UCHWALA NR LX/410/23
RADY GMINY KOZY

z dnia 28 listopada 2023 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen pneumokokowych w Kozach

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2023r. poz.40 ze zm.), art.7ust. 1pkt]1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze
zm.)

Rada Gminy Kozy
uchwala, co nastepuje:

§ 1. W Gminnym programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych
w Kozach stanowigcym zatacznik do uchwaly Nr XLV1/329/22 Rady Gminy Kozy z dnia 29 listopada 2022 r.
w sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
pneumokokowych w Kozach wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) Rzdziat 1. otrzymuje brzmienie:
,»11 Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

II. 1. Cel glowny. Celem gléwnym programu jest zmniejszenie o 50% ryzyka zachorowania na choroby
wywolywane przez S. pneumoniae (w tym na inwazyjna chorobe¢ pneumokokowa) w populacji 0sob
powyzej 55 r.z., objetych programem (tj. 180 osdb), zamieszkatych na terenie Gminy Kozy poprzez
przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom w latach 2023-2024.

IL. 2. Cele szczegolowe.

1. Zwigkszenie o 10% odsetka os6b zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae (w tym na ICHP)
wsrod osob po 55 r.z.

2. Zmniejszenie oraz zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen S. pneumoniae.
3. Zmniejszenie zachorowalnosci i liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia S. pneumoniae.

4. Wzrost wiedzy uczestnikow na temat roli szczepien w profilaktyce chordb zakaznych poprzez
edukacje posrednia i bezposrednia.

II. 3. Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu polityki zdrowotnej. Ocena zglaszalno$ci
uczestnikow interwencji bgdzie na biezaco monitorowana przez Realizatora programu. Realizatora
obowigzywaé bedzie kwartalna sprawozdawczo$¢. Monitorowana bedzie:

1) liczba 0s6b zaszczepionych w programie,
2) odsetek mieszkancéw Gminy Kozy po 55 r.z., ktdre zaszczepione zostaty przeciwko S. pneumoniae,

3) odsetek uczestnikow programu, uktorych nastgpil wzrost wiedzy na temat roli szczepien
w profilaktyce chorob zakaznych. Informacja o liczbie oséb zaszczepionych w programie bedzie
oszacowana w trakcie trwania programu (proba ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz
po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Podjecie szerokich akcji informacyjnych
moze wplyna¢ na podniesienie frekwencji. Odsetek mieszkancow Gminy Kozy po 55r.z., ktore
zaszczepione zostaly przeciwko S. pneumoniae zmierzony zostanie po zakonczeniu programu.
Odsetek uczestnikow programu, u ktérych nastapil wzrost wiedzy na temat roli szczepien
w profilaktyce chordéb zakaznych zmierzony zostanie na podstawie ankiet wiedzy na temat roli
szczepien w profilaktyce chorob zakaznych, ktéra u uczestnikow zostanie przeprowadzona przed oraz
po uczestnictwem. Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwos$ci
zglaszania uwag pisemnych do organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.
Kazdy z uczestnikow programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego
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prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianej w trakcie trwania
interwencji.”;

2) Rozdziat III otrzymuje brzmienie:

»l11. 1. Populacja docelowa. Beneficjentem programu jest populacja mieszkancéw Gminy Kozy od 55 r.z.
kwalifikujaca si¢ do wilaczenia do programu: wedhug danych z systemu ewidencji ludnosci Urzgdu
Gminy w Kozach, na dzien 3 listopada 2023 r. w Gminie Kozy mieszkajg tagcznie 4058 osoby w wieku
55+. Szacunkowo przyjmuje si¢, ze w latach 2023 - 2024 zaszczepionych zostanie 90 0osob w kazdym
roku, czyli tacznie w obu latach 180 os6b.

III. 2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu
polityki zdrowotnej. Program wraz zkampaniag informacyjno-edukacyjna bedzie finansowany
w ramach ogdlnokrajowych 1iregionalnych programéw operacyjnych, a w przypadku braku ich
dostepnosci z budzetu Gminy Kozy irealizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze
konkursu ofert. Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 55+ zamieszkate na terenie Gminy
Kozy, ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan
lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemnag zgode¢ do udzialu w programie. Podczas
rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgloszen w pierwszej kolejnosci zostana uwzglednione osoby
z grup wysokiego ryzyka tj.:

- osoby z przewlekta chorobg serca;

- osoby z przewlekla chorobg ptuc;

- osoby z cukrzyca;

- osoby z wyciekiem ptynu moézgowo — rdzeniowego;

- osoby z implantem $limakowym;

- osoby z przewlekla chorobg watroby (w tym z marskos$cia);
- osoby uzaleznione od alkoholu;

- osoby zanatomiczng lub czynno$ciowg asplenia: sferocytoza iinnymi hemoglobinopatiami,
z wrodzong i nabytg asplenia;

- osoby z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci;
- osoby z zakazeniem HIV;

- osoby z przewlekla chorobg nerek i zespotem nerczycowym;

- osoby z bialaczka;

- osoby zchoroba Hodgkina osoby zuogolniona choroba nowotworowa zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, wtym przewlekla steroidoterapig iradioterapig, szpiczakiem mnogim;
Wylaczone z programu polityki zdrowotnej zostang:

- osoby w wieku ponizej 55 r.z.,

- osoby, ktére zostaty wezedniej zaszczepione zostaty przeciwko S. pneumoniae.
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III. 3. Planowane interwencje. W ramach programu osoby spelniajace kryteria wilgczenia beda
szczepione przeciwko pneumokokom szczepionkg 20-walentng, adsorbowang, ktora daje szerokie
pokrycie przed wystepujacymi w Polsce serotypami pneumokoka. Uzycie tej szczepionki ma
uzasadnienie zarowno w rejestracji leku (zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego - ChPL),
dostepnosci na polskim rynku oraz rekomendacjach ekspertow.14 lutego 2022 roku Europejska
Agencja Lekéw  dopuscita do obrotu nowa, 20-walentng skoniugowang szczepionke przeciw
pneumokokom o nazwie Apexxnar. Szczepionka moze by¢ stosowana u 0os6b w wieku 18 lat i starszych
w celu zapobiegania chorobie inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotanym przez bakterie Streptococcus
pneumoniae (tzw. pneumokoki).Szczepionka chroni osoby doroste przed zapaleniem ptuc i chorobami
inwazyjnymi (chorobami, ktéore wystepuja podczas rozprzestrzeniania si¢ bakterii w organizmie)
wywolanymi przez bakterie S. pneumoniae. Szczepionka zawiera antygeny pochodzace z 20 réznych
typow pneumokokoéw. Szczepienie obejmuje podanie 1 dawki.Dziatanie szczepionki polega na uczeniu
uktadu odpornosciowego sposobu ochrony przed choroba. Szczepionka Apexxnar przygotowuje
organizm do obrony przed chorobg inwazyjna izapaleniem plic wywotanym przez
pneumokoki.Szczepionka zawiera niewielkg ilo§¢ polisacharydéw (rodzaj cukru) pochodzacych
z otoczki bakterii S. pneumoniae. Polisacharydy zostaly oczyszczone a nastgpnie potaczone
(skoniugowane) z biatkiem no$nikowym, aby utatwi¢ ich rozpoznanie przez uktad odpornosciowy
i zapewni¢ silniejsza odpowiedz. Szczepionka jest adsorbowana (zwigzana) na na adiuwancie
glinowym (substancji wzmacniajagcej odpowiedZz na szczepionkg). Preparat Apexxnar zawiera
polisacharydy pochodzace z 20 réznych typow bakterii S. pneumoniae, ktore moga powodowac
chorobe inwazyjng i zapalenie ptuc.W dwodch gtownych badaniach wykazano, ze szczepionka Apexxnar
wywoluje odpowiedZz immunologiczng poréwnywalna do odpowiedzi wywotywanej przez dwie inne
znane szczepionki przeciw pneumokokom ( Prevenar 13, Pnemovax 23). W badaniu przeprowadzonym
z udziatem okoto 3 000 oséb w wieku 60 lat i starszych uczestnicy otrzymali szczepionke Apexxnar lub
szczepionke Prevenar 13, a miesigc pdzniej szczepionke Pneumovax 23. Odnotowano jedynie nieco
nizszy poziom przeciwcial w grupie szczepionej Apexxnar. W badaniu okoto 900 osob w wieku od
18 do 59 lat uzyskano poréwnywalny do oséb w wieku 60— 64 lata poziom przeciwcial w grupie
szczepionej Apexxnar iPrevenarl3. W badaniu z udziatem 875 uczestnikow w wieku co najmniej
65 lat, wczesniej zaszczepionych preparatem Prevenar 13, preparatem Pneumovax 23 lub Prevenar 13,
anastgpnie Pneumovax 23, odnotowano roznice migdzy grupami. Wzrost miana przeciwcial po
podaniu szczepionki Apexxnar byl wigkszy u osob, ktore wczesniej przyjety szczepionke Prevenar 13,
w poréwnaniu z osobami, ktore otrzymaty szczepionke Pneumovax 23 lub Prevenar 13, a nast¢pnie
Pneumovax 23.Szczepionka dostgpna jest na rynku aptecznym od czerwca 2022 roku. Schemat
szczepienia i sposob ich realizacji zgodne beda z aktualng ChPL produktu leczniczego przy utrzymaniu
indywidulanych wskazan.

I11. 4. Spos6b udzielania $§wiadczen. Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezplatne dla jego
uczestnikow i przystugiwaé im beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci
kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba,
ktore zostanie zakwalifikowana do programu.  Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane
kwalifikacja lekarska i przeprowadzone po uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.
Uczestnicy programu beda poinformowani przez lekarza kwalifikujacego do szczepienia o mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych. Ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP)
wystepujace po podaniu szczepionek w ramach programu zostanag zgloszone odpowiednim organom
nadzoru zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Tryb zapraszania do programu:

1) informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek srodowiskowych.

2) informacje na tablicach ogloszen realizatora/6w programu.

3) informacja na stronie internetowej www.kozy.pl.

4) informacja przekazywana za posrednictwem mediow lokalnych — kampania informacyjna.
III. 5. Dzialania promocyjno-edukacyjne — realizowane przez Gmine¢ Kozy.

1. Dziatania edukacyjne kierowane bgda przede wszystkim do 0oséb w wieku 55+ poprzez przekazanie
materialow informacyjnych do §rodowiska lekarzy POZ, klubow seniora oraz stowarzyszen dziatajacych
na terenie gminy. Planowane jest rowniez dystrybucja materiatow informacyjnych o programie.
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2. Materialy informacyjne (ulotki / plakaty) zostang przygotowane z mysla o osobach 65+ - tatwa
w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujaca na korzy$ci z wykonania szczepienia oraz miejsca, w ktorych
oferowane sg szczepienia.

3. Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Gminy
Kozy oraz jednostek podlegtych, a takze w miesi¢czniku Kozianskie Wiadomosci.

4. Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji o programie w trakcie spotkan
z mieszkancami oraz podczas uroczystosci gminnych (pikniki, wydarzenia edukacyjne itp.).

III. 6. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej. Pelne uczestnictwo w programie
polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko pneumokokom. Zakonczenie
udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika programu”;

3) Rodziat I'V.1. otrzymuje brzmienie:
»1V. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.
1. Opracowanie programu.

2. Przekazanie programu do opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
(AOTMIT).

3. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIiT przyjecie uchwaty przez Rad¢ Gminy Kozy o wdrozeniu
programu do realizacji.

4. Rozpoczgcie realizacji programu na terenie Gminy Kozy.

5. Wybor podmiotu/6w leczniczego/ych realizujacego/ych program w drodze postgpowania
konkursowego prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Dziatania edukacyjne: kampania edukacyjno-informacyjna:
1) miejsca dziatan edukacyjnych:

a) §rodki masowego przekazu,

b) parafie,

¢) placéwki oswiatowe oraz kulturalne,

d) stowarzyszenia,

¢) podmioty lecznicze.
2) formy dziatan edukacyjnych:

a) plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,

b) artykuly w prasie. Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia
i posrednia edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana poprzez rozmowe
z lekarzem 1 pielegniarka obejmujaca m. in. zasadno$¢ szczepienia, informacje o mozliwych
skutkach ubocznych szczepienia oraz informacje o szczepieniach uzupehiajacych, ktore ze wzgledu
na ramy czasowe programu nie zostalty uwzglednione w $ciezce przedmiotowego programu.
Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty iinne zaplanowane do
wykorzystania materialy.

7. Realizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa:
1) dotarcie z informacja o programie do os6b 55+ (dziatania edukacyjne),
2) rekrutacja uczestnikow programu,

3) lekarz sprawujacy opieke lekarska (lekarz POZ) bedzie decydowal o rejestracji oséb objetych
programem profilaktycznym do szczepienia.

8. Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia).

9. Szczepienia wedtug przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
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10. Szczepienia uczestnikdw programu prowadzone beda przez posiadajace stosowne uprawnienia
pielegniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

11. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja programu”.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kozy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Milosz Zelek
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