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Zastepca Prezydenta Miasta Plocka
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Piotr Nowicki

Radny Rady Miasta Plocka

dotyczy: interpelacji Nr WSO.1.Z0.0057/624/08 ztozonej miedzy Sesjami Rady Miasta Plocka w dniu 4 marca

2008r.

W odpowiedzi na Pana interpelacjg, dotyczaca mozliwosci finansowania lub wspotfinansowania

profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom, pragng poinformowac co nastgpuje:

1.

Zgodnie z obowiazujacym prawodawstwem, instytucja odpowiedzialna za organizacj¢ leczenia i profilaktyki
w naszym kraju jest Minister Zdrowia, ktory kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, oraz jest
dysponentem czegsci 46 budzetu panstwa. Minister Zdrowia okres$la — poprzez ustawy i rozporzadzenia —
procedury postgpowania w konkretnych przypadkach, sposob funkcjonowania placowek stuzby zdrowia,
podlegtych sobie shuzb, itp. Instytucja wykonawcza w zakresie ochrony zdrowia jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktorego zadaniem jest m. in. przeprowadzanie konkursow ofert oraz zawieranie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanie swiadczen zdrowotnych, a takze promocja zdrowia i realizacja
programéw zdrowotnych.

Jednym z zadan Miasta jako organu samorzadu terytorialnego jest ochrona i promocja zdrowia. W ramach
tego zadania mozemy wspiera¢ funkcjonujacy system ochrony zdrowia, nie mozemy jednakze go wyrgczac.
Istnieje wiele chordb zagrazajacych zdrowiu i zyciu ludzkiemu, powodowanych przez rézne czynniki. Nawet
najbogatszy samorzad nie udzwignie finansowo dzialan majacych na celu zapobieganie wszystkim czynnikom
powodujacym choroby zagrazajace zyciu i zdrowiu swoich mieszkancow.

Decyzja o zaangazowaniu si¢ w akcj¢ szczepien ochronnych przeciwko meningokokom juz zapadta,
natomiast Program dziatan w kwestii szczepien ochronnych zostanie ostatecznie opracowany w chwili
podjgcia przez Radg Miasta decyzji w sprawie wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na powyzszy
cel (ze wzgledu na koniecznos$¢ okreslenia grupy docelowe;j).

Decyzja o realizacji programéw zdrowotnych dla mieszkancéw miasta Plocka, finansowanych ze $rodkow
budzetu miasta, jest podejmowana m. in. w oparciu o Narodowy Program Zdrowia przy uwzglednieniu
rozpoznanych lokalnych potrzeb w tym zakresie oraz jako uzupelienie dziatan realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyjety 15.05.2007r. przez Radg Ministréw (Uchwata
Nr 90/2007) Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 okresla : strategiczne cele zdrowotne (8), cele
operacyjne dotyczace czynnikdw ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia (6), cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji (5) oraz niezbedne dzialania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu terytorialnego (4).
Miasto od wielu lat zleca realizacje programéw, ktdre wpisuja si¢ w cele NPZ, sa to:

programy profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb nowotworowych (nowotwory sutka, jelita grubego i
prostaty, program zdrowotny dla mieszkancow Plocka z uzyciem metody PET) - realizacja celu
strategicznego nr 2 — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych;

v program edukacji przedporodowej - realizacja celu operacyjnego dotyczacego wybranych populacji nr 7 —



poprawa opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i matym dzieckiem,
22

program promocji zdrowia w szkotach - realizacja celu operacyjnego dotyczacego wybranych populacji nr 8 —
wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobiegania najczestszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy,

program stomatologiczny dla dzieci - realizacja celu operacyjnego dotyczacego wybranych populacji nr 11 -
intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy,

program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie — realizacja strategicznego celu zdrowotnego nr 7 -
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,

program profilaktycznych badan przesiewowych ,Biata Sobota” - realizacja strategicznych celow
operacyjnych: nr 2 - zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych;, nr 4 — zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez dziatania prewencyjno — promocyjne,
nr 5- zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewleklych
schorzen uktadu kostno-stawowego, nr 6 — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu chorob uktadu oddechowego.

W puli programéw zdrowotnych, finansowanych ze $rodkow Budzetu Miasta Plocka, moze znalez¢ sie
kolejny program — dotyczacy profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom, jednakze wymaga to
opracowania zasad realizacji programu, w tym okre$lenia adresatow programu, oraz zabezpieczenia Srodkow
finansowych na jego realizacjg.

Zardwno ustawa z dnia 08.03.1990r. o samorzqdzie gminnym (Dz.U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.,
art. 7 ut. 1 pkt 5), jak i ustawa z dnia 05.06.1998r. o samorzqdzie powiatowym (Dz.U. z 2001r., Nr 142, poz.
1592, art. 4, ust. 1, pkt 2) naklada na miasto Ptock realizacje zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia.
Decyzja, jakie dzialania sq podejmowane w ramach ww. zadan, nalezy do organu stanowiacego, czyli Rady
Miasta Ptocka.

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.) jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac i
realizowa¢ programy zdrowotne. Powinny one dotyczy¢ w szczegodlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub okreslonej grupy

$wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwos$ciach ich eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzie¢ profilaktycznych.

Realizatorzy ww. programoéw zdrowotnych wybierani sg w drodze konkursu ofert. Programy zdrowotne
realizowane zgodnie z ww. trybem sa finansowane ze $rodkéw publicznych — czyli w naszym przypadku z
budzetu Miasta Ptocka.

Zgodnie z obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi Urzad Miasta Ptocka nie ma mozliwos$ci pomocy
osobom indywidualnym w formie bezposredniego przekazywania srodkow finansowych (za wyjatkiem
dodatkow mieszkaniowych, ktore sa przekazywane w ten sposob na podstawie ustawy z dnia 21.06.2001r.
o dodatkach mieszkaniowych, Dz.U. Nr 71, poz. 734 zpézn. zm.). Instytucja do tego uprawniona jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej, ktory dziala w zakresie okre§lonym ustawa z dnia 12.03.2004r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.). Ustawa ta przewiduje m. in. pomoc indywidualng w postaci
zasitku celowego, ktdry moze by¢ przeznaczony m. in. na zakup lekow i leczenia - w zakresie zaspokojenia
niezbgdnych potrzeb bytowych. Zakup szczepionki tylko w szczegoélnych przypadkach moze by¢ uznany za
taka potrzebe. Ponadto, o tego rodzaju pomoc moga ubiegaé si¢ osoby lub rodziny, ktore spetniaja warunki
kryterium dochodowego na osobg w rodzinie, okreslone w cytowanej ustawie i przepisach wykonawczych.
Procedura ubiegania si¢ o taki =zasilek przewiduje zlozenie wniosku, przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego w celu okreslenia kwalifikacji do udzielenia pomocy i podjecie decyzji. Decyzja o zwrocie
kosztow za §wiadczenie juz zrealizowane jest podejmowana tylko w wyjatkowych przypadkach.

Ustawa z dnia 06.09.2001r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.)
okresla sposob postgpowania i zakres odpowiedzialnosci w sytuacji m. in.:

v wystapienia okreslonych chorob zakaznych i zakazen (art. 8 oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

08.02.2008r. w sprawie wprowadzenia jednolitych procedur postepowania w zwiqzku z wystqpieniem



zakazen meningokokowych, Dz. U. Nr 23, poz. 145),
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v stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego na obszarze kraju (art. 15, art. 33 - 34),
v podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby

zakaznej (art. 20 — 32).
Zgodnie z powyzszymi zapisami, za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej na danym terenie
odpowiedzialna jest Inspekcja Sanitarna. Stan zagrozenia epidemicznego lub epidemii na obszarze
wojewddztwa lub jego czgsci oglasza i odwoluje wojewoda, na wniosek wlasciwego inspektora sanitarnego,
po zasiggnigciu opinii  Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Wtlasciwy inspektor sanitarny ustala
zapotrzebowanie na szczepionki z uwzglednieniem liczby osob, ktore powinny by¢ zaszczepione, oglasza tez
wiek i grupy os6b poddawanych szczepieniom. Koszt przeprowadzenia akcji szczepienia w takiej sytuacji jest
finansowany ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Takie sytuacje mialy miejsce w
przytaczanych przez Pana przypadkach przeprowadzenia akcji szczepien przeciwko meningokokom na
obszarze miasta Brzeg i powiatu brzeskiego oraz w wojewodztwie opolskim i slaskim.
Zgodnie z rekomendacjami amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP CDC) dotyczacego
postepowania w przypadku wystapienia ognisk choroby meningokokowej (ktore sg respektowane rowniez w
naszym kraju), podjecie decyzji o szczepieniach populacji narazonej nalezy rozwazy¢é w sytuacji, gdy
zlokalizowane zostanie ognisko inwazyjnej choroby meningokokowej (3 lub wigcej zachorowan
prawdopodobnych lub potwierdzonych w czasie krotszym niz 3 miesiace w okreSlonym regionie
administracyjnym lub instytucji) na danym terenie oraz gdy wspdlczynnik zapadalnosci dla pierwotnych
zachorowan przekroczy 10 przypadkow na 100.000 oséb.
Niezwlocznie po zapoznaniu si¢ z informacja na temat zgonu spowodowanego choroba meningokokowa
Urzad Miasta Plocka wystapit z zapytaniem do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z prosba o
oceng sytuacji epidemiologicznej na terenie Szkoty Podstawowej Nr 3 oraz calego miasta. Z odpowiedzi PPIS
wynika, iz ,.sytuacja epidemiologiczna w chwili obecnej nie jest niepokojqca, poniewaz byly to 2 rozne
przypadki zachorowan odlegte od siebie w czasie 7 — 8 miesiecy, brak powigzania epidemiologicznego, mimo,
ze byt to ten sam szczep bakterii. (...) Sq wskazania do szczepien u 0sob z bezposredniego kontaktu (54 osoby),
w celu zabezpieczenia przed zachorowaniem, ale sq to szczepienia zalecane — nie finansowane ze Srodkow
znajdujqcych sie w budzecie Ministra Zdrowia.”
W zwiazku z powyzszym, ze wzgledu na brak kompetencji i brak podstaw do takiego dziatania, nie byla
rozwazana kwestia zwrocenia si¢ do Ministra Zdrowia o wydanie stosownego rozporzadzenia.

Zastgpca Prezydenta Miasta Plocka
Piotr Kubera
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