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|.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

.1  Opis problemu zdrowotnego

Krztusiec [inaczej koklusz (pertussis)] jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez bakterie, tzw.
pateczki krztusca (Bordetella pertussis) lub parakrztusca (Bordetella parapertussis).

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa. Krztusiec jest chorobg bardzo zarazliwg, 80-90%
nieuodpornionych oséb ulega zakazeniu w wyniku kontaktu z osobg chorg. Zrédtem zakazen sg osoby
z typowymi objawami krztusca, a takze wykazujgce tagodne objawy przypominajgce przeziebienie oraz
osoby zakazone bez objawdw choroby.

Okres wylegania choroby wynosi od 6 do 20 dni, przecietnie 9-10 dni.

Po przedostaniu sie do organizmu, bakterie wnikajg do tkanek, gdzie namnazajg sie. Jednoczesnie
wzrasta stezenie wielu toksyn [m.in. toksyny krztuscowej (pertussis toxin — PT)] i innych substanciji,
wydzielanych przez bakterie, ktére niszczgc miejscowo nabtonek uktadu oddechowego powoduja, ze u
osoby zakazonej pojawia sie gesty, lepki $luz, zatykajgcy przetyk i powodujgcy bolesne napady kaszlu.
Uwaza sie, ze toksyna krztuscowa w najwiekszym stopniu odpowiada za powstawanie objawéw
choroby.

Krztusiec trwa wiele tygodni. W pierwszych tygodniach choroby objawy krztusca nie réznig sie od
objawow wystepujacych podczas innych infekcji gérnych drég oddechowych. Nastepnie pojawiajg sie
typowe powtarzajgce i przedtuzajgce sie napady kaszlu, szczegdlnie w nocy prowadzgce czesto do
ciezkiego wyczerpania organizmu.

Krztusiec zwykle rozwija sie w trzech fazach. W pierwszej fazie krztusca, czyli w 1-3 tygodniu od
zakazenia, wystepujg objawy przeziebienia:

e tagodny kaszel, nasilajgcy sie w nocy,

e zapalenie gardta,

o katar,

e czasem gorgczka, ktora trwa srednio 1-4 tygodni.

W tej fazie krztusiec jest najbardziej zakazny, a jego leczenie — najskuteczniejsze.

W kolejnej fazie, trwajgcej od 4 do 8 tygodni, pojawiajg sie typowe dla krztuSca, powtarzajgce sie i
przedtuzajgce sie, ciezkie napady kaszlu, szczegdlnie w nocy. Chory kaszlgc wydaje dzwiek podobny
do piania i $wistu. Objaw ten powstaje w wyniku wymuszonego gtebokiego wdechu, po ktérym kaszel
uniemozliwia nabranie powietrza. Napadowy kaszel wigze si¢ z trudno$ciami w pozbyciu sie z oskrzeli
lepkiej wydzieliny, ztozonej z komoérek zapalnych oraz uszkodzonego nabtonka drég oddechowych.
Napady kaszlu mogg trwa¢ wiele minut, prowadzac do catkowitego wyczerpania organizmu, wymiotéw
czy bezdechu. Moze réwniez dojs¢ do wystgpienia licznych powiktah.

W fazie zdrowienia, w ciggu kolejnych 2-8 tygodni napady kaszlu ustepujg stopniowo. Sam kaszel o
réznym nasileniu moze utrzymywac sie przez 3 i wiecej miesiecy.

Nasilenie objawéw krztusca zalezy od wieku chorego i stanu uodpornienia. Najbardziej typowe objawy
krztusca wystepujg u nieuodpornionych niemowlat i matych dzieci, a najmniej typowe ftagodne u oséb
dorostych zaszczepionych przeciw krztuscowi w dziecinstwie. U mitodziezy oraz oséb dorostych
krztusiec czesciej przebiega tagodnie i jest rzadziej rozpoznawany.

Krztusiec moze by¢ szczegdlnie niebezpieczny dla osdb z zaostrzeniem przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) oraz chorych na astme. W wyniku uporczywego kaszlu moze dojs¢ do ztamania
zeber, na co narazone sg szczegolnie osoby z osteoporozg oraz wymiotéw niebezpiecznych dla oséb
z chorobg refluksowg przetyku. Uporczywy kaszel moze stanowi¢ niedogodnos¢ oraz zagrozenie dla

3



Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi w Matfopolsce na lata 2025-2030

o0s6b chorych po przebytych operacjach jamy brzusznej lub klatki piersiowej oraz z przepuklinami.
Objawy kaszlu mogg takze prowadzi¢ do pekniecia tetniaka lub nietrzymania moczu?.

Rozpoznanie krztusca podlega obowigzkowi zgtoszenia zachorowania do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej (PSSE).

.2 Dane epidemiologiczne

Krztusiec jest chorobg endemiczng w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (UE/EOG) oraz na catym swiecie. Co trzy do pieciu lat spodziewane sg wieksze
epidemie, nawet przy wysokim pokryciu szczepieniami.

W 2023 r. w krajach UE/EOG zgtoszono ponad 25 000 przypadkéw krztusca, a miedzy styczniem a
marcem 2024 r. ponad 32 000. Podobng liczbe zaobserwowano w 2016 r. (41 026) i 2019 r. (34 468).

W latach 2023-24 w 17 krajach UE/EOG niemowleta (w wieku ponizej jednego roku) stanowity grupe o
najwyzszej zgtoszonej zapadalnosci, podczas gdy w szesSciu krajach najwyzszg zapadalnosé
odnotowano u mtodziezy w wieku 10-19 lat. Wiekszo$¢ zgondw wystgpita u niemowlat.

Obserwowany obraz epidemiologiczny mozna przypisa¢ wielu czynnikom, ktére obejmuja: oczekiwane
szczyty epidemii, obecnos¢ osob niezaszczepionych lub, u ktérych nie przeprowadzono szczepienia
przypominajgcego, wygasanie odpornosci w wyniku uptywu lat od podania ostatniej dawki
przypominajgcej szczepionki, zmniejszony udziat uodpornienia w catej populacji w okresie pandemii
COVID-19.

Historycznie, niemowleta (w wieku ponizej 1 roku zycia) mialy najwyzszg zapadalnos¢ na krztusiec
zgtaszang w krajach UE/EOG. W latach 2023-24 zaobserwowano wzrost zachorowan wsréd niemowlat
wraz z duzym wzrostem zachorowan wsréd osob w wieku 10-14 i 15-19 lat oraz w mniejszym stopniu
wsrod osob w wieku 5-9 i 1-4 lat. Zachorowalno$¢ wsrdd dorostych (>20 lat) pozostata na podobnym
poziomie (Rysunek 1)2.
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Rysunek 1. Zapadalno$¢ na krztusiec zgtoszona do ECDC na 100 000 mieszkancow, wedtug grupy
wiekowej i roku, w okresie 2011-2024, UE/EOG
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Zgodnie z Meldunkami epidemiologicznymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — BIP)® w Polsce w 2015 roku odnotowano 4 956
przypadkow krztusca, w 2016 roku - 6 828, w 2017 roku - 3 066, w 2018 - 1 548, w 2019 roku - 1 629,
w 2020 roku - 753, w 2021 roku - 182, w 2022 roku - 371, w 2023 roku 922 przypadki, natomiast w
okresie od 1 stycznia do 30 pazdziernika 2024 roku odnotowano juz 23 783 przypadki z zapadalnoscig
63,09/100 tys. (w analogicznym okresie 2023 roku — 687 przypadkéw z zapadalnoscig 1,82/100 tys.).
W Matopolsce, w okresie od 1 stycznia do 30 pazdziernika 2024 odnotowano 2 527 przypadkéw z
zapadalnoscig 73,7/100 tys., a w analogicznym okresie 2023 roku — 51 przypadkéw z zapadalnosciag
1,49/100 tys.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce i w Matopolsce

Rok | zachorowan | ZPRSANOSS | erowar | Lopadainose
Polska Polska Matopolska Matopolska
2016 6 828 17,77 911 26,98
2017 3 066 7,98 428 12,64
2018 1548 4,03 140 4,12
2019 1629 4,24 262 7,69
2020 753 1,96 88 2,58
2021 182 0,48 18 0,53
2022 371 0,98 41 1,20
2023 922 2,45 70 2,04

Tabela 2. Liczba zaszczepionych w wieku 20 i wiecej lat przeciw
krztuscowi w Polsce i w Matopolsce

Rok Liczba zaszczepionych = Liczba zaszczepionych
Polska Matopolska

2016 8 432 924
2017 9942 1351
2018 14 056 1326
2019 26 610 3657
2020 15 306 1760
2021 20928 2483
2022 40 812 4 964
2023 43 545 5384

W 2023 roku 5 384 os6b* w wieku 20 i wiecej lat w Matopolsce poddato sie szczepieniom przeciw
krztuscowi, co stanowi 0,2% populacji Matopolan w tym przedziale wiekowym liczgcej 2 705 463 os6b
(sposrod 3 429 632 ogotu mieszkancow)®. Jednym z rekomendowanych dziatan przez Polskg Akademie
Nauk® jest ,...Wzmocnienie dziatan skierowanych na monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, w tym
wystepowania chorob zakaznych i realizacji szczepieri ochronnych”, co w kontekscie obserwowanych
danych epidemiologicznych (Tabela 1) oraz liczby wykonywanych szczepien u oséb dorostych (Tabela
2) przeciwko krztuscowi uzasadnia potrzebe upowszechniania szczepien przypominajgcych w trosce o
bezpieczenstwo epidemiologiczne.
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1.3 Opis obecnego postepowania

Na krztusiec mozna zachorowacC wielokrotnie. Wedtug przeprowadzonych badan, aby zapewni¢
ochrone przed chorobg, konieczne jest stosowanie dawek przypominajgcych réwniez u miodziezy i
dorostych. Podawanie kolejnych dawek szczepionki umozliwia uodpornienie przez okres okoto 10 lat.

Mtodziez i dorosli, u ktérych wystepujg objawy krztusca oraz osoby zakazone, ktére sg tylko
skolonizowane pateczkami krztusca, bez wystepowania objawdw choroby, stanowig najczestsze zrodio
zakazenia dla najmtodszych dzieci, ktére ze wzgledu na wiek nie zostaty jeszcze zaszczepione. Z
uptywem czasu, po podaniu szczepionki przeciw krztuscowi obserwuje sie spadek odpornosci,
najczesciej w ciggu 512 lat po szczepieniu podstawowym. Jedynym sposobem utrzymania odpornosci
poszczepiennej jest podawanie przypominajgcych dawek szczepionki.

W wielu krajach, rowniez w Polsce, do programéw szczepien wprowadzono przypominajgcg dawke
szczepionki przeciw krztuscowi dla miodziezy i dorostych. Na rynku dostepne sg szczepionki
zawierajgce zmniejszong dawke sktadnikdw bfoniczego i krztuscowego, ktoére chronig przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi (tzw. dTap) i sg przeznaczone do przypominajgcego szczepienia mtodziezy i
dorostych (w tym kobiet w cigzy). Zwigkszenie czestotliwosci podawania dawek przypominajgcych
przeciw krztuscowi stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw poprawy efektywnosci szczepien’.

Na rynku dostepne sg rézne szczepionki przeciw krztuscowi. Wystepujg zawsze w postaci skojarzonej
przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. Szczepionki moga by¢ podawane dzieciom, mtodziezy i dorostym.

Szczepionki dla dzieci zawierajg:

e petnokomodrkowy sktadnik krztusca (szczepionka DTwP),
e bezkomédrkowy sktadnik krztusca, wtedy wystepujg jako:
o szczepionka 3 w 1 (DTaP przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi),
o szczepionka 4 w 1 (DTaP-IPV przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis),
o szczepionka 5 w 1 (DTaP-IPV+Hib przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
Haemophilus influenzae typu b),
o szczepionka 6 w 1 (DTaP+IPV+Hib+wzwB przeciw bionicy, tezcowi, krztuscowi,
poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b, wirusowemu zapaleniu watroby typu B).

Szczepionki dla miodziezy i dorostych wystepujg jako szczepionka dTap, przeciw btonicy, tezcowi i
krztuscowi z obnizong zawartoscig antygenoéw btonicy i krztusca oraz bezkomérkowym sktadnikiem
krztusca.

Szczepienia obowigzkowe (bezptatne, finansowane z budzetu Ministra Zdrowia) zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na 2024 rok® oraz 2025 rok® wykonuje sie szczepionkg DTwP (zawierajgca
petnokomadrkowy sktadnik krztuscowy) podawang w schemacie obejmujgcym szczepienie:

podstawowe:

e pierwsza dawka w 2 miesigcu zycia,

e druga dawka w 4 miesigcu zycia,

e trzecia dawka w 5-6 miesigcu zycia,

e czwarta dawka w 16-18 miesigcu zycia,

przypominajgce:

e W 6 roku zycia (szczepionkg DTaP zawierajgcg bezkomérkowy sktadnik krztuscowy),
e w 14 roku zycia (szczepionkg dTap zawierajgcg bezkomorkowy sktadnik krztuscowy).

Szczepienia zalecane (odptatne):

Wykonuje sie szczepionkami ze zmniejszong zawartoscig sktadnika btoniczego i krztuscowego (Tdap
lub Tdap-IPV). Szczepionki zaleca sig:
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e miodziezy w wieku 19 lat zamiast dawki przypominajgcej szczepionki przeciw btonicy i tezcowi
Td,

e osobom dorostym pojedynczg dawke przypominajgcg co 10 lat zamiast dawki przypominajgce;j
szczepionki Td,

Z przyczyn epidemiologicznych:

e personelowi medycznemu, w szczegdlnosci majgcemu kontakt z noworodkami i niemowletami,

e osobom w podesztym wieku, ktére ze wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone na
zakazenie,

e osobom z otoczenia noworodkéw i niemowlat do ukoriczenia 12. miesigca zycia.

Szczepienia zalecane (nieodptatne)O:

e kobietom w cigzy po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy, a w uzasadnionych przypadkach
zagrozenia przedwczesnym porodem — po ukonczeniu 20. tygodnia cigzy, w schemacie
jednodawkowym.

W grudniu 2023 roku Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we wspdipracy z Fundacjg MY
PACJENCI opublikowato kalendarz szczepien dla dorostych!?, w ktérym szczepienie przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi zalecane jest osobom dorostym co 10 lat oraz kobietom w Il trymestrze cigzy.
Analogiczne zalecenia znajdujg sie w kalendarzach szczepien dorostych wydanych w 2024 roku przez
Polskie Towarzystwo Wakcynologiil?2 oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy?3.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoSci jego
realizacji

1.1 Cel gtowny

Zmniejszenie zapadalnosci na krztusiec wsréd oséb z populacji docelowej w okresie realizaciji
programu.

1.2 Cele szczegofowe

e Zwiekszenie odsetka osob z populacji docelowej programu zaszczepionych przeciwko
krztuscowi.
e Wozrost podstawowej wiedzy o zaletach szczepienia przeciw krztuscowi wsréd uczestnikéw.

1.3 Mierniki efektywnoSci

o Wskaznik zapadalnosci na krztusiec, oczekiwana warto§¢ — spadek wskaznika do
jednocyfrowej wartosci w okresie trwania programu (95,66 na koniec 2024 r. w Matopolsce —
dane wstepne)!4.

e Odsetek zaszczepionych, oczekiwana warto$¢ — wzrost o 30% w okresie trwania programu.

e Odsetek o0s6b wskazujgcych poprawne odpowiedzi nt. profilaktyki krztusca, oczekiwana
warto§¢ — co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi w tescie wiedzy wsrod osob
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych wzgledem osdb, ktére wypemity test wstepny,
oczekiwany wzrost poziomu wiedzy o 30% w poréwnaniu do stanu wyjsciowego.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji,
Jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.1 Populacja docelowa

Adresaci programu to osoby bez przeciwskazan lekarskich zamieszkate w Matopolsce niepodlegajace
szczepieniom ze srodkéw publicznych (wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. populacja Matopolski
ogotem liczyta 3 429 632 osoby, w tym w wieku 19 i wiecej lat 2 738 116 osob)*5:

e 0soby doroste niezaszczepione w ciggu ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi,

e osoby w 19 roku zycia zamiast szczepienia przypominajgcego Td,

e 0soby z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegajg szczepieniom przeciw krztuscowi ze
srodkéw publicznych (np. dzieci nie posiadajgce uprawnien do swiadczen zdrowotnych, itp.).

Szczepieniom bedg mogli poddac sie wszyscy zainteresowani spetniajgcy kryteria z zachowaniem
réwnego dostepu.

Populacja wtgczona corocznie do programu weditug wariantéw:

1) wariant 1 — szczepienie osoéb dorostych niezaszczepionych w ciggu ostatnich 10 lat, oséb w 19
roku zycia zamiast szczepienia przypominajgcego Td, oséb z nieznang historig szczepien, jezeli
nie podlegajg szczepieniom przeciw krztuscowi ze Srodkéw publicznych (np. dzieci nie
posiadajgce uprawnien do $wiadczen zdrowotnych, itp.), z pierwszenstwem dla grup majgcych
szczegdlny wpltyw na transmisje choroby przebywajgcych w duzych zbiorowiskach tj.: personel w
placowkach opiekuhczo-wychowawczych, ztobkach, szkotach, placowkach swiadczacych opieke
catodobowg / dzienng réznego typu, doroste osoby zalezne w placéwkach réznego typu, itp. na
terenie Matopolski przeciwko krztuscowi, grupy ok. 300 oséb (liczebnosé oszacowana w danym
roku na podstawie przeprowadzonego rozeznania). Wariant programu bedzie finansowany z
budzetu Wojewoddztwa Matopolskiego i realizowany przez podmiot leczniczy / podmioty lecznicze
— realizatora programu / realizatoréw programu wybranego / wybranych w drodze konkursu ofert;

2) wariant 2 — szczepienie innych oséb niz wymienione w wariancie 1 tj. spoza grup przebywajgcych
w duzych zbiorowiskach, niezaszczepionych w ciggu ostatnich 10 lat, oséb w 19 roku zycia
zamiast szczepienia przypominajgcego Td, oso6b z nieznang historig szczepien, jezeli nie
podlegajg szczepieniom przeciw krztuscowi ze srodkéw publicznych (np. dzieci nie posiadajgce
uprawnien do $wiadczeh zdrowotnych, itp.), grupy ok. 1710 oséb (liczebno$¢ oszacowana w
danym roku na podstawie przeprowadzonego rozeznania), z zastrzezeniem, ze w wariancie tym
dopuszczone zostang réwniez szczepienia osdéb wymienionych w wariancie 1 jezeli te osoby nie
mogtyby skorzysta¢ ze swiadczenia w ramach wariantu 1 Programu. Wariant Programu bedzie
finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego oraz 2z budzetéw powiatow
wspotpracujgcych z gminami z terenu Matopolski, ktére przystgpig do wspodlnej realizacji z
Wojewddztwem Matopolskim i dokonajg wyboru podmiotéw leczniczych — realizatoréw Programu
w drodze konkursu ofert. Program polityki zdrowotnej adresowany do wiasciwej populacji mogag
wdraza¢ takze inne niz Wojewddztwo Matopolskie jednostki samorzadu terytorialnego, co
odbywac sie bedzie w celu poprawy wspotpracy oraz koordynacji jednostek samorzgdu
terytorialnego we wdrazaniu dziatan stuzacych poprawie zdrowia mieszkancéw regionu.
Wojewddztwo Matopolskie wudzieli jednostkom samorzadu terytorialnego praw do
rozpowszechniania programu w formie licencji niewylgcznej, nieodptatnej. W przypadku
posiadania srodkéw finansowych przez Wojewddztwo Matopolskie pozwalajgcych na wsparcie
wdrazania szczepieh ochronnych przeciwko krztuscowi oraz w przypadku braku posiadania
srodkéw finansowych w wymaganej wysokosci przez jednostki samorzadu terytorialnego
szczebla powiatowego i gminnego, bedzie istniata mozliwos¢ udzielenia pomocy finansowej dla
powiatéw wdrazajgcych Program w porozumieniu z gminami.
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Liczebnos$¢ populacji wigczonej corocznie do Programu wedtug realizowanych wariantéw uzalezniona
bedzie od wysokosci srodkéw finansowych pozostajgcych w dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego
oraz powiatéw wspétpracujacych z gminami, ktére przystgpig do wspdlnej realizacji Programu wraz z
Wojewoddztwem Matopolskim. Réwnoczesnie umozliwia to realizacje nawet w skrajnym przypadku jezeli
wystgpityby trudnosci niemozliwe do przewidzenia na etapie projektowania programu (np. finansowe,
organizacyjne) w przypadku wariantu nr 1 lub nr 2.

Wariantowe podejscie jako umozliwiajgce wspétprace na réznych poziomach samorzgdu terytorialnego
oraz zréznicowane mozliwosci finansowe znalazto uzasadnienie i potwierdzenie w praktyce podczas
realizowanych dotychczas przez Wojewddztwo Matopolskie programdéw posiadajgcych opinie, o ktérych
mowa w art. 48a ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?6.

Program bedzie stanowit istotng warto$¢ dodang w odniesieniu do obowigzujgcego Programu szczepien
ochronnych. Dodatkowym skutkiem szczepieh przeciwko krztuscowi bedzie wzmocnienie odpornosci
na btonice i tezec z uwagi na fakt, ze zarejestrowane w Polsce produkty lecznicze dla dorostych sg
preparatami skojarzonymi (dTap).

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

Kwalifikacja do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kwalifikacji do programu dokonywaé bedzie lekarz. Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie
wyrazenie pisemnej zgody na udziat w programie oraz spetnianie wszystkich kryteriow okreslonych dla
populacji docelowej uszczegotowionej w pkt. 111.1 (Populacja docelowa):

e  0soby bez przeciwskazan lekarskich,

e  0soby zamieszkate w wojewddztwie matopolskim,

e 0soby doroste niezaszczepione w ciggu ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi,

e osoby w 19 roku zycia zamiast szczepienia przypominajgcego Td,

e 0soby z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegajg szczepieniom przeciw krztuscowi ze
Srodkéw publicznych (np. dzieci nie posiadajgce uprawnien do swiadczeh zdrowotnych). Wyrazenie
pisemnej zgody na udziat w programie oraz potwierdzenie spetnienia kryteriow wtgczenia do programu,
bedzie sie odbywato w drodze ztozenia przez uczestnika stosownych oswiadczen przygotowanych
przez podmiot leczniczy / podmioty lecznicze —realizatora programu / realizatoréw programu wybranego
/ wybranych w drodze konkursu ofert.

Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j

Wsrod przyczyn wylgczenia beda: indywidualne przeciwskazania lekarskie do szczepienia lub
niespetnianie ktéregokolwiek z kryteribw wtgczenia do programu (np.: brak zamieszkania na terenie
wojewodztwa matopolskiego, wiek osoby, szczepienie przeciw krztuscowi w ciggu ostatnich 10 lat),
przeciwskazania do zaszczepienia wymienione w Charakterystyce produktu leczniczego lub mozliwo$é
korzystania ze szczepien finansowanych ze srodkéw publicznych w przypadku wprowadzenia w okresie
trwania programu stosownych regulacji prawnych np. uprawnienia dla okreslonych grup wiekowych,
grup zawodowych, itp.

Sposoby informowania o programie oraz sposoby dotarcia do potencjalnych uczestnikéw

Informacja o programie bedzie upowszechniana podczas kampanii informacyjno-edukacyjnej
prowadzonej przez realizatora z wykorzystaniem dostepnych kanatéw informacyjnych np.:
materiaty wizyjne w mediach spofecznosciowych, w $rodkach transportu zbiorowego

wyposazonych w monitory, materiaty drukowane w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), w klubach seniora, urzedach, parafiach, lokalnej prasie.
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[11.3 Planowane interwencje

Program obejmuje profilaktyke zakazen krztuscem poprzez szczepienie ochronne oraz edukacje nt.
dréog zakazenia, objawdw, czasu trwania uodpornienia po szczepieniu, przyjmowania dawek
przypominajgcych.

31 pazdziernika 2024 r. zostat wydany komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31
pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2025, w ktérym szczepienie
przeciwko krztuscowi jest szczepieniem zalecanym grupom opisanym w rozdziale 1.3 (Opis obecnego
postepowania).

Szczepienie przeciw krztuscowi znajduje sie w kalendarzach szczepieh dorostych zalecanych przez:
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we wspétpracy z Fundacjg MY PACJENCI, Polskie
Towarzystwo Wakcynologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakiad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy.

W Polsce dostepne sg dwie szczepionki przeciwko krztuscowi, btonicy i tezcowi zawierajgce
zmniejszong dawke skfadnikow btoniczego i krztuscowego, ktdre chronig przeciw bfonicy, tezcowi i
krztuscowi (tzw. dTap) i sg przeznaczone do przypominajgcego szczepienia mtodziezy i dorostych (w
tym kobiet w cigzy). O doborze zastosowanego produktu leczniczego, w zwigzku z dostepnoscig na
dzien opracowania programu wiecej niz jednego produktu oraz potencjalng mozliwoscig wprowadzenia
na rynek kolejnych produktéw leczniczych, jak rowniez weryfikacji obowigzujgcych schematow
szczepien, decyduje realizator programu.

Szczepionki przeciw krztuscowi, bfonicy i tezcowi sg zarejestrowane do podawania w schemacie
jednodawkowym. Petny schemat szczepienia przeciwko krztuscowi, btonicy i tezcowi wymaga podania
1 dawki szczepionki. Powtdrne szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi wykonywaé nalezy
w zalecanych odstepach czasowych (zwykle 10 lat).

Przed podaniem szczepionki przeprowadzone zostanie lekarskie badanie kwalifikujgce. Podczas
kwalifikacji do szczepienia lekarz lub pielegniarka przeprowadzi edukacje pacjenta. Edukacja
obejmowa¢ bedzie przekazanie informacji (ustnych oraz w formie papierowej i dot. Zzrédet
elektronicznych materiatéw edukacyjnych) nt. czasu trwania odpornosci poszczepiennej, korzysci ze
szczepienia kobiet w cigzy i przyjmowania dawek przypominajacych przeciw krztuscowi, drég
rozprzestrzenienia sie zakazenia, objawdw i przebiegu choroby.

Materiaty informacyjno-edukacyjne dla potrzeb realizacji programu zostang opracowane zgodnie ze
stanem wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie szczepieh ochronnych.

Bezpieczenstwo interwencji

Uodpornienie zostanie dokonane produktami leczniczymi zarejestrowanym i dopuszczonymi do obrotu
w Polsce zgodnie z potrzebami populacji poddawanej interwencji zdrowotnej wedtug wskazan
okreslonych w Charakterystyce produktu leczniczego.

1.4 Sposob udzielania $wiadczenn zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Udziat w programie jest bezptatny dla uczestnikéw. Swiadczenia w ramach programu tj. kwalifikacja
lekarska, szczepienie oraz edukacja bedg prowadzone przez wybranego realizatora programu, ktéry
okresli miejsce oraz czas udzielania swiadczen — informacje te bedg zawarte na materiatach
informujgcych o programie. W ramach programu przewidziana jest jedna wizyta, podczas ktorej
uczestnikowi po kwalifikacji lekarskiej zostanie podana jedna dawka szczepionki oraz przeprowadzona
edukacja (przez lekarza lub pielegniarke wykonujgcg szczepienie).
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1.5 Sposdéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatlu w programie dla uczestnika nastgpi po zaszczepieniu jedng dawkag szczepionki
oraz po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych. Uczestnik ma prawo rezygnacji z udziatu w programie

w dowolnym momencie po ztoZzeniu pisemnej rezygnaciji.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Przeprowadzenie konkursu zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) przez
Wojewddztwo Matopolskie na wybér podmiotu leczniczego — realizatora Programu w zakresie
realizacji wariantu 1 Programu. Dotyczy I-1l kwartatu kazdego roku realizacji Programu.
Przeprowadzenie naboru dla powiatéw wspoipracujgcych z gminami i udzielenie pomocy
finansowej przez Wojewddztwo Matopolskie dla jednostek samorzgadu terytorialnego oraz
merytorycznej (licencja niewytaczna nieodptatna) w zakresie wariantu 2 Programu; po zawarciu
stosownych uméw (o przekazanie srodkow finansowych oraz licencyjnej), powiaty wspotpracujace
z gminami ogtoszg konkursy na wybér podmiotéw leczniczych — realizatoréw Programu na swoim
terenie zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.). Dotyczy I-I|
kwartatu kazdego roku realizacji Programu.

Kampania informacyjno-edukacyjna przewidziana dla wszystkich wariantéw, ktérej celem jest
upowszechnienie wiedzy nt. zakazen krztuscem oraz mozliwosci zapobiegania im poprzez
szczepienia ochronne jak rowniez zaproszenie uczestnikow do udziatu w Programie. Formy
kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz ich liczba bedg odpowiadaé na zapotrzebowanie
spoteczne i uwzglednia¢ stan wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie szczepien
ochronnych; kampania bedzie obejmowa¢ materiaty audiowizualne, graficzne przedstawiajgce
dane z zakresu epidemiologii choréb zakaznych ze szczegélnym uwzglednieniem krztusca oraz
dziatania multimedialne prowadzone z wykorzystaniem m.in.: internetu, telewizji, radia, srodkéw
transportu zbiorowego. Dotyczy IlI-11l kwartatu kazdego roku realizacji Programu.

Zaszczepienie zaplanowanej populacji, o ktérej mowa w wariancie 1 Programu przewidziane jest
w miejscu jej przebywania tj.: personel w placéwkach opiekuhczo-wychowawczych, ztobkach,
szkotach, placéwkach swiadczgcych opieke catodobowg / dzienng réznego typu, doroste osoby
zalezne w placéwkach réznego typu, itp. Szczepienie w miejscu pobytu osoby zapewnia petng
dostepno$¢ do $wiadczenia bez nadmiernego obcigzenia personelu placowek. Osoby, o ktérych
mowa w wariancie 2 bedg szczepione w miejscu udzielania Swiadczen przez realizatoréw
Programu wybranych w konkursach przez powiaty wspétpracujgce z gminami. Dotyczy II-IV
kwartatu kazdego roku realizacji Programu.

Sprawozdawczos¢ okresowa — do dnia 10 kazdego miesigca po rozpoczeciu dziatan przez
realizatoréw Programu zgodnie z zapisami zawartych uméw z realizatorem. Dotyczy kazdego roku
realizacji Programu.

Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu w danym roku (sprawozdanie merytoryczne i
finansowe zgodnie z zapisami zawartych uméw z realizatorem) — IV kwartat kazdego roku realizacji
Programu.

Ewaluacja po zakohczeniu realizacji Programu — IV kwartat 2030 roku.

Podjecie decyzji o zakonczeniu realizacji Programu w przypadku wtgczenia szczepieh ochronnych
przeciwko krztuscowi do Programu szczepieri ochronnych finansowanych dla populacji poddanej
interwencji zdrowotnej, sporzadzenie i ztozenie raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 roku (Dz. U. z
2017 r. poz. 2476) lub podjecie decyzji o przediuzeniu dalszej realizacji Programu zgodnie z art.
48a ust. 5 pkt 1 ppkt a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) — IV kwartat 2030
roku.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Wymagania dotyczgce personelu

Kwalifikowanie do szczepienia — osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do
szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

podanie szczepionki — osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

dziatania informacyjno-edukacyjne — osoba posiadajgca odpowiednig wiedze z zakresu profilaktyki
zakazen krztuscem.

Wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkéw lokalowych

kwalifikacja i szczepienia:

e warunki spefniajace wymagania przewidziane dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, a takze dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do
przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegolnosci
zapewniajgcy nieprzerwany tancuch chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia
oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia,

e udziat specjalistycznego zespotu wyjazdowego w sktadzie: lekarz uprawniony do kwalifikacji do
szczepien ochronnych, pielegniarka z uprawnieniami do wykonywania szczepien ochronnych,
kierowca z uprawnieniami ratownika medycznego lub ratownik medyczny — przewidziany dla
szczepien w miejscu przebywania oséb, o ktérych mowa w wariancie 1.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Adekwatne do zaplanowanych dziatan np.: sprzet biurowy, dostep do ustug plastycznych projektowych,
ustug poligraficznych, dostep do literatury naukowej i in.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne]

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu prowadzone bedzie w trakcie realizacji programu i obejmowac bedzie:
1) ocene zgtaszalnosci do programu,

2) ocene jakosci Swiadczen udzielanych w ramach programu,

3) ocene efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia dokumentow:

e sprawozdania okresowego (miesiecznego) i sprawozdania koncowego (rocznego) z realizac;ji
programu — zgodnie ze wzorami stanowigcymi zataczniki do zawartej umowy,

e analize wynikow ankiet uczestnika programu i testbw — ramowe wzory ankiet i testow
zamieszczono w rozdziale VII (mogg ulec modyfikacjom jezeli bedzie to korzystne dla realizacji
programu).

Sprawozdanie okresowe / kohcowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, ponad elementy zgodnie ze
wzorami stanowigcymi zatagczniki do zawartej umowy, ktore realizator uzna za niezbedne. Warunki i
terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ postanowienia umowy zawartej z realizatorem.

Ad. 1 Ocena zgtaszalnosci do programu
Monitorowanie oceny zgtaszalnosci programu obejmowac bedzie:

e liczbe osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie i wziety w nim udziat,

o liczbe (odsetek) osob nie zakwalifikowanych do programu z powodéw zdrowotnych lub z innych

powodow,

o loraz liczby os6b zaszczepionych w ramach programu do liczby oséb w populacji docelowe;j,

o liczbe osdéb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.
Realizator bedzie prowadzi¢ dokumentacje zwigzang z realizacjg programu, w tym rejestr oséb
zgtaszajacych sie do programu na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Ad. 2 Ocena jakosci $wiadczenh udzielanych w programie

Monitorowanie obejmuje takze ocene jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych w programie polityki
zdrowotnej. Ocena jakosci odbywac sie bedzie na podstawie analizy ankiety uczestnika programu w
zakresie badania satysfakcji z udziatu w programie, ktdrg otrzyma i zostanie poproszony o wypetnienie
po udzieleniu wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt (po edukac;ji i szczepieniu) lub rezygnacji z
dalszego udziatu w programie.

Ankieta moze by¢é prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej (w zaleznosci od
mozliwosci realizatora i preferencji uczestnika). Analiza ankiet i przedstawienie wynikéw oraz
interpretacja bedzie nalezata do realizatora programu.

Ad. 3. Ocena efektywnosci

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu (wskazanych w pkt. [1.3 — Mierniki efektywnosci) oraz informacji o
liczbie wykonanych swiadczen w ramach programu na koniec roku sprawozdawczego zgodnie z
postanowieniami i zalgcznikami do umowy zawartej z realizatorem. Do badania odsetka osob, ktére
utrzymaty wysoki poziom wiedzy oraz osob, ktore poprawity poziom wiedzy na temat profilaktyki
krztusca bedzie miat zastosowanie test wiedzy wstepny i po zyskaniu $wiadczen (pre- i post test
wiedzy). Testy mogg by¢ prowadzone w formie papierowej lub w formie elektronicznej (w zalezno$ci
od mozliwosci realizatora i preferencji uczestnika) Analiza testéw i przedstawienie wynikéw oraz
interpretacja bedzie nalezata do realizatora programu.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona po zakohczeniu programu na podstawie analizy
zaplanowanych miernikéw efektywnosci uszczegotowionych w pkt. 11.3 (Mierniki efektywnosci) — czy
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wystgpity oczekiwane zmiany na podstawie poréwnania wartosci sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu i osiggnietych wynikow po zakoriczeniu jego realizacji w zakresie:

o wskaznika zapadalnosci na krztusiec, oczekiwana wartos¢ — spadek wskaznika do
jednocyfrowej wartosci w poréwnaniu do stanu sprzed wprowadzenia programu [95,66 na
koniec 2024 r. w Matopolsce — dane wstepne) [14].

e odsetka zaszczepionych, oczekiwana wartos¢ — wzrost o 30%, przyjeta wartos¢ jako realna do
osiggniecia dotyczy oséb poddanych szczepieniom i wynika z faktu, ze szczepieniom przeciwko
krztuscowi w 2023 roku poddaty sie 5 384 osoby w wieku 20 i wiecej lat (w Matopolsce, s. 5,
tabela 2).

e odsetka osdb wskazujgcych poprawne odpowiedzi nt. profilaktyki krztusca, oczekiwana wartos¢
— utrzymanie wysokiego poziomu tj. co najmniej 75% pozytywnych odpowiedzi w tescie wiedzy
wsréd osob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych wzgledem oséb, ktére wypetnity test
wstepny, oczekiwany wzrost poziomu wiedzy o 30% w poréwnaniu do stanu wyjsciowego.

Ponadto z uwagi na dluzszy okres realizacji programu prawdopodobne jest odnotowanie innych
korzystnych efektow populacyjnych np. zmniejszenie wskaznika hospitalizaciji w grupach wiekowych.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania koncowego z dziatan. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy
zawarte z realizatorami.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koncowy z jego realizacji, wediug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu wtasciwego ds. zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego. Raport koncowy zostanie opracowany na
podstawie m.in. raportow koncowych oraz innych wymaganych danych otrzymanych od realizatoréw
programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne]

VI.1 Koszty jednostkowe

Jednostkowe koszty bezposrednie

realizacji

programu obejmuja:

rejestracje,
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kwalifikacje do

szczepienia, koszty zakupu oraz podania szczepionki i zostaty niezaleznie dostosowane do wariantéw
nrlinr2 programu (Tabela 3).

Tabela 3. Ramowe zestawienie kosztow bezposrednich w pierwszym roku realizacji programu

Liczba Koszt .Suma kosztow
Lp. Dziatanie d . jednostkowych
awek jednostkowy
[3x4]
[1] [2] 3] [4] [5]
koszt wykonania szczepien ochronnych w
miejscu przebywania grup w duzych
zbiorowiskach — wariant nr 1 (z
1 uvyzgledrlieniem_m.ir)l.: zakupu gzc;epionki,_ 300 300,00 90 000,00
rejestracji, kwalifikacji do szczepienia, ustugi
medycznej, zabezpieczenia dziatalnosci
zespotu specjalistycznego do szczepien
wyjazdowych)
koszt wykonania szczepienn ochronnych w
podmiocie leczniczym — wariant nr 2 (z
2. | uwzglednieniem m.in.: zakupu szczepionki, 1710 180,00 307 800,00
rejestracji, kwalifikacji do szczepienia, ustugi
medycznej)
Razem 397 800,00

Koszty posrednie w kazdym

roku realizaciji

informacyjno-edukacyjnej, koordynacje, monitoring (Tabela 4).

programu obejmujg: przeprowadzenie kampanii

Tabela 4. Ramowe zestawienie kosztow posrednich w kazdym roku realizacji programu

Liczba Koszt Suma kosztéw
Lp. Dziatanie s . jednostkowych
dziatan jednostkowy
[3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty przeniesienia na rzecz
1 WOJewodztwa. Matopolskiego autorsklf:h 1 1000,00 1 000,00
prawa majagtkowych do utworéw
powstatych w wyniku realizacji PPZ
5 Monitorowanie, gromadzeme o 1 1000,00 1000,00
opracowywanie statystyczne informacji
3 E))Pprzacowanle raportu rocznego z realizacji 1 1.000,00 1.000,00
kampania informacyjno-edukacyjna
(wytworzenie i zakup materiatow
informacyjnych i edukacyjnych, zakup ok. 10% kosztéw
4. . . ) 39 780,00
ogtoszen prasowych, czasu antenowego bezposrednich
itp., prowadzenie strony internetowej o
programie, plakaty, ulotki, spoty, filmy, itp.)
- o A
koordynacja PPZ (np.: 0golna, 15 2O,A’ kOS.ZtOW
. . o bezposrednich w
merytoryczna i koordynacja kampanii na Salesnosci od
5. | terenie wojewddztwa), koszty obstugi PPZ o 59 670,00
; . wzrastajgcej
(w tym np.: obstuga kadrowa, finansowa, liczb
administracyjna, obstuga prawna, w tym y
wigczonych
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Liczba Koszt 'Suma kosztow
Lp. Dziatanie dziatan . jednostkowych
ziatan jednostkowy
[3x4]
[1] [2] 3] [4] [5]
dotyczgca zamowien publicznych, zakup powiatow
materiatéw biurowych) wspotpracujgcych
Z gminami
Razem 102 450,00

Tabela 5. Ramowe zestawienie innych kosztéw posrednich w ostatnim roku realizacji programu

Liczba Koszt SIIE) [ OEFLT)
Lp. Dziatanie s . jednostkowych
dziatan jednostkowy
[3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
1. Opracowanie raportu z ewaluacji i
opracowanie raportu koncowego z realizac;ji 1 20 000,00 20 000,00
PPZ
Razem 20 000,00

Szacowany koszt udzialu przypadajacy na 1 uczestnika programu zostanie okreslony w wyniku
przeprowadzonego konkursu, a ostateczny koszt przypadajgcy na 1 uczestnika programu zostanie
zweryfikowany na podstawie kosztorysu powykonawczego.

VI.2 Koszty catkowite

Prognozowanie zestawienie kosztow — w kazdym kolejnym roku uwzgledniono 10% wzrostu kosztéw
zwigzanych z zaktadanym wzrostem liczby szczepionych oséb oraz zmianami cen rynkowych, ktére
mogqg podlega¢ wahaniom (Tabela 6).

Tabela 6. Prognozowane koszty catkowite realizacji programu

Rok realizacji PPZ Naklady finansowe w latach 2025-2030
2025 500 250,00
2026 550 275,00
2027 605 302,50
2028 665 832,75
2029 732 416,03
2030 805 657,63
ewaluacja 20 000,00
Koszt catkowity 3879 733,90

Nalezy zaznaczy¢, ze nakfady finansowe w poszczegdlnych latach realizacji PPZ mogg podlegaé
zmianom, w tym zwiekszeniu ze wzgledu na wysokos¢ srodkéw finansowych pozostajgcych w
dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego oraz powiatéw wspétpracujacych z gminami, ktére przystapia
do wspalnej realizacji programu.

VI.3 Zrédta finansowania
Zrédta finansowania, partnerstwo:

1) wariant 1. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewziecia, bedzie
finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego i realizowany przez realizatora Programu
wybranego w drodze konkursu ofert.

18



Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi w Matfopolsce na lata 2025-2030

2) Wariant 2. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng i koordynacjg przedsiewzigcia,
bedzie finansowany z budzetéw powiatéw i gmin wojewddztwa matopolskiego, ktére dokonajg
wyboru realizatora programu w drodze konkursu ofert dziatajgc w porozumieniu lub osobno oraz z
budzetu Wojewddztwa Matopolskiego poprzez udzielenie pomocy finansowej dla jednostek

samorzadu terytorialnego oraz udzielenie licencji niewytgcznej nieodptatnej do programu polityki
zdrowotne;j.

Odsetek dofinasowania wedfug zrédet:

Wariant 1 — Wojewddztwo Matopolskie — 100%,
Wariant 2 — Wojewddztwo Matopolskie ok. 50%, powiaty wspétpracujace z gminami ok. 50%.
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VII.Zatgczniki

Ankieta Uczestnika Programu — badanie satysfakcji

Szanowni Panstwo,

Poddaliscie sie szczepieniom przeciwko krztuscowi dlatego chcielibysmy pozna¢ Panhstwa
opinie i dowiedzie¢ sie czy jesteScie zadowoleni z udziatu w Programie polityki zdrowotnej
szczepien przeciwko krztuscowi w Matopolsce. Chcemy, aby nasze dziatania przyczynity sie
do utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, dlatego prosimy o podzielenie sie z nami swoimi
spostrzezeniami. Kwestionariusz jest anonimowy, a jego wypetnienie jest dobrowolne.
Uzyskane w ten sposob informacije bedg dla nas pomocne i postuzg wytgcznie monitorowaniu
jakosci realizowanego programu oraz do celéw statystycznych i badawczych.

Zapraszamy

1.

lle lat uptyneto od dnia kiedy Pani/Pan przyjat szczepienie przeciwko krztuscowi przed
dniem wypetnienia ankiety:

[J mniej niz 10 lat — dotyczy wytgcznie oséb w 19 r.z. [J 10 lat [J wiecej niz 10 lat [J
nie wiem

W jaki sposéb dowiedziata/dowiedziat sie Pani/Pan o mozliwosci zaszczepienia
przeciw krztuscowi:

[J od lekarza rodzinnego [J od lekarza innej specjalnosci [J od pielegniarki [J z prasy
[J z telewizji J z internetu IJ od rodziny/znajomych, inne jakie ? ...........

Czy przed poddaniem sie szczepieniu zostaty przedstawione Pani/Panu zalety oraz
mozliwe ewentualne objawy uboczne:

J tak L nie [J nie wiem

Czy przed poddaniem sie szczepieniu miata Pani/Pani mozliwos¢ zadawania pytan
odnosnie planowanego szczepienia:

J tak L nie [J nie wiem

Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan szczepienie przeciw krztuscowi swoim bliskim
i znajomym w ramach Programu:

[J tak [J nie [J nie wiem

Czy chciataby/chciatby Pani/Pan zaszczepi¢ sie przeciw innym chorobom w ramach
innego Programu:

U tak [ nie 1J nie wiem

Czy chciataby/chciatby Pani/Pan podzieli¢ sie z nami dodatkowymi spostrzezeniami na
temat udziatu w Programie ? Jezeli tak to prosze wskazac jakimi ?...........

Prosimy réwniez o podanie ponizszych informacji do celdw statystycznych:

8.

9.

Plec:

U kO MUOInna

Wiek:

[J do 30 lat [J 31-40 lat [J 41-50 lat [J 51-60 L 61-65 lat [J 66-70 lat [J 71 i wiecej lat

10. Wyksztatcenie:

[J podstawowe [J zawodowe [J $rednie [J wyzsze

11. Miejsce zamieszkania:

[J wies, miasto do 25 tys. mieszkancow [J miasto 26-50 tys. mieszkancow
[J miasto 51-100 tys. mieszkancow [J miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
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12. Miejsce szczepienia: powiat ...........
Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Pre-test*/ post-test* (hiepotrzebne skreslic) dla Uczestnika Programu sprawdzajgcy wiedze

Szanowni Panstwo,

Zgtosiliscie sie do udziatu w Programie polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi w
Maftopolsce dlatego prosimy Was o wypetnienie testu wiedzy w zakresie profilaktyki krztusca.
Uzyskane ta drogg informacje bedg dla nas pomocne podczas przygotowania kolejnych
dziatan edukacyjnych.

Zapraszamy

1. Krztusiec to choroba wywotywana przez:
[J bakterie [J wirusy [J pierwotniaki [J inne czynniki
2. Krztusiec stanowi zagrozenie — mozna wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedz:
[J dla matych dzieci [J dla mtodziezy [J dla os6b dorostych [J dla kobiet w cigzy
3. Krztuscem mozna sie zarazic:
[J drogg kropelkowg [J drogg pokarmowg [J przez podanie reki
4. Krztusiec moze prowadzi¢ do groznych powiktan:
UJ tak L nie [J nie wiem
5. Szczepienie przeciwko krztuscowi powoduje nabycie odpornosci:
[J tak [J nie [J nie wiem
6. Szczepienie przeciw krztuscowi jest obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy:
U tak LJ nie J nie wiem
7. Szczepienie przeciw krztuscowi jest zalecane dla oséb dorostych:
U tak LJ nie J nie wiem
8. Szczepieniom przeciwko krztuscowi powinny sie poddawac¢ — mozna wybrac¢ wiecej niz
1 odpowiedz:
[J dzieci i mtodziez do 18 r.z. [J kobiety w cigzy [J wszystkie osoby doroste
9. Osoby doroste powinny poddawac sie szczepieniom przypominajgcym przeciwko
krztuscowi:
[J tak [J nie [J nie wiem
10. Osoby doroste powinny poddawaé sie szczepieniom przypominajgcym przeciwko
krztuscowi:
[J co 10 lat J co 5 lat [J dowolnie [J nie wiem [J nie muszg sie poddawaé

Dziekujemy za wypetnienie testu

Imie i nazwisko lub identyfikator Uczestnika Programu: ...........

Liczba uzyskanych punktéw: ...........
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