardzo Zle
9. Jak Pan/i ocenia uprzejmos¢ i zyczliwosé personelu?
[ bardzo dobrze 0 dobrze O przecietnie O Zle O bardzo Zle
10. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?
O bardzo dobrze 1 dobrze O przecietnie O zZle [0 bardzo zle
11. Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania swiadczen? (krzesta, wieszaki, czystos¢, dostep
do toalet)
O bardzo dobrze 1 dobrze O przecietnie O zZle O bardzo zle
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12. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o korzy$ciach wynikajgcych ze szczepienia przeciwko
pneumokokom?

O tak O nie

13. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o ewentualnych niepozgdanych odczynach poszczepiennych (NOP)?

O tak O nie

14. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
O tak O nie O nie mam zdania

15. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami, sytuacjami
pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy opisac ponize;j:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Ankiete mozna przesta¢ w wersji elektronicznej do:

e Koordynatora Programue-mail: ..........................
Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
w Toruniu, e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

Marszatek Wojewoédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych

Zakacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1
Oczekiwana liczba os6b objetych w 2026 roku szczepieniami przeciwko pneumokokom

z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”
Tab. Podzial kosztéw realizacji Programu w 2026 r.

Lp. Samorzad Liczba 0s6b, ktorych Liczba o0s6b, ktorych Laczna liczba
koszt szczepienia koszt szczepienia 0s0b objeta
pokryje samorzad pokryje jst przystepujaca programem

wojewodztwa do realizacji programu

1. Gmina Barcin 25 25 50

2. Gmina Badkowo 15 15 30

3. Gmina Biale Blota 80 80 160

4. Miasto Brodnica 40 40 80

5. Miasto Bydgoszcz 200 200 400

6. Gmina Cekcyn 7,5 7,5 15

7. Gmina Ciechocin 10 10 20

8. Miasto Ciechocinek 30 30 60

9. Gmina Ggsawa 10 10 20

10. | Gmina Gniewkowo 35 35 70

11. | Gmina Gostycyn 11 11 22

12. | Powiat Grudziadzki 30 30 60

13. | Powiat Inowroctawski 25 25 50

14. | Miasto Inowroclaw 45 45 90

15. | Gmina Janowiec Wielkopolski 20 20 40

16. | Gmina Jeziora Wielkie 5 5 10

17. | Gmina Kesowo 10 10 20

18. | Gmina Koronowo 40 40 80

19. | Gmina Kruszwica 50 50 100

20. | Gmina Ksiazki 5 5 10

21. | Gmina Lubanie 5 5 10

22. | Gmina Labiszyn 7,5 7,5 15

23. | Gmina Lysomice 10 10 20

24. | Powiat Nakielski 15 15 30

25. | Gmina Naklo nad Notecia 15 15 30

26. | Gmina Nowa Wie$ Wielka 10 10 20

27. | Gmina Osie 10 10 20

28. | Gmina Rogowo (p. zZninski) 20 20 40
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29. | Gmina Solec Kujawski 10 10 20
30. | Gmina Stolno 75 75 150
31. | Gmina Szubin 20 20 40
32. | Gmina Sliwice 5 5 10
33. | Gmina Swiecie 40 40 80
34. | Miasto Torun 85 85 170
35. | Gmina Tuchola 40 40 80
36. | Gmina Warlubie 15 15 30
37. | Powiat Wabrzeski 20 20 40
38. | Miasto Wabrzezno 20 20 40
39. | Miasto Wloclawek 60 60 120
40. | Gmina Wloclawek 5 5 10
41. | Gmina Ztawie§ Wielka 25 25 50
42. | Gmina Znin 15 15 30
RAZEM: 1221 1221 2442
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Zakacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos$¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”
w zakresie koordynacji programu

I. Dane dotyczace Oferenta
1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - miejscowos$é, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Adres skrytki e-Doreczeh:

4. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub rejestru praktyk:

5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidenc;ji dziatalnosci
gospodarczej:

6. Nridentyfikacyjny NIP:

7. Nridentyfikacyjny Regon:

8. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta:

9. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien
i uzupetnien dotyczgcych oferty:
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10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

11. Miejsce realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw
lokalowych):

12. Osoby realizujgce program :

a) Koordynator programu
(kwalifikacje, doswiadczenie
w koordynowaniu programéw
zdrowotnych/programéw
polityki zdrowotnej, forma
wspotpracy z Oferentem)

b) Osoby opracowujgce
materiaty edukacyjne
i informacyjne (wykaz imienny,
kwalifikacje, forma wspétpracy
z Oferentem)

c) Osoby prowadzgce szkolenie
(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z
Oferentem)

d) Obstuga administracyjna
(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspoétpracy z Oferentem)

13. Wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu oraz srodki transportu i tgcznosci:

Uchwalony
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1. Informacje o programie
1. Planowana liczba uczestnikéw programu: 2442

2. Opis i harmonogram poszczegdlnych dziatar zaplanowanych w ramach programu:

Ill. Plan finansowy — preliminarz kosztéw.

1. Przewidywane koszty zadania

l.p. Rodzaj kosztow < > 2 >
i 28 c Koszt
5 B2 catkowity
3 2SN T
Q, ¥ Sm N (kwota brutto
O c
§ 'gi § nc:) w zt)
1. Materiaty edukacyjne i informacyjne szt.
(opracowanie, projekt graficzny,
wydruk):
- plakaty (B2 - 480x 690mm) 450
- ulotki (A4 - 210x297mm) 30 000
- zaswiadczenie o 2442

przeprowadzonym szczepieniu
- oSwiadczenie osoby zaszczepionej | 2 442
o0 zameldowaniu na terenie danej
gminy/powiatu wraz ze zgoda na
udziat w programie

- ankieta satysfakcji pacjenta 2442
- pre-test/post-test wiedzy 2 565
dotyczacy choréb pneumokokowych
- inne dziatania edukacyjno-
informacyjne (m.in. spoty
telewizyjne,

Spotkanie edukacyjno-informacyjne
dla lekarzy i pielegniarek spotkanie

W

Koszty biezgcego monitorowania,
nadzoru nad realizacjg programu i
ewaluacji (np. delegacje,
monitoring, sprawozdawczos¢,
kontakty z realizatorami i jst, nadzér
merytoryczny, raport koncowy itp.)

4. Koszty administracyjne (obstuga
spotkan, utworzenie i obstuga
strony internetowej, obstuga
ksiegowa, zakup materiatow
biurowych, ustugi
pocztowe/kurierskie, koszty telefonu
itp.)

5. Ogoétem:
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IV. Informacje dodatkowe.

Programy zdrowotne/programy polityki
zdrowotnej koordynowane przez Oferenta

w latach 2023-2025 (realizowane

zNFZ, MZ, ze $rodkéw jst, ze Srodkéw
unijnych) - nazwa programu, termin realizacji,
zleceniodawca programu

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig: ogtoszenia  Zarzgdu  Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego
oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

3. Osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje.

4. Spefnia kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

5. Wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych weryfikacje
podanych w ofercie danych.

6. Jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bytam/em karanaly
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z srodkami publicznymi oraz nie bytam/em skazanaly za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

7. W stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

8. Podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na kiéry zostang przekazane srodki i
zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

9. Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrédet.

podpis i pieczatka osoby/oséb  upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

1. Wydruk/plik pdf z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (zawierajgcy dane zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzgdzenia oferty).

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — wydruk/plik pdf informacji odpowiadajgcej odpisowi
aktualnemu z KRS (zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzieh sporzgdzenia
oferty) lub wydruk/plik pdf z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (zawierajacy
dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzieh sporzgdzenia oferty).

3. Kopia/skan w postaci pliku pdf statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spétki, regulamin organizacyjny).

4. Kopia/skan w postaci pliku pdf aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji programu lub wersja elektroniczna tego dokumentu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych
przez oferenta.
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6.

7.

Pou

Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacjg w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (wedtug zatagczonego wzoru).

czenie:

1.

Uchwalony

Wzor oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie poél. Wszystkie pola
oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy
wpisac ,nie dotyczy”.

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

Dokumenty przedtiozone w ofercie bedg stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia
przez oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow osrodka.
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ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktorej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu:

realizacji przez Administratora konkursow ofert na realizacje ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla 0s6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, w tym przygotowania lub weryfikacji dokumentacji
wynikajacej z udziatu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych, oferty, korekty, umowy, anekséw do
umowy, sprawozdan miesi¢cznych, sprawozdania z realizacji zadania publicznego);

przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego™;

przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob

dorostych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego”;

prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych shuzacych realizacji ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0s6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;

wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb
dorostych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Oswiadczam, iz udostepnione Administratorowi dane sg zgodne z prawda, a takze, ze zostalem(am) poinformowany(a)
na temat warunkoéw przetwarzania moich danych osobowych.

Torun, .......... ... i L.
(podpis osoby, ktorej dane dotycza)
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INFORMACJA
w zwigzKku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

2) Urzad dziala przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze struktura organizacyjna;

3) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosz¢ kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych
— iod@kujawsko-pomorskie.pl;

4) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

realizacji przez Administratora konkurséw ofert na realizacj¢ ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla osob dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”, w tym przygotowania lub weryfikacji dokumentacji
wynikajacej z udzialu podmiotu w konkursie (np. pism informacyjnych, oferty, korekty, umowy, anekséw do
umowy, sprawozdan miesi¢cznych, sprawozdania z realizacji zadania publicznego);

przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania publicznego realizowanego w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla 0sob dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego™;

przesytania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob
dorostych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego™;

prowadzenia dzialan informacyjno-promocyjnych shizacych realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0s6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

wykorzystania mojego wizerunku w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla
0s60b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

5) Pani/Pana dane osobowe begdg lub mogg byé przekazywane wylacznie do podmiotéw uprawnionych
na podstawie przepisOw prawa, porozumienia o wspotadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych;

6) Podawane dane bgdg przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.);

7) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz do ich sprostowania, usunigcia, a takze
do ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych
danych;

8) Posiada Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

9) Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta konieczna
do rozpoczgcia czynno$ci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang usunicte z
uwzglednieniem uptywu okresu, o ktorym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne lub konieczne — w przypadku ich niepodania zobowigzanie Urzedu
wobec Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12) Urzad nie zamierza przekazywaé¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;j.

Niniejsza zgode wraz z informacja przygotowano w dwoch egzemplarzach, jednym dla Urzedu, drugim
dla osoby, ktorej dane dotycza.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszg informacja:

Torun, ......... .. i L.
(podpis osoby, ktorej dane dotycza)
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Zatacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 1

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewaddztwa kujawsko-pomorskiego

Koordynator Programu: .......cccceeeveeveenenns , strona www ...........,
Nr samorzadu Nazwa samorzadu Liczba badan Nr samorzadu/numer porzagdkowy
pacjenta

,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” skierowany jest do oséb po 65 r.z.,, ktére nie byty szczepione przeciwko
pneumokokom bedgce mieszkaricami samorzaddw, ktére w ...... r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:

IMI€ I NAZWISKO: oottt wiek pacjenta ...............

AArES ZAMIESZKANIA: ...uiviviirirtireee e ste sttt ettt et ee s e testeste st s e e basaet et esseseassateste e sessessensaseesessessensasesteseesennns
€-Mail: v NEEel v,

Podmiot leczniczy sprawujgcy nad uczestnikiem opieke medyczng w ramach POZ: ........c.ccceevveeeereenenen.

(nazwa i adres)
Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb
dorostych z wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego”;

2. Oswiadczam, ze mieszkam” na terenie samorzadu biorgcego udziat w programie;

3. Oswiadczam, ze nie bytam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych
powiktan;

5. Wyrazam zgode na szczepienie 20-walentg szczepionka przeciwko zakazeniom pneumokokowym
(PCV20);

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Programu oraz
przekazanie moich danych (w tym danych kontaktowych), tylko w zakresie niezbednym do ich
wykorzystanie w celach statystycznych i do oceny efektywnosci programu, do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

Czytelny podpis uczestnika Programu .....c..cceeeeereere e se s e

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostepem osob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r.,
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych 1 inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

Marszatek Wojewédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

*Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu..Jednoczesnie zgodnie z art. 28 Kodeksu cywilnego mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania
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Zatacznik Nr 5 do Zalgcznika Nr 1

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

(pieczec Swiadczeniodawcy)

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU
Dane szczepionej osoby:
Imie: Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:
(miejscowosé, kod pocztowy,
ulicainr)

Nr telefonu:

Podmiot leczniczy sprawujacy nad osobg szczepiong opieke medyczng w ramach POZ:
Nazwa: Adres:

Dane dotyczgce lekarskiego badania kwalifikacyjnego:
Data badania: Imie i nazwisko lekarza
kwalifikujgcego:

stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym
stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym

Rodzaj

przeciwskazania:

(pieczedi .p-;dpis lekarza)

Dane dotyczace szczepienia:
Data i godzina
wykonania Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki
szczepienia

Wiek osoby
szczepionej

(czytelny podpis wykonujacego szczepienie)

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostgpem osob nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego
rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora
Programu oraz w podmiocie leczniczym sprawujagcym nad osobg szczepiona opieke medyczng w ramach POZ.

Marszatek Wojewodztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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Zatacznik Nr 6 do Zalgcznika Nr 1

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewaddztwa kujawsko-pomorskiego

TEST WIEDZY DOTYCZACY CHOROB PNEUMOKOKOWYCH

Dane osobowe uczestnika programu:

IMIE I NAZWISKO: et e ee e e e e e e eeeeeeeeeees
Gmina/powiat ZamieszKania: .....c.ccecueeueeeeieeeeeeee e v
€-Mail: oo Nrtel. e

Zaznacz X przy prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowych moze by¢ wiecej niz jedna
odpowiedz.

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie wywotujace:
L] zapalenie ucha srodkowego
[ zawat serca
L] zapalenie ptuc
L] sepse (inaczej posocznice)

2. Jakie osoby s najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki?
L] osoby w Srednim wieku
[ dziecido 2. z.
L] osoby po 65r. 7.
] osoby z chorobami przewlektymi

3. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym s3:

4. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa - IChP (czyli m.in. wywotane przez
pneumokoki zapalenie opon mézgowych czy sepsa) moze byc¢ smiertelna?

1 tak

1 nie

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na kontakt ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu/Koordynatora Programu w celach statystycznych i
do oceny efektywnosci programu
Czytelny podpis uczestnika Programu ........ccceeveeceeveceeceeseeiee e e eeeeeneens

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostgpem o0sob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r.,
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych 1 inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu - www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

Marszatek Wojewédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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Zatacznik Nr 7 do Zalgcznika Nr 1

ANKIETA SATYSFAKCJI
Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowe] ankiety satysfakcji z realizowanego programu polityki zdrowotne;j.
Zebrane informacje pomogg nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan i wykorzystane beda dla
poprawy jakosci realizowanych programow.

1. Ptec L] kobieta L] mezczyzna
2. Wyksztatcenie [] podstawowe [1 zawodowe [1 $rednie [1 wyzsze
3. Miejsce zamieszkania [l wie$ [1 miasto (do 10 tys. mieszkancéw)

[] miasto (do 50 tys. mieszkancow)
[1 miasto (powyzej 50 tys. mieszkancow)
4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci
[ tak [] nie
5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
[ z informacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;
[] z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatow/ ulotek znajdujacych sie w przychodni lekarskiej;
[] od rodziny/znajomych;
[] ze srodkéw masowego przekazu:
[] prasy,
[ radia,

[1telewizji,
[]internetu;

(1 (iNNe - Prosze WYMIENIC) ..ouuirvuieeiiieecieeeeiee s eee e eree e evee et e e saee s eaee e

6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?
[1 bardzo dobrze [1 dobrze [] przecietnie [] zle [1 bardzo Zle

7. Jak Pan/i ocenia jakos¢ otrzymanych informacji?
1 bardzo dobrze [1 dobrze (] przecietnie [ Zle [ bardzo Zle
8. Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do udzielanych w ramach programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyjec)
1 bardzo dobrze [1 dobrze [] przecietnie [1 Zle [ bardzo zle
9. Jak Pan/i ocenia uprzejmos¢ i zyczliwosé personelu?
1 bardzo dobrze [1 dobrze [] przecietnie [ Zle [1 bardzo zle
10. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych $wiadczen?
[1 bardzo dobrze [1 dobrze [l przecietnie [ Zle [1 bardzo zle
11. Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania $wiadczen? (krzesta, wieszaki, czysto$¢, dostep do toalet)

[1 bardzo dobrze [1 dobrze [l przecietnie [ Zle [1 bardzo zle
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12. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o korzysciach wynikajacych ze szczepienia przeciwko pneumokokom?

(] tak [J] nie

13. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o ewentualnych niepozgdanych odczynach poszczepiennych (NOP)?

L] tak LI nie

14. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
(] tak [1 nie [1 nie mam zdania

15. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami, sytuacjami pozytywnymi lub
negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy opisac ponizej:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Ankiete mozna przesta¢ w wersji elektronicznej do:

e Koordynatora Programue-mail: .................coounai.
e Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,
e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

Marszatek Wojewoddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego
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Zatacznik Nr 8 do Zalgcznika Nr 1

L811110)2: 10 1) (U 2026

zawarta W dniu ......occoeveevieniennnne 2026 r. pomiedzy Wojewodztwem Kujawsko - Pomorskim
z siedzibg w Toruniu, zwanym dalej ,,Dotujacym”, reprezentowanym przez:

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

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Dotujacego w roku 2026 dotacji z budzetu
wojewodztwa w kwocie  ciiiiiiiiiinienns 7t (stownie: ...l ztotych)
na sfinansowanie wydatkow okreslonych szczegdtowo w ofercie stanowiacej zalacznik nr ....
do niniejszej umowy dotyczacej koordynacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego' w szczegolnosci:

1) opracowania, projektu graficznego, przygotowania do druku i druku oraz dostarczenia
do podmiotéw leczniczych realizujacych program, jednostek samorzadu terytorialnego
bedacych partnerami programu oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu materiatdw informacyjnych, edukacyjnych i1 niezbednych
formularzy:

a) plakatow (B2 —480x690 mm)

b) ulotek (A4 —210x297 mm)

¢) formularzy zgody na udziat w programie wraz z o$§wiadczeniem osoby zaszczepione]
o zamieszkaniu na terenie zadeklarowanego powiatu/gminy — zgodnie z zalacznikiem
nr ... do niniejszej umowy

d) formularzy zaswiadczenia o przeprowadzonym szczepieniu — zgodnie z zatgcznikiem
nr ... do niniejszej umowy,

e) formularzy pre-testu/post-testu wiedzy dotyczacego chordb pneumokokowych —
zgodnie z zatgcznikiem nr ... do niniejszej umowy,

f) formularzy ankiety satysfakcji pacjenta — zgodnie =z =zalgcznikiem nr
do niniejszej umowy

- w ilosciach zgodnych z oferta stanowiacg zalacznik nr ... do niniejszej umowy;

2) podejmowanie innych dzialan edukacyjno-informacyjnych (np. spot telewizyjny, audycja
radiowa, ogloszenie prasowe, spotkania edukacyjne itp.);
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3) przygotowania 1 przeprowadzenia co najmniej jednego spotkania edukacyjno-
informacyjnego (zgodnie z zakresem tematycznym zawartym w Programie) dla lekarzy
1 pielegniarek bedacych pracownikami podmiotow leczniczych wybranych w drodze
konkursu/ow ofert do przeprowadzania szczepien ochronnych w ramach realizacji
Programu (mozliwe do przeprowadzenia on-line);

4) utworzenie w domenie pocztowej Dotowanego adresu e-mail na potrzeby komunikacji
z beneficjentami Programu;

5) zaprojektowania, uruchomienia, prowadzenia i aktualizowania (co najmniej raz
w miesigcu) w okresie trwania programu strony/podstrony internetowej dotyczacej
Programu zawierajacej co najmniej nastepujace informacje i1 dokumenty: nazwa
programu, cele 1 przedmiot programu, populacja docelowa, Partnerzy programu
1 podmioty finansujace, realizatorzy wraz z liczba 0sob objetych szczepieniami (w tym juz
zaszczepionych), wszystkie formularze niezbedne do realizacji Programu oraz ulotka,
plakat i ankieta satysfkacji pacjenta do pobrania w wersji elektronicznej,;

6) zebrania od wszystkich podmiotow leczniczych przeprowadzajacych szczepienia
ochronne w ramach realizacji Programu pre-testow wiedzy dotyczacych chorob
pneumokokowych wypetionych przez uczestnikéw Programu i dostarczenie ich
do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu wraz ze sprawozdaniem
koncowym, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt pkt 4 niniejszej umowy,

7) nadzoru merytorycznego nad realizacja Programu i jego obstuga administracyjna,

8) sporzadzania 1 przekazywania do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego miesigcznych sprawozdan z realizacji catosci
programu.

2. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia ....eevevennnnn. r.dodnia coeeevniiiniiiiiiiniiininnnne. r.
. Przyznana kwota dotacji przekazana zostanie na rachunek bankowy podany przez
Dotowanego i przeznaczony do operacji zwigzanych z realizacjg zadania:

w

nrrachunku e

4. Srodki, o ktorych mowa w §1 ust. 1, przekazane zostana przez Dotujacego w terminie 14 dni
roboczych od podpisania umowy przez obie strony i przekazania jej do Urzedu
Marszatkowskiego;

5. Dotowany zobowigzany jest zataczy¢ o$wiadczenie, ze realizujagc zadanie, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1 nie moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT
naliczonego w fakturach dotyczacych zakupu towardéw i ustug dokonywanych w zwigzku
z realizacja tego zadania.

6. Wszystkie kserokopie dokumentow winny by¢ potwierdzone na kazdej stronie ,,Za zgodnos¢
z oryginatem” przez Dotowanego nalezycie reprezentowanego.

§2

Dotowany o$wiadcza, ze nie zawierat 1 nie zawrze innych umow na realizacj¢ zadania, o ktorym
mowa w § 1 ust. 1, w czeg$ci finansowanej przez Dotujacego.

§3

Strony ustalaja, ze wszelkie zagadnienia dotyczace ochrony danych osobowych przekazywanych
Dotujacemu w zwigzku z realizacjg zadan, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 zostang uregulowane
w ramach odrebnej Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§4

1. Dotowany zobowigzuje si¢ do:
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1) przekazania materiatow, o ktérych mowa § 1 ust. 1 pkt 1 realizatorom ,,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego" w terminie:

do dnia ............... r. realizatorom wybranym w konkursie ofert na wybdr realizatorow
w 2026 r. ww. programu,

albo

a) do dnia ...ceeeeinennnn. r. realizatorom wybranym w pierwszym konkursie ofert
na wybor realizatorow w 2026 r. ww. programu,

b) do dnia .cceeviiiniinnnnnn realizatorom wybranym w uzupetniajgcym konkursie ofert

na wybor realizatorow w 2026 r. ww. programu;

2) prawidtowego zrealizowania zadania;

3) dostarczania w terminic do dnia 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni
do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesi¢cznych raportow z
dziatan podejmowanych w ramach realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy;

4) dostarczenia w terminie do dnia ......... stycznia 2027 roku do Departamentu Zdrowia
Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdania koncowego z realizacji zadania,

o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wraz z zatacznikami oraz wszelkiej innej dokumentacji

potwierdzajacej wywigzanie si¢ Z Umowys,

5) zwrotu niewykorzystanych $rodkéw w terminie 15 dni po uptywie terminu realizacji
zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 2, tj. do dnia ........ stycznia 2027 roku na rachunek
bankowy Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP
S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.

2. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5,
naliczane sg odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglo$ci podatkowych, liczonych od
nastgpnego dnia po tym terminie do dnia ich wplywu na konto Dotujacego. Dotowany
zobowigzuje si¢ do zwrotu tych odsetek na rachunek bankowy Urzg¢du Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011
0000 9702 0201 8794.

3. Wzér sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, stanowi zatacznik nr ... do niniejszej
umowy.

4. Dotowany do sprawozdania koncowego jest zobowigzany zataczy¢:

1) kserokopie potwierdzonych dwustronnie przez Dotowanego ,,Za zgodno$¢ z oryginatem
dokumentow finansowych (rachunkéw, faktur) dotyczacych wydatkéw finansowych
z dotacji Wojewodztwa. Dokumenty finansowe powinny by¢ opatrzone przez
Dotowanego:

a) pieczecia Dotowanego, opisem merytorycznym uzasadniajacym poniesione wydatki
wraz ze wskazaniem numeru umowy,

b) klauzulg ,,Platne ze $Srodkéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w wysokosci
(kwota)" oraz w przypadku dzielenia wydatku, wskazanie wysokosci $rodkoéw
wlasnych,

c) stwierdzeniem, ze dokument sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym,

d) stwierdzeniem, o tym ktore przepisy ustawy Prawo zamoéwien publicznych
zastosowano przy wydatkowaniu dotacji.

- powyzsze stwierdzenia winny by¢ potwierdzone podpisami 0s6b uprawnionych.

2) kserokopie przelewow odnoszacych si¢ do wydatkow realizowanych w formie
bezgotowkowej;

3) sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu na terenie calego wojewddztwa
zawierajace m.in. dane dotyczace liczby szczepien przeprowadzonych przez poszczegolne
podmioty lecznicze, ogdlne dane dotyczace zaszczepionych oséb (struktura ptci i wieku),
wyniki ankiet satysfakcji pacjenta, wnioski z realizacji Programu;
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4) liste uczestnikéw spotkan edukacyjno-informacyjnych;

5) zebrane od wszystkich podmiotéw leczniczych przeprowadzajacych szczepienia ochronne
w ramach realizacji programu pre-testy wiedzy dotyczace choréb pneumokokowych
wypetnione przez uczestnikow programu;

6) materialy szkoleniowe, edukacyjne i promocyjno-informacyjne wykorzystywane podczas
realizacji zadania;

7) zdjecia, plyty i inne no$niki informacji zwigzane z realizowanym zadaniem;

8) inne dokumenty, mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonania zadania.

5. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przesunig¢ miedzy pozycjami wydatkow okreslonych w kosztorysie
zadania, na ktore przyznano dotacj¢ do wysokosci 20% powyzej 1 ponizej kwoty przypisanej
danej pozycji, bez sporzadzania aneksu.

6. Termin poniesienia wydatkow dla $rodkéw pochodzacych z dotacji ustala si¢ od dnia
.................... dodnia ....................; (f. od daty zawarcia umowy, jednak nie wcze$niej
niz od pierwszego dnia realizacji zadania. Wydatki poniesione poza okreslonym terminem, w
zadnym wypadku nie beda uwzgledniane.

7. W rozliczeniu dotacji nie beda uwzgledniane:

1) wydatki z tytulu optat i kar umownych, a takze podatek od towarow i usthug, jezeli
Dotowany ma prawo do jego odliczenia;

3) wydatki nieokre$lone w kosztorysie zadania;

4) wydatki, z zastrzezeniem §4 ust. 5, przekraczajace kwoty poszczegodlnych pozycji
kosztorysu.

§5

1. Dotujacemu przystuguje prawo kontroli Dotowanego w zakresie:
1) sposobu wydatkowania dotacji,
2) oceny prawidtowos$ci dokonanego rozliczenia.
2. Dotowany zobowigzuje si¢ do:
1) prowadzenia dokumentacji dotyczacej kosztéw realizacji zadania w sposob
umozliwiajacy oceng jego wykonania pod wzgledem rzeczowym i finansowym;
2) przekazywania do Departamentu Zdrowia informacji z tygodniowym wyprzedzeniem o

planowanych dziataniach zwigzanych z realizacjg zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1;

3) umieszczania we wszystkich drukach zwigzanych z realizacja zadania (plakatach,
zaproszeniach, formularzach, komunikatach, materiatach edukacyjnych i szkoleniowych
itp.) a takze w ogloszeniach prasowych, reklamach, wykazach sponsorow, na banerach
oraz wlasnych stronach internetowych herbu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
znaku promocyjnego wojewddztwa oraz informacji o dofinansowaniu zadania z budzetu

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — zgodnie z wytycznymi dostepnymi na stronie

internetowej www.kujawsko-pomorskie.pl (zaktadka ,,Promocja”);

4) przekazywania do Departamentu Zdrowia celem akceptacji:

a) projektéw materiatlow informacyjnych, edukacyjnych 1 niezbednych formularzy,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 przed ich drukiem i wysylka do podmiotéw
leczniczych realizujacych Program oraz Partnerow Programu,

b) projektow spotow telewizyjny, audycji radiowych, ogloszen prasowych, strony
internetowej itp., o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 1 5 przed ich publikacja,
uruchomieniem lub emisja;

5) udokumentowania wywigzania si¢ z obowigzkéw informacyjnych okreslonych w pkt 3.

3. Niewywigzanie si¢ z obowigzku wskazanego w ust. 2 pkt 3 skutkuje zaptatag kary umowne;j

W WYSOKOSCT ceveeneennnnnnnns zh

Uchwalony Strona 74



§6

Dotujagcemu przystluguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku
stwierdzenia wykorzystania nawet czesci dotacji na inne cele niz okreslone w umowie.

§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznos$ci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity
wyzsze] w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U. 22025 r. poz. 1071 z p6zn. zm.), ktére uniemozliwiajag wykonanie umowy.

W przypadku rozwigzania umowy w trybie okre§lonym w ust. 1 skutki finansowe
1 obowigzek zwrotu §rodkow finansowych Strony okresla w protokole.

§8

1. W przypadku stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania
w nadmiernej wysokosci Dotowany zobowigzany jest do jej zwrotu w terminie 15 dni
od dnia zakonczenia realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 na rachunek bankowy
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2
w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.

2. Odsetki od dotacji w przypadku:

1) wykorzystania jej niezgodnie z przeznaczeniem nalicza si¢ od dnia przekazania srodkow
z budzetu wojewodztwa do dnia ich wptywu na konto Dotujacego, na rachunek bankowy
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A.
Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794;

2) pobrania jej w nadmiernej wysokosci nalicza si¢ od dnia nast¢pujacego po upltywie
terminu, o ktorym mowa w ust 1 1 przekazuje na rachunek bankowy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddzial 2
w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794.

3. Tryb zwrotu dotacji nast¢puje na podstawie przepisOw ustawy o finansach publicznych.

§9

1. Strony os$wiadczaja, iz wszelkie dane osobowe pozyskane od siebie w zwigzku
z zawarciem niniejszej Umowy, podlega¢ beda ochronie przed dostepem o0sob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych,
w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127
z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679.

g

2. Dane osob reprezentujacych kazda ze Stron oraz osob zaangazowanych w realizacje
niniejszej Umowy przetwarzane beda wylacznie w celu i w czasokresie niezbednym
do jej zawarcia i/lub wykonania oraz dochodzenia roszczen z niej wynikajacych.

3. Strony os$wiadczaja, ze wprowadzity odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
aby przetwarzanie danych osobowych odbywato si¢ zgodnie z przepisami prawa,
w szczegolnosci rozporzadzenia 2016/679.

4. Strony zobowiazuja si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 14
rozporzadzenia 2016/679 wobec 0s6b wskazanych w niniejszej Umowie, w imieniu drugiej
Strony.
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5. Klauzula informacyjna dla dotowanych dostgpna jest na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego —  www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

§10
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§11

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Dotowany.

Dotowany Dotujacy
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Zatacznik nr ...
doUmowy nr.......c.oevvvvinnnnnnn. 2026

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Koordynator Programu: .......cccceeeeeevevennne , strona www ........... ,
Nr Nazwa samorzadu Liczba Nr samorzadu/numer porzadkowy
samorzadu badan pacjenta

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osdb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” skierowany jest do oséb po 65 r.z., ktére nie byty szczepione przeciwko pneumokokom
bedace mieszkancami samorzadow, ktére w ............ r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:

M€ i NAZWISKO: wvvvvieeiceecece e e wiek pacjenta. ...............

AreS ZAMIESZKANTA: c.eiieeie ettt st ettt st et e st bbb st sea st e be s et e ses ke ae st sea et et sea b et eae st beb e st et aen b et et eas
€-MAIl: i Vo =] PO

Podmiot leczniczy sprawujgcy nad uczestnikiem opieke medyczng w ramach POZ:

(nazwa i adres)

Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na udziat w ,,Programie profilaktyki zakazenn pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”;

2. Os$wiadczam, ze mieszkam? na terenie samorzadu biorgcego udziat w programie;

3. Oswiadczam, ze nie bytam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych
powiktan;

5. Wyrazam zgode na szczepienie 20-walenty szczepionkg przeciwko zakazeniom pneumokokowym
(PCV20);

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Programu oraz przekazanie
moich danych (w tym danych kontaktowych), tylko w zakresie niezbednym do ich wykorzystania w
celach statystycznych i do oceny efektywnosci programu, do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

Czytelny podpis UCZEStNIKA PrOZIramuU .. ..ce ettt ettt e e e aeeaaneas

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacjg niniejszego Programu, podlegac¢ beda ochronie przed dostepem osob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119
z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o
administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach
internetowych  Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w  Toruniu  www.bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

3 Marszatek Wojewodztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE ! Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

1Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu..Jednoczesnie zgodnie z art. 28 Kodeksu cywilnego mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania
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Zatacznik nr ...
doUmowy nr.......c.oevvvvinnnnnnn. 2026

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

(piecze¢ $wiadczeniodawcy)

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU

Dane szczepionej osoby:

Imig:

Nazwisko:

PESEL:

ulica i nr)

Adres zamieszkania:
(miejscowos¢, kod pocztowy,

Nr telefonu:

Podmiot leczniczy sprawujacy nad osobg szczepiona opieke¢ medyczna w ramach POZ:

Nazwa:

Adres:

Dane dotyczace lekarskiego badania kwalifikacyjnego:

Data badania:

Imig i nazwisko lekarza

kwalifikujacego:
stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym
stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko zakazeniom
pneumokokowym
Rodzaj
przeciwskazania:

Dane dotyczace szczepienia:

(pieczec i podpis lekarza)

Wiek osoby
szczepionej

Data i godzina
wykonania
szczepienia

Nr serii szczepionki

(czytelny podpis wykonujacego szczepienie)

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ beda ochronie przed dostgpem osob nieupowaznionych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja
2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych
znajduje si¢ u realizatora Programu oraz w podmiocie leczniczym sprawujacym nad osobg szczepiona opiek¢ medyczng w ramach POZ.

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Uchwalony

KUJAWY
POMORZE

Marszatek Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego
Piatr Catbecki

Dofinansowano z budzetu
Samorzadu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego
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Zatacznik nr ...
doUmowy nr.......c.oevvvvinnnnnnn. 2026

PRE-TEST/POST-TEST (zaznacz wtasciwa opeje)

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

TEST WIEDZY DOTYCZACY CHOROB PNEUMOKOKOWYCH

Dane osobowe uczestnika programu:

T g LTS g F= AT VT o E TS
Gmina/powiat zZamiesSzKania: .....ccceeeeeeeecreniieece e e
€-MAIl: o Nrtel v

Zaznacz X przy prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowych moze by¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

1. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie wywotujace:
[ zapalenie ucha srodkowego
[ zawat serca
[ zapalenie ptuc
[ sepse (inaczej posocznice)

2. Jakie osoby s3 najbardziej narazone na choroby wywotane przez pneumokoki?
[J osoby w $rednim wieku
[ dziecido 2 r. 7.
[J osoby po 65 . z.
[ osoby z chorobami przewlektymi

3. Najskuteczniejszg metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym s3:

4. Czy inwazyjna choroba pneumokokowa - IChP (czyli m.in. wywotane przez pneumokoki zapalenie

opon moézgowych czy sepsa) moze by¢ Smiertelna?
[ tak
O nie

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na kontakt ze strony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu/Koordynatora Programu w celach statystycznych i do oceny
efektywnosci programu

Czytelny podpis uczestnika Programu ..........ceeeeierecenieenenessee e erecreereenes

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlegac beda ochronie przed dostgpem osob nieupowaznionych,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja
2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych
znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
- www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORIZE Piotr Cathecki Kujawsko-Pomorskiego
b s
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Zatacznik nr ...
doUmowy nr.......c.oevvvvinnnnnnn. 2026

Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

ANKIETA SATYSFAKCII
Szanowni Panstwo,
Zachecamy do wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji z realizowanego programu polityki
zdrowotnej. Zebrane informacje pomogg nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan i
wykorzystane bedg dla poprawy jakosci realizowanych programéw.

1. Pted ] kobieta 0 mezczyzna
2. Wyksztatcenie [0 podstawowe [ zawodowe O $rednie 0 wyzsze
3. Miejsce zamieszkania [] wie$ [] miasto (do 10 tys. mieszkancéw)

[0 miasto (do 50 tys. mieszkaricow)
[J miasto (powyzej 50 tys. mieszkaricow)
4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci

O tak O nie

5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
[0 zinformacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;
[1 z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatéw/ ulotek znajdujacych sie w
przychodni lekarskiej;
[0 od rodziny/znajomych;
[0 ze $Srodkéw masowego przekazu:
[ prasy,
O radia,
O telewizji,
O internetu;

LI (inne - Prosze WYMIENIC) ..cccuvieiiiieeeieeeeiieeetee e eeteeeetee e eere e e et e e e eaaee e eanea e

6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?
[0 bardzo dobrze [1 dobrze [ przecietnie [ zle [0 bardzo zle
7. Jak Pan/i ocenia jakos¢ otrzymanych informacji?
[0 bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie [ Zle [0 bardzo zle
8. Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do udzielanych w ramach programu swiadczen (miejsce, dni,
godziny przyjec)
[0 bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie [ Zle [1 bardzo Zle
9. Jak Pan/i ocenia uprzejmosc i zyczliwos$¢ personelu?

[0 bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie [ zle [ bardzo ile

Uchwalony Strona 80



10.Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?
[J bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie [ Zle [ bardzoile
11.Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania Swiadczen? (krzesta, wieszaki,
czystos¢, dostep do toalet)
[d bardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie [ Zle [ bardzoile
12. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o korzysciach wynikajgcych ze szczepienia przeciwko
pneumokokom?

O tak O nie

13. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o ewentualnych niepozgdanych odczynach
poszczepiennych (NOP)?
O tak LI nie

14. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
O] tak LI nie I nie mam zdania

15. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani/Pan z zagadnieniami,
sytuacjami pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy opisac ponizej:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Ankiete mozna przesta¢ w wersji elektronicznej do:

e Koordynatora Programue-mail: .................oooni

e Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu,
e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

% Marszatek Wojewodztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE ‘ Piotr Catbeck Kujawsko-Pomorskiego
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2,

Zatacznik nr ... do Umowy
NI e 2026

(pieczatka firmowa Oferenta) Miejscowos¢, data

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO
»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych

z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”
koordynacja programu

1. Okres realizacji $wiadczen (miesiac):

Sprawozdanie z realizacji programu przez poszczegdélne podmioty:

o
<
=T 3]
o 85 2
o £ > < 3
o c c c o n <
00<c |3Rc|l o g2
w20 | 002 o0g 8o
ocs | N®mgl o2 99
© =X o o N
a0 | 520 o N
oa3N|[SEN 29 o 9
NOO | 2=0 N N o o
OENINSN oY% ?
38® | g% 58| ©8
o o =< « c O
N S§ N N
Lp. | Samorzad Realizator ] o
_g -
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
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Wskazniki dotyczace realizacji zadan koordynatora:

Rodzaj wskaznika

Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjno-informacyjnych dla lekarzy i pielegniarek

Liczba uczestnikow spotkan edukacyjno-informacyjnych dla lekarzy i pielegniarek

Liczba przygotowanych i wydrukowanych materiatéw:

a. plakatow

b. ulotek

C. zgdd na udziat w programie wraz z oswiadczeniem o0sdb szczepionych o zamieszkaniu na
terenie zadeklarowanego powiatu/gminy

d. zasdwiadczen o przeprowadzonym szczepieniu

e. pre-testéw/post-testow wiedzy dotyczacych choréb pneumokokowych

f. ankiet satysfakcji pacjenta

Liczba podmiotow, ktére otrzymaty wydrukowane materiaty

Liczba innych dziatan edukacyjno-informacyjnych (prosze wymienic)

podpis osoby upowaznionej
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NI 2026
Piecze¢ jednostki sktadajacej sprawozdanie

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania zadania pn. koordynacja w 2026 roku
»Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”

Data ztozenia sprawozdania: .....................

1. Opis wykonania zadania: (np. liczba os6b objetych szczepieniami w poszczegdinych
powiatach/gminach, rodzaj i liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych, liczba przeprowadzonych spotkan
edukacyjno-informacyjnych, liczba oséb biorgcych udziat w spotkaniach, wykaz i kwalifikacje osob
prowadzacych spotkania, inne)

2. Liczbowe okreslenie skali dziatan, zrealizowanych w ramach zadania:

Lp. Wskaznik produktow/osiggniecia celow llos¢

1 Liczba wydrukowanych plakatéw

2 Liczba wydrukowanych ulotek

3. |Liczba wydrukowanych zgod na udziat w programie wraz z oswiadczeniem osob
szczepionych o zamieszkaniu na terenie zadeklarowanego powiatu/ gminy

4. |Liczba wydrukowanych zaswiadczen o przeprowadzonym szczepieniu

5. |Liczba wydrukowanych pre-testow/post-testow wiedzy dotyczgcych chorob
pneumokokowych

6 Liczba wydrukowanych ankiet satysfakcji pacjenta

Liczba przeprowadzonych spotkarn edukacyjno-informacyjnych dla lekarzy i
7. pielegniarek

8 Liczba uczestnikéw spotkan edukacyjno-informacyjnych

9. | Liczba wypetnionych pre-testoéw wiedzy przekazana do UMWK-P w Toruniu

Liczba innych dziatan informacyjno-edukacyjnych (prosze wymienic):
10.
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3. Rozliczenie finansowe dotacji:

a. rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

l.p.

Rodzaj kosztow

llo$¢ jednostek

Koszt jednostkowy
(cena brutto w zt)
Rodzaj miary

Koszt
catkowity
(kwota brutto
w zt)

z tego z tego
do pokrycia z
Z wnioskowanej finansowych
dotacji (kwota srodkow
brutto w zt) wiasnych
(kwota brutto
w zl)

Materiaty edukacyjne i informacyjne:

a) plakaty (B2 - 480x 690mm)

b) ulotki (A4 - 210x297mm)

¢) zgodna na udziat w programie
wraz z oswiadczeniem osoby
szczepionej o zamieszkaniu na
terenie zadeklarowanego
powiatu/gminy

d) zaswiadczenie o
przeprowadzonym szczepieniu

e) pre-test/post-test wiedzy
dotyczgcy chordb pneumokokowych
e) ankieta satysfakcji pacjenta

f) inne dziatania edukacyjno-
informacyjne (np. spot telewizyjny,
audycja radiowa, spotkania
edukacyjne itp.)

szt.

Spotkanie edukacyjno-informacyjne
dla lekarzy i pielegniarek

spotkanie

Koszty biezgcego monitorowania,
nadzoru nad realizacjg programu i
ewaluacji (np. delegacje,
sprawozdawczos¢, kontakty z
realizatorami i jst, nadzor
merytoryczny, raport kofcowy itp.)

zt

Koszty administracyjne (obstuga
spotkan, utworzenie i obstuga
strony internetowej, obstuga
ksiegowa, zakup materiatow
biurowych, ustugi
pocztowe/kurierskie, koszty
telefonu, itp.)

zt

Ogotem:

b. rozliczenie ze wzgledu na zrédta finansowania:

Zrédia finansowania

Wartosci zgodne
Z umowa

Wartosci rzeczywiste

(koszty faktycznie poniesione)

zt %

zt

% - stosunek kosztow
poniesionych do zaplanowanych
wg wzoru

2

3 4

(kol. 5/poz. 3.3)*100
6

Dotacja z budzetu wojewddztwa

Srodki finansowe wiasne

Ogétem

100

Uchwalony
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c. rachunki kosztéw realizacji zadania:
Nr pozyciji Nazwa i numer Data Data zaptaty | Nazwa wydatku
koszto- dokumentu wystawienia (np. koszty
rysu ksiggowego dokumentu osobowe, koszty
L Rodzaj kosztow (np.1a...) (np. umowa nr...., wynajmu sali, Koszt (z1)
P- faktura nr.....) koszty materiatow
edukacyjnych)
S
Q2
‘0
o
o

4. Dodatkowe informacije:

podpis osoby upowaznionej

Do niniejszego sprawozdania zataczyé nalezy dodatkowe materialy mogace dokumentowaé
dzialania faktyczne podjete przy realizacji zadania (np. listy uczestnikéw projektu, publikacje
prowadzonych ewaluaciji,

wydane w ramach projektu,
promocyjnych, protokoly i inne).

* Niepotrzebne skresli¢

Uchwalony

raporty, wyniki

wzory materialéw
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Zatacznik Nr 9 do Zalgcznika Nr 1

UMOWA

powierzenia przetwarzania danych osobowych

§1.

Na uzytek niniejszej umowy przyjmuje si¢ definicje okreslone w art. 4 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 119 z p6zn. zm.), zwanego dalej rozporzadzeniem 2016/679.

§2.

Standardowe klauzule przyjete na uzytek niniejszej umowy okreslone zostaly zgodnie z decyzja
wykonawczg Komisji (UE) 2021/915 z dnia 4 czerwca 2021 r. w sprawie standardowych
klauzul umownych migdzy administratorami a podmiotami przetwarzajacymi na podstawie
art. 28 ust. 7 rozporzadzenia 2016/679.

§ 3.

Strony niniejszej umowy wymienione w zalaczniku I uzgodnily jej tres¢ w celu zapewnienia
przestrzegania art. 28 ust. 3 i 4 rozporzadzenia 2016/679.

§ 4.

Umowa ta ma zastosowanie do przetwarzania danych osobowych okre§lonego w zataczniku II.

§ 5.

Strony niniejszej umowy zobowigzuja si¢ nie zmienia¢ jej tresci z wyjatkiem dodawania
informacji do zalacznikoéw I-1V lub aktualizowania zawartych w nich informacji.

§ 6.
W przypadku sprzeczno$ci klauzul niniejszej umowy z postanowieniami innych umow
zawartych pomigdzy stronami, istniejacych w chwili uzgadniania jej tresci lub zawartych
po jej uzgodnieniu, pierwszenstwo maja niniejsze klauzule.

§7.

1. Kazdy podmiot niebedacy strong niniejszej umowy moze za zgoda stron przystapi¢ do
procesu przetwarzania danych osobowych jako administrator lub podmiot
przetwarzajacy w dowolnym czasie, wypetniajac zatgczniki i podpisujac zatgcznik 1.

2. Po wypehieniu i podpisaniu zalgcznikdw do niniejszej umowy podmiot przystepujacy
bedzie traktowany jako strona umowy z prawami i obowigzkami administratora lub
podmiotu przetwarzajacego, zgodnie z rolg nadang mu w zataczniku L.

§8.

Szczegoty dotyczace operacji przetwarzania, w szczegdlnosci kategorie danych osobowych
1 cele, dla ktorych dane osobowe sg przetwarzane w imieniu administratora, okreslono
w zatgczniku IL
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§0.

1. Niniejsza umowa stanowi udokumentowane polecenie administratora, o ktorym mowa
w art. 28 rozporzadzenia 2016/679. Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe
wylacznie na tej podstawie, chyba ze obowigzek taki naklada na niego prawo Unii lub
prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega podmiot przetwarzajagcy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania podmiot przetwarzajacy informuje
administratora o tym obowigzku prawnym, o ile prawo nie zabrania udzielenia takiej
informacji z uwagi na wazny interes publiczny. Administrator moze wydawac kolejne
polecenia przez caty okres przetwarzania danych osobowych. Polecenia te sg zawsze
dokumentowane.

2. Podmiot przetwarzajacy bezzwlocznie powiadamia administratora, jezeli w opinii
podmiotu przetwarzajacego polecenie wydane przez administratora narusza rozporzadzenie
(UE) 2016/679 lub obowigzujace przepisy Unii lub panstwa cztonkowskiego o ochronie
danych.

§ 10.

Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wytacznie w konkretnym celu lub celach
przetwarzania, okre§lonych w zataczniku II, chyba Ze otrzyma dalsze polecenia od administratora.

§11.

Przetwarzanie przez podmiot przetwarzajacy odbywa si¢ wylacznie przez okres okreslony
w zataczniku II.

§ 12.

1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych podmiot przetwarzajacy wdraza
co najmniej $rodki techniczne i organizacyjne okre§lone w zalaczniku III. Zapewnienie
bezpieczenstwa danych obejmuje ochron¢ danych przed naruszeniem bezpieczenstwa
prowadzacym do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dost¢epu do danych
(naruszenie ochrony danych osobowych). Oceniajac odpowiedni poziom bezpieczenstwa,
strony nalezycie uwzgledniaja stan wiedzy technicznej, koszty wdrazania, charakter,
zakres, kontekst 1 cele przetwarzania oraz zwigzane z tym ryzyko dla osob, ktorych dane
dotycza.

2. Podmiot przetwarzajacy udziela czionkom swojego personelu dostepu do danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu jedynie w zakresie bezwzglednie niezbednym do
wykonania umowy, zarzadzania nig 1 jej monitorowania. Podmiot przetwarzajacy
zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania otrzymanych danych osobowych
zobowigzaly si¢ do zachowania poufnosci lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu
obowigzkowi zachowania poufnosci.

3. Jezeli przetwarzanie obejmuje dane osobowe ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne,
poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do
zwigzkow zawodowych, dane genetyczne lub dane biometryczne do celéw jednoznacznego
zidentyfikowania osoby fizycznej, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji
seksualnej danej osoby, badz dane dotyczace wyrokow skazujacych i czyndéw zabronionych
(,,dane wrazliwe”), podmiot przetwarzajacy stosuje szczegdlne ograniczenia lub dodatkowe
zabezpieczenia.
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§ 13.

Strony sa w stanie wykaza¢ zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych z niniejszg umowsa.

2. Podmiot przetwarzajacy niezwtocznie i odpowiednio rozpatruje zapytania administratora
dotyczace przetwarzania danych zgodnie z niniejsza umowa.

3. Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowiazkow, ktdre sa okreslone w niniejszych klauzulach i wynikaja
bezposrednio z rozporzadzenia (UE) 2016/679. Na wniosek administratora podmiot
przetwarzajacy zezwala réwniez na audyty czynno$ci przetwarzania obje¢tych niniejsza
umow3 i uczestniczy w tych audytach. Audyty te przeprowadza si¢ w rozsagdnych odstgpach
czasu lub jezeli istniejg przestanki wskazujace na niezgodno$¢. Podejmujac decyzje
w sprawie przegladu lub audytu, administrator moze wzig¢ pod uwage odpowiednie
certyfikaty, jakie posiada podmiot przetwarzajacy.

4. Administrator moze przeprowadzi¢ audyt samodzielnie lub upowazni¢ do jego
przeprowadzenia niezaleznego audytora. Audyty moga rowniez obejmowac inspekcje
w pomieszczeniach lub w obiektach fizycznych podmiotu przetwarzajacego. Audyty te
przeprowadza si¢, informujac o nich, w stosownych przypadkach, z odpowiednim
wyprzedzeniem.

5. Nawniosek wtasciwego organu nadzorczego Strony udostepniaja mu informacje, o ktorych
mowa w niniejszej umowie, w tym wyniki wszelkich audytow.

6. Podmiot przetwarzajacy niezwlocznie zawiadamia administratora o postgpowaniach

kontrolnych i wynikach tych kontroli, jesli obszar obejmowal rowniez powierzone dane.

[a—

§ 14.

1. Podmiot przetwarzajacy nie moze podzleca¢ zadnych operacji przetwarzania dokonywanych
w imieniu administratora zgodnie z niniejsza umowsa podmiotowi podprzetwarzajacemu bez
uprzedniej szczegdtowej pisemnej zgody administratora. Podmiot przetwarzajacy sklada
wniosek o udzielenie szczegétowej zgody co najmniej na 14 dni przed rozpoczgciem
korzystania z ustug danego podmiotu podprzetwarzajacego wraz z informacjami niezbgdnymi
do tego, by administrator mogt podjac¢ decyzje w sprawie zgody. Zatacznik IV zawiera wykaz
podmiotow podprzetwarzajacych upowaznionych przez administratora. Strony sa obowigzane
do aktualizacji zatgcznika IV.

2. Jezeli podmiot przetwarzajacy korzysta z ustug podmiotu podprzetwarzajacego w celu
przeprowadzenia okre§lonych czynno$ci przetwarzania (w imieniu administratora),
dokonuje tego w drodze umowy, ktora naktada na podmiot podprzetwarzajacy zasadniczo
takie same obowiazki w zakresie ochrony danych jak obowiazki natozone na podmiot
przetwarzajacy dane zgodnie z niniejszg umowg. Podmiot przetwarzajacy zapewnia, aby
podmiot podprzetwarzajacy wypeiniat obowigzki, ktérym podlega podmiot przetwarzajacy
na mocy postanowien niniejszej umowy oraz rozporzadzenia (UE) 2016/679.

3. Na wniosek administratora podmiot przetwarzajacy przekazuje administratorowi kopie
umowy, jaka zawart z podmiotem podprzetwarzajacym, a w razie wprowadzenia zmian
przekazuje administratorowi jej zaktualizowang wersj¢. W zakresie niezbednym do ochrony
tajemnicy handlowej lub innych informacji poufnych, w tym danych osobowych, podmiot
przetwarzajacy moze utajnic tekst umowy przed jej udostgpnieniem.

4. Podmiot przetwarzajacy pozostaje w petni odpowiedzialny przed administratorem za
wykonanie obowigzkéw podmiotu podprzetwarzajacego zgodnie z jego umowa z podmiotem
przetwarzajacym. Podmiot przetwarzajacy powiadamia administratora o kazdym przypadku
niewywigzania si¢ przez podmiot podprzetwarzajacy z jego zobowigzan umownych.

5. Podmiot przetwarzajacy uzgadnia z podmiotem podprzetwarzajacym klauzule dotyczaca osob
trzecich, zgodnie z ktorg to klauzulg — jezeli podmiot przetwarzajacy przestanie istnie¢

3
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faktycznie lub formalnie lub stanie si¢ niewyptacalny — administrator ma prawo rozwigzac
umowe¢ z podmiotem podprzetwarzajacym i1 nakaza¢ mu usuni¢cie lub zwrot danych
osobowych.

§ 15.

1. Wszelkie przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j
przez podmiot przetwarzajacy odbywa si¢ wyltacznie na udokumentowane polecenie
administratora lub w celu spelnienia szczegolnego wymogu na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega podmiot przetwarzajacy, i odbywa si¢ zgodnie
z rozdzialem V rozporzadzenia (UE) 2016/679.

2. Jezeli podmiot przetwarzajacy korzysta z ustug podmiotu podprzetwarzajacego w celu
przeprowadzenia okreslonych czynno$ci przetwarzania (w imieniu administratora), ktore
wigzg si¢ z przekazywaniem danych osobowych w rozumieniu rozdziatu V rozporzadzenia
(UE) 2016/679, administrator wyraza zgod¢ na to, by podmioty te mogly zapewnic
zgodnos¢ z rozdziatem V rozporzadzenia (UE) 2016/679 za pomoca standardowych klauzul
umownych przyjetych przez Komisje zgodnie z art. 46 ust. 2 rozporzadzenia (UE) 2016/679,
wylacznie gdy spetnione sg warunki stosowania standardowych klauzul umownych.

§ 16.

1. Podmiot przetwarzajacy niezwlocznie zawiadamia administratora o kazdym wniosku
otrzymanym od osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie realizacji jej praw. Podmiot
przetwarzajacy nie odpowiada na taki wniosek samodzielnie, chyba ze administrator
wyrazit na to zgode.

2. Podmiot przetwarzajacy pomaga administratorowi w wypekianiu jego obowigzkow
dotyczacych udzielania odpowiedzi na wnioski 0sob, ktérych dane dotycza, o skorzystanie
z przystugujacych im praw, z uwzglednieniem charakteru przetwarzania. Wypelniajac
swoje obowigzki w tym zakresie podmiot przetwarzajacy stosuje si¢ do polecen administratora.

3. Oprocz spoczywajacego na podmiocie przetwarzajagcym obowigzku pomagania
administratorowi zgodnie ust. 2, podmiot przetwarzajacy pomaga mu ponadto w zapewnieniu
wypetniania nastgpujacych obowiazkow, z uwzglednieniem charakteru przetwarzania
danych oraz informacji, ktorymi dysponuje podmiot przetwarzajacy:

a) obowigzek przeprowadzenia oceny wplywu planowanych operacji przetwarzania na
ochrong danych osobowych (,,ocena skutkoéw dla ochrony danych”), jezeli dany rodzaj
przetwarzania moze powodowaé wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci 0sob
fizycznych,

b) obowigzek skonsultowania si¢ z wtasciwym organem nadzorczym przed rozpoczeciem
przetwarzania, jezeli ocena skutkow dla ochrony danych wskaze, Zze przetwarzanie
powodowatoby wysokie ryzyko, gdyby administrator nie zastosowat srodkow w celu
jego ograniczenia,

c) obowigzek zapewnienia prawidlowosci 1 aktualno$ci danych osobowych poprzez
niezwloczne poinformowanie administratora, jezeli podmiot przetwarzajacy stwierdzi,
ze przetwarzane przez niego dane osobowe sg nieprawidtowe lub nieaktualne,

d) obowiagzki okreslone w art. 32 rozporzadzenia (UE) 2016/679,

4. Strony okreslaja w zalaczniku III odpowiednie $rodki techniczne 1 organizacyjne, za
pomocg ktérych podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany pomagaé administratorowi
w stosowaniu niniejszej klauzuli, jak roOwniez zakres wymaganej pomocy.
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§17.

W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych podmiot przetwarzajacy wspotpracuje
z administratorem i pomaga mu w wypetnianiu jego obowigzkow wynikajacych z art. 33 1 34
rozporzadzenia (UE) 2016/679, z uwzglednieniem charakteru przetwarzania i informacji,
ktorymi dysponuje podmiot przetwarzajacy.

§ 18.

W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych dotyczacego danych przetwarzanych

przez administratora podmiot przetwarzajacy wspomaga administratora:
1) przy zglaszaniu naruszenia ochrony danych osobowych wiasciwemu organowi
nadzorczemu niezwlocznie po tym, jak administrator dowiedzial si¢ o naruszeniu,
w stosownych przypadkach (chyba ze jest mato prawdopodobne, by naruszenie to
skutkowalo ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych);
2) przy uzyskiwaniu nastepujacych informacji, ktére zgodnie z art. 33 ust. 3 rozporzadzenia
(UE) 2016/679 powinny by¢ zawarte w zgltoszeniu administratora i obejmowac co najmnie;j:
a) charakter danych osobowych, w tym w miar¢ mozliwosci kategorie i przyblizong liczbe
osob, ktorych dane dotycza, oraz kategorie i przyblizona liczb¢ wpiséw danych
osobowych, ktérych dotyczy naruszenie,

b) mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych,

¢) s$rodki zastosowane lub proponowane przez administratora w celu zaradzenia
naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach s$rodki
w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutkow.

3) przy wypetnianiu — zgodnie z art. 34 rozporzadzenia (UE) 2016/679 — obowiazku
zawiadomienia bez zbednej zwloki osoby, ktorej dane dotycza, o naruszeniu ochrony
danych osobowych, jezeli naruszenie to moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw
1 wolnosci oséb fizycznych.

§ 19.

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych

dotyczacego danych przetwarzanych przez podmiot przetwarzajacy, podmiot przetwarzajacy

zglasza ten fakt administratorowi niezwlocznie (w ciggu 24 godzin) po tym, jak dowiedzial si¢

o naruszeniu. Zgloszenie to powinno zawiera¢ co najmniej:

1) opis charakteru naruszenia (w tym, w miar¢ mozliwosci, kategorie i przyblizong liczbg
0s0b, ktorych dane dotycza, oraz wpisow danych, ktorych dotyczy naruszenie);

2) dane punktu kontaktowego, w ktorym mozna uzyska¢ wigcej informacji na temat
naruszenia ochrony danych osobowych;

3) wskazanie prawdopodobnych konsekwencji naruszenia oraz $rodkow, ktore zostaty lub
maja zosta¢ wprowadzone w celu zaradzenia naruszeniu, w tym w celu zminimalizowania
jego ewentualnych negatywnych skutkow.

§ 20.

Jezeli przekazanie wszystkich informacji, o ktorych mowa w § 18 1 § 19 rownoczes$nie nie jest
mozliwe, pierwotne zgloszenie zawiera informacje dostepne w danej chwili, a po uzyskaniu
dostepu do dalszych informacji przekazuje si¢ je bez zbednej zwloki. Podmiot przetwarzajacy
zobowigzany jest zabezpieczy¢ srodki dowodowe pozwalajace na ocene¢ zdarzenia.
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§21.

Strony okreslajg w zataczniku III wszystkie inne elementy, ktore ma przedstawi¢ podmiot
przetwarzajacy, wspomagajac administratora w wypehianiu jego obowigzkow okreslonych
w art. 33 1 34 rozporzadzenia (UE) 2016/679.

§ 22.

1. W przypadku, gdy podmiot przetwarzajacy narusza swoje obowigzki wynikajace
z niniejszej umowy, administrator moze poleci¢ mu, by zawiesit przetwarzanie danych
osobowych do czasu, gdy podmiot przetwarzajacy zapewni zgodno$¢ z klauzulami
umownymi. Podmiot przetwarzajacy niezwtocznie zawiadamia administratora, jezeli
z jakiegokolwiek powodu nie jest w stanie zastosowaé si¢ do wymogdéw okreslonych
niniejszg umowa.

2. Administrator jest uprawniony do rozwigzania umowy w zakresie, w jakim dotyczy ona
przetwarzania danych osobowych zgodnie z klauzulami umownymi, jezeli:

a) administrator zawiesil przetwarzanie danych osobowych przez podmiot przetwarzajacy
zgodnie z ust. 1 1 jezeli zgodno$¢ z klauzulami umownymi nie zostanie przywrocona
w rozsadnym terminie, a w kazdym razie w terminie jednego miesiaca od zawieszenia,

b) podmiot przetwarzajacy powaznie lub stale narusza klauzule umowne lub swoje
obowigzki wynikajace z rozporzadzenia (UE) 2016/679,

¢) podmiot przetwarzajacy nie stosuje si¢ do wigzacej decyzji wlasciwego sadu lub
wlasciwego organu nadzorczego, dotyczacej jego obowiazkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy z przepisoOw rozporzadzenia (UE) 2016/679.

3. Podmiot przetwarzajacy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ w zakresie, w jakim dotyczy ona
przetwarzania danych osobowych zgodnie z klauzulami umownymi, jezeli po
zawiadomieniu administratora o tym, ze jego polecenie narusza obowigzujagce wymogi
prawne, administrator nalega na wypelnienie polecenia, wydanego zgodnie z § 9 ust. 1
niniejszej umowy.

4. Po rozwigzaniu umowy podmiot przetwarzajacy, zaleznie od decyzji administratora, usuwa
wszystkie dane osobowe przetwarzane w imieniu administratora 1 pos$wiadcza
administratorowi, ze tego dokonat, lub zwraca administratorowi wszystkie dane osobowe
1 usuwa istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych. Podmiot przetwarzajacy zapewnia przestrzeganie
klauzul umownych do czasu usunigcia lub zwrotu danych.

Uchwalony Strona 92



Zatacznik |
Wykaz stron

Administrator:

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszaltkowski Wojewdodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowane przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — Piotra Catbeckiego,

w ktérego imieniu niniejszag umowe podpisuje:

Sekretarz Wojewodztwa — Marek Smoczyk

Podpis i data przystgpienia:
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Zatgcznik 11

Opis przetwarzania

1. Kategorie osob, ktorych dane osobowe sg przetwarzane:

1) Osoby zaszczepione w ramach realizacji w 2026 r. programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego”
2) Podmioty lecznicze realizujgce w 2026 r. programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego”

2. Kategorie przetwarzanych danych osobowych:
Ad 1)
- imig i nazwisko,
-gmina/powiat zamieszkania,
- e-mail,
- nr telefonu,
- udzial w ww. programie;

Ad 2)

- imie i nazwisko osoby/osob do kontaktu,
- nr tel. osoby/osob do kontaktu,

- e-mail osoby/osob do kontaktu.

3. Przetwarzane dane wrazliwe (w stosownych przypadkach) oraz stosowane ograniczenia lub
zabezpieczenia, ktore w petni uwzgledniajg charakter danych 1 zwigzane z nimi zagrozenia,
takie jak na przyklad $ciste ograniczenie celu, ograniczenia dostgpu (w tym dostep
wylacznie dla personelu, ktéry odbyt specjalistyczne szkolenie), prowadzenie rejestru
dostepu do danych, ograniczenia dotyczace dalszego przekazywania danych lub dodatkowe
srodki bezpieczenstwa:

Ad. 1) Przekazywane dane posrednio ujawniajq informacje o stanie zdrowia. Ze wzgledu
na zakres przedmiotowy zawartej umowy gtownej podmiot przetwarzajqcy posiada wiedze,
iz osoby, ktorych dane przetwarza wziely udzial w ,, Programie profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, a wiec tym
samym zostaly zaszczepione przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki
skoniugowanej 20-walentnej. Wskazane dane przetwarzane sq w scisle okreslonym celu —
realizacji zadania ujetego w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zakazen pneumokokowych dla 0sob dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego -
Rozdziat V.2. Ewaluacja — Ocena wiedzy uczestnikow programu na temat chorob
pneumokokowych. Dane podlegajg ograniczonemu dostepowi i podlegajg dalszemu
przekazaniu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w
Toruniu.

Ad. 2) nie dotyczy
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4. Charakter przetwarzania:

Ad. 1) Przetwarzanie danych osobowych ma charakter czasowy, nastepuje w formie
papierowej Przetwarzanie danych obejmuje nastepujgce czynnosci: otrzymanie,
przeglgdanie, wykorzystywanie, przechowywanie, przesytanie.

Ad 2) Przetwarzanie danych osobowych ma charakter czasowy, nastepuje przy
wykorzystaniu systemow informatycznych. Przetwarzanie danych obejmuje nastepujgce
czynnosci: otrzymanie, przeglgdanie, wykorzystywanie, przechowywanie, digitalizacja,
archiwizowanie, usuwanie, niszczenie.

5. Cel(e), w ktorym(-ych) dane osobowe sg przetwarzane w imieniu administratora:

Ad. 1i2) Realizacja umowy glownej dotacyjnej nr UM _................. 2026) tj. koordynacja
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla
0s0b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego"

Ad. 2) w szczegdlnosci zadanie: , zebranie od wszystkich podmiotow leczniczych
przeprowadzajgcych szczepienia ochronne w ramach realizacji Programu pre-testow
wiedzy dotyczgcych chorob pneumokokowych wypetnionych przez uczestnikow Programu i
dostarczenie ich do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu wraz ze

2

sprawozdaniem koncowym”.

6. Czas trwania przetwarzania:

Czas obowigzywania umowy gtownej wydtuzony o czas na zloZenie sprawozdania
koncowego z realizacji zadania §j ... ... ...... 2026r.do ............ 2027 r.

Podmiot przetwarzajacy nie jest uprawniony do dalszego powierzania przetwarzania danych
osobowych.

Przetwarzanie danych przez podmioty podprzetwarzajace - tylko Ad. 2):

1. Kategorie 0sob, ktorych dane osobowe sg przetwarzane:

Osoby zaszczepione w ramach realizacji w 2026 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,, Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla o0sob dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego”.

2. Kategorie przetwarzanych danych osobowych:

- imie i nazwisko,
-gmina/powiat zamieszkania,
- e-mail,

- nr telefonu,

- udzial w ww. programie.
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3. Przetwarzane dane wrazliwe (w stosownych przypadkach) oraz stosowane ograniczenia lub
zabezpieczenia, ktoére w pelni uwzgledniajg charakter danych 1 zwigzane z nimi zagrozenia,
takie jak na przyktad S$ciste ograniczenie celu, ograniczenia dostgpu (w tym dostep
wylacznie dla personelu, ktory odbyt specjalistyczne szkolenie), prowadzenie rejestru
dost¢pu do danych, ograniczenia dotyczace dalszego przekazywania danych lub dodatkowe
srodki bezpieczenstwa:

Przekazywane dane posrednio ujawniajq informacje o stanie zdrowia. Ze wzgledu na zakres
przedmiotowy zawartej umowy gtownej podmiot podprzetwarzajgcy posiada wiedze, iz
osoby, ktorych dane przetwarza wrziely udzial w ,, Programie profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, a wigc tym
samym zostaly zaszczepione przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki
skoniugowanej 20-walentnej.

Wskazane dane przetwarzane sq w scisle okreslonym celu — realizacji zadania ujetego
w programie polityki zdrowotnej pn. ,, Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla
0s0b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego - Rozdziat V.2. Ewaluacja — Ocena
wiedzy uczestnikow programu na temat chorob pneumokokowych.

Dane podlegajq ograniczonemu dostepowi i podlegajg dalszemu przekazywaniu tylko do
podmiotu przetwarzajgcego — koordynatora Programu.

4. Charakter przetwarzania:

Przetwarzanie danych osobowych ma charakter czasowy, nastgpuje w formie papierowej.
Przetwarzanie danych obejmuje nastepujgce czynnosci: otrzymanie, przechowywanie
przesytanie.

5. Czas trwania przetwarzania:

Czas obowigzywania umowy glownej wydluzony o czas na zloZenie sprawozdania
koncowego z realizacji zadania przez podmiot podprzetwarzajgcy tj. ...........2026 r. do

10
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Zatacznik 111

Srodki techniczne i organizacyjne, w tym Srodki techniczne i organizacyjne
w celu zapewnienia bezpieczenstwa danych

1) Srodki umozliwiajgce identyfikacje i autoryzacje uzytkownikow,

2) srodki zapewniajqce ochrong danych w czasie ich przekazywania;

3) srodki zapewniajgce ochrone danych w czasie ich przechowywania;,

4) srodki umozliwiajgce rejestrowanie zdarzen w obiekcie

5) srodki stuzgce zapewnieniu bezpieczenstwa fizycznego miejsc, w ktorych przetwarzane sq
dane osobowe;

6) srodki umozliwiajgce przenoszenie danych i zapewnienie ich usuwania

Opis konkretnych Srodkow:

Dostep do korespondencji zarowno papierowej jak i elektronicznej jest ograniczony wytqcznie
do upowaznionych pracownikow. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ wylqcznie
w ramach wykonywania zadan stuzbowych. Stosowane sq Srodki stuzqce zapewnieniu
bezpieczenstwa fizycznego miejsc, w ktorych przechowywane sq dane — pomieszczenia
zamykane na klucz, przy czym tylko upowaznione osoby mogq wejs¢ w jego posiadania.
Dokumenty przechowywane sq w szafach/szufladach zamykanych na klucz. Stosowany jest
monitoring obiektu. Dokumenty niszczone sq za pomocq odpowiednich niszczarek.

Dostep do danych w systemach informatycznych jest ograniczony wytgcznie do upowaznionych
pracownikow, dostep do systemu operacyjnego komputera, w ktorym przetwarzane sq dane
osobowe zabezpieczony jest za pomocq procesu uwierzytelnienia z wykorzystaniem
identyfikatora uzytkownika oraz hasta. W przypadku diuzszej nieaktywnosci uzytkownika
nastegpuje blokada dostepu do systemu. Automatycznie nastepuje takze wygaszanie ekranow.
Sosowane sq programy antywirusowe oraz inne stuigce bezpieczenstwu plikow.
Wykorzystywane sq srodki umoZzZliwiajgce szyfrowanie danych osobowych. Pliki sq trwale
usuwane z pamieci komputera.

11
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Zatgcznik IV
Wykaz podmiotow podprzetwarzajacych

Administrator zezwolil na korzystanie z ustug nastepujacych podmiotow
podprzetwarzajacych:

1. Imig¢ i nazwisko lub nazwa:

Opis przetwarzania (w tym jasne okre$lenie zakresu odpowiedzialnosci w przypadku
upowaznienia kilku podmiotéw podprzetwarzajacych):

Opis przetwarzania (w tym jasne okreslenie zakresu odpowiedzialno$ci w przypadku
upowaznienia kilku podmiotow podprzetwarzajacych):

12
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 94/4367/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 19 lutego 2026 r.

SKEAD KOMISJI KONKURSOWEJ

1) Agnieszka Lisek-Charkiewicz — Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu — Przewodniczaca Komisji Konkursowej,

2) Marcin Kurasz — Zastgpca Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu — Zastgpca Przewodniczacej Komisji

Konkursowe;j,

3) Barbara Ptaszynska — Naczelnik Wydzialu Zdrowia w Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,

4) Sylwia Lemanska-Gerc — pracownik Departamentu Zdrowia Urzg¢du Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr 94/4367/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 19 lutego 2026 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Przedmiotem pracy Komisji Konkursowej jest ocena ofert pod wzgledem
merytorycznym.

§ 2. W zwigzku z koniecznos$ciag wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert, ktore
otrzymaty w ocenie merytorycznej 70 i wigcej punktow Komisja Konkursowa moze przeprowadzié
indywidualne negocjacje z oferentami majace na celu ustalenie ceny poszczegolnych swiadczen
oraz ceny catkowitej dla kazdego z oferentéw w celu wyboru oferty najkorzystniejszej (w
odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienie).

§ 3. 1. Posiedzenie Komisji zwoluje jej Przewodniczacy.

2. Prace Komisji moga odbywac si¢ w kilku etapach.

3. Prace Komisji odbywajg si¢ na posiedzeniach, w ktorych uczestniczy przynajmniej trzech
cztonkéw z prawem glosu, w tym Przewodniczacy lub zastepca Przewodniczacego.

4. Komisja podejmuje decyzje zwykla wigkszosciga glosow w glosowaniu jawnym.
W przypadku réwnej liczby gltosow, decyduje glos Przewodniczacego.

5. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego wszystkie jego funkcje peini zastepca
Przewodniczacego.

6. Kazdy z czlonkéw Komisji, przed rozpoczgciem jej prac, sklada o$wiadczenie
o wylaczeniu/bezstronnosci. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

§ 4. 1. Z prac komisji sporzadzany jest protokoét, ktory podpisuja wszyscy jej czlonkowie
obecni na  posiedzeniu.  Protokot  zawiera m.in.  propozycje = wyboru  oferty
oraz wysoko$¢ §rodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

2. Przewodniczacy lub zastgpca Przewodniczacego przedstawia Zarzadowi Wojewoddztwa
propozycj¢ wyboru oferty oraz wysoko$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacjg
zadania.
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 3

OSWIADCZENIE O WYLACZENIU CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ —
PRACOWNIKA URZEDU MARSZALKOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, ze w zwigzku z cztonkostwem w komisji konkursowe;j:
Jestem/nie jestem™ strong albo pozostaje/nie pozostaje* z jedng ze stron w takim stosunku
prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowigzki,
1. swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia,
2. osoby zwigzanej z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. w ktorej byt swiadkiem lub bieglym albo byt lub jest przedstawicielem jednej ze stron,
albo w ktorej przedstawicielem strony jest jedna z 0s6b wymienionych w pkt 2 1 3,
4. w ktorej brat udziat w nizszej instancji w wydaniu zaskarzonej decyzji,
5. z powodu ktoérej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne
lub karne,
6. w ktorej jedna ze stron jest osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.
Jest mi wiadomo, ze powody wylaczenia pracownika od udzialu w postgpowaniu trwajg takze po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim o$wiadczeniu, zobowiagzuj¢
si¢ do niezwlocznego zlozenia oswiadczenia we wskazanej formie.

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZEONKA KOMISJI KONKSUROWEJ —
INNEGO NIZ PRACOWNIK URZEDU MARSZALOWSKIEGO W TORUNIU

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza, bioragcymi udziat w przedmiotowym konkursie ofert w szczegdlnosci:
1. bedac/nie bedac* osoba, ktora wchodzi w sklad organow statutowych lub peini funkcje
kierowniczg w ktorymkolwiek z ww. podmiotow,
2. bedac/ nie bedac* pracownikiem, przedstawicielem badz czlonkiem ktéregokolwiek
z ww. podmiotoéw,
3. pozostajac/nie pozostajac™ z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku malzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego
stopnia, badz bedac zwigzanym/a z nimi z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli (rowniez po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).

data, miejscowos$¢ podpis (czytelnie imi¢ i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Ogtloszenie konkursu ofert na wybor w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie
koordynacji programu.

2. Omoéwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z2025r.
poz. 5811 1535) zarzad wojewodztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodztwa, niezastrzezone
na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art.48b wust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2025rt. poz. 1461, 153711739 orazz 2026 r. poz. 26)
w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje si¢ w drodze
konkursu ofert. W art. 48b ust. 2 cyt. ustawy precyzuje si¢, iz o przeprowadzeniu ww. konkursu ofert jednostka
samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni
przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert. Zgodnie z art. 48b ust. 3 w ogloszeniu tym okresla sig
w szczegodlnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert.

Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert zostal przyjety do realizacji uchwata
Nr 90/4208/26 Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia
do realizacji w 2026 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
dla 0s6b dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego™.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Projekt uchwaly nie podlega procedurze uzgodnien.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

Streptococcus pneumoniae s3 najczestsza przyczyna zachorowalnos$ci iumieralnosci w skali $wiata,
powodujac okoto 3,5 miIn zgondéw rocznie. Do najczgstszych chordb inwazyjnych wywotywanych
przez pneumokoki naleza: zapalenie pluc z bakteriemia, sepsa 1izapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
(ZOMR), okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej. Drobnoustrdj ten odpowiada réwniez
za zakazenia nieinwazyjne, tj. ostre zapalenie ucha $rodkowego, zatok, zaostrzenia w (POChP) oraz zapalenie
spojowek.

Najwigcej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwoch skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z.
oraz u 0s6b powyzej 65 r.z. Liczba zachorowan ogdtem wywotanych przez Streptococcus pneumoniae w roku
2024 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wynosita — 282 (w 2023 r. — 227), zapadalnos¢ — 14,17/100 tys.
(w2023 r. — 11,34/100 tys.), w tym zapalenie opon mozgowych i/lub moézgu: 13 zachorowan (w 2023 r. — 16),
zapadalnos¢ — 0,65/100 tys. (w 2023 r. — 0,80/100 tys.), posocznica: 210 zachorowan (w 2023 r. — 175),
zapadalno$¢ — 10,55/100 tys. (w 2023 r. — 8,74/100 tys.).

Prezes AOTMIiT po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci wyrazil warunkowo pozytywna opinig¢
o projekcie programu pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla 0oséb dorostych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”. Stwierdzono, iz oceniany program dzigki swoim zatozeniom moze stanowi¢ warto$¢
dodana do obecnie funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z art. 48a ust. 12 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
72022 r. poz. 2561, z pézn. zm.) do projektu przedmiotowego programu polityki zdrowotnej wprowadzono,
na podstawie uwag przedstawionych w opinii Prezesa AOTMIiT, konieczne zmiany.

Gléwnym celem ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego” jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez Streptococcus
pneumoniae o min. 15% w populacji osd6b po 65r.z., objetych programem, poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom u tych oséb. Do programu zostang zaproszone osoby w wieku
65+, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom inie posiadaja przeciwwskazan
lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode do udzialu w programie, zamieszkale na terenie
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jednostek samorzadu terytorialnego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego przystepujacych w danym roku
do programu (Partneréw).

Wole realizacji programu w 2026 roku zadeklarowaty 42 samorzady, ktorych zadaniem bedzie prowadzenie
kampanii medialnej oraz pokrycie w 50% kosztow wykonania szczepien przeciwko pneumokokom wsrod osob
dorostych bedacych mieszkancami danego powiatu/gminy. W ramach programu $rodki finansowe zostang
przeznaczone na pokrycie kosztéw wykonania szczepien ochronnych osoéb dorostych po 65 r.z. przeciwko
pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 20-walentnej oraz koordynacj¢ programu. Szacuje sig,
iz w 2026 roku programem zostana objete tacznie 2 442 osoby.

Realizatorem ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla os6b z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie koordynacji programu bedzie podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg, majacy
doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych/programow polityki zdrowotnej, ktory odpowiedzialny
bedzie za:

1) opracowanie, projekt graficzny, druk oraz rozpropagowanie materiatow informacyjnych, edukacyjnych
i niezbednych formularzy oraz prowadzenie innych dziatan edukacyjno-informacyjnych;

2) organizacj¢ spotkania edukacyjno-informacyjnego dla podmiotow leczniczych;
3) nadzér merytoryczny nad realizacjg programu i jego obstuge administracyjna;

4) sporzadzanie i przekazywanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu miesigcznych sprawozdan z realizacji catosci programu;

5) przygotowanie iprzekazanie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu koncowego sprawozdania i raportu z realizacji catoSci programu.

5. Ocena skutkow regulacji:

,»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych zwojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie koordynacji programu finansowany bedzie z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na 2026 rok. Koszt realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu ofert szacowany
jest na 60.500,00 zt — zadanie budzetowe ,,Wojewodztwo Promujace Zdrowie”, dziat 851, rozdziat 85149,
§ 2780/Z. Realizatorem przedmiotowego programu w zakresie koordynacji bedzie podmiot wytoniony
w drodze konkursu ofert.
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