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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Krztusiec (koklusz) jest chorobg zakazng spowodowang przez zakazenie Gram-
ujemng pateczkg Bordetella pertussis, ktérej mozna zapobiegaé poprzez szczepienia
ochronne. Wocigz pozostaje jedng z najstabiej kontrolowanych choréb zakaznych, ktérym
mozna zapobiega¢ za pomocy szczepien. Krztusiec to powracajgca choroba o rosngcym
znaczeniu w populacji, w przypadku ktérej obserwujemy w ostatnich latach pogorszenie
sytuacji epidemiologicznej. Wynika to miedzy innymi z zanikania odpornosci poszczepienne;j
utrzymujacej sie zwykle 6-14 lat (wsrdd oséb dorostych w petni zaszczepionych zaleca sie
przyjecie dawki przypominajgcej raz na 10 lat, a w przypadku kobiet ciezarnych nalezy
wykonywac szczepienie w kazdej cigzy), zmniejszania sie odsetka oséb zaszczepionych, statej
obecnosci drobnoustroju chorobotwérczego w populacji, jak réwniez pojawienia sie nowych
szczepOw B. pertussis odmiennych antygenowo od szczepionkowych, wysokiej zarazliwosci
oraz poprawy diagnostyki krztuéca®. Obecnie coraz czesciej na krztusiec chorujg nastolatki
oraz osoby doroste, ale najciezszy przebieg choroby i powiktania obserwuje sie wsréd
noworodkéw i niemowlgt do 6 m. z. Podkresla sie znaczenie oséb dorostych jako Zrédta
zakazenia B. pertussis dla najmtodszych dzieci (nieszczepionych Ilub nie w pefni
zaszczepionych), w przypadku ktdrych krztusiec, a przede wszystkim jego powikfania, mogg
nies¢ powazne konsekwencje dla zdrowia, a nawet zagraza¢ zyciu. Aktualna sytuacja
epidemiologiczna stanowi uzasadnienie dla wykonywania przypominajgcych szczepien wsréd
0s06b dorostych bezkomérkowg szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, z obnizong
zawartoscia antygendw btonicy i krztuéca (Tdpa)®.

Czynnikiem etiologicznym krztusca jest Gram-ujemna pateczka tlenowa B. pertussis
wytwarzajaca toksyne krztuscowa. Cztowiek jest jedynym rezerwuarem B. pertussis. Zrédtem
zakazenia jest osoba chora zaréwno z typowymi objawami krztusca, jak i z tagodnymi
dolegliwosciami podobnymi do przeziebienia. Gtownym zrdodtem transmisji krztusca sa

osoby, ktére przechodza chorobe bezobjawowo i/lub skgpoobjawowo. Nie wystepuje

! Pertussis (whooping cough), WHO, 12 July 2024, www.who.int.

2 Kilgore PE, Salim AM, Zervos MJ i wsp. Pertussis: microbiology, disease, treatment, and prevention.
Clin Microbiol Rev 2016; 29: 449-486.

% Nitsch-Osuch A., Lewtak K., Krztusiec u dorostych, Lekarz POZ 5/2022, s. 321-325.
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https://www.who.int/westernpacific/health-topics/pertussis#tab=tab_3

przewlekte nosicielstwo pateczek krztusca. Wrota zakazenia stanowig goérne drogi
oddechowe. Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg kropelkowg, przez wdychanie rozpylone;j
podczas kaszlu wydzieliny z drog oddechowych osoby chorej. Rzadziej mozna ulec zakazeniu
za posrednictwem przedmiotéw (np. klamek, poscieli, sprzetéw) skazonych wydzieling drég
oddechowych (droga kontaktowa), poniewaz w srodowisku zewnetrznym B. pertussis szybko
ginie. Okres wylegania choroby to 5-21 dni (zwykle 7-14 dni)*.

Zakaznosc¢ dla osob z otoczenia jest bardzo wysoka. Przyjmuje sie, ze po kontakcie
z chorym zachoruje nawet 80-90% oséb nieuodpornionych. Wynika to z faktu, ze bakterie sg
wydalane juz w pierwszej fazie choroby, ktérg charakteryzujg niespecyficzne objawy
niezytowe. Najwiekszg zakaznos$¢ obserwuje sie w pierwszych 3 tygodniach choroby (w
okresie niezytowym i na poczatku okresu napadowego kaszlu). Moze sie ona utrzymywaé
nawet do 4-5 tygodni. Chorzy leczeni antybiotykiem zakazajg do 5. dnia stosowania
skutecznej antybiotykoterapii. Krztusiec charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem transmisji -
jeden chory moze by¢ zrédtem zakazenia dla srednio 15 oséb. Z tego powodu nalezy dazy¢
do utrzymania poziomu zaszczepienia populacji przeciwko krztuscowi nawet do powyzej
90%’.

Obraz kliniczny krztusca przypomina zapalenie oskrzeli z napadowym, przewlektym
kaszlem. Wyniki badan potwierdzajg, ze co czwarty pacjent z kaszlem utrzymujacym sie
powyzej 4 tygodni to osoba zakazona B. pertussis. U oséb dorostych krztusiec moze
przebiegaé w postaci: przewlektego kaszlu bez innych objawdéw, przewlektego zapalenia
gornych drég oddechowych z tagodnym kaszlem, zapalenia oskrzeli z uporczywym
i meczacym kaszlem, a nawet zapalenia ptuc. Przebieg choroby i nasilenie objawéw sg
zréznicowane. Napady kaszlu mogg nawracac¢ w czasie przeziebien lub gdy wystgpig czynniki
draznigce (zmiana temperatury otoczenia, wilgotnosci powietrza). Objawy te mogg by¢
mylgce - zwykle u tych pacjentéw w pierwszej kolejnosci podejrzewa sie alergie,
nadwrazliwos¢ oskrzeli, zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) lub
kaszel zwigzany z paleniem tytoniu. Warto podkresli¢, ze krztusiec wsrdd osdb dorostych ma

najciezszy przebieg u oséb powyzej 65. roku zycia oraz ze wspédtistniejgcymi chorobami

4 Gregory D, Salim AM, ZervosMJ i wsp. Pertussis: a disease affecting all ages. Am Fam Physician 2006; 74: 420-426.
> Centers for Disease Control and Prevention: Recommended antimicrobial agents for the treatment and postexposure
prophylaxis of pertussis: 2005 CDC Guidelines. MMWR Recomm Rep 2005; 54: 1-16.
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przewlektymi. Przebieg choroby moze pogarszac¢ wspétistnienie cukrzycy, astmy oskrzelowej,
POChP oraz natég palenia tytonius.

Btonica, okreslana tez jako dyfteryt, krup lub dtawiec, jest ostrg i ciezka chorobg
zakazna. Dzieki powszechnym szczepieniom w Polsce pojawiajg sie pojedyncze przypadki tej
choroby, ale nadal trzeba szczepi¢ przeciw niej dzieci i pamietaé o szczepieniach
przypominajgcych dorostych, gdyz wystepuje znacznie powszechniej w innych czesciach
$wiata’. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parstwowego
Zakfadu Higieny w 2024 r. odnotowano w Polsce dwa przypadki btonicy, w 2023 r. — jeden8.
Ponadto, w marcu 2025 r. pojawit sie pierwszy od wielu lat przypadek ciezkiego
zachorowania na bfonice u nieszczepionego dziecka, ktére wrécito z podrdzy z Afryki®.

Chorobe wywotujg bakterie zwane maczugowcami btonicy. Gtéwnym zrédiem
zakazenia jest cztowiek. Okres wylegania choroby wynosi 1-7 dni, ale zazwyczaj trwa 2-5 dni.
Do zakazenia dochodzi: drogg kropelkowg, przez bezposredni kontakt z osobg chorg lub
nosicielem, rzadziej przez kontakt z zakazonymi zwierzetami. Btonica zagraza zyciu, moze
prowadzi¢ do uduszenia, zatrzymania akcji serca i powiktan neurologicznych. Poczatek
choroby charakteryzuje sie bdlem gardta, wysokg gorgczka, dreszczami, bdélem gtowy,
uczuciem zmeczenia, chrypg i kaszlem. Nastepnie na btonach sluzowych drég oddechowych,
najczesciej gardfa, ale takze nosa, krtani i tchawicy, tworzg sie pseudobtony martwicze, czyli
szare naloty, ktére krwawig przy prébie oderwania. W przebiegu choroby powiekszajg sie
takze wezty chtonne i powstaje obrzek szyi, co moze prowadzi¢ do zwezenia $wiatta gardta
i krtani, a nawet zgonu w wyniku niewydolnosci oddechowej lub zatrzymania krazenia.
Maczugowce btonicy wydzielajg silng toksyne bfoniczg, ktdéra rozprzestrzenia sie
w organizmie i moze prowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu wielu narzadow, np.:
zapalenia miesnia sercowego, martwicy cewek nerkowych, powiktan neurologicznych
(np. porazenie podniebienia i tylnej Sciany gardta, porazenie miesni odpowiedzialnych za
ruchy gatek ocznych, zapalenie nerwéw obwodowych powodujgce ostabienie lub paraliz

, . . .. 1
koriczyn, porazenie mieéni twarzy)™°.

e Kilgore PE, Salim AM, Zervos MJ i wsp. Pertussis: microbiology... op. cit.

! Dlaczego szczepimy sie przeciw btonicy?, Narodowy Fundusz Zdrowia, 27.05.2025 r. www.pacjent.gov.pl.

8 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament Zapobiegania
i Kontroli Choréb Zakaznych, www.old.pzh.gov.pl.

® Komunikat GIS o biezacych zagrozeniach epidemicznych, www.gov.pl.

10 Dlaczego szczepimy sie przeciw btonicy?, Narodowy Fundusz Zdrowia... op. cit.
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https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/dlaczego-szczepimy-sie-przeciw-blonicy
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch_2024.pdf
https://www.gov.pl/web/gis/komunikat-gis-o-biezacych-zagrozeniach-epidemicznych

Tezec jest ostrg chorobg zakazng, toksykoza, ktdra objawia sie wystepowaniem
napadow skurczow miesni poprzecznie prazkowanych, miedzy innymi tak waznych dla zycia
cztowieka jak miesnie oddechowe. Jest chorobg bardzo powazng i niejednokrotnie moze
konczy¢ sie Smiercig, lecz mozna jej skutecznie zapobiega¢. Chorobe wywotuje Gram-
dodatnia bakteria nalezgca do grupy beztlenowcdéw o ksztatcie laseczki — Clostridium tetani,
ktéra produkuje toksyczne dla cztowieka substancje zwane egzotoksynami. S3 one
odpowiedzialne za objawy choroby. Bakteria teica posiada zdolno$¢ do wytwarzania
przetrwalnikéw. To specyficzna jej forma, bardzo odporna na warunki $rodowiska
zewnetrznego (wysoka temperatura, $rodki dezynfekcyjne), ktéra moze przetrwaé w glebie
lub wydalinach zwierzat nawet kilka lat. Rezerwuarem zarazka jest gleba zakazona
odchodami oraz przewdd pokarmowy zwierzat i ludzi. Laseczki tezca mogg znajdowac sie
takze w kurzu domowym, btocie, w wodzie stonej i stodkiej. Do zakazenia tezcem dochodzi
w wyniku zanieczyszczenia ran materiatem zawierajgcym przetrwalniki bakterii. Nie musza to
by¢ duze rany, w wielu przypadkach drobne zadrapania, ukfucia i otarcia naskdrka mogg sta¢
sie wrotami zakazenia, szczegdlnie, gdy sg to rany ktute. Ryzyko zakazenia znacznie zwieksza
sie w ranach o duzych powierzchniach. Z przetrwalnikéw rozwijajg sie bakterie, produkujgce
toksyny, ktére drogg krwi oraz wzdtuz nerwdw zostajg rozprowadzone w szybkim czasie po
organizmie, gdzie t3czg sie z btonami komdrkowymi synaps (miejsca potgczen nerwdw)
blokujac i zaburzajac ich funkcje. Prowadzi to do pojawienia sie wzmozonego, uogdlnionego
napiecia miesni ze sktonnoscia do napadow, prezen (skurczéw) i drgawek. Sg one
niekontrolowane przez chorego™.

Najczestszg postacia jest tezec uogdlniony. Okres wylegania choroby wynosi od 3 do
50 dni, najczesciej 3-14 dni. Im jest on krotszy, tym przebieg choroby jest ciezszy. Pierwsze
objawy to skurcze miesni. Poczatkowym symptomem jest szczekoscisk, spowodowany
skurczem miesni twarzy. Skurcz miesni mimicznych twarzy wywotuje charakterystyczny
grymas, tzw. usmiech sardoniczny. Skurcz miesni grzbietu moze powodowaé powstanie
charakterystycznego tukowatego wygiecia ciata. Powaznym problemem mogg by¢ skurcze
miesni krtani i oddechowych, prowadzgce do wystgpienia zagrazajgcej zyciu ostrej
niewydolnosci oddechowej. Najwazniejsze znaczenie dla ustalenia rokowania ma okres

pomiedzy pierwszymi objawami choroby, a wystgpieniem pierwszego napadu prezen.

n Ktapeé T., Stroczynska-Sikorska M., Tezec — Choroba wcigz aktualna w Polsce, Medycyna Ogdlna, 2010, 16 (XLV), 3,
s. 340-346.



Prezenia tezcowe sg najbardziej typowym objawem tezca uogdlnionego. Przebycie choroby

nie pozostawia odpornosci, dlatego chory powinien by¢ zaszczepionylz.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi opublikowanymi danymi, w roku
2022 odnotowano na S$wiecie ponad 62,5 tys. przypadkéw krztusca, a w regionie
zachodniego Pacyfiku zgtoszono prawie 39 tys. przypadkéw. Krztusiec jest choroba
endemiczng, w zwigzku z czym co trzy do pieciu lat spodziewane s3g jego wieksze epidemie.
Po kilku latach  ograniczonego rozprzestrzeniania sie  w  krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG), szczegdlnie podczas
pandemii COVID-19, w 2023 r. zgtoszono ponad 26 tys. przypadkéw tej choroby, a od
stycznia do marca 2024 r. ponad 32 tys. Podobne liczby odnotowano w 2016 r. (ponad
41tys.) 2019 r. (ponad34tys.)™. Zgodnie z danymi ECDC ponad 40% wszystkich
zgtoszonych w roku 2023 przypadkéw odnotowano w dwéch krajach tj. Chorwacji i Danii.
Zapadalnosé na krztusiec w roku 2023 wyniosta w krajach UE/EOG 6,7/100 tys. mieszkancow,
co stanowito znaczny wzrost w poréwnaniu z poprzednimi trzema latami, ale byto wynikiem
nizszym niz w 2019 r. (9/100 tys. mieszkarncow). Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano wsréd
nastolatkow w wieku 10-14 lat (34,1/100 tys. mieszkarncow) oraz niemowlat ponizej
pierwszego roku zycia (33,4/100 tys. mieszkaricéw). Ponad 52% wszystkich zarejestrowanych
przypadkéw krztuéca w 2023 roku stanowity osoby w wieku > 15 r. 2.,

Btonica jest chorobg, ktorej w sposéb efektywny mozina zapobiegaé poprzez
szczepienia, ale aby uzyskac i utrzymac odpornosé, konieczne jest podanie wszystkich dawek
zgodnie z petnym schematem szczepien podstawowych oraz dawek przypominajgcych.
Osoby niezaszczepione lub niedoszczepione sg narazone na ryzyko zachorowania, a bez
odpowiedniego leczenia, btonica moze by¢ smiertelna w okoto 30% przypadkdw, przy czym
najwieksze ryzyko zgonu wystepuje u matych dzieci’>. Poprzez czynng immunizacje
zapobiega¢ mozna takze tezcowi. Mimo to jeszcze kilka lat temu, zgodnie z najnowszymi
publikowanymi danymi, ok. 25 tys. noworodkéw umierato kazdego roku z powodu tezica

noworodkowego, co stanowi spadek o 97% od 1988 r., gtdéwnie dzieki zwiekszeniu skali

2 |bidem.

13 European Center for Disease Prevention and Control (2024) Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024.
Stockholm, www.ecdc.europa.eu.

" pertussis - Annual Epidemiological Report for 2023, www.ecdc.europa.eu/en.

' Diphtheria, WHO, 12 July 2024, www.who.int.
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szczepien. Raportowane w ostatnich latach ogniska btonicy oraz przypadki tezca podkreslaja
istotne znaczenie utrzymania wysokiego poziomu wyszczepienia w spotecznosciach przez
cate zycie'®. Szacuje sie, ze w 2023 roku 84% dzieci na catym $wiecie otrzymato zalecane
3 dawki szczepionki skojarzonej przeciwko bftonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie
niemowlecym, co oznacza, ze 16% nadal nie zostato zaszczepionych Ilub zostato
zaszczepionych niekompletnie. Istniejg duze rdéznice w zakresie wyszczepienia miedzy
krajami i w obrebie poszczegdlnych krajow, czemu nalezy przeciwdzia’raé”.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny
Paristwowego Instytutu Badawczego® wskazuja, ze w roku 2024 zarejestrowano ogétem
w Polsce jeden przypadek btonicy oraz 8 przypadkéw teica, w tym 3 w wojewddztwie
mazowieckim®. Zdecydowanie wiekszy problem epidemiologiczny stanowi krztusiec.
W 2024 roku zarejestrowano ogétem w Polsce 32 656 przypadkéw tej choroby, zatem wiecej
w poréwnaniu do 2023 roku, kiedy odnotowano 922 zachorowania. Wspdtczynnik
zapadalnosci na krztusiec w 2024 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim zwiekszyt sie
ponad 35-krotnie (z 2,45/100 tys. do 86,94/100 tys.). Najwyzszg zapadalno$¢ w roku
2024 odnotowano w wojewddztwie tédzkim (153,18/100 tys.), najnizszg — w Swietokrzyskim
(35,60/100 tys.)zo. W wojewddztwie mazowieckim byto to 126,81/100 tys., zatem znacznie
powyzej $redniej dla kraju, a takze powyzej wartosci odnotowanej w roku poprzednim
(2023) - 1,5/100 tys. Sposrdod wszystkich odnotowanych w wojewddztwie w roku 2024
przypadkéw 6,9% wymagato hospitalizacji?’. Szczegétowe dane dotyczace zachorowari

przedstawiono w tabeli I.

16 Tetanus, WHO, 12 July 2024, www.who.int.

v Diphtheria, WHO... op. cit.

1 Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2024 roku... op. cit.

¥ Stan Sanitarny Wojewddztwa Mazowieckiego w roku 2024, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie,
2025.

20 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku... op. cit.

2! stan Sanitarny Wojewddztwa Mazowieckiego w roku 2024... op. cit.
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Tab. I. Krztusiec - liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalnos¢ oraz liczba
i procent hospitalizowanych wg wojewoédztw w roku 2024

Wojowbdztuo Liczba zachorowan w kwartatach zathiE?FB:raﬁ Zapadalnoéé Hospitalizacja
| I i v wioka |2 1000 by g
2023 1. 233 196 164 329 922 2,45 350 380

POLSKA
2024 1. 691 4946 12416 14603 32656 86,94 3681 113
1. Dolnoslaskie 98 610 1041 929 2678 93,16 331 124
2. Kujawsko-Pomorskie 23 133 402 586 1144 57,48 143 125
3. Lubelskie 9 97 343 399 848 42,33 180 21,2
4. Lubuskie 18 76 168 157 419 43,10 88 21,0
5. Lodzkie 148 560 1260 1638 3606 153,18 490 13,6
6. Matopolskie 109 696 1302 1174 3281 95,66 385 11,7
7. Mazowieckie 95 1024 2875 2994 0988 126,81 482 6,9
8. Opolskie 13 149 204 162 528 56,57 127 241
9. Podkarpackie 14 132 512 563 1221 59,07 200 164
10. Podlaskie 38 179 324 471 1012 89,15 201 19,9
11. Pomorskie 35 440 1154 1739 3368 142,71 232 6,9
12. Slaskie 40 388 1320 1488 3236 75,17 297 9,2
13. Swietokrzyskie 4 46 192 172 414 35,60 9% 229
14. Warmirisko-Mazurskie 9 30 222 376 637 47,07 97 152
15. Wielkopolskie 35 327 914 1358 2634 75,60 239 9,1
16. Zachodniopomorskie 3 59 183 397 642 39,46 94 146

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb ZakaZnych i Nadzoru Gtowny
Inspektorat Sanitarny Departament Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych, www.old.pzh.gov.pl.

W powiecie piaseczyfnskim w roku 2024 odnotowano 462 przypadki zachorowania
na krztusiec, co przetozyto sie na zapadalnos$¢ na poziomie 217,21/100 tys., zatem znacznie
powyzej wartosci dla wojewddztwa i kraju, a takze powyzej wartosci odnotowanej w roku
poprzednim (2023) - 2,85/100 tys. Sposrdd wszystkich zarejestrowanych w powiecie
piaseczyriskim w roku 2024 przypadkéw 4,9% wymagato hospitalizacji®. Zapadalno$¢ na
krztusiec w powiecie piaseczynskim byfta w roku 2024 wyzsza od wartosci dla wojewddztwa

w przypadku wszystkich grup wieku, za wyjatkiem populacji w wieku 60-64 lat (rycina 1).

2 Dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie.
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na krztusiec w powiecie piaseczynskim w poszczegélnych grupach
wieku na tle wojewddztwa mazowieckiego w roku 2024

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Piasecznie

Omawiajac dane epidemiologiczne warto takze podkredli¢, ze zgodnie z danymi
Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego w roku 2023 jedynie 0,36% dorostej
populacji wojewddztwa mazowieckiego zaszczepito sie przeciwko krztuscowi?. Bazujac na
tych danych mozna estymowac, ze w okresie 10-letnim szczepi sie maksymalnie ok. 3,6%
populacji. Na poziomie powiatu dostepne sg dane dot. poziomu zaszczepienia na krztusiec
dla dzieci i miodziezy, szczepionych zgodnie z kalendarzem szczepiei. Poziom ten wynosi
76,53% w przypadku dzieci w wieku 2-5 r. z., 82,31% wsrdéd dzieci w wieku 6-13 lat oraz

96,73% w populacji mtodziezy w wieku 14-17 lat?,

3. Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepied przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi jest realizowana poprzez szczepienia obowigzkowe (w tym rowniez dla oséb
narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub

epidemiologicznymi oraz w ramach szczepien poekspozycyjnych) oraz dobrowolnych

= Szczepienia Ochronne w Polsce w 2023 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut
Badawczy, Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, Warszawa 2024,

www.old.pzh.gov.pl.

* Dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie... op. cit.
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(zalecanych). Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2025% szczepienia obowigzkowe przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi realizowane s w populacji dzieci i mtodziezy (4 dawki
szczepienia podstawowego: w 2, 4, 6 oraz 16-18 m. z., a nastepnie 2 dawki szczepienia
przypominajgcego: w 6i 14 r. z.).

W PSO szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap lub Tdap-IPV) jest
zalecana réwniez: mtodziezy w 19. r. z. (zamiast trzeciej dawki szczepienia przypominajgcego
— szczepionka Td), osobom dorostym (pojedyncza dawka przypominajaca co 10 lat zamiast
dawki przypominajacej szczepionki Td), personelowi medycznemu (w szczegdélnosci
majgcemu kontakt z noworodkami i niemowletami), osobom w podesztym wieku (ktére ze
wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone na zakazenie) oraz osobom z otoczenia
noworodkéw i niemowlat do ukorniczenia 12. m. 7.%°. Kobietom ciezarnym zaleca sie podanie
szczepienia w kazdej cigzy po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy, a w uzasadnionych
przypadkach zagrozenia przedwczesnym porodem — po ukonczeniu 20. tygodnia cigzy).
W zwigzku ze wzrostem zachorowan na krztusiec w Polsce w 2024 r. Minister Zdrowia
zabezpieczyt szczepionke Tdap do realizacji szczepienia zalecanego u kobiet w cigzy przeciw
krztuscowi. Od 15 pazdziernika 2024 r. kobiety w cigzy mogg bezptatnie zaszczepié sie

przeciw krztuécowi w przychodniach POZ, bez koniecznosci otrzymania recepty ’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym na
terenie powiatu piaseczynskiego. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania btonicy, tezcowi
i krztuscowi jest immunizacja czynna. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne
sg zalecanymi w odniesieniu do wybranej grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze
$Srodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej
w dostepie do szczepied przeciwko ww. chorobom zakaznym pozwoli na zwiekszenie
wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowe]. Ponadto istnieje szansa na zwiekszenie
tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji powiatu, w efekcie realizacji akcji

informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze zatem

%> Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych
na rok 2025 [Dz. Urz. Min. Zdr. 2025.93].
26 .

Ibidem.
77 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2025 z dnia 10 marca 2025 r.,
www.bip.aotm.gov.pl.
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stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych s$wiadczen gwarantowanych.

Realizacje programu uzasadniajg takze dane przedstawione w czeséci dot. epidemiologii,

wskazujgce na znacznie wyzszg zapadalnos¢ na krztusiec w powiecie piaseczyriskim,

w poréwnaniu do wojewddztwa mazowieckiego i kraju.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:

1.

Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”®: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozwdj  profilaktyki, skuteczna  promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026°: rekomendowane kierunki dziatar
na terenie wojewddztwa mazowieckiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka,
Rekomendacja 3.2: Intensyfikacja dziatan w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej ludnosci;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031*": rekomendowane kierunki dziatar
na terenie wojewddztwa mazowieckiego, Obszar epidemiologia i prognoza
epidemiologiczna, Rekomendacja 2. Dziatania zwiekszajgce sktonno$é do szczepien;
Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiegosz: Obszar czynniki
ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 3.1.2a — Intensyfikacja dziatan w zakresie

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej ludnosci.

%8 7drowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030,
www.gov.pl.

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642].

30

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych

[Dz. Urz. Min. Zdr. 2021.69].
3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. Min. Zdr.

2025.42].

2 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji Wojewddzkiego
Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego [Dz. Urz. Woj. 2024.13424].
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6. Strategia Polityki Zdrowotnej Powiatu Piaseczyriskiego na lata 2022-2027%: Priorytet
6 — Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne, cel operacyjny 1: Promocja zdrowia

srodowiskowego i profilaktyka chordb zakaznych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, wsréd co
najmniej 70%* wuczestnikdw dziatan edukacyjnych realizowanych podczas wizyt
kwalifikacyjnych.

2. Cel szczegotowy

Zwiekszenie o co najmniej 1%* odsetka o0séb z populacji docelowej programu zaszczepionych
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnos$ci PPZ

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtéwny Odsetek o0séb, u ktéorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie profilaktyki chordb zakaznych, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych realizowanych podczas
wizyt kwalifikacyjnych, ktére wypetnity pre-test (lloraz oséb
z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do wszystkich
uczestnikéw wypetniajgcych pre-test)

Szczegotowy Odsetek uczestnikdéw zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi w okresie trwania catego programu w stosunku do
liczebnosci populacji docelowej (lloraz uczestnikdéw zaszczepionych
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w programie w stosunku do
liczby 0s6b z populacji docelowej)

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen z realizacji innych programoéw polityki
zdrowotnej w obszarze szczepien ochronnych, a takie na podstawie liczby zaplanowanych
W programie szczepien ochronnych oraz liczebnosci populacji docelowe;j

* Uchwata Rady Powiatu Piaseczyniskiego z dnia 26 maja 2022 roku w sprawie przyjecia Strategii Polityki Zdrowotnej
Powiatu Piaseczynskiego na lata 2022-2027,
www.bip.piaseczno.pl.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3g

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program kierowany bedzie do populacji mieszkancéw powiatu piaseczyniskiego
w wieku 28 lat i wiecej, nieszczepionych w okresie ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi.
Populacja zostata dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych na rok
20253, Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego35 populacja ta liczy ok. 148,8 tys.
0s6b. Szczepienia w programie, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi
Powiatu Piaseczyriskiego, zostang zagwarantowane dla 1 500 oséb. Swiadczenia
w programie bedg realizowane wedtug kolejnosci zgtoszen. W przypadku nizszej, w stosunku
do zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ oséb w wieku 28 lat i wiecej, do programu
moga by¢ wigczane takze osoby w wieku 20-27 r.z., ktére z réznych przyczyn nie byty

szczepione dawkg przypominajgcg w wieku 19 lat.
2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania informacyjno-edukacyjne
a) Kryteria witgczenia:
e wiek: 28 lat i wiecej
e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego
b) Kryteria wytgczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w okresie

poprzednich 2 lat
2) Szczepienia ochronne

a) Kryteria wiaczenia:

e wiek: 28 lati wiecej36

** Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r... op. cit.

* Bank danych lokalnych, www.bdl.stat.gov.pl [dostep: 12.10.2025 r.].

®w przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ oséb w wieku 28 lat i wiecej, do programu
moga by¢ wigczane takze osoby w wieku 20-27 r. z., ktore z réznych przyczyn nie byly szczepione dawka przypominajaca
w wieku 19 lat.
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e zamieszkiwanie na terenie powiatu piaseczynskiego

e dobrowolna zgoda na udziat w programie

b) Kryteria wytgczenia:
e indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone
podczas wizyty kwalifikujgcej do szczepienia
e przynalezno$¢ do grupy majgcej mozliwos¢ bezptatnego szczepienia przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi w ramach finansowania prze NFZ lub Ministerstwo
Zdrowia (np. kobiety ciezarne)
e zaszczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie krétszym niz 10 lat

od momentu zgtoszenia sie do programu

3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspotpracy
z Powiatem Piaseczynskim oraz placéwkami POZ, organizacjami pozarzadowymi, a takze
z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o programie
dostepne beda w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym
w Starostwie Powiatowym w Piasecznie (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Wybér konkretnych
sposoboéw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie

od wyboru narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka choréb zakaznych
1) Dziatania informacyjno-edukacyjne

e przeprowadzane przez realizatora programu,

e realizowane poprzez kampanie informacyjno-edukacyjng majaca na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogdlnej nt. profilaktyki btonicy, tezca i krztusca, w tym m.in.
na temat:

- charakteru tych zakazen i przebiegu choréb,

- zagrozen wynikajgcych z btonicy, tezca i krztusca,

- wysokiej smiertelnosci, trwatych nastepstw chordéb, informacji o grupach oséb
o zwiekszonym ryzyku,
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- mozliwosci profilaktyki za pomocg szczepien ochronnych,

- ochrony, jaka zapewnia szczepionka oraz szacowanym czasie jej trwania, a takze
czestosci wystepowania ewentualnych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych,

- korzysci i szkéd wynikajacych z immunizacji,

- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,

miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzgcego szczepienia w ramach programu;

e realizowane za pomocg metod podajgcych — materiatéw edukacyjnych opracowanych
w formie papierowej oraz elektronicznej (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, informacje na stronie internetowej Powiatu
Piaseczynskiego, realizatora, wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje
w lokalnych mediach itp.),

e realizowane dzieki udostepnieniu mieszkaricom aktywnego linku do przygotowanego
przez realizatora 60-minutowego wyktadu online z zakresu profilaktyki btonicy, tezca
i krztusca,

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocja zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne sporzadzone przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne),

e realizowane 1z uwzglednieniem dostosowania jezyka izakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu,

e realizowane przez personel medyczny udzielajgcy s$wiadczen w ramach PPZ,
przekazujgcy pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci ptynacych
z udziatu w nim,

e realizowane w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej podczas wizyty
kwalifikacyjnej przed podaniem szczepionki.

2) Szczepienia ochronne przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
a) Wizyta kwalifikacyjna
e realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych

w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu szczepionkowego,
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e obejmujgca udzielenie kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres
dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa), a takze udzielenie wyczerpujgcych
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem oraz uzyskanie
jego Swiadomej zgody na wykonanie szczepienia,

e obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng w zakresie czynnikdéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki btonicy, tezca i krztusca wraz z badaniem poziomu wiedzy
przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzér testu —
zatgcznik 1).

b) Szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi realizowane zgodnie z ponizszymi
zatozeniami:

e szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego
szczepionki skojarzonej przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi dopuszczonej
do obrotu na terenie Polski (Tdap),

e schemat szczepienia w przypadku ww. szczepionki sktada sie z jednej dawki 0,5 ml,

e szczepionke mozna podac osobom o nieznanej historii szczepien lub, ktére otrzymaty
niepetny cykl szczepienia podstawowego (odpowiedzi na dawke przypominajgca
nalezy sie spodziewaé jedynie u o0sdb, u ktérych wykonano cykl szczepienia
podstawowego lub u 0sdb, ktére przebyty zakazenie naturalne),

e pacjenta nalezy uprzedzic o mozliwym wystgpieniu niepozgdanych odczynéw

poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku.

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatann PPZ nalezy wypetni¢ odpowiednie pola
karty uczestnika programu (zatacznik 2). W ostatnim dniu udzielania $wiadczen w programie

pacjentowi nalezy przekazaé ankiete satysfakcji uczestnika (zatacznik 4).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikdow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych, a takze

zgodne z ocena technologii medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®’.

7 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2025... op. cit.
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4. Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane wramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie w ramach
ogtoszonego konkursu ofert sposrod podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
realizujgcych Swiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie powiatu piaseczynskiego. Dziatania informacyjno-edukacyjne
prowadzone beda na terenie powiatu, zgodnie z zatozeniami opisanymi w punkcie dot.
planowanych interwencji. Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w punktach szczepien
wskazanych przez realizatora. Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu,
nalezy podjg¢ odpowiednie $rodki ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi

omdleniami czy utratg réwnowagi mogacych prowadzié¢ do wystgpienia urazéw.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania

sSwiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
e zakonczenie dziatan edukacyjnych — w przypadku pacjentdéw, ktérzy podczas badan
kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang zakwalifikowani,
e zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu,
e zgtoszenie przez pacjenta checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakoAczenie realizacji PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2025)

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(I kwartat 2026)

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (I-1l kwartat 2026)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I-II
kwartat 2026)

5) podpisanie umowy na realizacje programu (I-1l kwartat 2026)
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6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2028)

e realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych

e realizacja wizyt kwalifikujacych do szczepien

e realizacja szczepien ochronnych

e biezgce monitorowanie realizacji PPZ

7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2028)

8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2028)

9) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji
PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2029)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Powiat Piaseczynski. Realizatorem w programie
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy facznie
nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie
powiatu piaseczynskiego,

e wpis do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025
poz. 450 z pdzn. zm.),

e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej przez osobe uprawniong, zgodnie
z przepisami art. 19 ust. 5a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. 2024 poz. 924 z pdzn. zm.), tj.
przez:

- lekarza lub felczera,

- lekarza dentyste, pielegniarke, potozng, ratownika medycznego,

- fizjoterapeute, diagnoste laboratoryjnego lub farmaceute, ktory uzyskat

dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego na

platformie e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

21



e zapewnienie realizacji szczepien przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi przez osoby
uprawnione, zgodnie z przepisami art. 19 ust. 5b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. 2024
poz. 924 z pdin. zm.) tj. przez: lekarza, lekarza dentyste, felczera, pielegniarke,
potozng, higienistke szkolng, ratownika medycznego, fizjoterapeute, diagnoste
laboratoryjnego,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodkéw, w ktérych realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie
i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan. Podmiot realizujgcy interwencje
w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 2), a takie do
przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator
bedzie przekazywat koordynatorowi raporty okresowe (kwartalne), a takie sporzadzi
sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 3). Podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzié, przechowywad
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, atakze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1411),
z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktdorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie
dostepnosci lokali, obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami, a takze informacji i komunikacji
z mieszkancami powiatu piaseczynskiego. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany takze do
przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych

podmiotéow publicznych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1440) i zapewnienia dostepnosci cyfrowe;j
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wszelkich materiatéw informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikéw:

o liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie

e liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym

e liczba 0séb zaszczepionych w ramach programu

o liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:

e wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 4)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych miernikéw
efektywnosci:
e odsetek 0sdéb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
w zakresie profilaktyki chordb zakaznych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych realizowanych podczas wizyt kwalifikacyjnych, ktére
wypetnity pre-test
e odsetek uczestnikdw zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
w okresie trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowej
e odsetek zachorowan na bfonice, tezec i krztusiec w populacji osdb z terenu realizacji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia
realizacji programu
Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opierac¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe

interwencji

wchodzgcych wskltad PPZ przedstawione

w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez

podmioty lecznicze, ktére przystapia do konkursu na wybdr realizatora programu polityki

zdrowotne;.

Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ

Nazwa interwencji

Koszt interwencji (zt)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 150,00
2. Koszt szczepionki 120,00
3. Podanie szczepionki - iniekcja 50,00

2. Planowane koszty catkowite

Tab. IV. Szacunkowe koszty catkowite programu w podziale na poszczegdlne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (zt) | Wartosé (zt)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 1500 osoba 150,00 225000,00
2. Koszt szczepionki 1500 osoba 120,00| 180 000,00
3. Podanie szczepionki 1500 osoba 50,00 75 000,00
4. Dziatania informacyjno-edukacyjne 3 rok| 3 000,00 9 000,00
5. Koordynacja programu 3 rok| 3000,00 9 000,00
Koszty Programu 498 000,00

Tab. V. Szacunkowe koszty programu w latach 2026-2028 w podziale na poszczegdlne

interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. |Cena (zt) Wa;;';;)sc
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 500 osoba 150,00| 75 000,00
2. Koszt szczepionki 500 osoba 120,00| 60 000,00
3. Podanie szczepionki 500 osoba 50,00| 25 000,00
4. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 rok 3 000,00 3 000,00
5. Koordynacja programu 1 rok 3 000,00 3 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2026 166 000,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 500 osoba 150,00| 75 000,00
2. Koszt szczepionki 500 osoba 120,00| 60 000,00
3. Podanie szczepionki 500 osoba 50,00| 25 000,00
4. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 rok 3 000,00 3 000,00
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5. Koordynacja programu 1 rok 3000,00( 3000,00
Catkowite koszty programu w roku 2027 166 000,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 500 osoba 150,00| 75 000,00
2. Koszt szczepionki 500 osoba 120,00| 60 000,00
3. Podanie szczepionki 500 osoba 50,00| 25 000,00
4. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 rok 3000,00f 3000,00
5. Koordynacja programu 1 rok 3 000,00 3 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2028 166 000,00
Catkowite koszty programu w latach 2026-2028 498 000,00

W budzecie nie uwzgledniono pozycji dot. monitorowania i ewaluacji, poniewaz te
etapy PPZ zostang zrealizowane przez pracownikéw Starostwa Powiatowego w Piasecznie
w ramach ich obowigzkéw stuzbowych. taczny szacowany koszt programu planowany jest na
poziomie 498 000 zt. Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlegac
modyfikacjom w poszczegdlnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych
Powiatu Piaseczyniskiego oraz zmian cen ustug w trakcie trwania programu. Majgc powyzsze
na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikdw programu. Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcéw

wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program finansowany ze S$rodkéw wtasnych Powiatu Piaseczynskiego. Powiat
Piaseczynski w latach 2027-2028 dopuszcza mozliwos¢ starania sie o dofinansowanie 40%
kosztow Swiadczen gwarantowanych uwzglednionych w programie przez Mazowiecki
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych [Dz. U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
oraz trybu rozliczania przekazanych s$rodkdw i zwrotu Srodkdw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z  przeznaczeniem [Dz. Uu. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zatacznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien

przeciw krztuscowi skierowany do oséb dorostych w powiecie piaseczyriskim na lata 2026-2028" (wz6r)
Uwaga - Test jest testem jednokrotnego wyboru

1. W jaki sposéb mozna najskuteczniej zapobiega¢ krztuscowi, btonicy i tezcowi?

A. Poprzez czeste mycie ragk

B. Poprzez stosowanie maseczek

C. Poprzez regularne szczepienia przypominajgce

D. Poprzez picie duzej ilosci ptyndw

2. Co ile lat dorosli powinni przyjmowacé¢ dawke przypominajacq szczepionki przeciw btonicy, tezcowi

i krztuscowi (Tdap)?

A.Co 2 lata

B. Co 10 lat

C. Tylko raz w zyciu

D. Co 20 lat

3. Ktéry z ponizszych objawdw jest charakterystyczny dla krztusca?
A. Silne napady kaszlu z charakterystycznym swiszczgcym wdechem
B. Wysypka na catym ciele

C. Biegunka i wymioty

D. BAl miesni i gorgczka
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. Dlaczego waine jest szczepienie dorostych przeciw krztuscowi, nawet jesli sami nie choruja ciezko?
. Bo szczepienie zmniejsza ryzyko innych infekcji

. Bo chronig w ten sposéb dzieci i niemowleta, ktére nie majg jeszcze petnej odpornosci

. Bo szczepienie jest obowigzkowe u wszystkich dorostych

. Bo krztusiec wywotuje silne alergie

. Kiedy najczesciej dochodzi do zakazenia krztuscem?

. W czasie kontaktu z zanieczyszczong woda

. Po ugryzieniu przez owada

. Po kontakcie z osobg zakazong drogg kropelkowg

. W czasie spozywania skazonej zywnosci
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Zatgcznik 2

Karta uczestnika PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw krztuscowi skierowany

do oséb dorostych w powiecie piaseczynskim na lata 2026-2028"

1. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy*

* Podanie numeru telefonu jest dobrowolne

2. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzér zgody pacjenta na

udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem koniecznosci przekazania pacjentowi informacji o przetwarzaniu

jego danych osobowych.

3. Wizyta kwalifikacyjna

(Data wizyty (dd/mm/rrrr): e )

(data i podpis uczestnika programu)

Dziatanie

Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji

1. Kwalifikacja do szczepienia

[1tak [1 nie

2. Edukacja zdrowotna pacjenta

Wynik pre-testu: .....cceveveeveereennenne.
Wynik post-testu: ....cccccvvevveveceenenne.

Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-tescie (min. 80% poprawnych
odpowiedzi):

[ tak (] nie
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4. Szczepienie ochronne

(Data szczepienia (dd/mMM/ITrr): e )

Dziatanie

Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji

1. Wykonanie szczepienia

[1tak [] nie

5. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

(data i podpis osoby uprawnionej)

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnacji

Podpis uczestnika

6. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystgpienia
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej
w zakresie szczepien przeciw krztuscowi skierowany do oséb dorostych w powiecie piaseczyiskim na

lata 2026-2028"

|. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba osdb zaszczepionych w ramach programu

Liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegélnych etapach jego
trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji* (opis)

Ewaluacja*

Odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w
zakresie profilaktyki chordb zakaznych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w
dziataniach edukacyjnych realizowanych podczas wizyt kwalifikacyjnych, ktére wypetnity
pre-test

Odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowej

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(pieczet i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika PPZ ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw krztuscowi

skierowany do oséb dorostych w powiecie piaseczyriskim na lata 2026-2028" (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy

w zakresie profilaktyki choréb zakaznych?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 2 - raczej nieprzydatne, 1 -

zdecydowanie nieprzydatne)

5 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug otrzymanych w ramach programu?

(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

4 3 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?

(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - srednio, 2 - raczej zle, 1 - zle)

5 4 3 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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