BURMISTRZ MIASTA KOBYLKA

adres: 05-23C Kobylka, ul. Wolominska 1 tel: (22) 760 7045 fax: (22) 760 70 55
e-mail: burmistrz@kobylkapl — strona: www.kobylka.pl

Kobylka, A sierpnia 2017r.

Sz. P. Ewa Jazwinska
Przewodniczgca

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 z p6zn. zm.),

wnioskuje

o podjecie nastepujgcej uchwaly:
W sprawie przyjecia programu promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionka bezpieczniej” i udzielenia
dotacji na jego realizacj¢ dla Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Kobytce.

Uzasadnienie:

Programy zdrowotne mogg by¢ wdrazane i realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokojenia zbiorowych potrzeb spolecznosei lokalnej z zakresu ochrony
zdrowia. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pézn. zm.) do
zadan wlasnych gminy nalezy opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy, za§ na podstawie
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638
z pozn. zm.) podmiot tworzgcy moze przekazywacé srodki publiczne na realizacje tych zadan.

Program bedgcy przedmiotem uchwaty skierowany jest do dzieci i mlodziezy
uczgszezajgeych do szkot publicznych mieszezacych sig na terenie Miasta Kobylka i sg kontynuacja
programow realizowanych w latach poprzednich.

Srodki finansowe na realizacj¢ przedmiotowej uchwaly zaplanowane zostaly w budzecie

Miasta Kobytka na 2017 rok w dziale 851 rozdziat 85121 § 2560. g
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Projekt

z dnia 21 sierpnia 2017 .
ZatWIerdzony przez ......eeveereereeennns

UCHWALA NR ....occinnniininne
RADY MIASTA KOBYEKA

Zdnia ..ooeeeeiiiiiinnnns 2017 r.

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. | pkt 5, art. 18 ust. I oraz art. 58 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446 z pézn. zm.) art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pozn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionkq bezpieczniej” w brzmieniu zalgcznika do
uchwaly.

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

2. Dotacja, o ktorej mowa w ust. | zostanie pokryta ze $rodkéw finansowych okreslonych w budzecie Miasta
Kobylka na 2017 rok w dziale 851 rozdzial 85121 § 2560.

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

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik do Uchwaly Nr ...
Rady Miasta Kobylka

Program promocji zdrowia pn. ,,Ze szczepionkg bezpieczniej”

Rozdziat 1.
MIEJSCE REALIZACJI, ODBIORCY ORAZ SPOSOB FINANSOWANIA PROGRAMU

1. Program promocji zdrowia pn. ,Ze szczepionkg bezpiecznie)” zwany dalej Programem dotyczy
sfinansowania szczepien koniugowang szczepionkg przeciw meningokokom grupy C dla dzieci, ktére sg uczniami:

1) Publicznej Szkoly Podstawowej z Oddzialami Dwujgzycznymi Nr | im. Zofii Nalkowskiej w Kobylce przy ul.
Jezuickiej 1;
2) Zespolu Szkél Publicznych Nr 2 w Kobylce przy ul. E. Orzeszkowej 3/5;

3) Publicznej Szkoly Podstawowej z Oddziatami Sportowymi Nr3im. Karola Wojtyly w Kobylce przy ul.
Zaluskiego 57.

2. Odbiorcami Programu beda uczniowie szkol prowadzonych przez Miasto Kobylka.

3. Udzielona dotacja obejmuje sfinansowanie kosztéow wynagrodzen lekarza diagnozujgcego i pielggniarek
wykonujgcych szczepienie oraz kosztow szczepionek. Laczne koszty wynagrodzei wyniosg nie wigcej niz 6 500 zi
brutto i zostang pokryte wylgcznie z dotacji Miasta Kobylka.

Rozdzial 2.
UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA PROGRAMU

I. Opis problemu.

Zakazenia meningokokowe szerza si¢ droga kropelkowg lub przez kontakt bezposredni np.: picie ze
wspblnego naczynia, pocalunki. Nosiciele stanowig $rednio 10% populacji, wsrod nastolatkow i mtodych
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: Ztobek, przedszkole,
szkola, internat, akademik, wérod bywalcow dyskotek, koncertow, itp. Notowano ogniska epidemiczne wsrod
zolnierzy w koszarach.

Do rozwoju choroby inwazyjnej dochodzi, gdy drobnoustroje wnikng do krwi lub innych jalowych tkanek.
Przebiega ona zazwyczaj jak sepsa i/lub zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych. Seps¢ meningokokowsa
cechuje zazwyczaj szybki, gwaltowny przebieg (sepsa piorunujaca). W ciggu kilku godzin moze dojs¢ do
znacznego pogorszenia stanu pacjenta ijego $mierci. Czgstym objawem jest wysypka krwotoczna moggca
przybiera¢ takze posta¢é wybroczyn. Mozliwe nastgpstwa to powiklania neurologiczne lub amputacje konczyn
na skutek martwicy.

Mimo wdrozenia leczenia szpitalnego $miertelno$¢ w sepsic meningokokowej sigga 50%. Meningokoki
moga wywolaé takze zapalenia pluc, ucha $rodkowego, gardla, spojowek, osierdzia, wsierdzia, szpiku kostnego,
drég moczowych oraz ropne zapalenie stawow. Zakazenia meningokokowe sg jedng z najczestszych przyczyn
zapalenia opon mozgowo — rdzeniowych na $wiecie. W ostatnich latach w Polsce, tak jak w wielu innych
krajach europejskich wzrosla wyraznie ilos¢ zachorowan wywolanych przez meningokoki grupy C.

2. Profilaktyka zakazen wywolywanych przez meningokoki grupy C.

Szczepienia ochronne sy skutecznym izarazem najprostszym sposobem zapobiegania zakazeniom
wywolanym przez meningitidis grupy C. W odpowiedzi na wzrost liczby zachorowai powszechne szczepienia
niemowlat idzieci rocznych, atakze wyréwnujgce szczepienia nastolatkow wprowadzilo wiele krajow
europejskich, m.in.: Wielka Brytania, Irlandia, Islandia, Belgia, Holandia, Hiszpania, Portugalia, Grecja,
Szwajcaria i Niemcy.
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Polecajac szczepienia przeciwko meningokokom warto pamietaé, ze najwigcej zachorowan notuje sie wérdd
niemowlat oraz malych dzieci w wieku do 5 lat oraz u nastolatkéw i mlodych doroslych miedzy 14 a 24 rokiem
zycia.

Rozdzial 3.
CEL PROGRAMU

Szczepionki, poprzez zapewnienie odpornosci poszezepiennej oraz poprzez stymulacj¢ diugotrwalej pamieci
immunologicznej, znajduja si¢ w grupie najwigkszych sukceséw zdrowia publicznego w ciagu ostatniego
wieku. Znaczenie szczepiefi w prewencji chor6b jest niepodwazalne.

W Polsce szezepienia przeciwko meningokokom szczepionkg koniugowana znajduja si¢ w kalendarzu
szezepien jako szczepienia zalecane, nie sg niestety szczepieniami obowigzkowymi, dlatego celem programu
jest pomoc w objeciu szczepieniem jak najwiekszej liczby dzieci urodzonych w rocznikach zwigkszonego

ryzyka.
) ) Rozdzial 4, )
SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH PROGRAMU

1. Swiadczeniodawca zobowigzany bedzie do $cistej wspolpracy z dyrektorami szkot oraz do przeprowadzenia
akcji informacyjnej w kazdej ze szkot objetych Programem.

2. W ramach akcji informacyjnej rodzice/prawni opickunowie uczniow zostang poinformowani o zasadach
udzialu w Programie.

3. Warunkiem zakwalifikowania do Programu bedzie zlozenie pisemnego o$wiadczenia rodzica/prawnego
opiekuna o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka. O$wiadczenia nalezy sklada¢ do pielggniarki szkolne;j.

4. Swiadczeniodawca na podstawie zebranych o$wiadczen sporzgdzi listy dzieci oraz ustali koszt jednostkowy
szczepienia.

Rozdzial 5.
WSKAZANIE PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH

Kazde dziecko zakwalifikowane do Programu musi zostaé objete badaniem diagnostycznym kwalifikujgcym
do szczepienia. Procedura diagnostyczna obejmuje zarejestrowanie dziecka z ustalonej grupy wiekowej, ktore
zglosi si¢ do Programu oraz badanie ogélne. O ewentualnych przeciwwskazaniach do szczepienia decyduje
lekarz.

Rozdzial 6.
WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

I. Liczba dzieci objgtych Programem bgdgcych uczniami zespolow.
2. Liczba badan diagnostycznych.

3. Liczba wykonanych szczepien.

Rozdzial 7.
CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program realizowany bedzie do 31 grudnia 2017r.
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