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Kobytka, #. maja 2016r.

il %— Sz. P. Ewa Jazwinska
5, 20 Przewodniczaca
/jﬁ Rady Miasta Kobytka

Whiosek
Burmistrza Miasta Kobylka

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2016r. poz. 446),

wnioskuje

o podjecie nastgpujacej uchwaly:
w sprawie przyjecia programu promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionkg bezpieczniej” i udzielenia
dotacji na jego realizacje dla Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Kobylce.

Uzasadnienie:

Programy zdrowotne mogg by¢é wdrazane i realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokojenia zbiorowych potrzeb spofecznosei lokalnej z zakresu ochrony
zdrowia. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pdézn. zfn.)
do zadan wlasnych gminy nalezy opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficow gminy, za$
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosdci leczniczej (Dz. U. z 2015r.
poz. 618 z p6zn. zm.) podmiot tworzacy moze przekazywaé $rodki publiczne na realizacj¢ tych
zadan.

Program bedacy przedmiotem uchwaly skierowany jest do dzieci i milodziezy
uczeszezajgeych do szko6t publicznych mieszezacych si¢ na terenie Miasta Kobylka i sg kontynuacja
programéw realizowanych w latach poprzednich.

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowej uchwaly zaplanowane zostaly w budzecie

Miasta Kobytka na 2016 rok w dziale 851 rozdziat 85121 § 2560.
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Projekt

z dnia 16 maja 2016 r.

Zatwierdzony przez ........ccoceeeeeeeeene
UCHWALA NR ...ccniiiairnians
RADY MIASTA KOBYLKA
Z dnia ....ccceeveerenns 2016

w sprawie przyjecia programu promocji zdrowia pn. ,Ze szczepionka bezpieczniej” i udzielenia
dotacji na jego realizacje dla Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kobylce

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 oraz art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446) art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618 z p6zn. zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionks bezpieczniej” w brzmieniu zalacznika do
uchwatly.

§ 2. 1. Udziela si¢ Miejskiemu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Kobylce dotacje
w kwocie 30 000 zt na realizacje programu promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionkg bezpieczniej”, obejmujgcego
szczepienia koniugowang szczepionkg przeciw meningokokom grupy C dzieci w wieku szkolnym.

2. Dotacja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie pokryta ze §rodkéw finansowych okreslonych w budzecie Miasta
Kobylika na 2016 rok w dziale 851 rozdziat 85121 § 2560.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kobylka.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik do Uchwaly Nr ...
Rady Miasta Kobytka

Program promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionka bezpieczniej”

Rozdzial 1.
MIEJSCE REALIZACII, ODBIORCY ORAZ SPOSOB FINANSOWANIA PROGRAMU

1. Program promocji zdrowia pn. ,Ze szczepionka bezpiecznie)” zwany dalej Programem dotyczy
dofinansowania lub sfinansowania szczepien koniugowang szczepionka przeciw meningokokom grupy C dla dzieci
bedacych mieszkaficami Miasta Kobylka, ktére s3 uczniami:

1) Zespotu Szkét Publicznych Nr 1 w Kobytce przy ul. Jezuickiej 1;
2) Zespotu Szkét Publicznych Nr 2 w Kobytce przy ul. E. Orzeszkowej 3/5;
3) Zespotu Szkét Publicznych Nr 3 im. Karola Wojtyly w Kobylce przy ul. Zatuskiego 57.

2. Odbiorcami Programu w pierwszej kolejnosci beda uczniowie klas IHI gimnazjow, w drugiej szkét
podstawowych wchodzacych w sklad zespolow szkét prowadzonych przez Miasto Kobylka, zamieszkali na terenie
Miasta Kobylka.

3. Udzielona dotacja obejmuje sfinansowanie kosztow wynagrodzen lekarza diagnozujacego i pielegniarek
wykonujgcych szczepienie oraz dofinansowanie kosztow szczepionek. Laczne koszty wynagrodzef wyniosg nie
wigcej niz 6 500 zt brutto i zostang pokryte wylacznie z dotacji Miasta Kobyika.

4. Wysoko$é dofinansowania dla jednego ucznia uzalezniona bedzie od liczby dzieci zakwalifikowanych do
Programu. Dopuszcza si¢ udzial finansowy rodzicéw/prawnych opiekunow.

Roz’dzial 2.
UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA PROGRAMU

1. Opis problemu.

Zakazenia meningokokowe szerza si¢ droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni np.: picie ze
wspblnego naczynia, pocatunki. Nosiciele stanowia érednio 10% populacji, wsréd nastolatkéw i miodych
dorostych: 20-30%, a w $rodowiskach zamknigtych do 40-80%. Zrodlem zakazenia moze by¢ zaréwno osoba
chora jak i zdrowy nosiciel. Ryzyko infekcji rosnie w zbiorowiskach ludzkich takich, jak: zlobek, przedszkole,
szkota, internat, akademik, wéréd bywalcéw dyskotek, koncertéw, itp. Notowano ogniska epidemiczne wérod
Zonierzy w koszarach.

Do rozwoju choroby inwazyjnej dochodzi, gdy drobnoustroje wnikng do krwi lub innych jalowych tkanek.
Przebiega ona zazwyczaj jako sepsa i/lub zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych. Sepsg meningokokowa
cechuje zazwyczaj szybki, gwattowny przebieg (sepsa piorunujaca). W ciggu kilku godzin moze doj§¢ do
znacznego pogorszenia stanu pacjenta ijego $mierci. Czgstym objawem jest wysypka krwotoczna mogaca
przybieraé takze posta wybroczyn. Mozliwe nastgpstwa to powiktania neurologiczne lub amputacje konczyn
na skutek martwicy.

Mimo wdrozenia leczenia szpitalnego §miertelnosé w sepsie meningokokowej sigga 50%. Meningokoki
moga wywotaé takze zapalenia ptuc, ucha srodkowego, gardia, spojowek, osierdzia, wsierdzia, szpiku kostnego,
drég moczowych oraz ropne zapalenie staw6w. Zakazenia meningokokowe sa jedna z najczestszych przyczyn
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych na $wiecie. W ostatnich latach w Polsce, tak jak w wielu innych
krajach europejskich wzrosta wyraznie ilo§¢ zachorowarl wywotanych przez meningokoki grupy C.

2. Profilaktyka zakazen wywolywanych przez meningokoki grupy C.
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Szczepienia ochronne s3 skutecznym i zarazem najprostszym sposobem zapobiegania zakaZepiorp
wywolanym przez meningitidis grupy C. W odpowiedzi na wzrost liczby zachorowafh powszechne szczepienia
niemowlat idzieci rocznych, atakze wyrdéwnujace szczepienia nastolatkow wprowadzito wiele krajow
europejskich, m.in.: Wielka Brytania, Trlandia, Islandia, Belgia, Holandia, Hiszpania, Portugalia, Grecja,
Szwajcaria i Niemcy.

Polecajac szczepienia przeciwko meningokokom warto pamigtaé, ze najwigcej zachorowan notuje si¢ wérod
niemowlat oraz matych dzieci w wieku do 5 lat oraz u nastolatkéw i mlodych dorostych migdzy 14 a 24 rokiem
zycia.

Rozdzial 3.
CEL PROGRAMU

Szczepionki, poprzez zapewnienie odpornosci poszczepiennej oraz poprzez stymulacjg dhugotrwalej pamigci
immunologicznej, znajduja si¢ w grupie najwigkszych sukcesow zdrowia publicznego w ciggu ostatniego
wieku. Znaczenie szczepieh w prewencji chor6b jest niepodwazalne.

W Polsce szczepienia przeciwko meningokokom szczepionka koniugowana znajdujg si¢ w kalendarzu

szczepien jako szczepienia zalecane, nie sg niestety szczepieniami obowigzkowymi, dlatego celem programu
jest pomoc w objeciu szczepieniem jak najwickszej liczby dzieci urodzonych w rocznikach zwigkszonego

ryzyka.

Rozdzial 4.
SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH PROGRAMU

1. $wiadczeniodawca zobowigzany bedzie do scistej wspolpracy z dyrektorami szkot oraz do przeprowadzenia
akcji informacyjnej w kazdej ze szkot objgtych Programem.

2. W ramach akcji informacyjnej rodzice/prawni opiekunowie uczniéw zostang poinformowani o zasadach
udzialu w Programie, w tym o maksymalnej wysokosci dopfaty do szczepienia przez rodzicow/prawnych
opickunow.

3. Warunkiem zakwalifikowania do Programu bedzie zloZenie pisemnego oswiadczenia rodzica/prawnego
opiekuna o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka. O§wiadczenia nalezy sktadaé do pielegniarki szkolne;j.

4. Swiadczeniodawca na podstawie zebranych o$wiadczen sporzadzi listy dzieci oraz ustali koszt jednostkowy
szczepienia oraz wysoko$é ewentualnej doptaty rodzica/prawnego opiekuna.

5. Wysoko$é dofinansowania szczepionek z budzetu Miasta Kobytka zalezna jest od liczby dzieci zgloszonych
do udzialu w Programie. Roznicg pomiedzy ceng jednostkows szczepienia a dofinansowaniem Miasta Kobytka
zobowigzani beda pokry¢ rodzice/prawni opickunowie.

 6.Za sposob przyjmowania doplaty do szczepienia od rodzicéw/prawnych opickunow odpowiedzialny jest
Swiadczeniodawca.

Rozdzial 5.
WSKAZANIE PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH

Kazde dziecko zakwalifikowane do Programu musi zosta¢ objete badaniem diagnostycznym kwalifikujagcym
do szczepienia. Procedura diagnostyczna obejmuje zarejestrowanie dziecka z ustalonej grupy wiekowej, ktére
zglosi sie do Programu oraz badanie ogélne. O ewentualnych przeciwwskazaniach do szczepienia decyduje
lekarz.

Rozdzial 6.
WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

1. Liczba dzieci objetych Programem bedacych uczniami zespolow.
2. Liczba badan diagnostycznych.
3. Liczba wykonanych szczepien.
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Rozdzial 7.
CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program realizowany bedzie do 31 grudnia 2016r.
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