UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji:
Przyjecie do realizacji w roku 2017 ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim™.

2. Omoéwienie podstawy prawne;j:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2016 r. poz. 486, z p6zn. zm.) zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezace
do samorzadu wojewodztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa 1 wojewodzkich
samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.),
do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rOwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne]
realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy m.in.: opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektdw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wlasciwymi
terytorialnie gminami 1 powiatami oraz podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa. W art. 48 ust. 1 cyt. ustawy
okreslone jest szczegdtowo, iz programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac,
realizowac i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (Igcznie z przepisami wewnetrznymi):
Stosownie do art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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 i Taryfikacji
(AOTMIT) celem jego zaopiniowania. Projekt przedmiotowego programu zdrowotnego
w dniu 22 grudnia 2015 r. zostal przestany droga pocztowa do Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 31/2016 z dnia 24 lutego 2016 r. wptyneta do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu w dniu 3 marca 2016 r. Prezes AOTMiT
po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej wyrazit pozytywna opini¢ o projekcie
programu pn. ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb dorostych
W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim™.
Stwierdzono, iz oceniany program dotyczy waznego i dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego i zostat przygotowany w sposob staranny, zgodnie z zaleceniami AOTM.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Streptococcus pneumoniae sa najczg¢stsza przyczyna zachorowalno$ci 1 umieralnosci
w skali §wiata, powodujac okoto 3,5 mln zgondéw rocznie, z czego okoto 1 mln z powodu
zapalenia ptuc. Do najczgstszych chor6b inwazyjnych wywotywanych przez pneumokoki
naleza: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i zapalenie opon mézgowo rdzeniowych (ZOMR),
okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowej. Drobnoustrdj ten odpowiada rowniez
za zakazenia nieinwazyjne, z ktérych najczgstsze to ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok,
zaostrzenia w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) oraz zapalenie spojowek.

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, ale
szczegblnie narazone sa male dzieci ponizej 2 r.z. i osoby doroste powyzej 65 r.z.
U dorostych zakazenie najczgsciej przebiega w postaci pneumokokowego zapalenia ptuc,



ktére nawet w 25% przypadkéw moze si¢ zakoficzyé zgonem. Zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na zakazenia wywotane przez pneumokoki
umiera 1,6 mln oséb. Leczenie tych zakazen utrudnia narastajaca opornos¢ pneumokokow
na antybiotyki. W grupie oséb dorostych zaréwno zapadalno$¢ jak i $miertelno$¢ z powodu
inwazyjnej choroby pneumokokowej rosnie wraz z wiekiem. Smiertelno$é w grupie oséb
po 65 roku zycia jest ponad pigciokrotnie wyzsza niz w grupie os6b w wieku 35-49 lat.

Liczba zachorowan ogétem wywotanych przez Streptococcus pneumoniae w roku
2015 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosita 78, zapadalno$¢ 3,74/100tys. (Polska
2,54/100tys.), w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu: 13, zapadalnos¢ 0,62/100tys.
(Polska 0,51/100tys.), posocznica: 59, zapadalnos$¢ — 2,83/100tys. (Polska — 1,68).

Glownym celem ,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd oséb
dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim” jest zmniejszenie liczby infekcji (zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe)
i powiktan po zakazeniu pneumokokowym ws$réd oséb po 65 r.z. chorych na przewlektly
niezyt oskrzeli 1 astmg oskrzelowa o 30%. Do programu zaproszone zostang osoby w wieku
powyzej 65 r.z. zamieszkate na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktére nie byly
szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i znajduja si¢ w grupie ryzyka - osoby
leczone z powodu przewlektego niezytu oskrzeli i dychawicy oskrzelowe;.

Wolg realizacji programu w 2017 r. zadeklarowato 14 samorzadéw, ktérych zadaniem
bedzie prowadzenie kampanii medialnej oraz pokrycie w 50% kosztow wykonania szczepien
przeciwko pneumokokom w$réd osob dorostych bedacych mieszkancami danej gminy.

Przewiduje si¢ nastgpujace efekty realizacji programu:

1) spadek czgstosci wystgpowania IChP u 0s6b szczepionych,
2) redukcja kosztéw zwiazanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc oraz ostrego stanu
zapalnego ucha srodkowego.

W ramach programu $rodki finansowe zostana przeznaczone na pokrycie kosztow
wykonania szczepien ochronnych os6b dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom
z wykorzystaniem szczepionki wg wskazan rejestracyjnych majacej rekomendacje
specjalistow, w tym kosztow przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
kosztow wykonania szczepienia, kosztow prowadzenia dokumentacji medycznej. Szacuje sig,
1z w 2017 roku programem zostanie objgtych tacznie 744 osob.

5. Ocena skutkow regulacji:

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wséréd oséb dorostych w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom w  wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
finansowany bedzie w roku 2017 z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
budzetow  samorzadoéw terytorialnych, ktére wyrazily wol¢ jego realizacji.
Koszt realizacji programu z budzetu wojewddztwa szacowany jest na 131.600 =zt
Realizatorami przedmiotowego programu beda podmioty wytonione w drodze konkursu ofert.



