UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji:

Przyjecie do realizacji w roku 2017 ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych ws$rdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.

2. Oméwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewo6dztwa
(Dz. U. z 2016 r. poz. 486, 1948, 2260) zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezace
do samorzadu wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewddztwa i wojewddzkich
samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.),
do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;j
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy m.in.: opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji z wiasciwymi
terytorialnie gminami i powiatami oraz podejmowanie innych dzialan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa. W art. 48 ust. 1 cyt. ustawy
okreslone jest szczegbétowo, iz programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac,
realizowac i1 finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lgcznie z przepisami wewngtrznymi):

Stosownie do art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.)
minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki
zdrowotnej, ktory przekazuje do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
(AOTMIT) celem jego zaopiniowania. Projekt przedmiotowego programu zdrowotnego
w dniu 10 kwietnia 2014 r. zostat przestany droga pocztowa do Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 182/2014 z dnia
4 sierpnia 2014 r. wptyngta do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu w dniu 12 sierpnia 2014 r. Prezes AOTM po zapoznaniu si¢ z opinia
Rady Konsultacyjnej wyrazit pozytywna opini¢ o projekcie programu pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wséréd dzieci w oparciu szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”. Stwierdzono, iz oceniany program
dotyczy waznego 1 doktadnie zdefiniowanego problemu zdrowotnego i zostal przygotowany
zgodnie z zaleceniami AOTM.

Z art. 9 pkt 1 ww. ustawy wynika, iz programy polityki zdrowotnej opracowane
i realizowane przez samorzad wojewddztwa nalezy skonsultowa¢ z wlasciwymi terytorialnie
gminami 1 powiatami. W dniu 22 pazdziernika 2014 r. w Szpitalu Uzdrowiskowym nr 4
,Dom Zdrojowy” w Ciechocinku zorganizowano konferencj¢ podczas ktdrej zaprezentowano
,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”. Zaproszenie na spotkanie
zostalo przestane do wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Obecni na konferencji przedstawiciele lokalnych samorzadéw
nie zglosili zadnych uwag do przedmiotowego programu.

4. Uzasadnienie merytoryczne:
Zakazenia pneumokokami wywotuja inwazyjna chorobg¢ pneumokokowi (IChP), ktéra
moze mie¢ szczegOlnie cigzki przebieg u dzieci ponizej 5 r. z. Pneumokokowe zakazenia
inwazyjne charakteryzuja si¢ wystgpowaniem powaznych powiktan i wysoka $miertelnoscia.



Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5 mln dzieci ponizej 5 r. z. choruje
rocznie na §wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowi, a blisko 1 mln dzieci w wieku od
1 do 5 m.z. rocznie umiera z ich powodu. W Polsce zapadalno$¢ na inwazyjna chorobe
pneumokokowi u dzieci w wieku od 0 do 5 r. z. wynosi 17,6/100 tys. Liczba zachorowan
ogdtem wywotanych przez Streptococcus pneumoniae w 2015 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wynosita 78, a zapadalno$¢ na 100 tys. 3,74 (Polska — 2,54), w tym zapalenie
opon mézgowych i/lub mézgu — 13, zapadalnos¢ na 100 tys. 0,62 (Polska — 0,51), posocznica
— 59, zapadalnos¢ — 2,83 (Polska — 1,68). Zakazenia wywotane przez Streptococcus
pneumoniae sa wiodaca przyczyna zgonéw u dzieci ponizej 5 r. z. wsrdd infekcji, ktérym
mozna zapobiegac przez szczepienia.

Gtéwnym celem ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych ws$rdd dzieci
w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
jest zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe wsréd
dzieci oraz zmniejszenie chorobowosci populacji ogélnej dzigki podniesieniu odpornosci
populacyjnej. Do programu zaproszone zostana dzieci w wieku 24 m.z. do 36 m.z.,
zameldowane na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktore nie byly szczepione
szczepionka przeciwko pneumokokom. Program stanowi kontynuacje zadania realizowanego
w latach 2015-2016. Wolg realizacji programu w 2017 r. zadeklarowalo 41 samorzaddw,
ktérych zadaniem bedzie prowadzenie kampanii medialnej oraz pokrycie w 50% kosztéw
wykonania szczepien przeciwko pneumokokom wsrdd dzieci bedacych mieszkancami danej
gminy. Przewiduje sig¢ nastepujace efekty realizacji programu:

1) spadek czgstosci wystgpowania IChP u dzieci szczepionych,

2) redukcja hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 2-4 r.z.,

3) redukcja czegstosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha srodkowego.

W ramach programu $rodki finansowe zostana przeznaczone na pokrycie w 50%
kosztow wykonania szczepien ochronnych dzieci w wieku 24-36 miesiac zycia przeciwko
pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym kosztow przeprowadzenia
lekarskiego badania kwalifikacyjnego, kosztow wykonania szczepienia, kosztoéw prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz promocj¢ Programu. Szacuje sig, iz w 2017 roku programem
zostanie objetych tacznie 3282 dzieci.

5. Ocena skutkow regulacji:

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych ws$réd dzieci w  oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
finansowany bedzie w roku 2017 z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
oraz budzetow samorzaddéw terytorialnych, ktére wyrazily wole jego realizacji. Koszt
realizacji programu z budzetu wojewddztwa szacowany jest na 512.300 zt. Realizatorami
przedmiotowego programu beda podmioty wytonione w drodze konkursu ofert.



