UCHWALA NR LXXXVIII/1316/13
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22013 1. poz. 594 1645), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust. 1 pkt 11 2 ustawy o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z2013 1. poz. 595 1645) oraz art. 6, art. 7ust. 11 art. 8 oraz art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z2008 r. Nr 164,
poz. 1027 z pdzn. zm.), Rada Miasta Krakowa uchwala, co nastgpuje:

§1.1. W czesci Il pn. ,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015”, zalacznika do uchwaty
Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjgcia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow” 2013-2015, w rozdziale II, ust.1 po punkcie 10) dodaje si¢ punkty 11) i 12)
o brzmieniu:

»11) Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesigcy, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow,

12) Program profilaktyki zakazefn pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkalych w Gminie Miejskiej
Krakéw, uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli”.

2. W czesci Il pn. ,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015”, zalacznika do uchwaly
Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,.Zdrowy Krakow 2013-2015, w rozdziale II pn. ,,Obszary oraz zasady realizacji programéw
zdrowotnych” dodaje si¢ na str. 7 nastgpujaca tresc:

»(Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesi¢cy, zamieszkalych
w Gminie Miejskiej Krakow)

Zakazenia meningokokami wystepuja najczesciej w grupie wiekowej dzieci 0-4 lat, wroku 2011 odsetek
zachorowan zarejestrowanych w tej grupie wyniost 46,3%, w 2010 roku 55%, a w 2009 roku 49,3%. W roku 2011
w miastach o liczbie mieszkancow > 100 000 odnotowano 89 przypadkow Inwazyjnej Choroby Meningokokowe;,
w roku 2010 w tej samej grupie miast zarejestrowano 52 zachorowania, aw 2009 roku liczba ta wyniosta 70.
Wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie liczba zgonow z powodu zakazen wywotanych przez
bakterig¢ Neisseria meningiditis w roku 2011 wyniosta 14, z czego 5 przypadkow (35%) wystapito w grupie dzieci
w wieku 0-4 lata. Meningokoki sa w Polsce przyczyna wielu zakazen obarczonych wysokim wskaznikiem
$miertelno$ci, zwlaszcza u dzieci ponizej 5 r.z. Sytuacja dotyczaca zakazen meningokokowych moze zmienia¢ si¢
bardzo dynamicznie. Dlatego konieczne jest ciagle monitorowanie tych zakazen, aby moc wlasciwie reagowac na
zachodzace zmiany i pojawiajace si¢ ogniska epidemiczne majac na uwadze, ze dostgpne szczepionki sa skuteczne
w profilaktyce zakazen konkretnymi grupami serologicznymi. Sukces wprowadzenia szczepionek koniugowanych
przeciw meningokokom serogrupy C i czterowalentnych przeciw serogrupom A, C, W-135, Y pozwala miec
nadziejg, ze wprowadzenie szczepionki bialkowej, skutecznej rowniez w stosunku do meningokokow serogrupy B,
pozwoli znacznie ograniczy¢ liczbe zakazen meningokokowych. Polskie do§wiadczenia w opanowaniu ognisk
epidemicznych, ktére wystapity na terenie woj. opolskiego w roku 2007, wskazuja na wysoka skuteczno$¢
szczepien interwencyjnych.

(Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkalych w Gminie
Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do zZlobkow i przedszkoli)

Choroby pneumokokowe sa jedna z glownych przyczyn groznych zachorowan izgonéw wsrod noworodkow
idzieci mtodszych. W Polsce brak jest masowych, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia szczepien
przeciwko pneumokokom w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych. Wprowadzenie ww. programu
szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepno$¢ do skutecznej szczepionki iw ten sposob moze
przyczynic si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie jak wykazaty badania program moze przyczynic sig do:

1) ponad 95% redukcji zapadalnosci na Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej u dzieci do 2 r.z.
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2) 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dziecido 1 1.z
3) ponad 40% zmniejszenia czgstosci wystgpowania zapalen ptuc leczonych ambulatoryijnie,

4) ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS (ostre zapalenie
ucha srodkowego) u dzieci do 2 r.z.

5) redukcji zachorowalnos$ci na IChP wsréd mtodszego i starszego rodzenstwa.

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swoja skuteczno$¢ zostaty juz wiaczone do
narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach. Podobnie WHO zaleca
wprowadzenie skoniungowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych programéw szczepien
ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach i PCV7 wilaczono do narodowych programéw
szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach. Amerykanski Komitet ds. Choréb Zakaznych wydat rekomendacje,
w ktorej zaleca stosowanie szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 miesiaca Zycia oraz
dzieciom w wieku do 71 miesiaca zycia z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe.
W dniu 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktorym okreslit aktualne priorytety
zdrowotne. Naleza do nich migdzy innymi:

- zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom w szczeg6lnosci poprzez szczepienia
ochronne

- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do 3 r.z.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 15 maja 2007 r.
okresla w celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, polegajacy
na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegaé przez szczepienia. W Polsce
Pediatryczny Zespo6t Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych rekomenduje jak najpilniejsze wprowadzenie
powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2 r.z. Wprowadzanie ww. programu
szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepno$¢ do skutecznej szczepionki iw ten sposob moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spolecznosci wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby
pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.”

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Krakowa

Bogustaw Ko$smider
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