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UCHWALA NR XVI111/1§ zdnia ... AX. A2, 2045
RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE

z dnia 17 grudnia 2015 1.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata
2016-2018” realizowanego przez Gming Wasilkéw.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 iart. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) oraz art. 7 ust. 1 pkt1 iart. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z
pozn. zm.) Rada Miejska w Wasilkowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Program profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-
2018”realizowany przez Gming Wasilkéw w tresci stanowigcej Zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wydatki na realizacj¢ programu okreslonego w § 1 nie mogg przekroczyé $rodkéw finansowych
zabezpieczonych na ten cel w budzecie Gminy Wasilkéw.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Wasilkowa.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Piotr Adam Péltorak
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Zalgcznik do Uchwaty Nr XVI/111/15
P rogram Zd rowotnydy Miejskiej w Wasilkowie
z dnia 17 grudnia 2015 r.

Miasto i Gmina Wasilkow

Tytut:
»Program profilaktycznych szczepier dzieci przeciwko

pneumokokom na lata 2016-2018” realizowany
przez Gmine Wasilkéw

Okres realizacji: lata 2016-2018

Autor: lek. med. Katarzyna tazarska

NL ZOZ ,WA-MED” Wasilkéw
Ul. Kryriska 32
2015
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1. Opis problemu zdrowotnego - zakazenia pneumokokowe u dzieci do lat 5

a) Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae - zjadliwos¢
i rozpowszechnienie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok jest bakterig o wysokiej zjadliwosci, ktéra w
ostatnim czasie zwieksza opornoé¢ na rézne grupy antybiotykéw.* Streptococcus pneumoniae
jest jedna z gtéwnych przyczyn umieralnosci przede wszystkim u dzieci najmiodszych. Dzieci
te, ze wzgledu na niedojrzaty uktad immunologiczny, s3 szczegllnie narazone na
zachorowanie wywotane Streptococcus pneumoniae, a uczgszczanie do Ztobka lub
przedszkola poteguje to zagrozenie L

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z. wystgpuje u
80-98% dzieci .2

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP), ktora moze
mie¢ szczegdinie ciezki przebieg u dzieci ponizej 5 r.2."

Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogélniony, bedacy najczesciej
nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne do
leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie
ptuc z bakteriemia, stawéw, kosci, wsierdzia lub otrzewnej.?

Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg sie wystepowaniem powaznych
powiktan i wysoka $miertelnoscig. Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia okoto 14,5
min dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe
(IChP), a blisko 1 min dzieci w wieku od 1 do 59 m.Z. rocznie umiera z ich powodu.*
Najwieksza zapadalno$é na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje w
wieku 0-2 r.z. i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0 do 5 r.z.
wynosi 17,6 /100 tys. .°

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sg takie wiodgcg przyczyna zgonodw u
dzieci ponizej 5 r.z. wéréd infekeji, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia.®

Wérdd szczepionek dostepne s3 ¢

» PCV7 - 7 walentna skoniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom
zawierajaca serotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 3, ktére byty odpowiedzialne
za wiekszoé¢ ciezkich zakazen i dodatkowo nalezaty do najbardziej opornych
na antybiotyki.®
PHID-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka-
zawierajaca serotypy: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F.

» PCV13 - skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, zawierajgca antygeny
wszystkich wymienionych wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F i 23 F).? Szacuje sie, ze PCV13 zabezpieczal bedzie, w wigkszosci
regiondw $wiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypéw pneumokoka.?

> PCV13 zawiera siedem serotypdw Streptococcus pneumoniae obecnych w
szczepionce PCV7 i 6 dodatkowych serotypdw 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory
jest przyczyng zwiekszajgcych sie zachorowan na inwazyjne choroby
pneumokokowi.’

Serotyp 19A bardzo czesto wywotuje ciezka inwazyjng chorobg pneumokokowg (IChP), jest
takze odpowiedzialny za ostre zapalenie ucha srodkowego (0ZUS) i nosicielstwo.”

v
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b) Epidemiologia zakazeri pneumokokowych na $wiecie i w Polsce

Wedtug danych WHO zapadalnos$¢ na choroby pneumokokowe wéréd dzieci ponizej 5 r.z.
zréznicowana jest pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do
6387/100 tys. Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w krajach Afryki (¢rednio— 3627/100 tys.), a
najnizsza w Europie ($rednio 504/100 tys.) Umieralno$¢ z powodu chordb pneumokokowych
wynosi Srednio 133/100 tys., przy czym najwyisza jest w Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w
Europie (29/100 tys.).*

Na rycinie nr 1. zaprezentowana zostata zapadalnoé¢ na IChP wéréd dzieci od 0 do 23 m.3.
w wybranych krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyzszg
zapadalnos¢ w Europie odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie
zwigzane byto z aktywnym sposobem poszukiwania i rejestrowania zachorowari na IChP,
zblizonym do amerykarnskiego .2

i I I I | - I R
‘ ; NeE T e i Z : : [ " Belgia; 104,4

Hiszpania; 93,5

| Finlandia; 45,3
™ Wielka Brytania; |
p=nn 42,1
B Danip; 38

I Szwecja ; 25,8
W = Szwajcaria; 23,6,

u No}wegia; 20
[ | Niejﬂacy; 19

B Polgka; 19

B Austria; 14,5

M Wiochy; 10,3 |
Ryc. 1. Zapadalnosé wsrdd dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysiecy) na IChP
w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.

|

W Polsce ogélna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci
wyniosta:®

e w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok

o w wieku 0-23 m.Z. - 19/100 tys./rok

e w wieku 24 a 59 m.z. 5,8/100 tys./rok
Srednia czestoé¢ pneumokokowych zapaler opon mozgowo-rdzeniowych w tym czasie
wyniosta 3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23
m.z. oraz 1,2/100 tys./rok u dzieci w wieku 24-59 m.z.5
Dane te zblizone sq do danych europejskich i sg znacznie niisze od amerykanskich
prawdopodobnie z powodu czgstszego pobierania posiewéw krwi przy wysokiej goraczce w
USA niz w Europie.?
Dane WHO s jednak alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie w
Polsce zapada na inwazyjng chorobe pneumokokows 25 razy wigcej dzieci w poréwnaniu z
danymi z badania przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z
ktérych od 28 do 71 umiera.!
Jedng z przyczyn tak duzych réinic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze
byc fakt, ze w Polsce nie pobierano materiatu do badar bakteriologicznych.?
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c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wiaczenia do programu

Pneumokoki sa gtowng przyczyng zgondw dzieci ponizej 5 r.z., ktérym moina zapobiegac
poprzez stosowanie masowych szczepien przeciwko pneumokokom.5"®

,Program profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018”

zaktada wiaczenie do programu w latach 2016-2018 populacji dzieci osiggajacych wiek
ukoriczonych 2 lat do ukoriczenia 5 r.z. (od 24 do 59 miesigca zycia), zameldowanych na
pobyt staty w Gminie Wasilkow, ktére nie podlegajg szczepieniom obowigzkowym z tytutu
szczegélnego narazenia na zakazenie oraz nie zostaly dotychczas zaszczepione ( np. ze
érodkéw wiasnych rodzicow).

Uzasadnieniem dla wprowadzenia ,Programu profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko
pneumokokom na lata 2016-2018 "dla populacji dzieci w wieku ukoriczonych 2 lat do
ukoriczenia 5 r.i., sa badania wskazujgce na fakt, iz w grupie dzieci uczgszczajacych do
placowek opieki dziennej (ztobki, przedszkola) procent nosicielstwa bakterii Streprococcus
pneumoniae jest najwyzszy i wynosi 60%. ®

Bazujac na wiasnych dos$wiadczeniach lekarza prowadzacego praktyke w NL ZOZ ,WA-MED”
w Wasilkowie obserwuje znaczny spadek zachorowari na zapalenie ucha $rodkowego,
zapalenie ptuc w grupie dzieci szczepionej przeciwko Streptococcus pneumoniae. Dzieci te,
jezeli juz choruja, to w sposdb fagodny, bez koniecznosci wprowadzania dtugotrwatej
czy agresywnej antybiotykoterapii. Doswiadczenia wtasne i badania kliniczne potwierdzajace
skutecznos¢ szczepionki sg wystarczajgcym powodem do rekomendowania wprowadzenia
Programu profilaktycznych szczepier dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018 ”.
Dzieci w wieku ukonczonych 2 lat juz uczeszczajg, badi za chwile beda uczeszcza¢ do
placéwek opieki dziennej, gdzie nosicielstwo Streptococcus pneumoniae siega 60%, co
zwieksza ryzyko zachorowania na Inwazyjng Chorobg Pneumokokowa (IchP) oraz ciezkich
powikfan. Zaobserwowano, iz fakt zaszczepienia dziecka przeciwko pneumokokom redukuje
takze zachorowalno$¢ na IChP wéréd miodszego i starszego rodzeristwa oraz dorostych
domownikow .

Podejmujac ,Program profilaktycznych szczepieri dzieci przeciwko pneumokokom na lata
2016-2018 ” dodatkowo zabezpieczymy populacje nie zaszczepiong przeciwko Streptococcus
pneumoniae (mtodsze dzieci, osoby starsze, osoby z przeciwwskazaniem do szczepien).

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu
Szczepierh Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci w
grupie 2 do 5 r.z. z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub przedszkola®.
0d pazdziernika 2008 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje si¢ w obowigzkowym
Programie Szczepief Ochronnych dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania
na Inwazyjng Chorobe Pneumokokowa (IChP) ™.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Choroby wywofane przez pneumokoki s3 jedng z gtéwnych przyczyn groinych
zachorowan i zgondw wéréd noworodkdw i dzieci mtodszych. '
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2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepieri przeciwko pneumokokom w
powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.

3. Wprowadzenie  ,Programu profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko
pneumokokom na lata 2016-2018 ” zwigkszy dostepnosc do skutecznej szczepionki i
w ten sposéb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczynié sie do:

a. ponad 40% zmniejszenia czestosci wystepowania zapalen ptuc leczonych
ambulatoryjnie ¥

b. ponad 40% redukgji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z
powodu OZUS (ostre zapalenie ucha srodkowego) u dziecido 2 r.z. ®

c. redukcji zachorowalnosci na IChP wsrdd miodszego i starszego rodzenstwa
szczepionych dzieci *

4, Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swoja skutecznoéé
(szczegStowy opis efektywnosci programu, w tym wyniki programu przeprowadzonego
w Polsce w Kielcach znajduje sie w rozdziale 4i) zostaty juz wigczone do narodowego
programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach.

5. Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko
pneumokokom do narodowych programéw szczepiei ochronnych, jako dziatanie
priorytetowe we wszystkich krajach ™ i PCV7 wtaczono do narodowych programéw
szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach.™

6.  Amerykanski Komitet ds. Choréb ZakaZnych wydat rekomendacje, w ktérej zaleca

stosowanie  szczepionki PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z oraz
dzieciom w wieku do 71 m.z. z grupy podwyiszonego ryzyka zachorowania ha choroby
pneumokokowe.™

7. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktdrym

okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich miedzy innymi:
- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w
szczegdlnosci poprzez szczepienia ochronne
- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i
dzieckiem do 3rg *
N

arodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia z

dn. 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, ktdrym mozna zapobiegac przez szczepienia. '

W Polsce Pediatryczny Zesp6t Ekspertéw ds. Programu Szczepieni Ochronnych rekomenduje
jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci do 2 r.z."” Wprowadzanie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom
zwigkszy dostgpnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczynié sie do
poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby
pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji
antybiotykowych.
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2. Cele programu

a)Cel gtéwny
Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie gminy Wasilkéw poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym.

b)Cele szczegbétowe

1. Objecie programem mozliwie wysokiej liczby dzieci.

2. Uzyskanie mozliwie najwiekszej frekwencji.

3. Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe
wsrdd dzieci

4. Zmniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wéréd dzieci

5.Zmniejszenie chorobowosci populacji ogélnej dzieki podniesieniu odpornosci
populacyjnej.

6. Zmniejszenie ilosci kurséw antybiotykowych.

¢) Oczekiwane efekty

Wedtug literatury polskiej i Swiatowej program szczepien przeciwko pneumokokom

moze przyczynic sie do:

1. Ponad 95% spadku czestosci wystepowania IChP u dzieci szczepionych.?

2. 65 % redukcji hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie

3. zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23 % u dzieci w wieku 2-4 r.z. ™

3. Ponad 40% redukcji czestoéci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych

antybiotykoterapii spowodowanych ostrym zapaleniem ucha srodkowego (0zZUSs))3.

W zwiazku z postepowaniem wedtug wytycznych i udowodnionych w badaniach
efektywnoséci procedurach podawania szczepionki w planowanym programie
profilaktycznym oczekuje si¢ podobnych efektéw szczepien ochronnych.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. Liczba dzieci uczestniczacych w programie.

2. Odsetek dzieci uczestniczgcych w programie.

3. Liczba dzieci zaszczepionych w programie.

4, Raporty opracowane przez realizatora programu wg przygotowanego schematu.

5. Wspdtczynnikéw zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe.
6. Wspoétczynnikéw zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe.

3. Adresaci programu ( populacja programu)

a) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Do , Programu profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018"
w 2016 roku zaproszone zostang wszystkie dzieci urodzone w latach 2013-2014
zameldowane na pobyt staly na terenie Miasta i Gminy Wasilkéw, ktdre nie byly szczepione
szczepionka przeciwko pneumokokom ( dzieci urodzone w latach 2008-2012 skorzystaty z
programu szczepieri przeciwko pneumokokom, ktdry byt realizowany od 2011 roku ). W
latach nastepnych do programu wtaczymy dzieci z rocznika 2015 i nastepnych. Jesli w danym
roku kalendarzowym frekwencja wsréd dzieci zaproszonych do Programu bedzie niska
(planujemy zaszczepienie w roku kalendarzowym okoto 100 dzieci), w ceku wykorzystania
zaplanowanych na cel programu srodkdw finansowych, wyslemy zaproszenia do dzieci
urodzonych z nizszego rocznika.
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Liczbe dzieci, do ktérych program jest zaadresowany okreélono na podstawie danych
Gtdéwnego Urzedu Statystycznego. Zrédto: http://www.stat.gov.pl stan na dzier 01.03.2015r.

Rocznik Urodzenia zywe ogdtem
2013 155
2014 ok.160
2015 ok.150
2016 ok. 150

Na podstawie posiadanych przez nas danych, w Wasilkowie wszczepialnoéé dzieci
przeciwko pneumokokom jest na poziomie Srednio 30% - 40%. Zatozy¢ nalezy, ze érednio

30 % - 40 % dzieci, ktére urodzity sie w roku 2013 zostato zaszczepionych przeciwko
pneumokokom z funduszy wtasnych rodzicéw lub objeto szczepieniami obowigzkowymi.

Od 2008 roku do programu szczepier ochronnych wprowadzono obowiazkowe szczepienia
przeciwko pneumokokom u dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku zycia z grupy
podwyzszonego ryzyka , a od 2011 roku na podstawie § 17 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz. U. Nr 182,
poz.1086). rozszerzono te grupe dzieci o nowe wskazania.

Prognozujemy, ze populacja dzieci objeta programem szczepien przeciwko pneumokokom
bytaby pomniejszona o $rednio 30% - 40 % (dzieci juz zaszczepionych przeciwko
pneumokokom ze srodkoéw wtasnych rodzicéw oraz dzieci ze wskazaniami do szczepiers
obowigzkowych).

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji (70-90 %) w programie, ktérej podstawg jest
dobry dostep do petnej informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.
| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:

1. Plakaty informacyjne w przychodniach , na tablicach ogtoszeniowych w
przedszkolach i ztobkach na terenie gminy , informacja o programie na stronie
internetowej gminy.

2. Spotkania informacyjno - edukacyjne z rodzicami dzieci uczeszczajacych do
placdwek opieki dziennej na terenie Miastai Gminy Wasilkéw.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:
1. Zgloszenie dzieci do programu (deklaracja przystapienia do programu).
2 Indywidualne telefoniczne zaproszenia do udziatu w programie ( przy niskiej
frekwencji).

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne
1. Opracowanie programu .
2. Wykonawca programu sg lekarze POZ sprawujacy opieke nad dzieémi kwalifikujgcymi
sie do programu.
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Realizacja programu:
a.i.l.a.i.a) Dotarcie z informacjg o programie do rodzicow dzieci, spetniajacych
kryteria wtgczenia (dziatania edukacyjne )

a.i.l.a.i.b) Rekrutacja dzieci do programu.
a.i.l.a.i.c) Realizacja programu:
a.i.l.a.i.ca. Badanie dzieci i kwalifikacja do szczepienia.
a.i.l.a.i.chb. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami
producenta szczepionki (jedna dawka szczepionki u dzieci od 24 m.z. do 59
m.z.).

b) Planowane interwencje

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria wigczenia bedg szczepione przeciwko
pneumokokom.
Aktualnie w Polsce sg dostepne 3 szczepionki skoniugowane:

e PCV 7 (wiek: 6 tydzien-5 rz.) / zawiera 7 serotypow bakterii Streptococcus

pneumoniae

e PHID-CV10 (wiek: 6 tydzien-2 r.2.) / zawiera 10 serotypdw bakterii Streptococcus
pneumoniae

e PCV 13 (wiek: 6 tydzien-5 rz.) / zawiera 13 serotypéw bakterii Streptococcus
pneumoniae

Do szczepienia dzieci wybrano szczepionke 13 walentng (PCV 13). Wyboru dokonano przez
realizatora programu na podstawie opinii lekarza specjalisty ( konsultanta w zakresie
szczepien ) wg najnowszej wiedzy medycznej i wskazan rejestracyjnych oraz
charakterystyki produktu.

c) Krytefia i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Nalezy wzigé pod uwage, ze w przypadku dobrej organizacji, uwzglednienia w promocji
lokalnych autorytetéw medycznych, frekwencja moze by¢ wysoka. Doswiadczenia
naukowcow z Kielc, gdzie od 2006 r. uchwata Rady Miejskiej szczepionkg PCV7 szczepione sg
wszystkie noworodki pokazujg, Ze program szczepien przeciwko pneumokokom moze
osiggna¢ nawet 99% frekwencje. ™ W ,Programie profilaktycznych szczepien
dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018 ” planujemy zaszczepic rocznie okoto 100
dzieci. O zakwalifikowaniu do programu zadecyduje kolejnosci zgtoszen ( w pierwszej
kolejnosci zaproszenia skierujemy do dzieci z rocznika 2013), deklaracja przystgpienia do
Programu, brak przeciwwskazan do szczepienia. Dzieci , ktére nie zakwalifikuja sie do
programu w danym roku kalendarzowym , beda w pierwszej kolejnosci szczepione w latach
nastepnych.
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Tabela 1. Liczba dzieci ogétem, zgtaszalnosé do programu oraz kryteria wigczenia w latach

2016-2018
Liczba Zgtaszalnos Liczba
dzieci ¢ do dzieci w Kryteria wtaczenia do programu
ogétem programu | programie
e Wiek — ukonczone 2 lata do
Dzieci urodzone w 155 99% 100 ukonczenia 5 r.z.
2013 roku. e Dzieci nie zaszczepione
wczesniej przeciwko
o pneumokokom
Dzieci urodzone w 160 99% 100 e Brak dostepu do
2014 roku. .
obowigzkowych
szczepienp/pneumokokom
i e Dzieci zameldowane na pobyt
ZD;;esc:':I::)jfizone Wl 150 99% D staty na terenie Miasta i Gminy
Wasilkow
¢ Dzieci z rodzin wielodzietnych,
Dzieci urodzone w i&h 999 100 posiadajqcy Karte Duzej Rodziny
2016 roku. skorzystaja ze szczepienia
bezptatnie

Rodziny w trudnej sytuacji materialnej, gdzie bariera finansowa moze stanowi¢ gtéwna
przyczyne rezygnacji z udziatu w programie, moga zgtosi¢ sie do MOPS w Wasilkowie o
wsparcie finansowe w formie zasitku celowego lub w formie zasitku specjalnego celowego.

d) Zasady udzielania Swiadczerh w ramach programu

Swiadczenie w postaci badania lekarskiego, kwalifikacji do szczepienia oraz wykonania
szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktdre zostato zakwalifikowane
do programu.

e) Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych Ministerstwa
Zdrowia dostgpne sg tylko dla dzieci do 5 r.z.,, o podwyiszonym ryzyku zachorowania na
inwazyjng chorobe pneumokokowi, chorujace na :
a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku Zycia:
— po urazie lub z wadg os$rodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacymi z wyciekiem
ptynu mdzgowo- rdzeniowego,
— zakazone HIV,
— po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu §limakowego,
b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku Zzycia chorujace na:
— przewlekie choroby serca,
—schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczna, ostra
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzona,
— asplenie wrodzong, dysfunkcje $dledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,
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— przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy,
— pierwotne zaburzenia odpornosci,
— choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
— przewlekte choroby ptuc, w tym astme,
c) dzieci od 2 miesigca zycia do ukorczenia 12 miesiaca zycia urodzone przed ukoriczeniem 37
tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzeniowg ponizej 2500 g
Szczepienia dzieci, ktére nie spetniajg ww. kryteridw nie sg finansowane ze Srodkéw
Ministerstwa Zdrowia, ale zalecane (szczepionka skoniugowana):
1) dzieciom od 2 miesigca zycia do 5 roku zycia,
2) dzieciom w wieku od 2 miesigca zycia do 5 roku Zycia z grup ryzyka np. uczeszczajace do
7tobka, przedszkola lub z chorobami przewlektymi, w tym zaburzenia odpornosci —
dawkowanie wedtug wskazar producenta.’®

f) Sposéb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkq
przeciwko pneumokokom ( jedna dawka szczepionki PCV 13, ktdre ukoriczyty 2 lata do
ukoriczenia 5.2 ). Zakoriczenie udziatu w
programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzicow dziecka.

g) Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Program szczepieri bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktdre funkcjonuje na
terenie gminy i $wiadczg ustugi w zakresie POZ dla mieszkaricéw gminy Wasilkow. Szczepienie
dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw i standardow
okreélonych dla prawidtowego przeprowadzenia szczepienia.

W programie beda uiyte szczepionki skoniugowane przeciwko pneumokokom PCV 13,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza
specjalisty  ( konsultanta w zakresie szczepien ).

Profil bezpieczeristwa szczepionki bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza specjaliste ( konsultanta w zakresie szczepien).

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w placéwkach, spetniajacych warunki wykonywania szczepienh
ochronnych, :

e Szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod

nadzorem lekarskim.

o Placéwka medyczna dysponuje punktem szczepien.

e Placéwka posiada lodéwke do przechowywania szczepionek.
Badania i szczepienia bedj realizowane zgodnie z wymogami i na zasadach okreslonych w
aktualnie obowiazujacych regulacjach prawnych.
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i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertow klinicznych - jak w publikacjach naukowych (m.in. Patrzatek, Albrecht, &
Sobczynski, 2010) ®

2. Zalecenia, wytyczne, standardy dotyczace postepowania w programie zdrowotnym ,
ktdrego dotyczy wniosek

Stosowanie szczepieni ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:
A.  Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepiers Ochronnych.
19
B. W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do
Programu Szczepien Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci w
przedziale wiekowym od 2 m.z. do 2 r.z. oraz dzieci w przedziale wiekowym od 2
rz. do 5 rz. w grupach wysokiego ryzyka, np. iobki, przedszkola i choroby
przewlekte, w tym zaburzenia odpornosci (Inspektorat Sanitarny, 2006). ™
C. Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChP)™.
D. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia. 2
Advisory Committee on Immunization Practices PCV 13 20

i

3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

1. Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepien

Ochronnych potwierdzajg skutecznosc szczepier przeciwko pneumokokom. ™

2. Skuteczno$¢ szczepieri przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu
pracach naukowych:

A. Od 89% do 988% redukcja zapadalno$ci na inwazyjng chorobe
pneumokokowq dzieci w wieku od 0 do 5 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al,
2009) *, (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008)2, (Whithey,
Pilishvili, & Farley, 2006)??, (Black, Shinefield, & Baxter, 2004). 24

B. Od 65% do 84% redukcja zapaler ptuc o etiologii pneumokokowej u dzieci w
wieku od 0 do 2 r.z. (Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007) 25, (Black, Shinefield, &
Baxter, 2004}, **

C. 65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z. (dane z
Kielc) (Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczynski, M. (2010) .

D. Od 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z.
zpowodu zapalenia ptuc (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007) 26, (Grijalva,
Poehling, Nuorti, & al., 2006) .

E. 0Od 55% do 64,7% redukcja ostrych zapaler ucha srodkowego (0ZUS) u dzieci
ponizej 2 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009) #, (Eskola, Kilpi, Palmy, & al.,
2001)%,

F.  Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z 0ZUS (Ostre
Zapalenie Ucha Srodkowego) i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS u
dzieci ponizej 2 r.z. (Zhou, Szefer, Kong, et al., 2008)*, (Grijalva, Poehling,
Nuorti, & al., 2006)?.

G. Redukcja zapadalnosci na IChP wsrod miodszego i starszego rodzefstwa
(Bernatowska, 2010)*.

H. 31% redukcja zapadalnosci na IChP u 0s6b powyzej 65 r.z., 20% w grupie 0séb
w wieku 40-64 lat oraz 41% w grupie os6b w wieku 20-39 r.z. (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2008)%.
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l. 45% redukcja kosztow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc
oraz 32 % redukcja kosztow leczenia ostrego stanu zapalnego ucha
$rodkowego (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007)*°, (Zhou, Szefer, Kong, & al.,
2008)%.

3.  Skuteczno$¢ szczepien przeciwko pneumokokom— doswiadczenia polskie.

W Kielcach od 2006 r. uchwatag Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione sg wszystkie
noworodki w statym schemacie 2+1 (1 dawka w 3-4 m.z.,, 2 w 5-6 m.z. i 3 w 12-13 m.z.) wg
modelu szczepier zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespoét Ekspertéw ds. Programu
Szczepierh Ochronnych *.
We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych
potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w
wieku 2-4 r.z.
Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalsza obserwacje i gromadzenie danych oraz
petniejsza analize w okresie nastepnych kilku lat *.

4. Podsumowanie oceny dziatan i skutecznosci szczepien przeciwko pneumokokm

podaje prof. Ewa Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010

e Masowe szczepienia szczepionka przeciwko pneumokokom zapoczatkowane w
USA w 2000 r. wykazaty wsrod zaszczepionych dzieci olbrzymi spadek - 98%
grupa wiekowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia wywotane przez serotypy
zawarte w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

e Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyly tzw.  odpornosé
zbiorowiskowq; nastgpit spadek zachorowarn na IChP wséréd mtodszego i
starszego rodzenstwa, natomiast wsrod rodzicéw i dziadkéw obserwowano
spadek liczby zapalen ptuc.

e Powszechne szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom
pozwolity réwniez na zmniejszenie czestosci wystepowania pneumokokow
opornych na penicyline na rzecz pneumokokéw wrazliwych na antybiotyki.

e Szczepienia niemowlat szczepionky przeciwko pneumokokom wptywajg na
zmniejszenie transmisji szczepow, w tym szczepéw opornych na osoby
nieszczepione. Wigze sie z tym znamienny spadek zachorowan na zakazenia
pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych i donoszonych
nieszczepionych niemowlat, oséb powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2 r.z. w
ramach szczepiers obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepieri Ochronnych (PSO)
jest najpilniejszym priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds.
Programu Szczepiert Ochronnych w Polsce?”.

4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zgtaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W Kielcach od 2006 r. uchwata Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione sg wszystkie
noworodki w statym schemacie 2+1 wg (1 dawka w 3-4 m.z., 2 w 5-6 m.z. i 3 w 12-13 m.z.)
modelu szczepieni zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespot Ekspertéw ds. Programu
Szczepien Ochronnych®. We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji
spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i

23% u dzieci w wieku 2-4 r.z.%.
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W 2011 roku w naszej gminie realizowany byt ,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wérdd dzieci zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Wasilkéw, ktére
ukoriczyty 3 rok zycia, w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom.” Do programu
zaproszono dzieci urodzone w 2008 roku, zameldowane na terenie Gminy Wasilkéw, w
liczbie 156 0s6b. Po wykluczeniu dzieci, ktére nie spetnity kryteriéw wtaczenia do programu,
liczbe dzieci ograniczono do 100. W ciggu dwdch miesiecy trwania programu zaszczepiono
50 % dzieci zakwalifikowanych do szczepienia. Obecnie realizowany jest ,Program
profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2013-2015”

Ponadto w Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sg realizowane w blisko 30
programach lokalnych, m.in. w Policach, Poznaniu, Kaliszu, Wroctawiu, Otawie, Jeleniej Gdrze,
Bogatyni, Krakowie, Bochni, Tarnowie, Lublinie, Putawach, Chetmie, Rejowcu, Debicy,
Kolbuszowej, Brzesku, Bogorii, Dobrym Miescie, Jelczach Laskowicach, Kozienicach, Polanicy
Zdrdj, Kwilczy i Milandwku. http://www.aotm.gov.pl/index.php?id=240

5. Koszt realizacji

A. Liczebnosci grupy dzieci — 100 dzieci/ rok
- grupa wiekowa ustalona na podstawie lokalnych danych $wiadczacych o poziomie

wyszczepialnosci przeciwko Streptococcus pneumoniae wynoszacym Srednio 30%-40%
Populacjg objeta programem szczepiert przeciwko pneumokokom bytaby liczba dzieci
(na podstawie danych z GUS) pomniejszona o 40% (dzieci juz zaszczepionych przeciwko
pneumokokom oraz dzieci ze wskazaniami do szczepieri obowigzkowych), co stanowitoby
ok. 100 dzieci rocznie.

B. Druk materiatéw informacyjnych ( ulotki, plakaty)

a) Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe:
» Koszt szczepienia 1 dziecka (koszt 250 zt)
e Urzad Miasta i Gminy Wasilkéw dofinansowuje szczepienie przeciwko pneumokokom w

schemacie:
koszt ponoszony przez dofinansowanie szczepienia z
Dzieci rodzica budzetu Miasta i Gminy Wasilkow
Dzieci z rodzin wielodzietnych, 0,00zt. 250,00zt.

posiadajacych Karte Duzej Rodziny i
zameldowane na pobyt staty na
terenie Miasta i Gminy Wasilkow,
szczepienia beda miaty
zrefundowane w catosci.
Dzieci zameldowane na pobyt staty 100,00zt 150,00zt
na terenie Miasta i Gminy Wasilkdw,
szczepienia bedg miaty
zrefundowane czgsciowo.

o Koszt catkowity szczepienia w roku kalendarzowym wynosi ok. 20 000 zt
Prognozujemy, ze populacja dzieci objeta programem szczepieri przeciwko pneumokokom
(na podstawie danych z GUS) bytaby pomniejszona o $rednio 30% - 40 % (dzieci juz
zaszczepionych przeciwko pneumokokom ze Srodkéw wtasnych rodzicéw oraz dzieci ze
wskazaniami do szczepieri obowigzkowych). Liczba dzieci z rodzin wielodzietnych,
posiadajacych Kartg Duzej Rodziny i zameldowanych na pobyt staly na terenie Miasta i Gminy
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Wasilkéw a urodzonych w roku 2013 wynosi 17 ( szczepienia tym dzieciom bgda
zrefundowane w catosci).

b) Planowane koszty catkowite

Tabela 2. Planowany kosztorys programu ponoszony przez Gmine w ciqgu roku

kalendarzowego

Liczba Koszt Koszt

Lp. | Pozycja kosztorysu jednostek | jednostkowy | catkowity

1 | Koszt szczepienia 1 dziecka
1 250 250
100 150 15 000
17 250 4250

Catkowity koszt programu/ rok 19250

¢) Zrédta finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko pneumokokom w wybranej grupie wiekowej w ramach
programu czesciowo sfinansowane zostang z budzetu Miasta i Gminy Wasilkéw w
schemacie :
100 zt (koszt ponoszony przez rodzica) + 150 zt (dofinansowanie szczepienia z
budzetu Miasta i Gminy Wasilkow)

Dzieci z rodzin wielodzietnych, posiadajgcych Karte Duzej Rodziny i zameldowane na
pobyt staty na terenie Miasta i Gminy Wasilkdw, szczepienia beda miaty
zrefundowane w catosci (250 zt z budzetu Miasta i Gminy Wasilkéw)

Placowki medyczne $wiadczace ustugi z zakresu POZ ( sprawujace opieke medyczng
nad dzieémi objetymi ,Programem profilaktycznych szczepiert dzieci przeciwko
pneumokokom na lata 2016-2018 ”, Urzad Miejski oraz Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wasilkowie przeprowadza kampanig informacyjng oraz rekrutacje
dzieci do programu.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobo6w jest

optymalne

Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae moga miec szczegélnie cigzki
przebieg u dzieci ponizej 5. 2.}

Badania wskazujg na fakt, iz w grupie dzieci uczeszczajacych do placowek opieki
dziennej (itobki, przedszkola) procent nosicielstwa bakterii Streprococcus
pneumoniae jest najwyzszy — 60% .°

Udowodniono, 7e grupa wiekowa od 0 do 2 ri. jest najbardziej zagroiona
zachorowaniem i zgonem z powodu zakazeri pneumokokowych *%2,

W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom
wywotanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) moina
skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia °.

1d: 00C241DF-BF24-4B3B-91DA-EAEC6239A031. Uchwalony
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5. Jak wskazujg liczne zalecenia dla tej grupy wiekowej dzieci zapobieganie zakazeniom
pneumokokowym jest jednym z gtdwnych priorytetéw prowadzenia interwencji

zdrowotnej 1,2,

6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy 0séb, ktére zakorczyly cykl
szczepien.

Zgtaszalno$¢ do programow profilaktyki zdrowotnej zwigzana jest ze specyfikg samego
programu, najnizsza jest w programach dotyczacych dorostej populacji tj. profilaktyka
nowotworow piersi, szyjki macicy, czy jelita grubego i wynosi od 6% do 48%, a najwyisza w
programach dotyczacych zdrowia dzieci np. 99% frekwencja w programie szczepien
przeciwko pneumokokom prowadzonym w Kielcach.

Podjecie szerokich akcji informacyjnych oraz indywidualnych telefonicznych zaproszeri do
uczestnictwa w programie moze wptyng¢ na podniesienie frekwencji do 70-90%, co by
Swiadczyto o wysokiej efektywnosci programu.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu (préba
ponowienia zaproszen w razie niskiej frekwencji) oraz po zakoriczeniu programu na
podstawie list uczestnictwa.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator badania wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwoéci
zgtaszania uwag pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jakoéci uzyskanych
$wiadczen.

c) Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ programu szczepieri przeciw pneumokokowych zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyisza frekwencja tym wieksze prawdopodobieristwo
uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;j.

7. Okres realizacji programu

Czas realizacji uzalezniony jest od wyboru grupy docelowej i dostepnych $rodkéw
finansowych.
Przewidywany czas trwania programu to lata 2016-2018.
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Zatgeznik N ,21(
UCHWALA NR XVI/112/15

RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE do protokotu N" XM,
7 dnia A% ...f,’l.é_.,-....Z.C—....»{Squ

e

z dnia 17 grudnia 2015 r.

w sprawie zmian do budzetu gminy na 2015 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 4, pkt. 9 lit. ,,d” oraz lit. ,,i” ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) oraz art. 211, art. 212, art. 214, art. 215, art. 235, art. 236, art. 237 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, poz. 938 i poz. 1646; z 2014 1. poz. 379, poz. 911, poz. 1146,
poz. 1626 i poz. 1877, z 2015 r. poz. 238, poz. 532, poz. 1117, poz. 1130, poz. 1190, poz. 1358 i poz. 1515) Rada
Miejska w Wasilkowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Dokonuje si¢ zmian w planie dochodéw polegajacych na tym, ze:
1. Zwiegksza si¢ plan dochoddw o kwote 2.000,00 zi,
- zgodnie z zatacznikiem Nr 1.
2. Zwieksza sie plan wydatkéw o kwote 62.662,50 zt,
3. Zmniejsza si¢ plan wydatkéw o kwote 60.662,50 zt
- zgodnie z zalgcznikiem Nr 2.
§ 2. Budzet po dokonanych zmianach wynosi:
1. Plan dochodéw ogétem 45.764.174,18 z1, z tego:
- dochody biezace w wysokosci 39.751.793,01 zi,
- dochody majatkowe w wysokosci 6.012.381,17 zi,
2. Plan wydatkéw ogotem 50.006.009,18 zl, z tego:
- wydatki biezace w wysokosci 41.826.067,12 zt,
- wydatki majatkowe w wysokosci 8.179.942,06 zt.
§ 4. Deficyt budzetu gminy w wysokosci 4.241.835,00 z, ktéry zostanie pokryty przychodami pochodzacymi z:

- wolnych $rodkéw, jako nadwyzki sSrodkéw pienigznych na rachunku biezgcym budzetu gminy wynikajacych
z rozliczen kredytéw z lat ubiegltych w kwocie 4.241.835,00 z1.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Wasilkowa.

§ 6. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem powzigcia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

TS

Piotr Adam Péltorak
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr XVI/112/15

Rady Miejskiej w Wasilkowie

z dnia 17 grudnia 2015 r.

Zmiany w planie dochodéw budzetu Gminy na 2015 rok

Klasyfikacja Zwigkszenie | Zmniejszenie Obiasnienie Rodzaj

Dzial | Rozdzial § dochodow dochodéw ) zadania
Zwiekszenie dochodéw zgodnie z
umowa darowi eniem

852 85214 0960 2 000,00 = &:; eral?ie ljan d}fa:l Eé‘;ﬁ;if gmfi:ny wiasne

dotyczacych pomocy spoleczne)

S 2 000,00

W Wm. X X

_biezace 2 000,00

— majatkowe

Przewodniczacy Rady Miejskigj

G LS,

Piotr Adam Péltorak
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XVI1/112/15
Rady Miejskiej w Wasilkowie
z dnia 17 grudnia 2015 r.

Zmiany w planie wydatkéw budzetu Gminy na 2015 rok

Klasyfikacja Zwigkszenie | Zmniejszenie Obisistenis Rodzaj
Dzial | Rozdzial | § wydatkow wydatkow ! zadania
Zwiekszenie 1 zmniejszenie wydatkow
600 | 60016 jéig 221600 S gggzanyl’hZEEzqﬁiinethz;‘%aiie& whsne
754 | 75412 | 4010 5 TR0 | o o wlasne
3020 7051,11 7051,11
4010 10 602,00
80101 -
4040 2 588,00
4120 6 000,00
3020 776’89 276’89 Zwigkszenie i zmniejszenie wydatkow
80103 4010 5 000,00 zgod’nie z wnioskami dyrektorow wlasne
4110 3 500,00 piactek
801 80104 | 3020 1 010,00 1010,00
3020 410,00
80106 | 4010 2 800,00 9 000,00
4110 1 100,00
80115 | 4010 oL UV Ul e o it vl RO
80113 4210 4 000,00 szkol .
Zwigkszenie i zmniejszepie wydatk_c’w_v
80146 | 3250 2 261,50 2 261,50 | o e ooyl | fasne
lacowki
Ew(i:sliz;nle V\_rydatkéw zgodnie z
85214 | 3110 2 000,00 1’;;‘;‘;13:2:2:2{;;?;:}‘)‘?;‘:2;“"’ na wiasne
dotyczacych pomocy spolecznej
3020 2 064,00
4210 3 000,00 Zwigkszenie 1 zmniejszenie wydatkow
dotyczacych pomoc; tecznej
e 85219 4300 8 209’00 z{g)(t)zfinié zywnlijgsk;n); f{?:rzwnilsa wiasne
4360 1 503,00 | placowid
4440 1 642,00
Zwigkszenie wydatkéw zwigzanych
852905 3110 648,00 z wynagrodzeniami za prace spoteczno- wlhasne
uzyteczne
3020 230,00 wiasne
4010 13 000,00 Zwigkszenie wydatkﬁw dot_yczqcych
dzen zgodnie z iem
8341 891 T 1 500,00 i s
4120 150,00
4010 4 800.00 Zwigkszenie wydatkéw zwigzanych z
2 rodzeniami oraz sktadkami FP |
200 | 90095 a0 300,00 e o ey iasne
OGOLEM
62 662,50 60 662,50
w tym: X X
— biezace 62 662,50 60 662,50
— majatkowe

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Piotr Adam Péltoralk
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Totgenik Nro. L5

do protokotu Nr x\”)w’f i
UCHWALA NR XVI/113/15 Zdnin AY. 4. 204G,
RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE e P P

zdnia 17 grudnia 2015 r.

w sprawie przystapienia do zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego czesci obszaru miasta
Wasilkowa rejonu ulic Nadawki i Bialostockiej, przyjetego uchwala Rady Miejskiej w Wasilkowie Nr XII1/98/11 z
dnia 29 wrzeénia 2011 r.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515)
oraz art. 14 ust. 112, art. 27 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z
2015r. poz. 199, 443, 774, 1265, 1434, 1714, 1777), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Przystgpuje si¢ do sporzadzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego czesci obszaru
miasta Wasilkowa rejonu ulic Nadawki i Bialostockiej, przyjetego uchwalg Rady Miejskiej w Wasilkowie Nr X111/98/11
z dnia 29 wrzesnia 2011 r.

2. Obecnie obowigzujacy plan obejmuje obszar o pow. ok. 8,5 ha, polozony w poludniowej czeéci miasta Wasilkowa
(w poblizu granicy administracyjnej miasta Biategostoku) przeznaczony pod zabudowg mieszkaniowy wielorodzinng
niskg. W sklad obszaru objgtego planem wchodzg dziatki oznaczone numerami geodezyjnymi: 1326/1, 1326/2, 1326/3,
1326/4, 1326/5, 1326/6, 1326/7, 1326/8, 1326/9, 1326/10, 1326/11, 6166/1, 6166/2, 6166/3, 6166/4, 6166/5, 6166/6,
6166/7, 6166/8, 6166/9, 6166/10, 6166/11, 6166/12, 6166/13, czgsci dziatek oznaczonych numerami geodezyjnymi:,
1225 i 1332, (stanowigce fragmenty drég gminnych), oraz czg¢sci dziatek nr 561, 560 (stanowiace pas terenu o szerokosci
okofo 5 m, wydzielony z pasa drogowego ulicy Biatostockiej wraz z poszerzeniem zlokalizowanym na dziatce o nr 560)
przewidziane pod realizacj¢ urzadzen sieciowych infrastruktury techniczne;j.

3. Zmiana miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego bedzie polegata na wprowadzeniu zmian ustalefi
planu dotyczacych maksymalnej ilosci kondygnacji nadziemnych budynkéw mieszkalnych wielorodzinnych: do 5
wlgcznie, z mozliwodcig zastosowania dachow ptaskich na czgdei budynkéw dotychczas niezrealizowanych.

§ 2. Integralng czgscig niniejszej uchwaly jest zatacznik graficzny okreslajacy granice obszaru do objecia planem, o
ktéorym mowa w § 1.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Wasilkowa.

§ 4. Uchwatla wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

.50

Piotr Adam Péltorak

Id: A4A531A2-E134-4C6D-B7FF-1B601393537B. Uchwalony Strona 1






vy
—
~
o
—
e
~
—
Ny o

Strona 1

&

#mmm.w.s“..lf B T, c—

TThY

e —

-}B601393537B- etwalony |

-
A

“4C6D-B7FF
e

Ly

l

Id: A4A531A2-E134



1
I

)
g i
L2 o2
2 o
= 3
5 oS
B
A~ 5
:d
<
o) ot G
A A
n_QUn mha
20
o
G 1 .d—..—
W\
B 3
 § _.
L Y
)

Strona 2

F-1B

Id: A4AS531A2E] 34-4CEDLBTE




Latgeznik erb,

do protokotu Nr X Vi 2
= 44 ~ s P
UCHWAELA NR XVI/114/15 2 dnig ... L0540 L2
RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE
z dnia 17 grudnia 2015 r.

w sprawie zmiany skiadu osobowego Komisji O$wiaty, Kultury i Spraw Spolecznych

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1515) uchwala sig, co nastegpuje:

§ 1. Odwoluje si¢ radng Anne Pszczdtke z cztonkostwa w Komisji O$wiaty, Kultury i Spraw Spolecznych z
powodu ztozenia rezygnacji.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

K-S

Piotr Adam Péltorak
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Tatgeznik Nr . A% ..
do prorokuiu Nr J(U‘ :

§ A !

UCHWALA NR XVI/114/15 zdnia A bl S
RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE

z dnia 17 grudnia 2015,

w sprawie zmiany skladu osobowego Komisji Oswiaty, Kultury i Spraw Spolecznych

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1515) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Odwoluje si¢ radng Anng Pszczotkg z cztonkostwa w Komisji Oswiaty, Kultury i Spraw Spolecznych z
powodu ztozenia rezygnacji.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

TS

Piotr Adam Péltorak
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Latgeznik Nr. /J(

|
do protokot, Nr )(\M /@f;g

zdnia A AL 204500
UCHWALA NR XVI/115/15
RADY MIEJSKIEJ W WASILKOWIE

n

z dnia 17 grudnia 2015 r.

w sprawie zmiany skladu osobowego Komisji Ladu Przestrzennego i Infrastruktury Technicznej

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1515) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Na czlonka Komisji Ladu Przestrzennego i Infrastruktury Technicznej powoluje sie radng Anne
Pszczétke.

§ 2. Na czlonka Komisji Ladu Przestrzennego i Infrastruktury Technicznej powoluje si¢ radnego Tadeusza
Pochodowicza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

g e

Piotr Adam Péltorak

Id: D168F7E0-1420-47A9-ABE5-C5C044453F16. Uchwalony Strona 1






