UCHWALA NR RG-XXI/207/25
RADY GMINY NOWINY

Zz dnia 26 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwa , Profilaktyka choréb zakaznych w Gminie Nowiny
na lata 2026-2030"

Na podstawie art. 18 ust.1 w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co
nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwg
JProfilaktyka chordéb zakaznych w Gminie Nowiny na lata 2026-2030",
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Nowiny.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Wojcieszynski
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zakaznych w Gminie Nowiny na lata 2026-2030

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.]

Nowiny 2025
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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Krztusiec (koklusz, pertussis) jest chorobg zakazng spowodowang przez
zakazenie Gram-ujemng pateczkg Bordetella pertussis, ktorej mozna zapobiegac
poprzez szczepienia ochronne'!. Wcigz pozostaje jedng z najstabiej kontrolowanych
choréb zakaznych, ktorym mozna zapobiegaC za pomocg szczepien. Krztusiec to
powracajgca choroba o rosngcym znaczeniu w populacji, w przypadku ktorej
obserwujemy w ostatnich latach pogorszenie sytuacji epidemiologicznej. Wynika to
miedzy innymi z zanikania odpornosci poszczepiennej (utrzymujgcej sie zwykle 6—-14
lat), zmniejszania sie odsetka oséb zaszczepionych, statej obecnosci drobnoustroju
chorobotwérczego w populacji, jak réwniez pojawienia sie nowych szczepdw
B. pertussis odmiennych antygenowo od szczepionkowych, wysokiej zarazliwosci oraz
poprawy diagnostyki krztusca?. Obecnie coraz czesciej na krztusiec chorujg nastolatki
oraz osoby doroste, ale najciezszy przebieg choroby i powiktania obserwuje sie wsréd
noworodkow i mtodych niemowlgt. Podkresla sie znaczenie osob dorostych jako zrodta
zakazenia B. pertussis dla najmtodszych dzieci (nieszczepionych lub nie w petni
zaszczepionych), w przypadku ktorych krztusiec, a przede wszystkim jego powiktania,
moga nies¢ powazne konsekwencje dla zdrowia, a nawet zagrazac zyciu. Aktualna
sytuacja epidemiologiczna stanowi uzasadnienie dla wykonywania przypominajgcych
szczepieh wsrod osob dorostych bezkomdrkowg szczepionkg przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi, z obnizong zawartoscig antygendw btonicy i krztusca (Tdpa)3.

Czynnikiem etiologicznym krztusca jest Gram-ujemna pateczka tlenowa
B. pertussis wytwarzajgca toksyne krztuscowg. Cztowiek jest jedynym rezerwuarem
B. pertussis. Zrodtem zakazenia jest osoba chora zaréwno z typowymi objawami
krztusca, jak i z tagodnymi dolegliwosciami podobnymi do przeziebienia. Giéwnym
zrédtem transmisji krztusca sg osoby, ktére przechodzg chorobe bezobjawowo i/lub
skgpoobjawowo. Nie wystepuje przewlekte nosicielstwo pateczek krztusca. Wrota

zakazenia stanowig gorne drogi oddechowe. Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg

" 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.

3 Nitsch-Osuch A., Lewtak K., Krztusiec u dorostych, Lekarz POZ 5/2022, s. 321-325.
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kropelkowg, przez wdychanie rozpylonej podczas kaszlu wydzieliny z drog
oddechowych osoby chorej. Rzadziej mozna ulec zakazeniu za posrednictwem
przedmiotow (np. klamek, poscieli, sprzetow) skazonych wydzieling drog
oddechowych (droga kontaktowa), poniewaz w srodowisku zewnetrznym B. pertussis
szybko ginie. Okres wylegania choroby to 5-21 dni (zwykle 7—14 dni)*.

Zakaznos¢ dla osob z otoczenia jest bardzo wysoka. Przyjmuje sie, ze po
kontakcie z chorym zachoruje nawet 80-90% os6b nieuodpornionych. Wynika to
z faktu, ze bakterie sg wydalane juz w stadium niecharakterystycznych objawdéw
niezytowych. Najwiekszg zakaznos¢ obserwuje sie w pierwszych 3 tygodniach
choroby (w okresie niezytowym i na poczatku okresu napadowego kaszlu). Moze sie
ona utrzymywac¢ nawet do 4-5 tygodni. Chorzy leczeni antybiotykiem zakazajg do
5. dnia stosowania skutecznej antybiotykoterapii. Krztusiec charakteryzuje sie
wysokim wskaznikiem transmisji - jeden chory moze byC¢ Zrodlem zakazenia dla
Srednio 15 osdb. Z tego powodu nalezy dgzy¢ 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
utrzymujgcym sie powyzej 4 tygodni to osoba zakazona B. pertussis. U oséb dorostych
krztusiec moze przebiegaC w postaci: przewlektiego kaszlu bez innych objawodw,
przewlektego zapalenia gérnych drég oddechowych z tagodnym kaszlem, zapalenia
oskrzeli z uporczywym i meczgcym kaszlem, a nawet zapalenia ptuc. Przebieg
choroby i nasilenie objawow sg zréznicowane. Napady kaszlu mogg nawracaé
w czasie przeziebien lub gdy wystgpig czynniki draznigce (zmiana temperatury
otoczenia, wilgotnosci powietrza). Objawy te mogg by¢ mylagce — zwykle u tych
pacjentow w pierwszej kolejnosci podejrzewa sie alergie, nadwrazliwos¢ oskrzeli,
zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) lub kaszel zwigzany
z paleniem tytoniu. Warto podkresli¢, ze krztusiec ma najciezszy przebieg u osob
powyzej 65. roku zycia oraz ze wspdtistniejgcymi chorobami przewlektymi. Ciezej
chorujg mezczyzni oraz osoby otyte. Przebieg choroby moze pogarszac¢ wspofistnienie

cukrzycy, astmy oskrzelowej, POChP oraz natdg palenia tytoniu®.

4 Gregory D, Salim AM, ZervosMJ i wsp. Pertussis: a disease affecting all ages. Am Fam Physician 2006; 74: 420-
426.

5 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.

6 Kilgore PE, Salim AM, Zervos MJ i wsp. Pertussis: microbiology... op. cit.
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Btonica, okreslana tez jako dyfteryt, krup lub dtawiec, jest ostrg i ciezkg
chorobg zakazng. Dzieki powszechnym szczepieniom nie wystepuje juz w Polsce, ale
nadal trzeba szczepi¢ przeciw niej dzieci i pamieta¢ o szczepieniach przypominajgcych
dorostych. Chorobe wywotujg bakterie zwane maczugowcami bfonicy. Gtéwnym
zrodtem 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 akgcji
serca i powiktan neurologicznych. Poczatek choroby charakteryzuje sie bolem gardta,
wysokg gorgczka, dreszczami, bélem gtowy, uczuciem zmeczenia, chrypg i kaszlem.
Nastepnie na btonach sluzowych drog oddechowych, najczesciej gardta, ale takze
nosa, krtani i tchawicy, tworzg sie pseudobtony martwicze, czyli szare naloty, ktore
krwawig przy probie oderwania. W przebiegu choroby powiekszajg sie takze wezly
chtonne i powstaje obrzek szyi, co moze prowadzi¢ do zwezenia swiatta gardta i krtani,
a nawet zgonu w wyniku niewydolnosci oddechowej lub zatrzymania krgzenia.
Maczugowce btonicy wydzielajg silng toksyne bfoniczg, ktéra rozprzestrzenia sie
w organizmie i moze prowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu wielu narzaddw,
np.: zapalenia miesnia sercowego, martwicy cewek nerkowych, powikfan
neurologicznych (np. porazenie podniebienia i tylnej Sciany gardfa, porazenie miesni
odpowiedzialnych za ruchy gatek ocznych, zapalenie nerwow obwodowych
powodujgce ostabienie lub paraliz koriczyn, porazenie miesni twarzy)’.

Tezec jest ostrg chorobg zakazng, ktdra objawia sie wystepowaniem napadow
skurczow miesni poprzecznie prgzkowanych, miedzy innymi tak waznych dla zycia
cztowieka jak miesnie oddechowe. Jest chorobg bardzo powazng i niejednokrotnie
moze konczy¢ sie sSmiercig, lecz mozna jej skutecznie zapobiega¢. Chorobe wywotuje
Gram-dodatnia bakteria nalezgca do grupy beztlenowcéw o ksztatcie laseczki —
Clostridium tetani, ktéra produkuje toksyczne dla cziowieka substancje zwane
egzotoksynami. Sg one odpowiedzialne za objawy choroby. Bakteria tezca posiada
zdolnosc¢ do wytwarzania przetrwalnikow. To specyficzna jej forma, bardzo odporna na
warunki srodowiska zewnetrznego (wysoka temperatura, srodki dezynfekcyjne), ktéra
moze przetrwa¢ w glebie lub wydalinach zwierzat nawet kilka lat. Rezerwuarem

zarazka jest gleba zakazona odchodami oraz przewdd pokarmowy zwierzat i ludzi.

7 Dlaczego szczepimy sie przeciw btonicy?, Narodowy Fundusz Zdrowia, 27.05.2025 r., pacjent.gov.pl.
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Laseczki tezca mogg znajdowac sie takze w kurzu domowym, btocie, w wodzie stone;j
i stodkiej. Do zakazenia tezcem dochodzi w wyniku zanieczyszczenia ran materiatem
zawierajgcym przetrwalniki bakterii. Nie muszg to by¢ duze rany, w wielu przypadkach
drobne zadrapania, uktucia i otarcia naskdérka mogg sta¢ sie wrotami zakazenia,
szczegolnie, gdy sg to rany kiute. Ryzyko zakazenia znacznie zwieksza sie w ranach
o duzych powierzchniach. Z przetrwalnikow rozwijajg sie bakterie, ktére zaczynajg
wytwarzac toksyny, ktoére drogg krwi oraz wzdtuz nerwow zostajg rozprowadzone
w szybkim czasie po organizmie, gdzie tgczg sie z btonami komorkowymi synaps
(miejsca potgczen nerwow) blokujgc i zaburzajgc ich funkcje. Prowadzi to do
pojawienia sie wzmozonego, uogolnionego napiecia miesni ze sktonnoscig do
napadow, prezen (skurczow) i drgawek. Sg one niekontrolowane przez chorego®.
Najczestszg postacig jest tezec uogolniony. 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. Poczgtkowym 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. Prezenia tezcowe sg najbardziej typowym
objawem tezca uogolnionego. Przebycie choroby nie pozostawia odpornosci, dlatego

chory powinien by¢ zaszczepiony®.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z najnowszymi Swiatowymi opublikowanymi danymi, w roku
2022 odnotowano na swiecie ponad 62,5 tys. przypadkow krztusca, a w regionie
zachodniego Pacyfiku zgtoszono prawie 39 tys. przypadkow. Krztusiec jest chorobg
endemiczng, w zwigzku z czym co trzy do pieciu lat spodziewane sg jego wieksze
epidemie. Po kilku latach ograniczonego rozprzestrzeniania sie w krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego, szczegdlnie podczas pandemii

8 Ktape¢ T., Stroczynska-Sikorska M., Tezec — Choroba wcigz aktualna w Polsce, Medycyna Ogoélina, 2010, 16
(XLV), 3, s. 340-346.
9 Ibidem.
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COVID-19, w 2023 r. zgtoszono ponad 25 tys. przypadkow tej choroby, a od stycznia
do marca 2024 r. ponad 32 tys. Podobne liczby odnotowano w 2016 r. (ponad 41 tys.)
i 2019 r. (ponad 34 tys.)"0.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH wskazujg, ze w roku
2024 zarejestrowano ogdétem w Polsce jeden przypadek btonicy oraz 8 przypadkow
tezca. Zaden z tych przypadkow nie wystgpit w wojewddztwie $wietokrzyskim.
Zdecydowanie wiekszy problem epidemiologiczny stanowi krztusiec. W 2024 roku
zarejestrowano ogdétem w Polsce 32 955 przypadkow tej choroby, zatem wiecej
w porownaniu do 2023 roku, kiedy odnotowano 922 zachorowania. Wspotczynnik
zapadalnosci na krztusiec w 2024 roku w porownaniu z rokiem poprzednim zwiekszyt
sie ponad 35-krotnie (z 2,45/100 tys. do 87,73/100 tys.). Najwyzszg zapadalnosc¢
w roku 2024 odnotowano w wojewodztwie toédzkim (153,18/100 tys.), najnizszg —
w Swietokrzyskim (35,34/100 tys.). Niemniej jednak, w poréwnaniu z rokiem 2023,
wskaznik ten wzrést w wojewddztwie swietokrzyskim az 70-krotnie (z 0,51/100 tys. do
35,34/100 tys.). Sposréd wszystkich odnotowanych w wojewddztwie w roku 2024
przypadkow — az 23% wymagato hospitalizacji''. Szczegdtowe dane dotyczace
zachorowan przedstawiono w tabeli I.

Btonica jest chorobg, ktérej w sposob efektywny mozna zapobiegaé poprzez
szczepienia, ale aby uzyskac i utrzymac odpornosc, konieczne jest podanie wszystkich
dawek zgodnie z petnym schematem szczepieh podstawowych oraz dawek
przypominajgcych. Osoby niezaszczepione lub niedoszczepione sg narazone na
ryzyko zachorowania, a bez odpowiedniego leczenia, btonica moze by¢ smiertelna
w okoto 30% przypadkow, 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.
noworodkow umierato kazdego roku z powodu tezca noworodkowego, co stanowi
spadek 0 97% od 1988 r., gtébwnie dzieki zwiekszeniu skali szczepien. Raportowane
w ostatnich latach ogniska btonicy oraz przypadki tezca podkre$lajg istotne znaczenie

utrzymania wysokiego poziomu wyszczepienia w spotecznosciach przez cate zycie's.

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

" 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 Chordb Zakaznych [wwwold.pzh.gov.pl].

12 Diphtheria, WHO, 12 July 2024 [www.who.int]

8 Tetanus, WHO, 12 July 2024 [www.who.int]
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Szacuje sie, ze w 2023 roku 84% dzieci na catym Swiecie otrzymato zalecane 3 dawki
szczepionki skojarzonej przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie
niemowlecym, co oznacza, ze 16% nadal nie zostato zaszczepionych lub zostato
zaszczepionych niekompletnie. Istniejg duze réznice w zakresie wyszczepienia miedzy
krajami i w obrebie poszczegolnych krajow, czemu nalezy przeciwdziata¢'.
Omawiajgc dane epidemiologiczne warto takze podkresli¢, ze zgodnie
z danymi Zakfadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego w roku 2023 jedynie
0,04% dorostej populacji wojewodztwa swietokrzyskiego zaszczepito sie przeciwko

krztuscowi'®.

Tab. I. Krztusiec - liczba zachorowan (w kwartalach i ogotem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent

hospitalizowanych wg wojewédztw w roku 2024

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewdédztwo zachorowan | nos¢ (na Liczba o
1 Il 1] v w roku 100 tys.)

Polska 2023r. | 233 196 164 329 922 2,45 350 38,0%
2024r. | 691 4936 | 12511 | 14817 32955 87,73 3619 11,0%

1. Dolnoslaskie 98 610 1042 931 2681 93,27 327 12,2%
2. Kujawsko-Pomorskie 23 133 402 586 1144 57,48 142 12,4%
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. kédzkie 148 560 1260 1638 3606 153,18 488 13,5%
6. Matopolskie 109 696 1301 1175 3281 95,66 382 11,6%
7. Mazowieckie 95 1015 2919 3097 7126 129,31 443 6,2%
8. Opolskie 13 149 204 162 528 56,57 127 24.1%
9. Podkarpackie 14 132 512 563 1221 59,07 200 16,4%
10. Podlaskie 38 179 324 471 1012 89,15 201 19,9%
11. Pomorskie 35 441 1154 1739 3369 142,76 229 6,8%
12. Slgskie 40 388 1320 1488 3236 75,17 296 9,1%
13. Swietokrzyskie 4 45 191 171 411 35,34 94 22,9%
14. Warminsko-Mazurskie 9 30 222 376 637 47,07 97 15,2%
15. Wielkopolskie 35 326 966 1467 2794 80,19 234 8,4%
16. Zachodniopomorskie 3 59 183 397 642 39,46 91 14,2%

Zrédto: 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 [wwwold.pzh.gov.pl].

3. Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko btonicy, tezcowi

i krztuscowi jest realizowana poprzez szczepienia obowigzkowe (w tym réwniez dla

4 Diphtheria, WHO... op. cit.
15 Szczepienia Ochronne w Polsce w 2023 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy, Zakiad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Warszawa 2024.
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0s6b narazonych w sposob szczegolny na zakazenie w zwigzku z przestankami
klinicznymi lub epidemiologicznymi oraz w ramach szczepien poekspozycyjnych) oraz
dobrowolnych (zalecanych). Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych (PSO) na rok 2025
szczepienia obowigzkowe przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi realizowane sg
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 6 14 r. z.).

W PSO szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap lub Tdap-
IPV) jest zalecana rowniez: mtodziezy w 19. r. z. (zamiast trzeciej dawki szczepienia
przypominajgcego — szczepionkg Td), osobom dorostym (pojedyncza dawka
przypominajgca co 10 lat zamiast dawki przypominajgcej szczepionki Td), personelowi
medycznemu (w szczegolnosci majgcemu kontakt z noworodkami i niemowletami),
osobom w podesztym wieku (ktore ze wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone
na zakazenie), kobietom w cigzy (po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy,
a w uzasadnionych przypadkach zagrozenia przedwczesnym porodem - po
ukonczeniu 20. tygodnia cigzy) oraz osobom z otoczenia noworodkow i niemowlat do
ukonczenia 12. m. z."7. 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 zaszczepic sie przeciw krztuscowi w przychodniach POZ, bez
konieczno$ci otrzymania recepty (preparat Adacel lub Boostrix lub ich pochodne ze

sktadnikiem polio)'8.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym na terenie Gminy Nowiny. Obecnie najlepszg metodg zapobiegania btonicy,
tezcowi i krztuscowi jest immunizacja czynna. Proponowane w interwencjach
szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do wybranej grupy docelowe;j,
natomiast nie sg finansowane ze srodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym

uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepienh przeciwko ww.

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

7 Ibidem.

8 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2025 z dnia 10 marca 2025 r.
[bip.aotm.gov.pl].
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chorobom zakaznym pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji
docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwiekszenie tego wskaznika w odniesieniu do
catej populacji gminy Nowiny, w efekcie realizacji akcji informacyjno-edukacyjne;.
Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze zatem stanowi¢ wartosc
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

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 perspektywg do 2030r.'°%: 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:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

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

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%!: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka, Rekomendacja 3.1: Ukierunkowanie dziatan profilaktycznych na
czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgce populacje - Opracowanie, wdrazanie
oraz monitorowanie i ewaluacja programéw polityki zdrowotnej/programow
zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby zdrowotne mieszkancow
wojewodztwa;

4. Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa $wietokrzyskiego?*: Obszar

czynniki ryzyka i profilaktyka — promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna.

9 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

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

21 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

22 Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego
Planu Transformaciji dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-2026 [ DZ. URZ. WOJ. 2024.5115].

Id: C1F33B4B-BD51-4EDF-9EEA-ODOC6B66217A. Podpisany Strona 11



Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gidéwny

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, wsrod
co najmniej 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych realizowanych podczas
kwalifikacyjnej wizyty lekarskiej

2. Cel szczegétowy

Zwiekszenie o co najmniej 7% odsetka os6b z populacji docelowej programu

zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtowny Odsetek oséb, u ktoérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, wzgledem wszystkich
0sOb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktore
wypetnity pre-test (lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy
w post-tescie  w stosunku do  wszystkich  uczestnikow
wypetniajgcych pre-test)

Szczegotowy Odsetek uczestnikébw zaszczepionych przeciwko bfonicy,
tezcowi i krztuscowi w okresie trwania catego programu
w stosunku do liczebnosci populacji docelowej (lloraz
uczestnikdw zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi w programie w stosunku do liczby osob z populacji
docelowej)

12
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program kierowany bedzie do populacji mieszkancéw Gminy Nowiny w wieku
28 lat i wiecej niezaszczepionych w okresie ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi.
Populacja zostata dobrana zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych
na rok 202523, Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego?* populacja ta liczy
ok. 5,6 tys. os6b. Szczepienia w programie, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami
finansowymi gminy, zostang zagwarantowane dla 400 oséb (7,1% populacji

docelowej).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Dziatania edukacyjne

a) Kryteria wigczenia:
o wiek: 28 lat i wiecej

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny

b) Kryteria wytgczenia:
e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke

w okresie poprzednich 2 lat
2) Szczepienia ochronne

a) Kryteria wigczenia:
e wiek: 28 lat i wiecej
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny

e dobrowolna zgoda na udziat w programie

b) Kryteria wytgczenia:
e indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,

stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia

23 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r... op. cit.
24 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 23.07.2025 r.].
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e zaszczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie krétszym niz
10 lat od momentu zgtoszenia sie do programu

e przynaleznosc do grupy majgcej mozliwosc bezptatnego szczepienia przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi w ramach finansowania prze NFZ lub Ministerstwo

Zdrowia (np. kobiety ciezarne)

3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Gminy Nowiny oraz placoéwkami POZ, organizacjami
pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznos$ci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Nowiny (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen).
Zakres tresci przedstawianych w akcji informacyjnej bedzie obejmowat wskazanie
celow realizacji programu, populacji docelowej oraz oferowanych w programie
interwencji, a takze wskazanie danych realizatora oraz adresu miejsca udzielania
Swiadczen. Wyboér konkretnych sposobow dystrybuciji i rozpowszechnienia informacji
0 programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora

w ztozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka choréb zakaznych
1) Dziatania edukacyjne

e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie
swiadomosci populacji ogolnej nt. profilaktyki btonicy, tezca i krztusca, w tym
m.in. na temat:

- charakteru tych zakazen i przebiegu chorob,

- zagrozenh wynikajgcych z btonicy, tezca i krztusca,

- wysokiej smiertelnosci, trwatych nastepstw choréb, informacji o grupach
0s6b o zwiekszonym ryzyku,

- mozliwosci profilaktyki za pomocg szczepien ochronnych,

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

14
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- korzysci i szkdd wynikajgcych z immunizacii,

- bezpieczenstwa dostepnych szczepionek,

- miejsc i godzin otwarcia punktu prowadzgcego szczepienia w ramach
programu;

e realizowane dzieki udostepnieniu mieszkancom aktywnego linku do
przygotowanego przez realizatora 60-minutowego wyktadu online z zakresu
profilaktyki btonicy, tezca i krztusca (w przypadku realizacji PPZ przez jednego
realizatora przez caty okres realizacji wyktad powinien zosta¢ przygotowany
w pierwszym roku realizacji, a nastepnie corocznie aktualizowany w razie
zmiany jakichkolwiek danych lub technologii medycznych w nim omawianych)

e realizowane przez personel medyczny udzielajgcy swiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci ptyngcych
z udziatu w nim,

e realizowane za pomocg metod podajgcych — materiatdbw edukacyjnych
opracowanych w formie papierowe;j oraz elektronicznej
(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social
mediach, posty na stronie internetowej Urzedu Gminy Nowiny, realizatora,
wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

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

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu,

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

2) Szczepienia ochronne przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna

e realizowana celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia okreslonych

w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu

szczepionkowego,

15
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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 podczas lekarskiej wizyty
kwalifikacyjnej w zakresie czynnikow 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
edukaciji, 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/DTaP),

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

e szczepionke mozna poda¢ osobom o nieznanej historii szczepien lub, ktore
otrzymaly niepetny cykl szczepienia podstawowego (odpowiedzi na dawke
przypominajgcg nalezy sie spodziewac jedynie u 0sob, u ktérych wykonano cykl
szczepienia podstawowego lub u 0sob, ktore przebyty zakazenie naturalne),

e pacjenta nalezy uprzedzi¢ o mozliwym wystgpieniu niepozgdanych odczynow

poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku.

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 2). W ostatnim dniu udzielania
Swiadczen w programie pacjentowi nalezy przekaza¢ ankiete satysfakcji uczestnika

(zatgcznik 4).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne

dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych,
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a takze zgodne =z oceng technologii medycznej Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji®.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie
w ramach ogtoszonego konkursu ofert spo$rod podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg realizujgcych swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej na terenie gminy
Nowiny. Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone bedg na terenie gminy,
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 podjgé
odpowiednie srodki ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi

omdleniami czy utratg rownowagi moggcych prowadzi¢ do wystgpienia urazow.

5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakohczenia udziatu w PPZ:

e zakonczenie dziatah edukacyjnych — w przypadku pacjentow, 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 zakonczenie realizacji PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2025)
2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (11l - IV kwartat 2025)

25 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2025... op. cit.
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4)

5)
6)

7)
8)
9)

uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 2025 - | kwartat
2026)

przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej
czesci projektu (IV kwartat 2025 - | kwartat 2026)

podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 - | kwartat 2026)
realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030)

realizacja dziatan informacyjnych

realizacja dziatan edukacyjnych

realizacja lekarskich wizyt kwalifikujgcych do szczepien

realizacja szczepien ochronnych

biezgce monitorowanie realizacji PPZ

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030)

rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030 - | kwartat 2031)
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 2031)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Nowiny. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy

nastepujgce wymagania formalne:

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie
Gminy Nowiny,

wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz.
236 z p6zn. zm.),

wpis do rejestru podmiotow  wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.),

zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepien przeciwko btonicy,

tezcowi i krztuscowi przez osoby uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy
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z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924 z pézn. zm.),
e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodkow, w ktérych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewniC¢ 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 (zatgcznik 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 3). Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob 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, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie
e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym
e liczba os6b zaszczepionych w ramach programu
e liczba osdb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia
e liczba osoOb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:
e wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatgcznik 4)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu
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2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikow efektywnosci:

e odsetek osbb, u ktoérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki choréb
zakaznych, wzgledem wszystkich osdb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

e odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
w okresie trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji
docelowej

e odsetek zachorowan na btonice, tezec i krztusiec w populacji oséb z terenu
realizacji PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraC sie na porownaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ przedstawione
w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez
podmioty lecznicze, ktdre przystgpig do konkursu na wybdr realizatora programu

polityki zdrowotne;.

Tab. Il. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sklad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)

1. Dziatania informacyjno - edukacyjne — wyktad online 1 000,00

2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 150,00

3. Koszt szczepionki 120,00

4. Podanie szczepionki - iniekcja 50,00
20
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2. Planowane koszty catkowite

Tab. lll. Szacunkowe koszty catkowite programu w podziale na poszczegélne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (zt) | Wartos¢ (zt)
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1| zadanie| 5 500,00 5 500,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 400 osoba 150,00 60 000,00
3. Koszt szczepionki 400 osoba 120,00 48 000,00
4. Podanie szczepionKi 400 osoba 50,00 20 000,00
Koszty Programu 133 500,00

Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w latach 2026-2030 w podziale na poszczegdlne

interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba| Jedn. C(i?)a W"’(‘;‘)’éé
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 zadanie |1 500,00| 1 500,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 150,00 12 000,00
3. Koszt szczepionki 80 osoba 120,00 9 600,00
4. Podanie szczepionki 80 osoba 50,00 4 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2026 27 100,00
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 zadanie |1 000,00 1 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 150,00| 12 000,00
3. Koszt szczepionKi 80 osoba 120,00 9600,00
4. Podanie szczepionKi 80 osoba 50,00 4 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2027 26 600,00
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 zadanie |1 000,00| 1 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 150,00 12 000,00
3. Koszt szczepionki 80 osoba 120,00 9 600,00
4. Podanie szczepionKi 80 osoba 50,00 4 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2028 26 600,00
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 zadanie |1 000,00 1 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 150,00 12 000,00
3. Koszt szczepionKi 80 osoba 120,00 9600,00
4. Podanie szczepionki 80 osoba 50,00 4 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2029 26 600,00
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1 zadanie |1 000,00| 1 000,00
2. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 150,00 12 000,00
3. Koszt szczepionKi 80 osoba 120,00 9600,00
4. Podanie szczepionki 80 osoba 50,00 4 000,00
Catkowite koszty programu w roku 2030 26 600,00
Catkowite koszty programu w latach 2026-2030 133 500,00
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W budzecie nie uwzgledniono pozycji dot. monitorowania i ewaluacji, poniewaz
te etapy PPZ zostang zrealizowane przez pracownikdw Urzedu Gminy Nowiny
w ramach ich obowigzkow stuzbowych. tgczny szacowany koszt programu planowany
jest na poziomie 133 500 zt. Kwoty przewidywane na realizacje programu moga
podlega¢ modyfikacjom w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od
mozliwosci finansowych Gminy Nowiny oraz zmian cen ustug w trakcie trwania
programu. Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby
uczestnikéw programu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny

zaproponowanej przez wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program finansowany ze srodkéw wiasnych Gminy Nowiny. Gmina w latach
2026-2030 bedzie sie starato o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych
w programie przez Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.]
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programow polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkow izwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].

22
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Zataczniki

Zalacznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki choréb zakaznych w Gminie Nowiny na lata 2026-2030” (wzor)

1.
A.
B.
C.
D.
2.

W jaki spos6éb mozna najskuteczniej zapobiegaé krztuscowi, blonicy i tezcowi?
Poprzez czeste mycie rgk

Poprzez stosowanie maseczek

Poprzez regularne szczepienia przypominajgce

Poprzez picie duzej ilosci ptynow

Co ile lat dorosli powinni przyjmowac¢ dawke przypominajgca szczepionki przeciw btonicy,

tezcowi i krztuscowi (Tdap)?

A.

O O W » @ U O W

Co 2 lata

. Co 10 lat
. Tylko raz w zyciu

. Co 20 lat

Ktéry z ponizszych objawéw jest charakterystyczny dla krztusca?

. Silne napady kaszlu z charakterystycznym swiszczgcym wdechem
. Wysypka na catym ciele
. Biegunka i wymioty

. BAl miesni i gorgczka

4. Dlaczego wazne jest szczepienie dorostych przeciw krztuscowi, nawet jesli sami nie

ch

o o0 W >» o T O W »

oruja ciezko?

. Bo szczepienie zmniejsza ryzyko innych infekciji
. Bo chronig w ten sposob 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 wodg
. 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 profilaktyki choréb zakaznych
w Gminie Nowiny na lata 2026-2030”

1. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku os6b nieposiadajacych nr PESEL

2. Zgoda na udzial w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

3. Wizyta kwalifikacyjna

(Data wizyty (dd/mm/rrer): oo )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluac;ji
1. Kwalifikacja do szczepienia ‘tak [0 nie

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...,

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

[1tak [ nie

(data i podpis osoby uprawnionej)
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4. Szczepienie ochronne

(Data szczepienia (Ad/mm/rrrr): ..o )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluaciji
1. Wykonanie szczepienia ‘ltak [0 nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

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

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika

6. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystgpienia
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach PPZ ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb zakaznych w Gminie Nowiny na lata 2026-2030”

. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba os6b zaszczepionych w ramach programu

Liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia

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

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)
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Ewaluacja*

Odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki chorob
zakaznych, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

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

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
choréb zakaznych w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" (wzor)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 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)

) 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug otrzymanych w ramach programu?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)
5 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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Uzasadnienie

Program zostat opracowany zgodnie z: art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.) oraz
Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U.
2017 poz. 2476), a takze z Opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 104/2025 z dnia 21 pazdziernika 2025 roku
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka chordob zakaznych
w Gminie Nowiny na lata 2026-2030" i uwzglednionymi uwagami zawartymi
W powyzszej opinii.

Program posiada réwniez pozytywna opinie Wojewody Swietokrzyskiego z dn.
22 sierpnia 2025 r. zgodnosci z Wojewddzkim Planem Transformacji
wojewoddztwa sSwietokrzyskiego na lata 2022-2026 oraz z celami operacyjnymi
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Biorgc pod uwage powyzsze, podjecie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Wojcieszynski
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