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Podstawa przygotowania programu
Program zostat przygotowany na podstawie:

e Rekomendacji nr 74/2020 z dnia 23 pazdziernika 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie objecia refundacjg produktu
leczniczego;

e Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 62/2021 z dnia 31 maja 2021 roku;

e Rekomendacji nr 62/2021 z dnia 31 maja 2021 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie oceny produktu;

e aktualnych wytycznych Programu Szczepien Ochronnych na rok 2026, ogtoszonych
Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (Dz.Urz.
Ministra Zdrowia, poz. 85).

Niniejszy program polityki zdrowotnej zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz.
1461) oraz zostat przygotowany w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj.
0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).

Program stanowi kontynuacje programu polityki zdrowotnej Gminy Kleszczdw ocenionego
opinig Prezesa AOTMIT nr 67/2022 z dnia 27 grudnia 2022 .

Po zakoniczeniu realizacji obecnej edycji programu w grudniu 2025 r. zostanie, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, przygotowany raport koicowy z realizacji programu i przekazany
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Niniejszy dokument stanowi projekt kolejnej edycji programu przewidzianej na lata 2026-2028.

Program zostat przygotowany z uwzglednieniem krajowych aktéw prawnych regulujgcych
organizacje, finansowanie i realizacje $wiadczen zdrowotnych, w tym: ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia. W tresci programu uwzgledniono réwniez przepisy wykonawcze dotyczace:
prowadzenia dokumentacji medycznej, warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,
organizacji gabinetow zabiegowych oraz zgtaszania niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
(NOP).

Przy opracowaniu niniejszej edycji wykorzystano doswiadczenia wynikajace z realizacji
poprzednich programdw szczepien ochronnych na terenie Gminy Kleszczéow, uwzgledniajac ich
efektywnos¢, poziom zgtaszalnosci, czynniki organizacyjne oraz wnioski zgtaszane przez
realizatoréw i uczestnikow. Celem jest podniesienie jakosSci i dostepnosci $wiadczen oraz
zapewnienie petnej zgodnosci z aktualnymi standardami AOTMIT dotyczgcymi programow
szczepien.

Program zostat opracowany z uwzglednieniem aktualnych zasad kwalifikacji medycznej do
szczepienn, opisanych w wytycznych GIS i Ministra Zdrowia, obowigzkéw dotyczgcych
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prowadzenia i archiwizacji dokumentacji medycznej przez realizatora oraz zasad wynikajgcych
z przepiséw o ochronie danych osobowych (RODO).

W niniejszej edycji doprecyzowano elementy organizacyjne, monitorujgce i ewaluacyjne,
zgodnie z aktualng praktykg rekomendowang przez Agencje, w tym sposob realizacji
Swiadczen, zakres monitorowania efektdw zdrowotnych oraz dziatan edukacyjnych, aby
zapewnié transparentnosc¢, powtarzalnosé i wysoka jakosc realizacji programu.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej
I.1. Opis problemu zdrowotnego

Btonica, okreslana tez jako dyfteryt, krup lub dfawiec, jest ostrg i ciezkg chorobg zakazng,
wywotywang przez bakterie zwane maczugowcami btonicy. Do zakazenia dochodzi gtéwnie
drogag kropelkowg lub przez bezposredni kontakt z osobg chorg lub nosicielem. Objawy
pojawiajg sie poczatkowo w miejscu kolonizacji bakterii, czyli w gardle, na migdatkach
podniebiennych, w krtani, rzadziej w nosie, na spojéwkach i btonach sluzowych narzadéw
ptciowych. W miejscach wnikniecia do organizmu bakterie wywotujg martwice tkanek, tzw.
pseudobtony rzekome majgce postac¢ szarych, potprzezroczystych lub czarnych nalotéw,
krwawigcych przy prébie oderwania. Razem z powiekszajgcymi sie szyjnymi weztami
chtonnymi i obrzekiem szyi mogg prowadzi¢ do zwezenia Swiatta gardta i krtani oraz zgonu w
wyniku niewydolnosci oddechowej lub zatrzymania krazenia. Maczugowce btonicy wydzielaja
silng toksyne btoniczg, ktdra rozprzestrzeniajgc sie w organizmie, moze prowadzi¢ do zaburzen
w funkcjonowaniu wielu narzaddw, tj. zapalenia miesnia sercowego, martwicy cewek
nerkowych. Mogg rdéwniez wystgpi¢ powiktania neurologiczne, takie jak porazenie
podniebienia i tylnej $ciany gardta, porazenie miesni odpowiedzialnych za ruchy gatek
ocznych, porazenia kofczyn i miesni twarzy.

Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg kropelkowg lub w wyniku bezposredniego kontaktu
z chorym lub nosicielem. W miejscach wnikniecia do organizmu bakterie wywotujg martwice
tkanek, tzw. pseudobtony rzekome. Okres wylegania choroby trwa 2-5 dni. W latach
piecdziesigtych XX wieku w Polsce rejestrowano ok. 40 000 zachorowan i 3 000 zgondéw
rocznie. Sytuacja radykalnie zmienita sie po wprowadzeniu powszechnych szczepien
ochronnych w 1954 r.

Obecnie w Polsce nie rejestruje sie przypadkdéw btonicy, jednak od 2022 r. w wielu krajach
Europy odnotowuje sie ponowny wzrost przypadkow i ognisk btonicy, gtdwnie zwigzanych z
migracjg oraz niewystarczajgcym poziomem szczepien, co podkresla koniecznos¢ utrzymania
wysokiej wyszczepialnosci rowniez w populacji dzieciecej.

Tezec to zakazna choroba uktadu nerwowego spowodowana dziataniem toksyny tezcowej
(neurotoksyny) wytwarzanej przez laseczki tezca (tac. Clostridium tetani). Wystepuja one
powszechnie: w glebie, kurzu, wodzie, a nawet w przewodzie pokarmowym zwierzat. Okres
wylegania choroby wynosi $rednio 8 dni (od 3 dni do 3 tygodni). Zrédtem zakazenia moze byé
nawet bardzo drobne skaleczenie i otarcie naskdrka, ktére nie wymaga pomocy lekarskiej. W
wyniku kontaktu z rang bakterie produkujg neurotoksyne blokujgca zakonczenia nerwowe. W
efekcie u chorego moze nastgpi¢ nadwrazliwo$é na bodzce, porazenie miesni, a nawet zgon.
Jednak najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy zakazenia ran ttuczonych, zmiazdzonych,
ktutych, a takze rozlegtych odmrozen i oparzen.

W Polsce kazdego roku rejestruje sie pojedyncze zachorowania na tezec, gtéwnie u oséb
starszych nieprzyjmujgcych dawek przypominajgcych - co jest nadal waznym argumentem
epidemiologicznym dla utrzymywania cyklu szczepieh w populacji dzieciece;j.

Krztusiec (koklusz) to choroba zakazna wywotywana przez bakterie, tzw. pateczki krztusca (tac.
Bordetella pertussis). Do zakazenia moze dojs¢ w kazdym wieku, jednak najostrzej choroba
przebiega u noworodkow, niemowlat oraz matych dzieci. Krztusiec jest bardzo zarazliwy - az
90% nieuodpornionych oséb ulega zakazeniu na skutek kontaktu z chorym. Zakazenie bakterig
nastepuje drogg kropelkowg. Po przedostaniu sie do organizmu bakterie wnikajg do tkanek,
gdzie namnazajg sie i wydzielajg najwazniejszg toksyne krztuscowg (tac. Pertussis Toxin, PT).
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Przecietnie czas wylegania choroby wynosi od 9 do 10 dni (ale nawet do 20). Toksyny
krztuscowe niszczg miejscowo nabtonek uktadu oddechowego. Po przedostaniu sie do uktadu
krwiono$nego wywotuja wiele ogdlnych objawéw, m.in. diugotrwate napady duszgcego
kaszlu, czesto potfgczonego z wymiotami. Napadowy kaszel zwigzany jest z trudnosciag w
pozbyciu sie z oskrzeli lepkiej wydzieliny, w ktdrej sktad wchodzg komorki zapalne oraz
uszkodzony nabtonek drég oddechowych. Napady kaszlu mogg trwac wiele minut, prowadzac
do catkowitego wyczerpania organizmu. Niekiedy réwniez dochodzi do licznych powiktan.
Choroba trwa wiele tygodni.

W Polsce od 2022 r. obserwuje sie wzrost liczby rejestrowanych przypadkow krztusca, a w
2023 roku liczba zachorowan byta najwyzsza od ponad dekady (ponad 12 tys. zgtoszen wedtug
NIZP PZH-PIB). Wzrost ten jest obserwowany rowniez w Europie i wigzany jest z cyklicznoscig
krztusca oraz spadkiem odpornosci populacyjnej po pandemii COVID-19.

Polio (tac. poliomyelitis), nagminne porazenie dzieciece, to ostra choroba zakazna
wywotywana przez poliowirusy (wyréznia sie ich trzy typy - 1, 2 i 3). Zachorowanie
spowodowane przez jeden z nich, nie chroni przed pozostatymi. Zrédtem zakazenia jest
bezposredni kontakt z chorym cztowiekiem. Zakazenie moze nastgpi¢ drogg kropelkowg lub
pokarmowg (przez przedmioty oraz srodki spozywcze zakazone wydzielinami z gardta badz
katem). Poliowirusy namnazajg sie w jelitach, po czym przedostajg sie do krwi, ktéra przenosi
je do innych czesci ciata. Okres wylegania choroby trwa od 7 do 14 dni. Chorzy wydalajg wirusy
z katem nawet do 6 tygodni. Najwyzsza zakaznos¢ wystepuje od kilku dni przed pojawieniem
sie pierwszych objawéw do 3-4 tygodni po ich wystgpieniu. Po przedostaniu sie wiruséw do
osrodkowego uktadu nerwowego nastepuje uszkodzenie nerwdw, czego nastepstwem moze
by¢ niedowtad lub trwate porazenie miesni.

Polska pozostaje krajem wolnym od polio, jednak WHO oraz ECDC od 2022 roku wskazujg na
ryzyko ponownego pojawienia sie poliowirusa krazgcego (cVDPV2) w Europie, w zwigzku z
wykryciami materiatu wirusowego w $ciekach w kilku krajach UE i Wielkiej Brytanii. PSO 2026
utrzymuje szczepienia przeciw polio jako szczepienia obowigzkowe.

Haemophilus influenzae typu b (Hib) to ciezka choroba bakteryjna wystepujgca najczesciej u
dzieci do 5. roku zycia. Do zakazenia bakterig moze dojs¢ na skutek bezposredniego kontaktu
z nosicielem lub osobg chorg. Aby nastgpito zachorowanie, bakterie, ktére trafity na sluzéwki
nosa i gardta, muszg przedostaé sie do krwi. Okres wylegania bakterii wynosi od 2 do 4 dni.
Objawy choroby wystepujg u dzieci wrazliwych na zakazenie. U starszych dzieci oraz dorostych
zakazenie przebiega najczesciej bezobjawowo. Do czynnikow ryzyka wystgpienia choroby u
dziecka zalicza sie: mtodszy wiek, przebywanie w miejscach zattoczonych (np. przedszkole),
posiadanie rodzenstwa w podobnym wieku, niedobdr odpornosci. Cechg charakterystyczng
wszystkich postaci zakazenia Hib jest bezobjawowy poczatek choroby oraz gwattowny jej
przebieg. Wsrdd dzieci do 2. roku zycia u 20% wystepuja ciezkie powikfania (uszkodzenie
stuchu, uposledzenie rozwoju ruchowego, padaczka, ubytkowe objawy neurologiczne), a u 5%
istnieje duze ryzyko zgonu. W przypadku dzieci w wieku 3-4 lat choroba objawia sie
zapaleniem nagtosni, co moze doprowadzi¢ w ciggu kilku godzin do $mierci na skutek
uduszenia. Nastepstwem choroby bywa réwniez zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, w
ktorym czesto wystepujg takie powiktania, jak np.: padaczka, gtuchota, zaburzenia chodu,
obnizenie sprawnosci intelektualnej.
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W Polsce dzieki powszechnym szczepieniom przeciw Hib liczba zachorowan utrzymuje sie na
bardzo niskim poziomie, ale NIZP PZH odnotowuje pojedyncze przypadki inwazyjnej choroby
Hib kazdego roku - gtdwnie u nieszczepionych lub niepetnie zaszczepionych dzieci.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) to jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych
cztowieka. Wywotuje jg wirus HBV (Hepatitis B Virus), ktédry moze wywotywac zakazenia ostre
lub przewlekte. Do zakazenia dochodzi przez kontakt z zakazong krwig, kontakty seksualne z
zakazonymi, poprzez niejatowy ostry sprzet medyczny (igty i narzedzia chirurgiczne) skazony
krwig osoby zakazonej, poprzez dzielenie sie sprzetem podczas stosowania narkotykéw. Do
zakazenia dziecka moze tez dojs¢ w czasie porodu od zakazonej wczesniej matki. Wirus HBV
jest 100 razy bardziej zakazny niz wirus HIV. Zakazenie HBV moze zostaé wyeliminowane lub
przetrwacé przez cate zycie. Okres od zakazenia do wystgpienia objawdw wynosi najczesciej 3-
4 miesigce. Objawy wzw B w fazie ostrej wystepuja u potowy zakazonych HBV. Nie s3
charakterystyczne i obejmujg zte samopoczucie, brak apetytu, zazétcenie skory oraz biatkdwek
oczu, ciemne zabarwienie moczu, zaburzenia ze strony ukfadu pokarmowego. Przewlekte
zapalenie watroby to zakazenie utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy. Po uptywie kilku lat moze
ono doprowadzi¢ do rozwoju marskosci watroby. Przewlekle zakazona osoba jest réwniez
narazona na ryzyko raka watrobowokomdérkowego.

W Polsce dzieki obowigzkowym szczepieniom niemowlat zakazenia w tej grupie wiekowej
praktycznie nie wystepuja, jednak NIZP PZH nadal raportuje przypadki zakazen HBV u
dorostych - co podkresla koniecznos¢ utrzymania szczepien dzieci zgodnie z PSO.

Zapobieganie zakazeniom

Program Szczepiern Ochronnych na rok 2026 (PSO 2026), ogtoszony Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia, poz. 85),
utrzymuje obowigzkowe szczepienia przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Hib
oraz wzw B. PSO 2026 dopuszcza stosowanie szczepionki wysokoskojarzonej ,,6 w 1” jako
szczepienia zalecanego w schemacie 3+1 lub - zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego
- w schemacie 2+1, decyzjg lekarza kwalifikujgcego.

Zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi NIZP PZH-PIB oraz rekomendacjami WHO,
utrzymanie wysokiego poziomu wyszczepialnosci we wczesnym dzieciistwie pozostaje
kluczowe dla zapobiegania nawrotom krztusca, pojawieniu sie ognisk btonicy, zachorowaniom
na Hib oraz dla zabezpieczenia populacji wobec ryzyka ponownego wprowadzenia poliowirusa
na teren Europy.

Zachorowaniom na btonice i epidemii btonicy mozna zapobiec jedynie poprzez utrzymanie
wysokiego stanu zaszczepienia 3 dawkami szczepionki przeciw bfonicy dzieci i podawaniu
wszystkich zalecanych dawek przypominajgcych nastolatkom i dorostym.

Szczepionka przeciw btonicy nalezy do szczepionek inaktywowanych, zawiera oczyszczong
nieaktywng toksyne btoniczg (toksoid). Obowigzkowe (bezptatne) szczepienie przeciw btonicy
obejmuje dzieci i mtodziez do ukonczenia 19 r.z. Szczepienie jest realizowane w postaci
szczepionki skojarzonej przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP/DTaP), a w przypadku
przeciwwskazan do szczepien przeciw krztuscowi szczepionkg DT (przeciw btonicy i tezcowi)
lub jako szczepionka monowalentna D (przeciw btonicy). Z uptywem czasu odpornosc¢ przeciw
btonicy maleje, dlatego osobom dorostym zalecane sg dawki przypominajgce co 10 lat, w
szczegblnos$ci osobom podrdzujgcym oraz tym, ktére majg kontakt z osobami przybywajgcymi
z krajdow endemicznego wystepowania btonicy. Szczepienie przypominajgce moze by¢
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wykonywane szczepionkg przeciw btonicy i tezcowi lub szczepionkg przeciw btonicy, tezcowi i
krztuscowi.

Szczepionka przeciw btonicy jest bezpieczna. Moze powodowac tagodne odczyny miejscowe,
tj. zaczerwienienie, bolesny obrzek lub ogdlne, tj. bdle gtowy, podwyzszenie temperatury
ciata, uczucie rozbicia, ktore zwykle ustepuja po 24 godzinach.

Szczepionka przeciw tezcowi nalezy do szczepionek inaktywowanych, zawiera oczyszczong
nieaktywng toksyne (tzw. toksoid) tezcowg. Obowigzkowe (bezptatne) szczepienie przeciw
tezcowi obejmuje dzieci i mtodziez do ukoniczenia 19 r.z. Szczepienie jest realizowane w
postaci szczepionki skojarzonej przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP/DTaP) lub w
przypadku przeciwwskazan do szczepien przeciw krztuscowi szczepionka DT (przeciw btonicy
i tezcowi) lub jako szczepionka monowalentna T (przeciw tezcowi). Odpornos¢ przeciw
tezcowi zmniejsza sie z uptywem czasu, dlatego osobom dorostym zalecane sg dawki
przypominajgce szczepionki co 10 lat. Szczepienie przypominajgce moze byé wykonywane
szczepionka przeciw tezcowi, szczepionka przeciw btonicy i tezcowi lub szczepionka przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi.

Szczepionka przeciw tezcowi jest bezpieczna. Moze powodowac tagodne odczyny miejscowe,
tj. bdl w miejscu podania, zaczerwienienie, bolesny obrzek.

Szczepionka przeciw krztuscowi zawsze jest podawana w jednym wstrzyknieciu jako
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP). Szczepionka DTP zawiera
petnokomdrkowy sktadnik krztusca (tzw. DTwP) lub bezkomdrkowy sktadnik krztusca (tzw.
DTaP). Szczepionka przeciw krztuscowi nalezy do szczepien obowigzkowych dla dzieci i
nastolatkdw. Poniewaz z uptywem czasu obserwujemy obnizenie odpowiedzi
odpornosciowej, schemat szczepienia obejmuje podawanie kolejnych dawek szczepionki DTP
lub DTaP dzieciom w 2, 3-4, 5, 16 -18 miesigcu zycia oraz szczepionki DTaP w 6 roku zycia.
Szczepionka dTap (z obnizong zawartoscig antygendw krztusca) podawana jest jako
obowigzkowa nastolatkom w 14 roku zycia. W celu utrzymania odpornosci przeciw krztuscowi
zalecane jest réwniez szczepienie przypominajgce w 19 roku zycia oraz dla oséb dorostych co
10 lat. Czas ochrony po zaszczepieniu dzieci szczepionkag petnokomérkowg wynosi ok. 10-12
lat, a szczepionka bezkomérkowa ok. 5 lat.

Ryzyko zwigzane ze szczepieniem przeciw krztuscowi wigze sie z wystepowaniem miejscowych
niepozadanych odczyndw poszczepiennych (bél, zaczerwienienie, obrzek w miejscu wktucia)
oraz ogdlnych (goraczka i drazliwos¢). Ciezkie NOP takie jak zespét hipotoniczno-reaktywny,
drgawki gorgczkowe, ciezkie reakcje alergiczne wystepujg rzadko i ustepujg bez trwatych
nastepstw. Ciezkie NOP wystepujg przecietnie raz na 10 000 podanych dawek szczepionki
petnokomdrkowej i okoto 2-krotnie rzadziej po podaniu szczepionki bezkomérkowe;.

Szczepionka przeciw poliomyelitis zawiera inaktywowane (zabite) poliowirusy. Jest podawana
podskérnie lub domiesniowo. Odstepy miedzy poszczegdlnymi dawkami szczepionki powinny
obejmowac okres 6-8 tygodni. Aby uzyskaé petng ochrone dziecka wskazane jest podanie 4
dawek szczepionki. Wg kalendarza szczepien ochronnych podaje sie 3 dawki szczepienia
podstawowego w 3-4, 5-6 oraz 16-18 miesigcu zycia. Dawka przypominajgca podawana jest w
6 roku zycia.

Szczepionka przeciw poliomyelitis jest bezpieczna. Bardzo rzadko wystepujg odczyny
miejscowe, tj.: lekkie zaczerwienienie, bdl, stwardnienie lub obrzek w miejscu wstrzykniecia i
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utrzymuja sie zwykle 1-2 dni. U niektérych dzieci i dorostych po podaniu szczepionki moga
wystgpié objawy nieswoiste tj.: béle glowy, wymioty, biegunka.

Szczepionki przeciw zakazeniom Hib sg dostepne w postaci skoniugowanej (potaczenie
antygenu z nosnikiem utatwiajgcym powstanie odpornosci). Wystepujg jako szczepionki
jednosktadnikowe lub w potaczeniu z innymi antygenami chronigcymi przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz poliomyelitis. Szczepionka
przeciw Hib jest przeznaczona dla dzieci od 6 tygodnia do 5 roku zycia oraz starszych dzieci z
grup ryzyka, np. po usunieciu $ledziony. Szczepionki przeciw zakazeniom Hib charakteryzujg
sie wysoka skutecznos$cig, siegajgcg 95%. Chronig réwniez przed tzw. kolonizacjg, a wiec
przenoszeniu bakterii przez zdrowe dzieci i narazaniu innych.

Szczepionki przeciw zakazeniom Hib s3 bezpieczne, nie odnotowano powaznych
niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Do bardzo rzadkich objawdw ogdlnych naleza:
gorgczka, gorsze samopoczucie, podraznienie, bél w miejscu podania szczepionki, ktore
zwykle ustepuja w ciggu 12 do 24 godzin.

Dostepne sg rekombinowane szczepionki przeciw wzw B zawierajgce oczyszczone biatko
powierzchniowe przygotowane metodami inzynierii genetycznej. Wystepujg jako szczepionki
pojedyncze (przeciw wzw B) oraz potaczone (szczepionki wzw A + wzw B) lub jako szczepionki
wysokoskojarzone 6 w 1 (przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Hib, wzw B) w
jednym wktuciu do stosowania w programach szczepien matych dzieci. Szczepienie przeciw
wzw B jest obowigzkowe dla wszystkich niemowlat oraz zalecane dla oséb dorostych z grup
ryzyka wczesniej niezaszczepionych. Dla oséb zdrowych wystarczg 3 dawki szczepionki (0-1-6
miesiecy), nie ma potrzeby sprawdzania poziomu przeciwciat ani podawania dawek
przypominajacych. Dzieciom z niskg masg urodzeniowg stosujemy 4-dawkowy schemat
szczepienia (0-1-2-12 miesiecy). U os6b z chorobami przewlektymi lub zaburzeniami ukfadu
odpornosciowego po szczepieniu konieczne jest sprawdzanie poziomu przeciwciat i/lub dawki
przypominajace.

Szczepionka jest bezpieczna. Wywotuje bardzo rzadko odczyny gtéwnie o charakterze
miejscowym.

Szczepienia wysokoskojarzone ,6 w 1” nie sg finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowig S$wiadczenie wykonywane
komercyjnie lub w ramach programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego. Programy szczepien ochronnych finansowane przez JST
umozliwiajg dostep do nowoczesniejszych preparatow, zmniejszajgc liczbe wktuc i wizyt oraz
poprawiajgc komfort i bezpieczenstwo dziecka.

W przypadku dzieci, ktére nie zostang objete programem, szczepienia przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Hib oraz wzw B realizowane sg zgodnie z PSO w ramach
Swiadczen gwarantowanych POZ. Realizator podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia
obowigzkowe szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien, natomiast szczepienia skojarzone
6 w 1 pozostajg swiadczeniem dodatkowym, mozliwym do sfinansowania przez opiekuna lub
w ramach programoéw JST.

Wdrozenie programu 6 w 1 na poziomie lokalnym uzupetnia system szczepien obowigzkowych
o preparaty nowej generacji, wpisujac sie w zalecenia WHO dotyczace minimalizacji liczby
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iniekcji u niemowlat, poprawy przestrzegania termindw szczepien oraz redukcji ryzyka
opdznien w immunizacji.

I.2. Dane epidemiologiczne

Do czasu wprowadzenia masowych szczepierr btonica byta przyczyng czestych epidemii,
cechujacych sie wysokg s$miertelnoscia. W latach pieédziesigtych XX wieku w Polsce
rejestrowano ok. 40 000 zachorowan i 3 000 zgondw rocznie. Sytuacja radykalnie zmienita sie
po wprowadzeniu powszechnych szczepiert ochronnych w 1954 r.

Obecnie w Polsce wystepujg sporadyczne przypadki btonicy - np. w 2023 r. zarejestrowano 1
przypadek, a w 2024 r. - 2 przypadki.

W europejskim regionie WHO w 2022 roku zgtoszono 359 przypadkdéw btonicy (z czego 318
spowodowanych przez Corynebacterium diphtheriae).

Terenami endemicznego wystepowania btonicy sg kraje Potudniowo-Wschodniej Azji,
Potudniowego Pacyfiku, Bliskiego Wschodu, Afryki, Europy Wschodniej, a takze Ameryki
Srodkowej. W Europie kazdego roku odnotowuje sie kilkadziesigt przypadkéw, z liczbg zgonéw
sporadyczna.

W okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2022 r. w Europejskim Regionie WHO wykryto 57
przypadkéw btonicy. Wiekszo$¢ przypadkdéw wystgpita latem, od czerwca do sierpnia.
Zachorowania zgtosity Austria, Francja, Niemcy, Wtochy, Szwajcaria i Wielka Brytania. 45 z 57
zgtoszonych przypadkéw dotyczyto btonicy skérnej: 42 z nich byto spowodowane przez
maczugowca btonicy Corynebacterium diphtheriae. Toksynogenne szczepy maczugowca
btonicy wykryto w 27 przypadkach.

Klasyczny obraz btonicy atakujgcy uktad oddechowy zgtoszono w 4 przypadkach, w tym jeden
przypadek Smiertelny. Kolejnych 8 przypadkéw sklasyfikowano jako fagodng btonice
oddechowa lub bezobjawowa.

Wiekszos¢ zgtoszonych przypadkdw dotyczyta migrantéw poszukujacych azylu lub uchodzcow
z Afganistanu (37 przypadkdw), z Algierii, Kamerunu, Pakistanu lub Syrii.

W kolejnych miesigcach 2022 roku oraz w latach 2023-2025 odnotowano dalszy wzrost liczby
przypadkéw btonicy w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Wedtug danych ECDC, od poczatku 2022 r. do 30 kwietnia 2025 r. w krajach UE/EOG zgtoszono
tacznie 536 przypadkéw btonicy wywotanej przez Corynebacterium diphtheriae (2022: 318
przypadkéw, 2023: 156 przypadkow, 2024: 52 przypadki, 2025: 10 przypadkdéw). Znaczna
czes$¢ zachorowan dotyczyta osdéb z grup szczegdblnie narazonych - migrantéw, oséb w kryzysie
bezdomnosci oraz oséb uzywajgcych narkotykéw. Pomimo zwiekszonej liczby zachorowan,
ECDC nie stwierdza dowoddw na utrwalong transmisje spotecznosciowg w populacji ogélnej,
podkreslajac jednoczesnie konieczno$é utrzymania wysokiego poziomu wyszczepialnosci w
krajach europejskich.

Tezec wystepuje bardzo czesto w Afryce, Azji i Ameryce Potudniowej. Ponad 80 proc.
przypadkéw to tezec noworodkdw. Co 3 minuty na Swiecie z powodu tezca umiera dziecko.
Kazdego roku z powodu tezca umiera okoto 50 000 osdb, gtéwnie w krajach o niskim poziomie
szczepien i stabej infrastrukturze sanitarne;j.

Tezec odpowiadat w przesztosci za znaczng czes¢ zgondow noworodkow, jednak obecnie
wdrozenie szczepien i programow eliminacji tezca noworodkéw spowodowato dramatyczny
spadek liczby przypadkow i zgondw. W Europie tezec to choroba rzadka. W Polsce dzieki
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obowigzkowym szczepieniom dzieci i mtodziezy choroba ta zostata praktycznie
wyeliminowana. Ostatni przypadek tezca noworodkéw zarejestrowano w 1983 roku. Wsréd
chorych obecnie dominujg dorosli w wieku ponad 60 lat, od dawna nieszczepieni. U nich tez
tezec przebiega wyjatkowo ciezko, czesto prowadzac do zgonu. W 2023 r. w Regionie UE/EEA
zgtoszono 73 przypadki tezca, z czego 13 zakonczyto sie Smiercig - wiekszos¢ zgondw dotyczyta
0s6b w wieku powyzej 79 lat.

Kazdego roku choruje kilka-kilkanascie oséb w Polsce, a umieralnos¢ pozostaje bardzo niska.

Przed wprowadzeniem masowych szczepien w 1960 roku, krztusiec byt czestg przyczyng
zgondw u dzieci ponizej 1 roku zycia. W kolejnych latach liczba zachorowan zmniejszyta sie
ponad 100-krotnie. Od potowy lat 90-tych, takze w krajach stosujgcych masowe szczepienia,
obserwuje sie wzrost zachorowan na te chorobe, szczegdlnie u starszych dzieci oraz dorostych.
W Polsce w 2022 r. zarejestrowano 371 przypadkdéw krztusca (incydencja 0,98/100 000), co
oznacza wzrost 0 104 % w poréwnaniu z rokiem 2021. Dane wstepne za 2024 r. wskazujg na
ponad 10461 zgtoszonych przypadkdow do potowy sierpnia, co stanowi kilkunastokrotny
wzrost wzgledem analogicznego okresu poprzedniego roku.

Te dane wskazujg na wyrazne ryzyko wystgpienia w najblizszych latach wiekszych epidemii
krztusca w Polsce przy nieprawidtowym pokryciu szczepieniowym oraz zmniejszajacej sie
odpornosci populacji.

Poliomyelitis stanowito w przesztosci znaczne obcigzenie dla spoteczenstwa. Przed
wprowadzeniem szczepien choroba Heinego-Medina rocznie powodowata tysigce zgondow
oraz kilkanascie tysiecy przypadkéw trwatego inwalidztwa u dzieci w wieku szkolnym na
$wiecie. Od 1988 roku prowadzony jest Swiatowy Program Eradykacji Poliomyelitis. W ramach
tego programu organizuje sie masowe akcje szczepien w krajach o stabszej infrastrukturze oraz
kontynuuje sie szczepienia we wszystkich krajach swiata, w ktérych wyeliminowano juz
zachorowania. Dzieki Programowi udato sie ograniczy¢ liczbe zachorowan o 99%, z
szacowanych 350 tysiecy w 1988 r. w 125 krajach endemicznych do 151 potwierdzonych
zachorowan w 2020 r. w dwéch krajach (Pakistan, Afganistan). Dzieki wieloletnim masowym
szczepieniom, ryzyko zachorowania na poliomyelitis w Polsce jest bliskie zeru. W Polsce
ostatni przypadek poliomyelitis miat miejsce ponad 40 lat temu. Dopdki jednak wystepuja
zachorowania w niektérych regionach Azji, istnieje ryzyko zawleczenia zachorowan do Europy.
Wtedy niezaszczepione dzieci mogg zachorowac.

W latach 2021-2024 na sSwiecie nadal rejestrowano sporadyczne zachorowania wywotane
dzikim poliowirusem typu 1 (WPV1), gtéwnie w Afganistanie i Pakistanie. Zgtaszano takze
przypadki porazen wiotkich zwigzanych ze szczepami pochodzenia szczepionkowego (cVDPV2)
w kilku krajach Europy, Azji i Afryki. Mimo globalnego postepu eradykacji, WHO podkresla
utrzymujace sie ryzyko ponownego zawleczenia poliowirusa do krajéw wolnych od choroby,
zwtaszcza w regionach o obnizonej wyszczepialnosci dzieci.

21 czerwca 2002 roku na spotkaniu Europejskiej Regionalnej Komisji WHO w Kopenhadze
wydano certyfikat potwierdzajgcy, ze Region Europejski WHO obejmujgcy 51 krajéw i 870
milionéw ludzi jest wolny od poliomyelitis. Region Europejski byt w tamtym momencie wolny
od rodzimych zachorowan na poliomyelitis od ponad trzech lat. Ostatni przypadek rodzimego
zachorowania poliomyelitis wywotanego dzikim szczepem wirusa w Europie miat miejsce we
wschodniej Turcji w 1998 roku. Dotyczyt dwuletniego, niezaszczepionego chtopca, u ktérego
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wystgpity objawy paralizu. Sukces w regionie europejskim osiggnieto dzieki serii
skoordynowanych krajowych kampanii szczepien, znanych jako Operacja MECACAR, w ktorych
wzieto udziat 18 krajéw i obszaréw endemicznych polio w Europie i wschodnich regionach
Morza Srédziemnego WHO. Co roku od 1995 do 1998 sze$édziesiat miliondw dzieci ponizej
piatego roku zycia zostato zaszczepionych wymaganymi dawkami szczepionki. Od 1997 roku
MECACAR wprowadzit specjalne masowe szczepienia od drzwi do drzwi na obszarach
wysokiego ryzyka zachorowania. Kampanie szczepien uzupetniajacych byty kontynuowane w
krajach o najwyzszym ryzyku az do 2002 roku.
Od czasu uruchomienia programu Global Polio Eradication Initiative w 1988 roku certyfikat
obszaru wolnego od poliomyelitis otrzymaty:

e w 1994 roku kraje obu Ameryk,

e w 2000 roku kraje Zachodniego Pacyfiku,

e w 2002 roku Region Europejski WHO,

e w 2020 roku Region Afrykanski.
Aktualnie transmisje wirusa typu 1 (WPV-1) nadal stwierdza sie w dwéch krajach- Afganistanie
i Pakistanie.
W 2021 roku zgtoszono 5 przypadkéw polio wywotanych WPV-1, w poréwnaniu do 140
przypadkéw WPV-1 w 2020 roku. W 2022 roku do 5 maja 2022 r. zgtoszono 3 przypadki
zachorowan (jeden w Afganistanie i dwa w Pakistanie).

W latach 2023-2025 utrzymywata sie niska, ale stata liczba przypadkéw WPV-1 w obu krajach
endemicznych, natomiast w wielu krajach odnotowano krgzgce wirusy pochodzenia
szczepionkowego (cVDPV2). WHO utrzymuje globalny stan zagrozenia zdrowia publicznego w
zwigzku z utrzymujacg sie transmisjg poliowirusa typu 1 oraz przypadkami cVDPV2.

26 czerwca 2022 w prébkach srodowiskowych pobranych w Londynie potwierdzono obecnosé
szczepu polio typu 2 pochodzacego ze szczepionki (type 2 vaccine-derived poliovirus, VDPV2).
Wirus zostat wyizolowany wyfgcznie z prébek Srodowiskowych - nie wykryto powigzanych
przypadkéw porazen wiotkich wywotanych tym szczepem. Dziatania prowadzono w ramach
rutynowego nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi i badaniami srodowiskowymi.
Obecnie wojna na Ukrainie zblizyta problem, zwigzany ze szczepami polio pochodzgacymi ze
szczepionki, do Polski. W 2021 roku jesienig na Ukrainie wyizolowano w kilku przypadkach
wirusy pochodzgce ze szczepionki cVDPV1 (w obwodzie zakarpackim) i cVDPV2 (w obwodzie
réwienskim). Identyfikowano przypadki ostrego porazenia wiotkiego wywotanego przez
szczep cVDPV2. Szczegdlnie narazone byly niezaszczepione dzieci ponizej szdstego roku zycia.
Poczatkowo wirus polio typu 2 (VDPV2) pochodzacy ze szczepionki zostat wyizolowany z
prébek pobranych z tego samego miejsca miedzy lutym a majem 2022 r. Analiza genetyczna
sugeruje, ze nowe i wyjsciowe izolaty wirusa polio majg wspodlne pochodzenie, ktére wcigz nie
zostato zidentyfikowane.

Po 2022 roku zgtaszano kolejne epizody wykrycia poliowirusa typu 2 pochodzenia
szczepionkowego w Europie, w tym pojedyncze izolacje srodowiskowe w Wielkiej Brytanii,
Izraelu i kilku innych krajach. Zdarzenia te nie wigzaty sie z przypadkami porazen wiotkich,
jednak potwierdzajg  konieczno$¢ utrzymywania  wysokiego poziomu nadzoru
epidemiologicznego oraz szczepien podstawowych i przypominajacych.

W Polsce przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien przeciw Hib zakazenia Hib
stanowity przyczyne 25% wszystkich bakteryjnych zapalen opon modzgowo-rdzeniowych.
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Chorowato srednio 11 osdb na 100 000 mieszkaricow. Najwiecej zachorowan odnotowywano
wsrod dzieci miedzy 6 a 24 miesigcem zycia. Wprowadzenie do profilaktyki powszechnych
szczepien przeciw zakazeniom Hib doprowadzito do spektakularnego spadku i prawie
catkowitej eliminacji zachorowan w wielu krajach.

W latach 2020-2024 w Polsce utrzymywata sie bardzo niska liczba potwierdzonych
zachorowan na Hib. Zgtaszano pojedyncze przypadki rocznie, gtéwnie u oséb dorostych z
obnizong odpornoscig. Choroba pozostaje skutecznie kontrolowana dzieki obowigzkowym
szczepieniom niemowlat oraz stosowaniu szczepionek wysokoskojarzonych w PSO.

Zgodnie z danymi WHO na $wiecie ok. 257 mln os6b choruje na przewlekte zakazenie wzw B,
a 887 000 oséb kazdego roku umiera z powodu ostrego zakazenia i powiktan w przebiegu wzw
B, tj. pierwotnego raka watroby i marskosci watroby. W Polsce liczba zachorowan na wzw B
obnizyta sie znaczgco na przestrzeni ostatnich lat. Na poczatku lat 80. rozpoznawano objawy
wzw B u 45 os6éb na 100 000 mieszkancow. Aktualnie liczba nowych zgtoszen waha sie w
zakresie 4-9 na 100000 mieszkarncéw, uwzgledniajgc zakazenia HBV. Poprawa sytuacji
epidemiologicznej wynika przede wszystkim z powszechnego stosowania sterylizacji sprzetu
w medycynie i kosmetologii oraz powszechnych szczepien matych dzieci. W 2019 r.
odnotowano 46 przypadkéw ostrego wzw B i 2814 nowo rozpoznanych przypadkow
przewlektego wzw B (a wiec czesto zakazen nabytych wiele lat wczesniej).

W ostatnich latach (2020-2024) w Polsce utrzymuje sie stata tendencja spadkowa w zakresie
ostrych zachorowan na wzw B - rocznie rejestrowano od 20 do 50 przypadkéw ostrego
zakazenia. Jednoczesnie liczba nowych rozpoznan przewlektego zakazenia HBV utrzymuje sie
na poziomie 2 000-3 000 przypadkdéw rocznie, co odzwierciedla zakazenia nabyte wiele lat
wczesniej. Utrzymuje sie bardzo niski poziom transmisji wertykalnej i zakazen u dzieci dzieki
obowigzkowym szczepieniom niemowlat.

Zgodnie z aktualng Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz zaktualizowanym Wojewddzkim planem transformacji wojewddztwa tédzkiego
na lata 2022-2026, w obszarze chordb zakaznych i szczepien ochronnych za jedno z istotnych
wyzwan uznaje sie narastajgcy problem uchylen od szczepierh obowigzkowych w populacji
dzieci i mtodziezy. W ostatnich latach liczba dzieci niezaszczepionych z powodu odmowy
rodzicéw systematycznie rosnie - na terenie wojewddztwa tédzkiego w 2021 r. odnotowano 2
482 niezaszczepione dzieci, a pod koniec 2022 r. juz 2 891 dzieci uchylajgcych sie od szczepien
obowigzkowych. W 2023 r. uchylenia od szczepien dotyczyty okoto 4 na 1 000 oséb w wieku
0-19 lat, co wpisuje sie w ogdlnokrajowy trend niemal dwukrotnego wzrostu liczby odmow
szczepien w latach 2019-2023.

Spadek akceptacji dla szczepien i obnizanie poziomu zaszczepienia populacji oceniane s w
dokumentach planistycznych jako istotne zagrozenie dla utrzymania odpornosci
zbiorowiskowej, szczegdlnie w odniesieniu do takich chordb jak krztusiec, odra, btonica, tezec
czy zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu b oraz wirusowe zapalenie
watroby typu B. Wskazuje sie na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan z zakresu profilaktyki
chordb zakaznych, realizacji programow polityki zdrowotnej w obszarze szczepien ochronnych
oraz wzmacniania edukacji zdrowotnej mieszkaincéw, w tym przeciwdziatania dezinformacji
na temat szczepieA. Podkres$la sie réwniez potrzebe utrzymania wysokiego poziomu
wyszczepialnosci wsrdd dzieci objetych szczepieniami obowigzkowymi, a takze zwiekszenia
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zgtaszalnosci do szczepien zalecanych, w szczegdlnosci przeciw zakazeniom HPV jako
kluczowego elementu profilaktyki nowotwordw ztosliwych.

W najnowszym raporcie PZH-PIB za rok 2023 stwierdzono w Polsce 922 przypadki krztusca
(incydencja ok. 2,45/100 000), co stanowi dwukrotnie wyzszg liczbe niz w roku 2022.

Dla wirusowego zapalenia watroby typu B (HBV) w 2023 r. liczba nowo rozpoznanych
przypadkédw w Polsce wynosita ok. (ostatnie dostepne dane) 2 - 3 tys., co potwierdza
utrzymujaca sie transmisje wirusa mimo wysokiej wyszczepialnosci niemowlat.

Dane dla wojewddztwa tddzkiego za rok 2023 nie zostaty jeszcze opublikowane w petnym
rozbiciu w raporcie PZH-PIB; dlatego w dalszej czesci programu pozostaje odniesienie do
dostepnych danych za rok 2021 dla regionu.

W meldunku epidemiologicznym 10/B/25 za okres 1.01-31.10.2025 r. wskazano nastepujgce
wartosci przypadkéw chordb zakaznych objetych Programem Szczepien Ochronnych:
* 69 przypadkéw btonicy,
e 13 przypadkow tezca,
e 253 przypadki krztusca,
e 9 przypadkéw (ogdtem) inwazyjnej choroby wywotanej przez Haemophilus influenzae,
e wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV): 25 przypadkéw ostrego oraz 2 852
przypadki przewlektego wzw B,
e 4 przypadki poliomyelitis (zgodne z definicjag UE/PL; brak zachorowan na dziki wirus
polio).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego szczegdlnie niepokojacy jest réwnoczesny wzrost
zachorowan na krztusiec, pojawiajace sie sporadyczne przypadki btonicy oraz utrzymujaca sie
liczba zakazen HBV, co w potaczeniu z narastajgcymi odmowami szczepien stwarza realne
ryzyko ostabienia odpornosci populacyjnej. Ryzyko to jest akcentowane zaréwno w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych, jak i w dokumentach WHO oraz ECDC, ktére wskazujg na koniecznos¢
zwiekszania dostepnosci do szczepien nowoczesnych - w tym wysokoskojarzonych
preparatdw ograniczajgcych liczbe wizyt i wktué.

Wyniki analiz epidemiologicznych dla wojewddztwa tddzkiego potwierdzajg potrzebe
podejmowania dziatan przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie uzupetniania i
wspierania realizacji Programu Szczepien Ochronnych poprzez programy polityki zdrowotnej.
Dotyczy to zwtaszcza populacji najmtodszych dzieci, w ktorej terminowosc i kompletnosé cyklu
szczepien ma kluczowe znaczenie dla ochrony zdrowia publicznego.

W konteks$cie Gminy Kleszczow realizacja programu ,,6 w 1” wpisuje sie w regionalne i krajowe
priorytety epidemiologiczne, wzmacniajac lokalng odpornos¢ zbiorowiskowg i minimalizujgc
ryzyko powstawania ognisk chordb zakaznych. Jednoczesnie program ten umozliwia
stosowanie szczepionek o wyzszym profilu bezpieczenistwa i mniejszej liczbie wkiué, co sprzyja
lepszej zgtaszalnosci oraz zmniejsza ryzyko opdznien w immunizacji.
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I.3. Opis obecnego postepowania

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi naktada obowigzek
administracyjny poddania sie szczepieniom obowigzkowym. Za brak zgody na szczepienie
dziecka rodzicom grozi kara finansowa. Wczes$niej podejmowane sg wszystkie kroki zwigzane
z przekonaniem rodzica do szczepienia dziecka.

W Europie znamy rézne formy obowigzkowosci szczepien. W krajach o wysokiej Swiadomosci
prozdrowotnej, takich jak Szwecja, Norwegia czy Finlandia, pomimo braku obowigzkowosci
szczepien, utrzymywane sg wysokie stany zaszczepienia catej populacji. W innych, np. Polsce
wysoki stan zaszczepienia utrzymywany jest dzieki obowigzku szczepien. W Europie sg jednak
rowniez takie kraje jak Rumunia, gdzie nie ma obowigzku szczepien, wyraznie spadt stan
zaszczepienia i pojawita sie najwieksza od kilku lat epidemia odry.

Stad tez w niektérych krajach, w ostatnim czasie zaostrzono przepisy dotyczace realizacji
szczepien catej populacji. Powodem jest rosngca w Europie liczba zachorowan na odre,
odnotowywane przypadki btonicy na potudniu Europy oraz wzrost zachorowan na krztusiec. Z
drugiej strony rosnie liczba dzieci nieszczepionych z powodu przekonan rodzicéw. Problem ten
dotyczy réwniez naszego kraju. W ostatnich latach coraz wiecej rodzicéw nie zgadza sie na
szczepienia swoich dzieci. Niektore kraje (np. Francja oraz Wtochy), ktére do tej pory nie miaty
u siebie obowigzku szczepien lub lista szczepionek obowigzkowych byfa krétka, zaczynajg
wprowadza¢ dodatkowe szczepienia obowigzkowe. Inne wprowadzajg kary finansowe za brak
szczepien lub zakaz posytania niezaszczepionych dzieci do ztobkdéw i przedszkoli.

Raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB: ,Szczepienia ochronne w
Polsce” wskazuje, iz w Polsce wystepujg wahania liczby dzieci zaszczepionych zgodnie z PSO.
Najnowsze dostepne dane wykazujg dalszy wzrost liczby uchylen od szczepien obowigzkowych
-z ok. 48,6 tys. w 2019 r. do ok. 87,3 tys. w 2023 r. Jednoczes$nie odsetek dzieci w wieku 3 lat,
w petni zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien w 2023 r., wynidst okoto 85%, co
oznacza spadek wzgledem wczesniejszych lat. Trend ten potwierdza narastajgce w Polsce
zjawisko rezygnacji rodzicow z realizacji szczepien obowigzkowych.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz wojewddztwo tddzkie w zakresach szczepien objetych
preparatami skojarzonymi wykazuje wyszczepienie populacji w rocznikach w okofo 93-94%
populacji docelowej, co nadal stanowi wyniki wyraZznie ponizej wojewddztw o najwyzszych
poziomach zaszczepienia, a jednoczesnie wartosci zblizone do najnowszych danych
publikowanych przez inspekcje sanitarna.

Obecne postepowanie w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych opiera sie na
realizacji Programu Szczepien Ochronnych (PSO) przez podstawowg opieke zdrowotng,
zgodnie z zasadami kwalifikacji lekarskiej do szczepien, prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz zgfaszania niepozgdanych odczyndw poszczepiennych. Szczepienia obowigzkowe
finansowane sg ze srodkéw publicznych, natomiast szczepienia skojarzone (w tym ,6 w 1”)
pozostajg Swiadczeniem niefinansowanym przez NFZ i mogg by¢ udzielane komercyjnie lub w
ramach programoéw polityki zdrowotnej JST.

W praktyce klinicznej obserwuje sie, ze ograniczenia organizacyjne (wieksza liczba wktug,
obawy rodzicéw dotyczgce NOP, koniecznos¢ czestszych wizyt oraz opdznienia w rozpoczeciu
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kalendarza szczepien) mogg wptywac na terminowos¢ szczepien obowigzkowych. Preparaty
wysokoskojarzone stosowane w ramach programow JST poprawiajg komfort i akceptacje
szczepien, zmniejszajac liczbe iniekcji, skracajgc czas wizyt oraz redukujac ryzyko odstepstw
od PSO.

Ponadto obowigzujgce przepisy (RODO, ustawa o prawach pacjenta, rozporzadzenia
dotyczgce dokumentacji medycznej) naktadajg na realizatorow obowigzek prowadzenia petnej
dokumentacji szczepied, w tym zgdd, kwalifikacji, kart szczepien oraz zgtaszania NOP do
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej. W programach polityki zdrowotnej JST rola
realizatora rozszerza sie o dodatkowe dziatania edukacyjne, informacyjne, monitorujgce i
sprawozdawcze, co czyni interwencje odmienng od standardowe;j realizacji PSO.

W aktualnych rekomendacjach WHO i ECDC wskazuje sie, ze panistwa cztonkowskie oraz
samorzady lokalne powinny podejmowac dziatania zmierzajgce do zwiekszenia dostepnosci
szczepien nowej generacji, w tym poprzez finansowanie preparatéw skojarzonych, co pozwala
utrzymac¢ wysoki poziom wyszczepialnosci w populacji najmfodszych dzieci. Wdrozenie
lokalnych programoéw szczepienn uznawane jest za skuteczny element polityki zdrowia
publicznego przeciwdziatajgcy opdznieniom w immunizacji i zmniejszajacy liczbe dzieci
niezaszczepionych.

Szczepienia i szczepionki

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktéry obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe
(bezptatne), jak i zalecane (ptatne). Od 1 stycznia 2026 roku obowigzuje Program Szczepien
Ochronnych na rok 2026, opublikowany Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 31 pazdziernika 2025 r.

Wytyczne Programu Szczepien Ochronnych na rok 2022 wedfug Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 28 paZdziernika 2021 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2022, klasyfikujg szczepienia ,5 w 1”7 i ,6 w 1” jako szczepienia
obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy wedtug wieku - kalendarz szczepien, ale jako wariant Al:
»A.1. Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej DTaP-IPV-Hib albo DTaP-
IPV-Hib-WZWSB - stosuje sie w przypadku dostepnosci do szczepionek wysokoskojarzonych.”

Powoduje to, iz szczepienia wysokoskojarzone wymagajg zakupu preparatu poza budzetem
panstwa.

W PSO 2026 zasady te pozostajg niezmienne - szczepionki ,5 w 1” i ,,6 w 1” nadal mogg by¢
stosowane jako wariant Al, jednak nie sg finansowane centralnie, a ich wykorzystanie zalezy
od dostepnosci oraz decyzji rodzicéw lub jednostek samorzadu terytorialnego.

Komunikat GIS ogtaszajacy PSO na rok 2026 potwierdza utrzymanie niezmienionych zasad
stosowania wariantu Al - szczepionki wysokoskojarzone pozostajg preparatami
niefinansowanymi centralnie i mogg by¢ stosowane wytgcznie w ramach zakupu przez
rodzicéw lub jednostki samorzadu terytorialnego.

Podstawowy wariant szczepien obejmuje wykorzystanie szczepionek zakupionych z budzetu
przewidzianego na realizacje PSO. W tym przypadku szczepienia przeciwko krztuscowi
realizowane sg z wykorzystaniem szczepionki petnokomédrkowej, czyli DTPw. W postaci
oddzielnych iniekcji podaje sie szczepionke przeciwko polio (IPV - inactivated poliovirus
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vaccine), Haemophilus influenzae (HiB) oraz przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (HBV - Hepatitis B virus).

W PSO 2026 utrzymano stosowanie szczepionki petnokomadrkowej DTPw jako podstawowej w
schemacie obowigzkowym.

Szczepienia przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi wykonywane sg szczepionkg skojarzong DTP
trzykrotnie, w odstepach 6-8 tygodni w 1. roku zycia (szczepienie pierwotne: 2. miesigc, 3.-4.,
5.-6.) oraz raz w 2. roku zycia dziecka (szczepienie uzupetniajgce: 16.-18. miesigc). Szczepienie
przypominajgce wykonywane jest w 6. roku zycia dziecka (domiesniowo szczepionka DTaP -
komponent bezkomérkowy). W 14. oraz 19. roku zycia dziecka zalecane jest podanie dawki
przypominajgcej szczepionki zawierajgcej zmniejszone ilosci szczepionki btonniczej (Td)
(podskdrnie lub domigsniowo).

W PSO 2026 nie dokonano zmian w schemacie szczepiern DTP/DTaP/Td.

KALENDARZ SZCZEPIEN DZIECI | MLODZIEZY NA 2025 ROK szczepienia@o
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Rycina 1. Kalendarz szczepien na 2025 rok - tfo historyczne
Zrédto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2025/

Szczepienia przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenaze typu b wykonywane sg
jednoczesnie z kolejnymi dawkami szczepionki DTP. W 1. roku zycia dziecku podawane sg trzy
dawki szczepienia pierwotnego. Szczepionke te mozna stosowaé jednoczesnie z innymi
szczepionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach. W 2. roku zycia
dziecka podawana jest jedna dawka uzupetniajgca. Dzieciom szczepionym od 6. do 12.
miesigca zycia podawane sg dwie dawki szczepionki w cyklu szczepien pierwotnych oraz jedna
dawka uzupetniajgca, po roku od podania drugiej dawki. Dzieciom powyzej 1. roku zycia
podawana jest tylko jedna dawka szczepionki. Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu
Hib stosuje sie w postaci preparatéw skojarzonych, np. DTaP-Hib, DTaP-IPV-Hib, DTaP- IPV-
Hib-HBV. Jednak nie sg one finansowane z budzetu ministra wtasciwego ds. zdrowia. Dzieciom
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do ukoniczenia 6. roku zycia niezaszczepionym w ramach szczepienn obowigzkowych w celu
zapobiegania posocznicy oraz zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych i nagtosni szczepienie
przeciw inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenaze typu b jest zalecane, jednak
szczepienia te nie sg finansowane ze srodkdw ministra wtasciwego ds. zdrowia.
W PSO 2026 schemat i zasady finansowania szczepien Hib pozostajg bez zmian.

Szczepienia przeciw poliomyelitis wykonywane sg wszystkim niemowletom szczepionka zabitg
(IPV). Pierwszg dawke podaje sie podskdrnie lub domiesniowo na przetomie 3. i 4. miesigca
zycia (po 6-8 tygodniach od szczepienia poprzedniego), a drugg dawke znowu po 6-8
tygodniach. Trzecia dawka szczepionki IPV w ramach szczepienia podstawowego podawana
jest w 16.-18. miesigcu zycia dziecka. W 6. roku zycia w przesztosci podawano szczepionke
OPV.

W PSO 2026 nastgpita wazna zmiana: w Polsce nie stosuje sie juz szczepionki OPV. Szczepienie
przypominajgce w 6. roku zycia realizowane jest wytgcznie szczepionka inaktywowang IPV,
zgodnie z wytycznymi WHO i ECDC.

Alternatywnie szczepienia obowigzkowe mogg by¢ realizowane tzw. preparatami
wysoceskojarzonymi. Sg to szczepionki, ktére dajg mozliwos¢ uodpornienia przeciwko kilku
chorobom dzieki jednej iniekcji.

Wysoceskojarzone szczepionki piecio- i szesciosktadnikowe sg zgodne z obowigzujagcym w
Polsce PSO. Mozna je podawaé wedtug zarejestrowanych na terenie Polski wskazan. Ich
stosowanie utatwia realizacje obowigzkowego PSO, a zarazem zwieksza akceptacje rodzicow
dla szczepien - redukcja liczby wktu¢ u dzieci jest preferowana przez rodzicéw, a komponent
DTaP rzadziej wywotuje dziatania niepozadane.

Szczepionka wysoceskojarzona piecio- i sze$ciosktadnikowa (DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-Hib-
HBV) jest rekomendowana, ale nierefundowana. W punktach szczepien rodzice informowani
sg 0 mozliwosci zakupienia szczepionki ,,5w 1” lub ,,6 w 1”.

W PSO 2026 zasady te pozostajg bez zmian.

Dla wiekszo$ci dzieci szczepienia wysoceskojarzone sg szczepieniami zalecanymi, co oznacza,
ze koszt szczepionki pokrywajg rodzice. Natomiast zgodnie z zapisami w PSO u dzieci z
przeciwwskazaniami do szczepienia przeciwko krztuscowi szczepionka z petnokomérkowym
komponentem krztusca, dzieci urodzonych przed ukornczeniem 37 tygodnia cigzy oraz tych
urodzonych z masg urodzeniowg <2500 g nalezy zastosowac szczepionke z bezkomdrkowym
komponentem krztusca DTaP w postaci preparatu DTPa-IPV-HiB. Wowczas szczepienie ,,5 lub
6 w 1” jest bezptatne.

PSO 2026 utrzymuje te zasade bez zmian.

Wszystkie wysokoskojarzone szczepionki sg dostepne w Polsce i zawierajg acelularny, czyli
bezkomdrkowy komponent krztusca. Stuzg do jedoczesnego uodpornienia przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, polio, HiB (DTPa-IPV-HiB) i dodatkowo przeciwko WZW B w szczepionce
szesciosktadnikowej (DTPa-IPV-HiB-HBV).

W 20252026 nie wprowadzono nowych preparatdw i nie wycofano zadnego z wymienionych.

Na polskim rynku dostepne sg dwie szczepionki typu: ,5w 1”:
¢ Infanrix-IPV-HiB (GSK);
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e Pentaxim (Sanofi Pasteur)
oraz dwa preparaty typu ,6 w 1”:

e Infanrix hexa (GSK)

e Hexacima (Sanofi Pasteur).

Preparaty Infanrix-IPV-HiB i Infanrix hexa mozina stosowaé¢ w realizacji schematu
podstawowego do korica 3 roku zycia, natomiast w przypadku preparatow Pentaxim i
Hexacima do korica 2 roku zycia.

Wykorzystujac szczepionki typu ,5w 1” lub ,,6 w 1”7, mozna podawac kolejne dawki szczepienia
pierwotnego juz co 4 tygodnie. W ten sposéb znacznie przyspieszamy realizacje schematéw
szczepien, co zostato wyraznie podkreslone w zapisach PSO na 2021 r. w zwigzku z pandemia
COVID-19. Zalecenie wprowadzenia szczepionek skojarzonych (optymalnie ,,6 w 1”) znalazto
sie takze w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii, dotyczacych opieki ambulatoryjnej nad dzie¢mi w czasie pandemii
COVID-19, podobnie jak rekomendowanie podawania wielu szczepionek w trakcie tej samej
wizyty i skracanie odstepdéw miedzy dawkami do minimalnych przewidzianych w ChPL danej
szczepionki.

Biorgc pod uwage dostepne dowody naukowe, wytyczne kliniczne oraz rekomendacje
refundacyjne, uwaza za zasadne stosowanie szczepionek wysokoskojarzonych. Wszystkie
odnalezione wytyczne kliniczne zalecajg szczepienia dzieci przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, poliomyelitis i Haemophilus typ b, jednak
nie wskazujg preferowanego rodzaju szczepionki. W wyniku wyszukiwania odnaleziono
zalecenia z lat 2019-2021 dotyczgce szczepien przeciwko krztuscowi, tezcowi, btonicy,
poliomyelitis, WZW B lub zakazeniom H. influenzae typu B wydane przez: European Centre for
Disease Prevention and Control, Advisory Committee On Immunization Practices i Centers for
Disease Control and Prevention, Australian Immunisation Handbook, Swiatowa Organizacje
Zdrowia oraz National Health Service.

W 2024 i 2025 opublikowano kolejne aktualizacje ACIP oraz ECDC, ktdre potwierdzity
bezpieczenstwo i zasadnos¢ stosowania szczepionek skojarzonych, utrzymujac wczeséniejsze
rekomendacje.

Szczepionki wysoceskojarzone minimalizujg liczbe wizyt w poradni, prowadzg do szybszej
realizacji PSO, a takze ufatwiajg wprowadzenie szczepiern dodatkowych, czyli zalecanych.
Poniewaz szczepionki wysoceskojarzone nalezg do szczepionek inaktywowanych, nie ma
koniecznosci zachowania jakiegokolwiek odstepu miedzy nimi a innymi szczepionkami
inaktywowanymi czy ,zywymi”, jesli rodzice zdecydujg ostatecznie o ich podaniu oddzielnie.

Szczepionki wysokoskojarzone (z bezkomérkowym komponentem krztusca) stwarzajg
mniejsze ryzyko niepozadanych reakcji poszczepiennych. Szczepionki wysokoskojarzone to
szczepionki lepiej tolerowane i rzadziej wywotujgce dziatania niepozgdane niz szczepionki
oferowane bezptatnie, poniewaz stanowig mniejsze obcigzenie dla organizmu dziecka, choé
jednoczes$nie uodparniajg przed wieloma chorobami naraz. Dodatkowo dziecko otrzymujac
szczepionke skojarzong otrzymuje w sumie mniej substancji pomocniczych niz wtedy, gdy
szczepienie jest realizowane za pomocg trzech bezptatnych szczepionek. Ponadto szczepionki
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wysokoskojarzone nie zawierajg tiomersalu. W przypadku zastosowania szczepionki ,6 w 1”
dziecko odbedzie mniej wizyt szczepiennych, co za tym idzie otrzyma mniej uktu¢ - mniej bélu
i stresu dla dziecka. Szczepionki ,6 w 1” majg potwierdzone bezpieczenstwo stosowania u
wczesniakow. Szczepionki wysokoskojarzone sg standardowo stosowane u wszystkich
niemowlat w wielu krajach Europy np. Niemczech, Francji, Czechach, Stowacji.

Biorgc pod uwage dostepne dowody naukowe, wytyczne kliniczne oraz rekomendacje
refundacyjne, zasadne jest finansowanie ze Srodkéw Gminy Kleszczow proponowanej
procedury. Zasadnym jest, aby szczepionki najbardziej istotne dla zdrowia publicznego byty
dostepne bezptatnie dla mieszkancéw jednostki samorzadu terytorialnego.

W Swietle aktualnych rekomendacji WHO, ECDC oraz wytycznych krajowych, stosowanie
preparatéw wysokoskojarzonych w programach polityki zdrowotnej JST stanowi uzupetnienie
obowigzkowego PSO, zwiekszajgc terminowos¢ immunizacji oraz redukujac liczbe wizyt i
ryzyko opdznien. Szczepionki te sg szczegdlnie zalecane w populacji niemowlat, w ktorej
kompletnos$é i terminowos¢ szczepien majg kluczowe znaczenie dla zapobiegania chorobom
zakaznym o duzej zarazliwosci i ciezkim przebiegu.

Witgczenie preparatu ,,6 w 1” do programu Gminy Kleszczow jest zgodne z do$wiadczeniami
wielu gmin w Polsce, a takze rekomendacjami ekspertéw klinicznych i epidemiologicznych,
oraz wpisuje sie w kierunek dziatan wskazywany w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, PSO 2026 i
dokumentach europejskich.

W warunkach wojewddztwa tédzkiego, ktore nalezy do regiondw o rosnace;j liczbie uchylen od
szczepien obowigzkowych oraz obserwowanym spadku akceptacji spotecznej dla immunizacji
dzieci, zapewnienie wysokiego poziomu terminowosci szczepien w pierwszych dwéch latach
zycia stanowi jeden z kluczowych elementéw ochrony zdrowia publicznego. Wskazujg na to
zaréwno dane PZH-PIB, jak i zapisy Mapy Potrzeb Zdrowotnych oraz Wojewddzkiego Planu
Transformacji, ktére podkreslajg konieczno$é wzmacniania dziatan profilaktycznych w
populacjach najmtodszych. Szczegdlnie istotne jest ograniczenie ryzyka opdznien w realizacji
szczepien podstawowych, poniewaz nawet krétkie przerwy w immunizacji zwiekszaja
podatnosc¢ dzieci na zakazenia krztuscem, btonicg, poliomyelitis czy inwazyjnymi zakazeniami
Hib.

Z uwagi na specyfike populacji Gminy Kleszczéw - w ktérej regularnie rodzi sie rocznie
kilkadziesigt dzieci, a populacja najmtodszych charakteryzuje sie wysoka mobilnoscig oraz
zréznicowanymi wzorcami korzystania z opieki zdrowotnej - stosowanie szczepionek
wysokoskojarzonych zmniejsza ryzyko przerwania cyklu szczepien, poprawia zgtaszalnosc i
utatwia rodzicom/opiekunom realizacje zalecen PSO. Jednoczesne uodpornienie przeciw
szesciu chorobom podczas jednej wizyty redukuje liczbe wktué i wizyt szczepiennych, co
przektada sie na wyzszg akceptacje i mniejsze obcigzenie organizacyjne zaréwno dla rodzin,
jak i realizatordw. Preparaty ,6 w 1” majg réwniez udokumentowang wyzszg tolerancje oraz
nizszg czestos¢ wystepowania odczyndw miejscowych w poréwnaniu z obowigzkowym
schematem opartym na szczepionce petnokomédrkowe;j.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego interwencja ta wpisuje sie w jeden z podstawowych
celéw systemu szczepien ochronnych w Polsce - zapewnienie wysokiego poziomu odpornosci

22



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

zbiorowiskowe] poprzez utrzymanie kompletnosci szczepien pierwotnych w populacji
niemowlat. Wprowadzenie programu finansowanego przez gmine eliminuje gtéwna bariere w
dostepie do preparatdw wysokoskojarzonych, jaka jest koszt ponoszony przez rodzicéw, a tym
samym przyczynia sie do wyréwnywania nieréwnosci w zdrowiu oraz zwiekszenia liczby dzieci
zaszczepionych zgodnie z PSO.

Uwzgledniajgc aktualng sytuacje epidemiologiczng, rosngcy liczbe uchylen od szczepien,
konieczno$¢ wzmacniania edukacji w zakresie choréb zakainych oraz jednoznaczne
rekomendacje instytucji krajowych i miedzynarodowych, zasadnym jest kontynuowanie
programu ,6 w 1” jako interwencji komplementarnej wobec obowigzkowego systemu
szczepien. Program stanowi odpowiedZ na realng potrzebe zdrowotng mieszkanncow, ma
udokumentowang skutecznos$¢ operacyjng oraz pozwala na zwiekszenie bezpieczenstwa
sanitarnego catej populacji gminy. Wprowadzenie go na lata 2026-2028 jest w petni
uzasadnione zaréwno epidemiologicznie, jak i organizacyjnie, a jego realizacja w sposdb
bezposredni przyczyni sie do poprawy zdrowia publicznego wséréd najmtodszych mieszkarncow
Gminy Kleszczow.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
Il.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 80% poziomu zaszczepienia
petnym schematem szczepienia preparatem ,6 w 1” w populacji dzieci od 2. do 18. miesigca
zycia, zamieszkujgcych na terenie Gminy Kleszczéw, w latach 2026-2028.

Cel obejmuje zaréwno zwiekszenie dostepnosci do wysokoskojarzonych szczepionek, jak i
poprawe poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw na temat korzysci, bezpieczenstwa i
skutecznosci szczepien oraz chordb zakaznych, ktérym zapobiega preparat ,6 w 1”.

Cel gtéwny ma charakter kompleksowy - obejmuje aspekt edukacyjny, profilaktyczny i
kliniczny. Osiggniecie celu bedzie oceniane poprzez analize poziomu wyszczepienia, wynikéw
dziatan edukacyjnych oraz poréwnanie liczby odmdw i odroczen szczepien na przestrzeni lat
realizacji programu.

I1.2. Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie dostepnosci do dziatan edukacyjnych kierowanych do rodzicéw/opiekundw
dzieci objetych programem w zakresie chordb zakaznych zapobieganych szczepionka ,,6 w
1”7 - w latach 2026-2028.

2. Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien ,6 w 1” poprzez likwidacje bariery
finansowej i zapewnienie realizacji petnego schematu szczepien dzieciom z populacji
docelowej zamieszkujgcej Gmine Kleszczéw.

3. Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw/opiekunéw o co najmniej 30%, na podstawie
testéw wiedzy (pre- i post-test), obejmujgcych:

e charakterystyke choréb zakaznych,

e korzysci szczepionek wysokoskojarzonych,

* bezpieczenstwo i dziatania niepozadane,

® réznice miedzy szczepionkami wysokoskojarzonymi a tradycyjnymi.

4. Wzrost 0 20% liczby rodzicow/opiekundw zgtaszajacych dzieci do szczepienia ,,6 w 1”7, w
poréwnaniu z poziomem zgtaszalnosci sprzed realizacji programu.

5. Zwiekszenie akceptacji szczepien w populacji rodzicéw/opiekundw dzieci zamieszkujgcych
Gmine Kleszczéw, poprzez dziatania edukacyjne, konsultacje, zmniejszenie odmow oraz
ograniczenie odroczen pozamedycznych.

Cele szczegétowe uzupetniajg cel gtéwny i umozliwiajg kompleksowg ocene skutecznosci
programu, zaréwno w aspekcie zdrowotnym, jak i edukacyjnym.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Efektywnos¢ programu bedzie oceniana na podstawie miernikdw odnoszacych sie do celow
gtdwnego i szczegdtowych. Wszystkie wskazniki dobrano tak, aby umozliwiaty realng ocene
wptywu interwencji.

Miernik celu gtéwnego (rezultat zdrowotny)

Odsetek dzieci zaszczepionych petnym schematem ,6 w 1” sposréd populacji docelowej
zamieszkujgcej Gmine Kleszczéw.

Wartos$¢ docelowa: > 80%.
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Mierniki celéw szczegétowych
e Miernik edukacyjny (produkt)
Odsetek rodzicow/opiekundéw uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych.
Wartos$¢ docelowa: > 50% oséb, ktore wyrazity zgode na udziat.
e Miernik wzrostu wiedzy (rezultat posredni)
Wzrost wiedzy o 2 30%, oceniany poprzez rdznice miedzy wynikami testow pre- i post-test.
Wynik bedzie liczony jako srednia populacyjna.
e Miernik zgtaszalnosci (rezultat operacyjny)
Wzrost o 20% liczby rodzicow/opiekunéw zgtaszajacych dzieci na szczepienia ,6 w 1”7, w
stosunku do danych sprzed programu (rok bazowy: 2025).
e Miernik jakosci programu (satysfakcja)
Odsetek pozytywnych ocen programu w ankietach satysfakcji.
Wartos$¢ docelowa: > 50% pozytywnych ankiet.
e Miernik akceptacji szczepien (zmiana postaw - uzupetniajgcy)
Odsetek rodzicéw/opiekundw deklarujgcych poprawe postawy wobec szczepien po edukaciji.
Wartos¢ docelowa: minimalnie > 30% pozytywnych deklaracji.

Zrédta danych dla miernikow
Dane do oceny wskaznikéw bedg pochodzity z:
e dokumentacji realizatora programu (karty szczepien, zgody, listy uczestnikdw
edukacji),
o wykazow zaszczepionych dzieci (petne schematy),
e list obecnosci na zajeciach edukacyjnych,
e wynikéw testdw wiedzy (pre- i post-test),
e ankiet satysfakcji rodzicéw/opiekunodw,
e danych dotyczacych liczby odméw i odroczen szczepien.

Czestotliwos¢ oceny wskaznikow
e corocznie, po zakonczeniu kolejnych etapdéw programu (2026, 2027, 2028),
e w ramach ewaluacji koricowe] po roku 2028.

Monitorowanie zmian rok do roku pozwoli okresli¢ skutecznos¢ dziatan edukacyjnych i
profilaktycznych oraz umozliwi wdrozenie ewentualnych korekt organizacyjnych lub
merytorycznych.

Uzasadnienie przyjetych wartosci docelowych

Wartosci docelowe ustalono na podstawie:
e doswiadczen innych JST realizujgcych programy szczepien skojarzonych,
e danych epidemiologicznych PZH-PIB,
e analiz zgtaszalnosci i odmdw w latach 2020-2024,
e dostepnosci Swiadczen i warunkow organizacyjnych Gminy Kleszczéw,
e mozliwosci wykonawczych realizatora programu.

Przyjete wskazniki sg zgodne z rekomendacjami AOTMIT, WHO, ECDC oraz standardami
programow profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sag
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
I11.1. Populacja docelowa

Gmina Kleszczéw wedtug stanu na dzien 31.12.2024 r. ma 6 346 mieszkancow, z czego 50,9%
stanowig kobiety, a 49,1% mezczyzni.

W latach 2002-2024 liczba mieszkaricéw wzrosta o 71,5%. Sredni wiek mieszkaricéw wynosi
36,2 lata i jest znacznie mniejszy od sredniego wieku mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego
oraz znacznie mniejszy od sredniego wieku mieszkarncow catej Polski.

Gmina Kleszczdw ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -10, co odpowiada wartosci -1,59
na 1 000 mieszkancow. W 2023 roku urodzito sie 54 dzieci, w tym 42,6% dziewczynek i 57,4%
chtopcow.

Populacja oséb w wieku 0-4 lat zamieszkujgcych Gmine Kleszczéw wedtug danych z 2023 r.
wynosi 379 dzieci, w tym 173 dziewczynki oraz 207 chtopcéw.

Piramida wieku mieszkancow gminy Kleszczow, 2023

(Zrédio: GUS)
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Rycina 2. Piramida wieku mieszkancow gminy Kleszczéw, 2023 rok.
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kleszczow

Na podstawie danych z Urzedu Gminy Kleszczow znana jest sytuacja dotyczgca realizacji
wczesniejszych edycji programu polityki zdrowotnej. W latach 2019-2021 zaszczepiono
odpowiednio: 500 dzieci (2019), 300 dzieci (2020) oraz 221 dzieci (2021). Wynika to z realizacji
wczesniejszej edycji programu polityki zdrowotnej, obejmujgcego identyczny problem
zdrowotny oraz adekwatne dziatania interwencyjne. Dane te potwierdzajg zardwno
zapotrzebowanie na program, jak i praktyczng mozliwos¢ osiggania wysokiej zgtaszalnosci.

Zatem docelowg populacje programu ustala sie na okoto 250-300 dzieci w latach 2026-2028.
Bedg to dzieci:

e realizujgce schemat szczepien podstawowych,

e urodzone w latach 2025, 2026, 2027 i 2028,

26



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

e Qa takze w pierwszym roku realizacji - dzieci z rocznikéw 2024 i 2025, u ktérych
szczepienie moze stanowi¢ rozszerzenie wczesniej rozpoczetego PSO innym
preparatem.

Planowany budzet pozwala na petne objecie programem, w zaleznosci od wybranego
preparatu i zastosowanego schematu dawkowania okreslonego w ChPL, od ok. 45% do 85%
catkowitej populacji dzieci w wieku 2-18 miesiecy zamieszkujgcych gmine. Przektada sie to na
mozliwo$¢ zaszczepienia catej populacji docelowej (250-300 dzieci) spetniajacej kryteria
kwalifikacyjne.

Dziatania edukacyjne w ramach programu bedg adresowane takze do rodzicéw/opiekunow
dzieci z populacji docelowe;.

Dziatania edukacyjne w programie kierowane bedy do okoto 500-600 rodzicdw/opiekundow
dzieci objetych interwencjg, zgodnie z przyjetym standardem epidemiologicznym (Srednio 2
opiekunow na jedno dziecko).

Uwarunkowania systemowe wynikajgce z PSO 2026

Wytyczne Programu Szczepien Ochronnych na rok 2026, ogtoszone Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r., utrzymujg dotychczasowg klasyfikacje
szczepien wysokoskojarzonych i nadal nie obejmujg refundacjg szczepionek ,5 w 1” oraz ,6 w
1”. Preparaty te pozostajg w grupie szczepien zalecanych, finansowanych poza budzetem
Ministra Zdrowia.

W PSO 2026 szczepienia ,6 w 1” przewidziane s jako wariant mozliwy do realizacji w
przypadku dostepnosci preparatdw wysokoskojarzonych (wariant Al), jednak nie stanowiag
elementu programu obowigzkowego finansowanego przez panstwo. Podstawowy wariant
PSO obejmuje stosowanie szczepionek monowalentnych i preparatéw skojarzonych nizszego
rzedu (DTPw + IPV + Hib + HBV w oddzielnych iniekcjach).

PSO 2026 ponownie podkresla, ze:
e szczepienia wysokoskojarzone (DTaP-IPV-Hib oraz DTaP-IPV-Hib-HBV) mogg by¢
stosowane alternatywnie zgodnie z ChPL,
e ich stosowanie zmniejsza liczbe iniekcji, poprawia komfort dziecka i akceptacje
rodzicéw/opiekundw,
® majg one szczegblne znaczenie w populacji najmtodszych dzieci, w ktérej terminowosc
szczepien jest kluczowa dla zdrowia publicznego.

W dokumencie PSO 2026 utrzymano réwniez zapis, ze u dzieci urodzonych przed 37.
tygodniem cigzy oraz u dzieci z masg urodzeniowg < 2500 g nalezy stosowac wytgcznie
preparaty z bezkomoérkowym komponentem krztusca (DTaP). W takich sytuacjach szczepienia
skojarzone ,5 w 1” lub ,6 w 1” mogg by¢ refundowane w ramach PSO jako realizacja
szczepienia obowigzkowego.

W praktyce klinicznej oznacza to, ze w populacji ogdlnej szczepienia ,,6 w 1” nadal pozostajg

Swiadczeniem zalecanym, nierefundowanym, a ich zastosowanie wymaga finansowania ze
Srodkdéw jednostki samorzadu terytorialnego lub ze sSrodkéw wtasnych rodzicéw.
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Z tego powodu finansowanie szczepienia ,6 w 1” w ramach PPZ Gminy Kleszczow jest zgodne
z obowigzujgcymi wytycznymi PSO 2026 i wypetnia rekomendacje kliniczne dotyczgce redukcji
liczby wktu¢, zwiekszenia komfortu dziecka oraz poprawy wyszczepialnosci w populacji
najmtodszych dzieci.

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

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia do programu dla populacji zakwalifikowanej do szczepien
Do programu moga zostac zakwalifikowane dzieci spetniajgce tacznie nastepujgce warunki:

1.

Podpisanie przez rodzica/opiekuna druku Swiadomej zgody na udziat dziecka w
szczepieniach realizowanych w ramach programu (druk stanowi zatgcznik do programu).
Podpisany formularz jest wigczany do dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami
dotyczgcymi dokumentacji medyczne;j.
Zamieszkiwanie na terenie Gminy Kleszczéw, potwierdzone jednym z nastepujgcych
dokumentow:
e zaswiadczenie z Urzedu Gminy,
e dokument ze zdjeciem zawierajacy adres,
e poswiadczenie w aplikacji mObywatel,
e inny dokument potwierdzajagcy zamieszkanie, zgodny z obowigzujgcymi
przepisami.
Wiek dziecka mieszczacy sie w zakresie 2.-18. miesigca zycia na dzien kwalifikacji do
programu.
Weryfikacja wieku odbywa sie na podstawie numeru PESEL lub dokumentu zawierajacego
date urodzenia.
Brak statych lub czasowych przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki ,6 w 17,
zgodnie z aktualng Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) preparatéw
wysokoskojarzonych.
Mozliwos$é wykonania szczepienia w petnym schemacie, zgodnie z ChPL - dotyczy takze
dzieci, ktore rozpoczety juz szczepienia innymi preparatami i mogg zostac¢ zakwalifikowane
na podstawie oceny lekarza kwalifikujgcego.
Wiaczenie do programu zgodnie z kolejnoscig zgtoszen, przy czym pierwszeAstwo maja
dzieci spetniajgce kryteria w petnym zakresie oraz posiadajgce kompletng dokumentacje
zgtoszeniowa.
Brak wczesniejszego wykonania petnego schematu szczepienia ,6 w 1” poza programem,
przy czym:
e dzieci po czesSciowych szczepieniach monowalentnych lub DTPw/DTPa mogg by¢
kwalifikowane zgodnie z decyzjg lekarza,
e dzieci po jednej dawce szczepionki wysokoskojarzonej mogg by¢ kwalifikowane do
kontynuacji, jezeli wynika to z ChPL i oceny lekarza.
Stawienie sie dziecka wraz z rodzicem/opiekunem na kwalifikacje lekarskg, obejmujgca
wywiad, badanie fizykalne i analize dokumentacji szczepien.

Kryteria wytgczenia z programu
Z programu wytgcza sie dzieci w przypadku spetnienia ktéregokolwiek z ponizszych kryteriéw:

1.

Brak podpisanej zgody rodzica/opiekuna na szczepienie w ramach programu.
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2. Brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Gminy Kleszczow.

3. Brak dokumentu umozliwiajgcego potwierdzenie wieku, uniemozliwiajgcy weryfikacje
kwalifikacji (2.-18. miesigc zycia).

4. Wczesdniejsze zakonczenie petnego schematu szczepienia ,,6 w 1” - zaréwno w ramach
poprzednich edycji programu, jak i prywatnie poza programem.

5. Stwierdzenie przeciwwskazan medycznych, zgodnie z ChPL szczepionki ,6 w 17, w
szczegoblnosci:

e encefalopatia o nieznanej etiologii w ciggu 7 dni po wczesniejszym szczepieniu
zawierajgcym komponent krztusca,

e niekontrolowane zaburzenia neurologiczne lub padaczka - do czasu stabilizacji
stanu zdrowia i pozytywnej decyzji lekarza,

e ostra lub ciezka choroba przebiegajgca z gorgczka (do ustgpienia objawow),

e nadwrazliwo$é na substancje czynne lub pomocnicze zawarte w preparacie,

e inne przeciwwskazania wyszczegdlnione w aktualnej ChPL.

6. Negatywna decyzja lekarza kwalifikujgcego, jezeli na podstawie wywiadu i badania uzna
on, ze wykonanie szczepienia wigzatoby sie z ryzykiem przewyzszajgcym korzysci
zdrowotne.

7. Nieuzupetnienie dokumentacji zgtoszeniowej w terminie okres$lonym przez realizatora
programu.

Zakres populacji objetej programem

Programem zostang objete wszystkie dzieci z populacji docelowej, spetniajgce kryteria
wigczenia i niepodlegajgce kryteriom wyltgczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje interwencji.

Wiaczenie uczestnikéw odbywadé sie bedzie wedtug kolejnosci zgtoszen, po potwierdzeniu
spetnienia kryteriéw formalnych i medycznych.

W przypadku osiggniecia limitu finansowego Realizator jest zobowigzany do niezwtocznego
poinformowania Gminy Kleszczéw o koniecznos$ci zamkniecia rekrutacji lub - jesli JST podejmie
taka decyzje - o mozliwosci rozszerzenia finansowania i wznowienia naboru.

Programem zostang objete wszystkie dzieci, ktdre zostang pozytywnie zakwalifikowane i dla
ktorych mozliwe bedzie wykonanie petnego schematu szczepienia , 6 w 1” w okresie realizacji
programu. Wszystkie dziatania przewidziane w programie muszg zosta¢ wykonane w latach
2026-2028.

Termin realizacji programu

Planowany okres realizacji programu obejmuje lata 2026-2028.

Interwencje medyczne (kwalifikacje, szczepienia, dziatania informacyjno-edukacyjne oraz
szkolenia) muszg zostac zrealizowane najpdzniej do dnia 31 grudnia 2028 r., zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Gmine Kleszczéw i Realizatora programu.

Ewaluacja koncowa zostanie przeprowadzona w IV kwartale 2028 r., zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi raportu koficowego z realizacji programéw polityki
zdrowotne;.

lll.3. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu
bedzie moégt skorzystac z bezptatnych dziatari w ramach programu.
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W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | - dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikéw.
Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja medyczna

3.

Dziatania edukacyjne;

4. Badanie kwalifikacyjne i podanie szczepionki zgodnie z ChPL.
Etap lll - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;
6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

Etap | - dziatania organizacyjne

Ad. 1. Kampania informacyjna

Kampania informacyjna bedzie skierowana do mieszkaricéw Gminy Kleszczow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzicow/opiekunéw dzieci z populacji docelowej. Do rozpowszechnienia
informacji o programie mogg zosta¢ wykorzystane lokalne media, jednostki organizacyjne
samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, placéwki edukacyjne, instytucje
pomocy spotecznej, a takze parafie oraz inne miejsca czestych kontaktéw spotecznych.

Mieszkancy Gminy Kleszczéw zostang poinformowani m.in. o:

znaczeniu szczepien ochronnych w profilaktyce choréb zakaznych, ktérym zapobiega
szczepionka ,,6 w 1” (bfonica, tezec, krztusiec, WZW B, poliomyelitis, Hib),

aktualnych zagrozeniach epidemiologicznych oraz ryzykach wynikajgcych z obnizenia
poziomu wyszczepialnosci,

korzysciach wynikajgcych z zastosowania szczepionek wysokoskojarzonych (mniejsza
liczba wktu¢, lepsza tolerancja, szybsza realizacja PSO),

mozliwosci bezptatnego skorzystania ze szczepien w ramach programu zdrowotnego
finansowanego przez Gmine Kleszczdw,

zasadach uczestnictwa, kryteriach kwalifikacji oraz sposobie zgtoszenia dziecka do
programu.

Dziatania informacyjne obejma:

przygotowanie i dystrybucje plakatéw oraz ulotek w miejscach publicznych (urzedy,
przychodnie, apteki, biblioteki, szkoty, sklepy, parafie),

publikacje ogtoszen oraz artykutdéw informacyjnych na stronie internetowej gminy, w
mediach lokalnych i w oficjalnych kanatach komunikacji JST,

dystrybucje informacji do placéwek medycznych, ztobkéw, przedszkoli i instytucji
pomocy spotecznej celem przekazania ich rodzicom/opiekunom dzieci z populacji
docelowej,

wskazanie w kazdym materiale informacyjnym danych kontaktowych realizatora
programu, zasad zgtaszania oraz kryteriéw kwalifikacji,

zamieszczenie informacji o czasie trwania programu oraz o dostepnosci dziatan
edukacyjnych.
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Kazda forma kampanii bedzie prowadzona z uwzglednieniem dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami (czytelna czcionka, odpowiedni kontrast, mozliwos¢ uzyskania
informacji telefonicznie lub w punkcie stacjonarnym).

Spdinos¢ komunikacji

Kampania zostanie przygotowana w sposéb zapewniajacy jednolitos¢ przekazu wizualnego.
Wykorzystany bedzie ujednolicony logotyp programu oraz krétkie hasto przewodnie (np.
»,Szczepienie 6 w 1 - jeden zastrzyk, sze$¢ razy wiecej ochrony”). Materiaty bedg zawieraty
elementy graficzne ufatwiajgce rozpoznawalnos¢ programu oraz zrozumienie zakresu
profilaktyki.

Priorytetowy charakter pierwszego miesigca kampanii
W pierwszym miesigcu realizacji szczegdlny nacisk zostanie potozony na dotarcie do rodzicow
najmtodszych dzieci poprzez:
e 7tobki, przedszkola, placéwki edukacyjne,
e gminne osrodki pomocy spotecznej,
e instytucje zajmujace sie wsparciem rodzin,
e pielegniarki sSrodowiskowe i potozne wspétpracujace z mieszkarncami,
e punkty szczepien podstawowe] opieki zdrowotne;.
Dziatania informacyjne bedg nastepnie kontynuowane przez caty okres trwania rekrutacji.

Ocena skutecznosci kampanii
Efektywnos¢ kampanii bedzie oceniana poprzez:
o liczbe zgtoszen uczestnikdw w pierwszym miesigcu od jej rozpoczecia,
e liczbe wejs¢ na strone internetowg programu oraz liczbe interakcji w kanatach
komunikacji JST,
e liczbe wyswietlen i udostepnien publikacji online,
e liczbe rozdanych materiatéw drukowanych (ulotki, plakaty),
e odsetek rodzicow, ktdrzy zadeklarujg zdobycie informacji o programie z kampanii
informacyjnej (na podstawie ankiety).
Realizator programu uwzgledni te dane w sprawozdaniu rocznym oraz koncowym.

Ad. 2. Rekrutacja uczestnikéw

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu
spetnia wymagania formalne i przedtozyta podpisang zgode na udziat w programie oraz czy nie
wystepujg przeciwwskazania zdrowotne okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
preparatéw ,6 w 1”.

Podstawowe kryteria formalne obejmuja:
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Kleszczow (potwierdzone dokumentem,
zaswiadczeniem lub aplikacjg mObywatel),
e wyrazenie checi udziatu w programie oraz podpisanie swiadomej zgody na jego
realizacje,
e brak przeciwwskazan zdrowotnych do podania szczepionki ,,6 w 1”.
Szczegdtowe kryteria kwalifikacyjne zostaty opisane w rozdziale 111.2 programu.

Podziat zadan w procesie rekrutacji
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Pracownik administracyjny Realizatora:

weryfikuje spetnienie warunkéw formalnych (miejsce zamieszkania, kompletnos¢
zgody, wiek dziecka),

sprawdza kompletnos¢ dokumentacji zgtoszeniowej,

prowadzi liste rekrutacyjng z datg i godzing zgtoszenia,

tworzy liste rezerwowa w przypadku przekroczenia limitu finansowego,

dokumentuje wszystkie odrzucenia wraz z podaniem przyczyny,

zapewnia rodzicom/opiekunom informacje o kolejnych etapach programu.

Lekarz lub pielegniarka posiadajgca kwalifikacje w zakresie szczepien ochronnych:

przeprowadza kwalifikacje medyczng do szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

wykonuje badanie podmiotowe i przedmiotowe,

ocenia przeciwwskazania state i czasowe,

ustala mozliwos¢é podania szczepionki zgodnie z ChPL,

informuje o dziataniach niepozadanych i zasadach postepowania po szczepieniu.

Zakres kwalifikacji medycznej obejmuje m.in.:

wywiad dotyczgcy chordb przewlektych, alergii, przebytych infekcji i wczesniejszych
szczepien,

analize reakcji niepozadanych po wczesniejszych szczepieniach,

rodzaj i czas przyjmowanych lekéw,

ocene stanu ogodlnego dziecka, w tym pomiar temperatury oraz ocene objawdéw
infekcyjnych,

w przypadku watpliwosci - decyzje o czasowym odroczeniu i ustaleniu nowego
terminu.

Dokumentacja rekrutacyjna

Realizator jest zobowigzany do:

gromadzenia zgdd na udziat w programie oraz petnej dokumentacji kwalifikacyjnej w
siedzibie podmiotu, zgodnie z przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz
RODO,

zapewnienia dostepnosci formularzy w wersji papierowe;j i elektronicznej,
przechowywania dokumentacji przez minimum 5 lat od zakorczenia programu,
archiwizacji dokumentéw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r.,

stosowania jednolitych wzoréw formularzy zawartych w zatgcznikach do programu
(formularz zgody, ankieta kwalifikacyjna, karta badania lekarskiego),

zapewnienia petnego bezpieczenistwa danych, w tym ochrony przed dostepem osdb
nieuprawnionych.

Procedura kwalifikacji po zgtoszeniu

Po zgtoszeniu udzialu w programie rodzic/opiekun zostaje wpisany na liste zgtoszen i
informowany o procedurze kwalifikacji.
Realizator wyznacza termin wizyty kwalifikacyjnej.
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Lekarz lub pielegniarka przeprowadza wywiad i badanie lekarskie oraz potwierdza spetnienie
kryteridw wiaczenia.
Rodzic/opiekun podpisuje $wiadomg zgode na udziat w programie i podanie szczepionki.

W zaleznosci od wyniku kwalifikacji:
a) uczestnik zostaje zakwalifikowany do szczepienia,
b) uczestnik zostaje czasowo odroczony z podaniem nowego terminu,
c) uczestnik zostaje wytgczony z programu z powodu przeciwwskazan - po otrzymaniu
pisemnej informacji i zalecern co do dalszego postepowania (np. konsultacji
specjalistycznej).

Zasady rekrutacji i dostepnosci

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdéb ciggly do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na program.

Nabér jest otwarty i rowny dla wszystkich dzieci spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne -
niezaleznie od statusu spotecznego, rodzinnego czy zawodowego rodzica.

Zgtoszenia beda przyjmowane osobiscie, telefonicznie oraz - jesli Realizator zapewni taka
mozliwos¢ - elektronicznie.

W przypadku przekroczenia limitu miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktérej dzieci
beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji lub wytgczenia uczestnikow.

Monitorowanie procesu rekrutacji
Realizator bedzie prowadzit:
e ewidencje wszystkich zgtoszen,
e wykaz uczestnikdw zakwalifikowanych, odroczonych i wytgczonych,
e dokumentacje liczby rezygnacji i ich przyczyn,
e analize demograficzng uczestnikow (wiek, pteé¢, miejsce zamieszkania),
e raporty kwartalne i roczne przekazywane do Gminy Kleszczéw w ramach
sprawozdawczosci programu.

Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja medyczna

Ad. 3. Dziatania edukacyjne

Materiaty informacyjne i edukacyjne zostang opracowane pod wzgledem merytorycznym i
graficznym przez Realizatora programu. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Realizatora PPZ (strony internetowe, media spoteczno$ciowe, plakaty, ulotki, tablice
informacyjne i inne formy przekazu). W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych mozliwe
bedzie takze wykorzystanie mediéw lokalnych (radio, prasa, portale informacyjne). Informacja
o Programie bedzie dostepna rowniez na stronie internetowej Gminy Kleszczéw.

Realizowane w ramach interwencji dziatania edukacyjne:

e obejmujg kampanie informacyjng przedstawiajgcg mieszkaicom podstawowe
zatozenia programu polityki zdrowotnej,

e obejmujg kampanie informacyjno-edukacyjng majaca na celu podniesienie poziomu
wiedzy populacji ogdlnej oraz rodzicow/opiekundéw dzieci nt. czynnikow ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki choréb zakaznych, ktérym zapobiega szczepionka ,6 w 1”,
w tym m.in. o:
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a) ochronie, jakg zapewnia szczepienie oraz skutecznosci preparatow

wysokoskojarzonych,

b) bezpieczenstwie szczepionek i czestosci wystepowania dziatan niepozadanych,
c) epidemiologii btonicy, tezca, krztusca, WZW typu B, poliomyelitis i zakazen Hib,

d) odmiennosciach miedzy szczepionkami petnokomdrkowymi

bezkomdrkowymi,

e) znaczeniu terminowosci szczepien oraz ryzykach wynikajacych z odroczen lub

odmoéw,

f) miejscach, godzinach i zasadach realizacji szczepiern w ramach programu;

e realizowane beda za pomocg metod podajgcych (ulotki, broszury, plakaty, infografiki,
ogtoszenia w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej Realizatora oraz

IST),

e mogg wykorzystywaé materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktykg i promocjg zdrowia (NIZP PZH-PIB, Ministerstwo Zdrowia, GIS,

Konsultanci krajowi i wojewddzcy),

e bedg przygotowane w jezyku zrozumiatym dla odbiorcéw i z dostosowaniem zakresu

tresci do potrzeb rodzicéw/opiekunéw niemowlat.

Forma realizacji dziatan edukacyjnych

Dziatania edukacyjne bedg prowadzone przede wszystkim w formie indywidualnej - podczas
wizyty kwalifikacyjnej do szczepienia. Rodzice/opiekunowie otrzymajg materiaty
informacyjne, bedg mogli zadawac¢ pytania oraz uzyska¢ wyjasnienia od personelu

medycznego.

Celem dziatan edukacyjnych jest nie tylko przekaz wiedzy, ale réwniez:
e zwiekszenie akceptacji szczepien wysokoskojarzonych,
e ograniczenie obaw dotyczgcych bezpieczenstwa szczepien,
e zwiekszenie zgtaszalnosci do programu,
e wsparcie rodzicéw w podejmowaniu swiadomych decyzji zdrowotnych.

Zakres merytoryczny dziatan edukacyjnych obejmuje:
e etiologie i epidemiologie chordb zakaznych zapobieganych szczepionks ,6 w 17,
e drogiszerzenia i grupy ryzyka,

e przebieg kliniczny i powiktania (np. krztusiec u niemowlat, ostre zakazenia Hib, ostre

porazenia wiotkie),

e porédwnanie dostepnych  schematéw  szczepien (PSO vs.  szczepionki

wysokoskojarzone),

e zasady bezpieczenstwa szczepien, kwalifikacji medycznej i postepowania po

szczepieniu,
e zasady zgtaszania i postepowania w przypadku wystgpienia NOP,
e obowigzujgce wytyczne PSO 2026 i zapisy ChPL preparatéw ,5w1”i,6 w1”,

e korzysci z ograniczenia liczby iniekcji (komfort, tolerancja, mniejsza liczba wizyt).

Dostepnosc¢ dziatan

Materiaty edukacyjne bedg przygotowane w wersji przyjaznej dla oséb

niepetnosprawnosciami:
e czytelna, duza czcionka,

34



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

e odpowiedni kontrast,

e mozliwo$é przekazania materiatéw w formie papierowej podczas wizyty,

e dostep do materiatéw w punktach realizacji programu.
Testy wiedzy (pre- i post-test)
W ramach dziatan edukacyjnych Realizator przeprowadzi anonimowy pre-test i post-test
wiedzy wsréd uczestnikdw. Testy pozwolg ocenic efektywnos¢ edukacji i realizacje miernikdéw
celdw (wzrost wiedzy o minimum 30%). Wyniki zostang zestawione w sprawozdaniach
czesciowych oraz w raporcie koncowym.

Znaczenie dziatan edukacyjnych

Dziatania edukacyjne stanowig kluczowy element programu - wspierajg zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej wérdd mieszkancow i promuja profilaktyke chordb zakaznych. Ich
ciggtos¢ przez caty okres realizacji programu umozliwi utrzymanie wysokiego poziomu
zainteresowania szczepieniami oraz zapobieganie odroczeniom i odmowom.

Ad. 4. Badanie kwalifikacyjne i podanie szczepionki zgodnie z ChPL

Wizyta kwalifikacyjna bedzie realizowana przed kazdym szczepieniem, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, Programem Szczepienn Ochronnych 2026 oraz Charakterystyka
Produktu Leczniczego (ChPL) szczepionek wysokoskojarzonych ,,6 w 1”. Badanie kwalifikacyjne
moze zosta¢ przeprowadzone przez lekarza lub pielegniarke posiadajgcg kwalifikacje
okreslone w obowigzujgcych przepisach dotyczgcych wykonywania szczepien ochronnych.

Celem wizyty kwalifikacyjnej jest wykluczenie przeciwwskazan statych i czasowych, ocena
aktualnego stanu zdrowia dziecka oraz przekazanie rodzicom/opiekunom kluczowych
informac;ji dotyczacych szczepienia, jego bezpieczeristwa oraz profilaktyki choréb zakaznych.
1. Szczegétowy wywiad medyczny
Wywiad obejmuje w szczegdlnosci:
e historie chordb przewlektych i standw wymagajgcych szczegdlnej ostroznosci,
e przebyte ostatnio infekcje, gorgczke lub objawy ostrej choroby,
e reakcje alergiczne i nadwrazliwosci,
e dotychczasowe szczepienia, w tym NOP po wczesniejszych dawkach,
e weczesniactwo lub czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu zakazen,
e stosowane leki i terapie moggce wptywaé na odpornosé.
2. Badanie przedmiotowe
Badanie obejmuje ocene:
e o0gblnego stanu zdrowia,
e parametréw zyciowych (w tym pomiar temperatury),
e uktadu oddechowego, krazenia i neurologicznego,
e objawow infekcji lub choroby stanowigcych przeciwwskazanie czasowe.
W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan czasowych ustalany jest nowy termin wizyty.
3. Ocena przeciwwskazan (zgodnie z ChPL)
Kwalifikacja obejmuje analize przeciwwskazan statych i czasowych, w tym m.in.:
e encefalopatie o nieznanej etiologii w ciggu 7 dni od wczesniejszego szczepienia z
komponentem krztusca,
e niekontrolowang padaczke lub zaburzenia neurologiczne - do czasu stabilizacji,
e ciezka reakcje alergiczng na skfadnik szczepionki,
e ostrg chorobe przebiegajgca z goraczka.
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Decyzje o dopuszczeniu do szczepienia podejmuje osoba kwalifikujgca.
4. Edukacja zdrowotna przekazywana podczas kwalifikacji
Podczas wizyty rodzice/opiekunowie otrzymujg szczegétowe informacje dotyczace:
e chordéb zakaznych, ktérym zapobiega szczepionka ,6 w 1” (bfonica, tezec, krztusiec,
WZW B, polio, Hib),
e drdg szerzenia patogendw i ryzyka powiktan,
e znaczenia szczepien jako kluczowej formy profilaktyki,
e bezpieczenstwa szczepionek wysokoskojarzonych oraz  mozliwych  reakcji
niepozadanych,
e zasad postepowania po szczepieniu i obserwacji dziecka,
e miejsc udzielania swiadczen medycznych w ramach NFZ w przypadku wystgpienia
dziatan niepozadanych,
e konsekwencji opdznien i przerwania schematu szczepienia.
Edukacja obejmuje takze informacje, ze szczepionki ,,6 w 1” nie zawierajg tiomersalu oraz
redukuja liczbe wktué i wizyt.
5. Uzyskanie swiadomej zgody
Przed podaniem szczepionki rodzic/opiekun podpisuje:
e zgode na udziat dziecka w programie,
e zgode na wykonanie szczepienia,
e zgode na przetwarzanie danych zgodnie z RODO.
Formularze stanowig zataczniki do programu i sg przechowywane zgodnie z przepisami
dotyczgcymi dokumentacji medyczne;j.
6. Dokumentacja z kwalifikacji
Realizator ma obowigzek:
e wypetnienia karty badania kwalifikacyjnego,
odnotowania decyzji (dopuszczony/odroczony/wytgczony),
poinformowania rodzica o dalszym postepowaniu,
odnotowania szczepienia w dokumentacji i systemie P1,
e zgtoszenia NOP do PSSE zgodnie z przepisami.
7. Informacja o schemacie szczepien
Osoba kwalifikujgca informuje rodzica o:
e schemacie szczepien wynikajgcym z ChPL (2+1 lub 3+1),
e wymaganych odstepach miedzy dawkami,
e koniecznosci wykonania catego schematu dla uzyskania petnej ochrony,
e koniecznosci obserwacji dziecka po szczepieniu.
Podanie szczepionki zgodnie z ChPL
Wizyta szczepienna rozpoczyna sie ponowng oceng stanu zdrowia dziecka przez lekarza lub
pielegniarke. W przypadku infekcji, goraczki lub innych przeciwwskazan czasowych
wyznaczany jest nowy termin wizyty oraz przeprowadzana ponowna kwalifikacja.
Warunkiem wykonania szczepienia jest podpisanie przez rodzica/opiekuna swiadomej zgody.
Przed podaniem szczepionki rodzic/opiekun otrzymuje krétky edukacje dotyczaca:
zasad higieny i profilaktyki zakazen,
e przebiegu chordb, ktérym zapobiega szczepionka,
objawéw niepokojgcych po szczepieniu,
e zasad zgtaszania dziatan niepozadanych.
Preparaty stosowane w programie
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Szczepienia bedg wykonywane wytgcznie preparatami dopuszczonymi do obrotu w Polsce:

e Infanrix hexa (GSK) - do korica 3. roku zycia,

e Hexacima (Sanofi Pasteur) - do konca 2. roku zycia.
Preparaty podawane sg domiesniowo, zgodnie z rekomendowanym miejscem wstrzykniecia.
Realizator stosuje preparaty zgodnie z ChPL oraz zaleceniami PSO 2026, uwzgledniajgc wiek
dziecka i schemat szczepien.

Obserwacja po szczepieniu

Po wykonaniu szczepienia dziecko pozostaje pod obserwacjg przez minimum 15 minut.
Wszystkie objawy oraz ewentualne odczyny niepozgdane sg odnotowywane w dokumentacji
medyczne;j.

W przypadku wystgpienia NOP realizator niezwtocznie zgtasza zdarzenie do witasciwej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Etap lll - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad. 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Monitoring realizacji programu jest kluczowym elementem zapewniajgcym prawidtowa
realizacje interwencji oraz ocene jej przebiegu i zgodnosci z zatozeniami. Monitoring bedzie
prowadzony przez caty okres realizacji programu i obejmuje nastepujgce obszary:

1. Weryfikacja zgtaszalnosci uczestnikdéw
Realizator prowadzi biezgca ewidencje liczby:
e dzieci zgtoszonych do programu,
e dzieci zakwalifikowanych,
e dzieci zaszczepionych pierwszg i kolejnymi dawkami,
e dzieci odroczonych z powodu przeciwwskazan czasowych,
e dzieci wytgczonych z powodu przeciwwskazan statych.
Dane te bedg poréwnywane z zatozonymi wartosciami populacji docelowej oraz z limitem
finansowym okre$lonym przez Gmine Kleszczéw.

2. Ocena jakosci $wiadczen
Realizator jest zobowigzany do statej kontroli:
e zgodnosci udzielanych Swiadczen z zatozeniami programu,
e poprawnosci kwalifikacji medycznych,
kompletnosci i jakosci dokumentacji medycznej,
zgodnosci z ChPL szczepionek wysokoskojarzonych oraz PSO 2026,
e zachowania wymaganych odstepdéw miedzy dawkami.
Koordynator medyczny nadzoruje terminowos¢ szczepien, jako$é edukacji oraz poprawnosé
ewidencji.

3. Monitorowanie dziatan edukacyjnych
Realizator prowadzi:
e listy obecnosci na spotkaniach edukacyjnych,
e zestawienia liczby osdb objetych edukacjg indywidualng (wizyta kwalifikacyjna),
dokumentacje pre-testéw i post-testow wiedzy,
e zestawienie liczby materiatdw edukacyjnych dystrybuowanych w ramach programu.
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4. Monitorowanie bezpieczenstwa szczepien
W ramach monitoringu jakosci i bezpieczeristwa realizator prowadzi biezgcg analize:
e liczby zgtoszonych NOP,
e charakteru zgtoszonych reakg;ji,
e terminowosci przekazywania zgtoszen do wtasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej,
e ewentualnych dziatan naprawczych.
Informacje te sg ujmowane w sprawozdaniach okresowych oraz w raporcie koicowym.

5. Dokumentacja i raportowanie
Realizator prowadzi comiesieczne zestawienia obejmujace:
o liczby zgtoszen, kwalifikacji, szczepien,
e liczbe dziatan edukacyjnych i testéw wiedzy,
e liczbe szczepien wykonanych pierwszg i kolejnymi dawkami.
Zestawienia te stanowig podstawe przygotowania raportu rocznego i koricowego dla Gminy
Kleszczow.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢
Celem ewaluacji jest ocena skutecznosci, jakosci, adekwatnosci i efektywnosci kosztowej
programu w odniesieniu do zatozonych celéw oraz miernikdw okreslonych w rozdziale Il.

Ewaluacja bedzie przeprowadzana w dwdch wymiarach: iloSciowym i jakosciowym.
1. Ewaluacja ilosciowa
Obejmuje analize:

e liczby dzieci zgtoszonych, zakwalifikowanych i zaszczepionych petnym schematem,

e liczby wykonanych kwalifikacji medycznych,

e liczby odroczen i wyfaczen,

e wynikow pre-testow i post-testow wiedzy wsrdd rodzicéw/opiekundw,

e udziatu w dziataniach edukacyjnych,

e wskaznikdw realizacji celéw programu (m.in. odsetek dzieci zaszczepionych w

stosunku do liczby zakwalifikowanych).

Jesli dane bedg dostepne, w ewaluacji zostang uwzglednione rdéwniez wskazniki
epidemiologiczne (zapadalnos¢, chorobowos¢ dla chordb objetych szczepieniem), zgodnie z
praktyka stosowang w analogicznych programach.

2. Ewaluacja jakosciowa
Obejmuje analize:
e opinii rodzicéw dotyczacych organizacji i jakoSci programu,
e ocen jakosci pracy personelu medycznego,
e ocen uzytecznosci materiatéw edukacyjnych,
e subiektywnego poczucia zwiekszenia wiedzy - na podstawie testow wiedzy i ankiet
satysfakcji.
Ankieta satysfakcji oraz test wiedzy bedg przeprowadzane zgodnie z ujednoliconymi
formularzami opracowanymi przez realizatora.

3. Ocena trwatosci rezultatow
W miare mozliwosci realizator podejmie prébe uzyskania danych dotyczacych:
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e realizacji kontynuacji szczepien poza programem (jesli zostaty opdznione),

e zachowania termindéw kolejnych wizyt szczepiennych,

e dtugoterminowej akceptacji rodzicéw dla szczepien ochronnych,

e wiedzy rodzicéw po 6-12 miesigcach od udziatu w programie (jesli dostepne).

4. Koszty i efektywnosc¢ kosztowa
W ramach raportu koricowego realizator przeprowadzi analize kosztéw jednostkowych:
e koszt jednej osoby objetej edukacja,
e koszt jednej osoby zaszczepionej (kazdg dawka i petnym schematem).
Analiza ta pozwoli oceni¢ efektywnos¢ kosztowa interwencji i bedzie podstawg do
ewentualnej kontynuacji lub modyfikacji programu.

5. Raporty roczne i raport koncowy
Realizator sporzadza:
e raport roczny (za kazdy rok realizacji),
e raport koncowy - do 3 miesiecy po zakorczeniu programu.
Raport koricowy obejmuje:
e liczbe uczestnikow na kazdym etapie,
e liczbe przeprowadzonych dziatan edukacyjnych,
e liczbe wykonanych szczepien pierwszg i kolejnymi dawkami,
e zestawienie NOP,
e analize zgodnosci celdw z miernikami,
e analize kosztow,
e rekomendacje na kolejne edycje programu.
Wszystkie dane z procesu monitoringu i ewaluacji sg przetwarzane zgodnie z RODO oraz
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej.

111.4. Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu beda przyjmowani w catym okresie jego realizacji. Aby zapewnié
mozliwie najwyzszg dostepnos¢ Swiadczen, Realizator jest zobowigzany do zagwarantowania
dywersyfikacji godzin przyjeé, w tym dostepnosci w godzinach popotudniowych. Informacje o
harmonogramie szczepien oraz zasadach uczestnictwa bedg rozpowszechniane przy uzyciu
wszystkich dostepnych kanatéw komunikacji, w szczegdlnosci strony internetowej JST,
materiatow drukowanych oraz komunikacji prowadzonej przez Realizatora.

Swiadczenia beda udzielane w cyklu ciggtym, zgodnie z kolejnoscia zgtoszen i do momentu
wyczerpania limitu finansowego programu. Wszystkie interwencje medyczne beda
realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami wynikajgcymi z
Programu Szczepienn Ochronnych 2026 i Charakterystyki Produktu Leczniczego preparatdw ,,6
wl”.

Swiadczenia udzielane w ramach niniejszego programu nie beda u danego uczestnika
powielaty $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
szczegdblnosci $wiadczen realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, Programu
Szczepien Ochronnych oraz uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Zakres programu obejmuje wytgcznie dziatania wykraczajgce poza swiadczenia gwarantowane
oraz poza finansowanie centralne PSO.

Szczepionki wysokoskojarzone (DTaP-IPV-Hib-HBV) nie s szczepieniami finansowanymi w
ramach szczepien obowigzkowych, co uzasadnia realizacje programu na poziomie JST.

Swiadczenia beda udzielane w warunkach ambulatoryjnych, w gabinecie szczepien
wyposazonym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowego
wyposazenia gabinetu profilaktyki i szczepien ochronnych. Realizator zapewni dostep do
zestawu przeciwwstrzgsowego, zestawu reanimacyjnego oraz lodéwki ze statym
monitoringiem i rejestracjg temperatury.

Kazde dziecko bedzie pozostawato pod obserwacjg co najmniej 15 minut po podaniu
szczepionki. Wszelkie dziatania niepozgadane bedg odnotowywane w dokumentacji medyczne;j
oraz zgftaszane do wtfasciwej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Realizator bedzie prowadzit petng ewidencje wszystkich udzielonych $wiadczen, w tym
kwalifikacji, podania dawek szczepionki, dziatan edukacyjnych oraz obserwacji powiktan.
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie dziatania zaplanowane w programie sg zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, wytycznymi krajowymi i europejskimi oraz rekomendacjami ekspertéw ds.
wakcynologii. Szczepionki wysokoskojarzone typu ,,6 w 1” sg rekomendowane przez WHO,
ECDC, CDC oraz Polskie Towarzystwo Wakcynologii jako optymalna forma profilaktyki choréb
zakaznych w populacji niemowlat.

Skuteczno$é kliniczna szczepionek ,6 w 1” jest wielokrotnie potwierdzona w badaniach
naukowych - preparaty te cechujg sie wysoka immunogennoscig, dobrg tolerancjg, mniejsza
liczbg wktué, wyzszg terminowosciag szczepien oraz ograniczeniem ryzyka opdznien w realizacji
obowigzkowego kalendarza szczepien.

Wiaczenie szczepien ,6 w 1”7 w programach zdrowotnych JST znajduje uzasadnienie
epidemiologiczne i zdrowotne, a interwencje te oceniane sg jako efektywne kosztowo (m.in.
poprzez redukcje liczby wizyt, zmniejszenie czestosci odrocze oraz wyréwnywanie szans
populacyjnych).

Swiadczenia udzielane w ramach programu:
e nie wptywajg na swiadczenia finansowane przez NFZ,
e stanowig uzupetnienie obowigzkowego PSO 2026,
e zwiekszajg terminowos¢ immunizacji i kompletnosé schematdow szczepien,
e s3 zgodne z ocenami technologii medycznych przedstawianymi w opiniach AOTMIT
dotyczacych programoéw szczepien JST.

Zasady realizacji Swiadczen
Realizator zapewni:
e mozliwo$é przyjec co najmniej 5 dni w tygodniu,
e dostep do personelu posiadajgcego kwalifikacje ustawowe do wykonywania szczepien,
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e ciggtosc realizacji programu w catym okresie 2026-2028,
e prowadzenie dokumentacji zgodnie z prawem,
e szkolenie personelu w zakresie kwalifikacji, podawania szczepionek oraz zasad
bezpieczenstwa,
e petng informacje dla rodzicéw i opiekunéw o zasadach programu, Zrddtach
finansowania oraz prawach uczestnikéw.
Dziatania edukacyjne mogg obejmowac réwniez rodzicédw i opiekunoéw, jako grupe kluczowg z
punktu widzenia skutecznosci interwencji.

Ryzyka i ograniczenia realizacji programu
Realizacja programu moze by¢ ograniczona przez:
e przeciwwskazania zdrowotne dziecka,
e czasowe odroczenia spowodowane infekcjami,
e brak zgody rodzica/opiekuna,
e zmiennos¢ liczby nowo urodzonych dzieci,
e czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajgce na zgtaszalnosé.

Realizator bedzie minimalizowat ryzyka poprzez:
e przypomnienia o terminach szczepien (np. SMS/telefon),
e elastyczne godziny przyjec,
e edukacje rodzicow/opiekundw,
e analize przyczyn rezygnacji i nieukonczenia schematu,
e biezgcy monitoring zgtaszalnosci i terminu podawania kolejnych dawek.

l11.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Kompletne uczestnictwo w programie oznacza zrealizowanie przez dziecko petnego, zgodnego
z Charakterystyka  Produktu Leczniczego, schematu szczepienia  preparatem
wysokoskojarzonym ,,6 w 1”, tj. przyjecie wszystkich dawek przewidzianych dla wieku dziecka.

Udziat w programie ma charakter ciggty i trwa do momentu:

e wykonania petnego schematu szczepienia w ramach PPZ,

e decyzji rodzica/opiekuna o rezygnacji z dalszego udziatu,

e zakonczenia realizacji PPZ przez Gmine Kleszczéw,

e wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych dalsze szczepienia,

e braku mozliwosci kontynuacji szczepienia (np. zmiana miejsca zamieszkania poza teren

gminy).

Zakonczenie udziatu w programie zostanie kazdorazowo odnotowane w dokumentacji
medycznej, z podaniem daty i zakresu wykonanych $wiadczen. Realizator potwierdzi
wykonanie kazdej dawki poprzez wpis w dokumentacji medycznej oraz w systemie e-zdrowie
(P1), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Procedura zakonczenia udziatu - informacje dla rodzicow/opiekunéw

Po wykonaniu poszczegdlnych dawek szczepienia rodzic/opiekun otrzyma:
e informacje o mozliwych reakcjach niepozgdanych i sposobie postepowania,
e instrukcje monitorowania stanu zdrowia dziecka po szczepieniu,
e informacje o terminie kolejnej dawki (zgodnie z ChPL),
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e wskazéwki dotyczgce kontaktu z lekarzem POZ w razie wystgpienia niepokojgcych
objawow,
e informacje o mozliwosci kontynuacji szczepien poza PPZ w przypadku braku
dostepnosci terminéw lub rezygnacji.
W przypadku stwierdzenia objawdéw wymagajacych diagnostyki lub dodatkowe] konsultacji
rodzic zostanie poinformowany o koniecznosci zgloszenia sie do witasciwego podmiotu
leczniczego w ramach swiadczen gwarantowanych NFZ.

Przerwanie udziatu w programie
Rodzic/opiekun moze przerwac udziat dziecka w programie na kazdym etapie.
W takim przypadku:
e decyzja musi by¢ potwierdzona pisemnie,
e oswiadczenie zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej,
e rodzic zostanie poinformowany o konsekwencjach zdrowotnych przerwania schematu
szczepienia,
e realizator odnotuje w dokumentacji, czy dziecko przyjeto pierwszg dawke, druga,
trzecig, czwartg lub zadne;j.
Jezeli przerwanie udziatu nastgpi po podaniu pierwszej dawki szczepionki, realizator przekaze
rodzicowi informacje o koniecznosci kontynuacji szczepien poza programem, zgodnie z PSO i
ChPL, aby zapewnic¢ dziecku petng ochrone immunologiczna.

Usuniecie uczestnika z programu przez realizatora
Realizator moze wykluczy¢ uczestnika w przypadku:

e niespetnienia kryteriow kwalifikacji,

e ujawnienia przeciwwskazan medycznych statych,

e braku mozliwosci podjecia szczepienia w okresie realizacji PPZ,

e utraty statusu mieszkanca gminy,

e nieprzestrzegania procedur lub odmowy podpisania wymaganych dokumentéw.
Decyzja o wytgczeniu z programu musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji wraz z
uzasadnieniem.

W sytuacjach losowych (np. hospitalizacja, zmiana miejsca zamieszkania, przeciggajgca sie
choroba) realizator moze zakonczyé udziat dziecka z przyczyn niezaleznych od rodzica - z
odpowiednim odnotowaniem w dokumentacji.

Prawo do informacji
Po zakonczeniu udziatu w programie (niezaleznie od przyczyny) rodzic/opiekun ma prawo
otrzymad:

e informacje o zrealizowanych dawkach szczepienia,

e informacje o terminach rekomendowanych dalszych szczepien,

e kopie dokumentacji dotyczgcej udziatu w programie,

e wskazéwki dotyczgce dalszej profilaktyki zgodnej z PSO i Swiadczeniami

gwarantowanymi NFZ.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Sugerowane etapy PPZ oraz dziatania podejmowane w ramach poszczegdlnych etapéw

przedstawiono ponizej. Struktura procesu jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zaleceniami

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

1. Opracowanie programu - przygotowanie dokumentu uwzgledniajgcego wszystkie
elementy wymagane przez przepisy prawa oraz zgodnego z wytycznymi AOTMIT
dotyczgcymi programoéw polityki zdrowotnej w zakresie szczepier ochronnych.

2. Uzyskanie pozytywnej opinii Prezesa AOTMIT - po jej otrzymaniu Gmina Kleszczow
podejmie uchwate o wdrozeniu programu do realizacji.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora PPZ - zgodnie z art. 48b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Wybdr podmiotu realizujgcego program - dokonany na podstawie wynikéw konkursu oraz

zgodnie z okreslonymi procedurami.

Dziatania organizacyjne - etap I.1. 1.2

Dziatania edukacyjne i interwencje medyczne - etap I1.3, I.4

Monitorowanie dziatan - etap III.5.

Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢ - etap lll.6.

© Nownw

Dla zapewnienia ciggtosci, bezpieczenistwa i wysokiej jakosci realizacji programu zaleca sie
wyznaczenie koordynatora PPZ, odpowiedzialnego m.in. za:

e nadzér merytoryczny i organizacyjny nad realizacjg programu,

e biezgcy kontakt z Gming Kleszczéw,

e sprawozdawczos¢ i monitorowanie realizacji wskaznikow,

e koordynacje pracy personelu oraz przeptywu informacji,

e zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen.

W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:

Etap | - Dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna

Przekazanie informacji o programie mieszkanicom Gminy Kleszczéw za pomocg dostepnych
kanatow komunikacji (strona internetowa realizatora, media spotecznosciowe, plakaty, ulotki,
ogtoszenia w instytucjach publicznych, placéwkach medycznych itp.).

Kampania obejmuje rowniez przedstawienie zasad uczestnictwa, kryteridéw kwalifikacji, miejsc
i termindw realizacji interwencji oraz zasad bezpieczenstwa szczepien.

2. Rekrutacja uczestnikéw

Przyjmowanie zgtoszen od rodzicéw/opiekundw dzieci spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne,
weryfikacja dokumentéw formalnych, prowadzenie listy zgtoszen i listy rezerwowej oraz
ustalanie harmonogramu wizyt kwalifikacyjnych.

Etap Il - Dziatania edukacyjne i interwencje medyczne

3. Dziatania edukacyjne

Przekazanie rodzicom/opiekunom wiedzy dotyczgcej chordb zakaznych, przeciwko ktérym
dziata szczepionka ,6 w 1”7, zasad profilaktyki, bezpieczenstwa szczepieni, schematdow
immunizacji oraz znaczenia terminowosci szczepien w okresie niemowlecym. Dziatania
edukacyjne realizowane sg podczas wizyt indywidualnych oraz - w miare potrzeb - w ramach
dodatkowych spotkan informacyjnych.

43



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

4. Interwencje medyczne (kwalifikacja + szczepienia)

a) Wizyty kwalifikacyjne - petny wywiad, badanie fizykalne, ocena przeciwwskazan zgodnie z
ChPL, edukacja zdrowotna, wydanie zalecen.

b) Szczepienia preparatem ,6 w 1” - wykonane zgodnie z obowigzujgcg Charakterystykg
Produktu Leczniczego oraz PSO 2026, z zachowaniem odstepéw miedzy dawkami i petng
dokumentacjg medyczng w systemie e-zdrowie (P1).

Etap Ill - Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie dziatarht w ramach programu

Biezgca kontrola liczby uczestnikdw, jakos$ci swiadczen, terminowosci szczepien i zgodnosci
realizacji z zatozeniami PPZ. Monitorowanie obejmuje takze analize zgtaszalnosci, liczby NOP,
przebiegu dziatan edukacyjnych oraz realizacji wskaznikow okreslonych w rozdziale Il
programu.

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos$¢

Ocena skutecznosci programu w ujeciu ilosciowym i jakosciowym, poréwnanie z miernikami
celu, analiza efektywnosci kosztowej, opracowanie raportdw rocznych oraz raportu
koncowego po zakoniczeniu programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg realizowane przez podmiot wybrany w drodze konkursu ofert,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania beda prowadzone na terenie Gminy Kleszczéw, w lokalizacjach wskazanych przez
realizatora. Informacje o miejscach i terminach realizacji zostang upowszechnione poprzez
dostepne kanaty komunikacji. W oparciu o dane organizacyjne (m.in. liste uczestnikdw,
frekwencje z lat ubiegtych - jezeli dotyczy) zostang zabezpieczone wymagane materiaty i
sprzet, w tym wyroby medyczne jednorazowego uzytku.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne muszg by¢ prowadzone zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, standardami bezpieczerstwa i obowigzujgcymi warunkami
sanitarnymi.

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia pomieszczen spetniajgcych wymogi okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, a w
szczegblnosci do wyposazenia gabinetu szczepien w: lodoéwke z termometrem i rejestracjg
temperatury, zestaw przeciwwstrzgsowy, apteczke, Srodki do dezynfekcji, pojemniki na
odpady medyczne oraz miejsce do obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Warunki lokalowe
Pomieszczenia do prowadzenia interwencji muszg:
e byc dostepne dla osdb z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich,
e posiada¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami,
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e spetnia¢ wymogi przepiséw BHP oraz innych przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy,
e byc¢ wyposazone w sprzet i urzgdzenia adekwatne do planowanych dziatan.
Wskazane jest, aby w miejscu realizacji programu zapewniono wydzielong przestrzeid do
edukacji zdrowotnej uczestnikdw oraz bezpieczne miejsce przechowywania dokumentacji
medyczne;j.

Sprzet i materiatly
W programie wykorzystane zostang wytacznie preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny:

e zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce,

e rekomendowane w krajowych wytycznych i zatwierdzone przez witasciwe gremia

naukowe.

Wykorzystywane szczepionki muszg posiadac aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
wydane przez Europejskg Agencje Lekow (EMA) lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL). Ich przechowywanie i transport
muszg odbywaé sie w warunkach tzw. ,zimnego taricucha” - od +2°C do +8°C - zgodnie z
wytycznymi producenta i przepisami prawa farmaceutycznego.

Realizator musi posiadac zaplecze techniczne umozliwiajace realizacje dziatan edukacyjnych i
informacyjnych, a takze zapewni¢ ciggto$¢ programu w warunkach podwyzszonego rezimu
sanitarnego (np. w stanie zagrozenia epidemicznego).

Dokumentacja i bezpieczenstwo prawne
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych, w
szczegoblnosci:

e ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Realizator musi posiadac polise OC i NNW obejmujgcg czas i zakres realizacji zadan w ramach
programu, zabezpieczajgcg roszczenia wynikajgce ze zdarzen medycznych. Ponadto realizator
zapewni zgodnos$¢ dziatan z zasadami bezpieczeAstwa farmakoterapii, w tym zgtaszanie
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) do wifasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Wymagania wobec realizatora i personelu

Swiadczenia medyczne w ramach programu moga realizowaé wyfgcznie podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 i art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej), posiadajace w strukturze komorki organizacyjne uprawnione do udzielania
Swiadczen z zakresu profilaktyki i szczepien ochronnych.

Kazda z oséb realizujgcych program powinna posiada¢ minimum 3-letnie doswiadczenie
zawodowe.

Personel realizujgcy program obejmuie:
e lekarza posiadajgcego uprawnienia do kwalifikowania do szczepien ochronnych,
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e pielegniarke lub potozng posiadajgca aktualne uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych oraz - w przypadku ukoriczenia kursu specjalistycznego - uprawnienia do
kwalifikowania do szczepien,

e pracownika administracyjnego odpowiedzialnego za ewidencje uczestnikdw i obstuge
dokumentacji,

e koordynatora programu nadzorujgcego organizacje, monitoring i sprawozdawczos¢
dziatan.

Wszyscy cztonkowie personelu bedg zobowigzani do ukonczenia szkolenia wewnetrznego z

zakresu procedur medycznych, bezpieczenstwa pacjenta, raportowania NOP oraz zasad
ochrony danych osobowych.

46



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu beda realizowane w sposdb ciggly przez caty okres jego
obowigzywania, a ich celem bedzie zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen, ocena
skutecznosci interwencji oraz uzyskanie wiarygodnych danych do ewentualnej kontynuacji
programu w kolejnych latach.

Ewaluacja oparta bedzie na analizie trzech gtéwnych obszarow:

1. Zgtaszalno$é¢ uczestnikbw do programu - podstawowe kryterium biezgcej oceny
skutecznosci dziatan informacyjnych, edukacyjnych i rekrutacyjnych.

2. Ocena jakosci realizowanych $wiadczen - dokonywana przez uczestnikéw za pomoca
ankiety.

3. Analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu - w oparciu o wskazniki produktu,
rezultatu i oddziatywania, z wykorzystaniem miernikéw epidemiologicznych stosowanych
w podobnych interwencjach.

Cele monitoringu i ewaluacji

zapewnienie zgodnosci realizacji programu z przyjetymi zatozeniami,

weryfikacja skutecznosci dziatan edukacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych,
ocena dostepnosci i jakosci swiadczen dla populacji docelowej,

identyfikacja barier udziatu i przyczyn rezygnacji uczestnikdw,

wykazanie efektéw zdrowotnych oraz spotecznych programu,

uzyskanie informacji o poziomie wyszczepienia populacji docelowej oraz ocena
wplywu programu na poprawe terminowosci i kompletnosci szczepien niemowlat w
Gminie Kleszczow.

Kontynuacja/trwatosé programu

Program zaplanowany jest na lata 2026-2028, z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach w
zaleznosci od decyzji Rady Gminy, posiadanych zasobdéw finansowych oraz wynikéw ewaluacji.
Rekomendacje dotyczace ewentualnej kontynuacji zostang opracowane na podstawie:

poziomu zgtaszalnosci,

jakosci realizowanych swiadczen,

osiggnietych efektéw zdrowotnych i spotecznych,

kosztéw realizacji per uczestnik,

zmian w wytycznych krajowych (PSO 2026, ChPL preparatéw) i miedzynarodowych
dotyczacych szczepien wysokoskojarzonych.

V.1. Monitorowanie

Biezgca ocena realizacji programu bedzie oparta na analizie:

liczby uczestnikéw zgtaszajgcych sie do programu,
stopnia realizacji harmonogramu dziatan,
zgodnosci dziatan z planem interwencji,

jakosci dokumentacji medycznej i sprawozdawczej.

Realizator bedzie prowadzit biezagcg sprawozdawczo$s¢ dotyczacg liczby o0soéb
zakwalifikowanych, zaszczepionych, odroczonych oraz wystepowania ewentualnych NOP -
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami raportowania do Gminy Kleszczéw.
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Zakres gromadzonych danych
e data wyrazenia zgody na udziat w programie,
e dane identyfikacyjne uczestnika (w tym PESEL - z odrebng zgodg na przetwarzanie),
e informacja o udzielonych swiadczeniach (rodzaj, liczba, daty wykonania),
e datai powdd zakonczenia udziatu w programie,
e data podania kazdej dawki szczepionki i numer serii preparatu,
e informacja o wystgpieniu ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji
1. Wskazniki produktu (realizacyjne)
e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w PPZ,
e liczba 0sdéb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
e liczba dzieci zaszczepionych pierwszg-czwartg dawka,
e liczba o0sdéb niezakwalifikowanych (z podaniem przyczyny),
e liczba rezygnacji (z podaniem przyczyny),
e liczba przeprowadzonych wizyt kwalifikacyjnych,
e liczba zgtoszonych NOP.
2. Wskazniki oddziatywania (efekty dtugoterminowe)
e wzrost poziomu wiedzy rodzicow w zakresie profilaktyki choréb zakaznych (pre/post
testy),
e wzrost odsetka dzieci realizujgcych petny schemat szczepienn wysokoskojarzonych w
Gminie Kleszczow,
e poprawa terminowosci szczepien w populacji niemowlat,
e redukcja liczby przypadkdéw opdznien w realizacji kalendarza szczepien.

Zrédta danych

dokumentacja medyczna uczestnikéw,
elektroniczna baza danych programu,

e ankiety ewaluacyjne rodzicéw,

e sprawozdania okresowe i koncowe realizatora.

Ocena jakosci swiadczen
Ocena jakosci obejmuje:
e ankiety satysfakcji rodzicow/opiekunow,
e analize kompletnosci dokumentaciji,
e ocene terminowosci szczepien,
e zgodnos¢ przeprowadzonych dziatan z harmonogramem programu.

Analiza przyczyn rezygnacji z programu
Realizator bedzie identyfikowat przyczyny rezygnaciji, takie jak:
e bariery logistyczne,
e zmiany stanu zdrowia,
e obawy dotyczace szczepien,
e brak motywaciji.
Whioski z analizy zostang uwzglednione w rekomendacjach na kolejne lata.
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Raport korncowy
Po zakonczeniu kazdego roku realizator przygotuje raport obejmujacy:
e realizacje wskaznikow produktu i oddziatywania,
e analize zgtaszalnosci i przyczyn rezygnacji,
e ocene jakosci $wiadczen (opinie uczestnikéw),
e analize kosztéw jednostkowych,
e rekomendacje dot. kontynuacji, modyfikacji lub zakoriczenia programu.
Raport koncowy po 2028 r. zostanie przekazany Gminie Kleszczéw i udostepniony publicznie
zgodnie z zasadg transparentnosci.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu jego realizacji w latach 2026-
2028, a jej wyniki zostang przedstawione w raporcie koncowym sktadanym przez Realizatora
do Gminy Kleszczéw. Celem ewaluacji jest ocena skutecznosci interwencji, jakosci udzielanych
Swiadczen oraz stopnia osiggniecia celéw programu okreslonych w rozdziale Il.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujacych
miernikow:

e odsetek dzieci, u ktérych odnotowano petng realizacje schematu szczepienia ,6 w 1”
wzgledem wszystkich dzieci zakwalifikowanych do programu i spetniajgcych kryteria
wiaczenia;

e odsetek rodzicow/opiekundw, ktdérzy uzyskali wysoki poziom wiedzy (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) w tescie wiedzy dotyczacym chordéb zakaznych, ktérym
zapobiega szczepionka ,6 w 1”, zasad jej dziatania oraz bezpieczenstwa szczepien -
wzgledem wszystkich o0séb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych i
wypetniajgcych test;

e odsetek dzieci zakwalifikowanych, ale niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan
medycznych lub rezygnacji - jako wskaznik identyfikujgcy bariery udziatu i wymagajacy
omowienia w raporcie koicowym;

e liczba zgtoszonych NOP w stosunku do liczby wykonanych szczepien - analiza
bezpieczenstwa interwencji;

e zgodnos¢ realizacji programu z harmonogramem, w tym terminowos¢ podawania
dawek zgodnie z ChPL i PSO 2026.

Wskazniki te zostang poréwnane z wartosciami bazowymi okres$lonymi na etapie planowania
programu, co umozliwi ocene realnego wptywu interwencji na poprawe kompletnosci i
terminowosci szczepien w populacji najmtodszych mieszkancow Gminy Kleszczéw.

Ewaluacja jakosciowa
W ramach ewaluacji zostanie przeprowadzona pogtebiona ocena jakosciowa, obejmujgca:
e ocene satysfakcji rodzicéw/opiekundw z udziatu w programie, dostepnosci $wiadczen
i organizacji procesu szczepien (ankiety ewaluacyjne),
e analize skutecznosci dziatan edukacyjnych (m.in. deklarowana zmiana poziomu
wiedzy, postaw i rozumienia korzysci ze szczepien),
e ocene organizacyjng programu - terminowos$¢ swiadczen, komunikacja z uczestnikami,
jako$¢é prowadzonej dokumentac;ji,
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analize przyczyn rezygnacji lub niewykonania petnego schematu szczepien - w celu
wypracowania rekomendacji i minimalizacji barier w przysztych latach,
analize kosztow jednostkowych realizacji programu (koszt uczestnika dziatan
edukacyjnych oraz koszt dziecka zaszczepionego petnym schematem).

Wvyniki ewaluacji

Wyniki ewaluacji beda zawierac¢:

zestawienie osiggnietych wskaznikéw produktu, rezultatu i oddziatywania,

analize stopnia realizacji celéw programu,

ocene bezpieczenstwa interwencji,

opis barier i czynnikdw sprzyjajgcych uczestnictwu,

rekomendacje dotyczgce kontynuacji programu, jego modyfikacji lub rozszerzenia.

Raport koncowy zostanie przedstawiony w terminie 3 miesiecy od zakoriczenia programu i
bedzie stanowit podstawe do ewentualnej decyzji Gminy Kleszczéw o kontynuacji programu
w kolejnych latach, jego aktualizacji lub wprowadzenia nowych dziatan profilaktycznych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujgcej program, na realizacje programu polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien preparatem wysokoskojarzonym ,,6 w 1” w latach 2026-2028
przeznacza sie kwote okoto 330 000 zt na caty okres realizacji, co odpowiada okoto 110 000 zt
rocznie.

Woyliczenia majg charakter symulacyjny - ostateczne koszty bedg zalezaty od ofert ztozonych
w konkursie. Poszczegdlne podmioty mogg zaproponowaé zréznicowane koszty realizacji, w
zaleznosci od zaplecza organizacyjnego oraz kosztéw zakupu preparatu. W przypadku zmian
cen szczepionek lub kosztédw organizacyjnych w latach 2026-2028 dostepne srodki bedg miaty
bezposredni wpltyw na liczbe dzieci, ktére bedzie mozna objgé programem.

VI.1. Koszty jednostkowe

Na potrzeby symulacji przyjeto aktualne ceny rynkowe obowigzujgce w listopadzie 2025 r.,
uwzgledniajgce dostepnosc obu preparatéw wysokoskojarzonych:

e Infanrix hexa (GSK): 245-265 zt/dawke - przyjeto 260 zt

e Hexacima (Sanofi): 210-235 zt/dawke - przyjeto 220 zt
(ceny z hurtowni farmaceutycznych + marza apteczna + srednia cena w zakupach JST w 2024-
2025).

Schemat szczepienia obejmuje szczepienie pierwotne w uktadzie 2- lub 3-dawkowym, a
nastepnie dawke uzupetniajagcg (odpowiednio schemat 2+1 Ilub 3+1), zgodnie z
Charakterystyka Produktu Leczniczego.

Tabela 1. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ - dzieci z
2+1 dawkami szczepionki

. .. Koszt interwencji | Koszt interwencji
Nazwa interwencji GSK (zt) Sanofi (zt)
1. Szczepienia pierwszg dawka - wizyta kwalifikacyjna wraz
z edukacja zdrowotng rodzica/opiekuna, podanie 240 240
szczepionki
2. Szc.zeplenla. er.Jga dawka - wizyta kwalifikacyjna, 140 140
podanie szczepionki
3. sz.czep!ema trzega davyka . ,booster” - wizyta 140 140
kwalifikacyjna, podanie szczepionki
4. Zakup szczepionki (x 3 dawki) 780 660
Razem koszt szczepien 1300 1180
koszty sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku,
utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw - 130 118
ryczatt - 10% kosztow
Catkowity koszt interwencji 1430 1298

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 2. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ - dzieci z

3+1 dawkami szczepionki

Nazwa interwenc;ji

Koszt interwencji

Koszt interwencji

GSK (zt) Sanofi (zf)
1. Szczepienia pierwszg dawkg - wizyta kwalifikacyjna wraz z
. . . . S 240 240
edukacja zdrowotng rodzica/opiekuna, podanie szczepionki
2. Szcz'ep|e'n|a drugg dawka - wizyta kwalifikacyjna, podanie 140 140
szczepionki
3. Szcz.eple_nla trzecig dawka - wizyta kwalifikacyjna, podanie 140 140
szczepionki
4. Szczepienia czwartg dawka ,booster” - wizyta
e . . L 140 140
kwalifikacyjna, podanie szczepionki
5. Zakup szczepionki (x 4 dawki) 1040 880
Razem koszt szczepien 1700 1540
koszty sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku, utylizacji
zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw - ryczatt - 10% 170 154
kosztow
Catkowity koszt interwencji 1870 1694

Zrédto: opracowanie wtasne

VI.2. Koszty catkowite

Na catkowity budzet programu mogg sktadaé sie nizej wymienione pozycje kosztowe,

wskazane ponizej w ujeciu rocznym.

1. Koszty organizacyjne

Koszty roczne organizacyjne szacuje sie na poziomie 8 000 zf, w tym:
e koszty ewaluacji i monitoringu - ok. 2 000 zt rocznie,
e koszty obstugi ogdlnej (zakup materiatéw promocyjnych i informacyjnych, obstuga

administracyjna) - ok. 1 000 zt rocznie,
e koszty informacyjno-promocyjne kampanii
skutecznos$é interwencji - ok. 1 000 zf rocznie,

lub

innych dziatan

zwiekszajacych

e koszty zarzgdzania programem (przygotowanie raportéw, wydruki, ustugi kurierskie,

transport materiatow) - ok. 1 000 zt rocznie,

e rezerwa - ok. 3000 zt rocznie - moze by¢ przeznaczona na zwiekszenie liczby
uczestnikdw programu lub rozszerzenie dziatan edukacyjnych.

Tabela 3. Rodzaje rocznych kosztéw organizacyjnych

Rodzaj kosztu wartos¢

ewaluacja i monitorowanie 2 000 zt
obstuga ogdlna 1000 zt
koszty informacyjno-promocyjne 1000 zt
koszty zarzadzania 1000 zt
rezerwa 3000 zt
Razem koszty organizacyjne 8 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne
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2. Koszty interwencji

Koszty roczne interwencji obejmuja:
e badanie kwalifikacyjne, w tym dziatania edukacyjne dla rodzicow/opiekundw,
e cykl szczepien profilaktycznych,
e koszty sprzetu, materiatdw jednorazowych oraz utylizacji.

Przyjeto maksymalne stawki mieszczace sie w $rednich kosztach rynkowych. Koszty roczne
interwencji oszacowano na poziomie 95 000 zt.

W 2023 r. w Gminie Kleszczéw urodzito sie 54 dzieci, co daje $rednio 50-55 dzieci rocznie w
wieku, ktory wchodzi do PSO (2-18 miesiecy).

Dodatkowo przyjeto strategie, ze program ma objgé 120% rocznej kohorty, aby:
e zaszczepi¢ wszystkie nowo urodzone dzieci,
e zabezpieczy¢ szczepienia dzieci, ktére wczesniej opuscity PSO lub wymagajg
nadrabiania schematu.
120% x 55 dzieci = 66 dzieci rocznie.

Przyjeto kosztorys odzwierciedlajgcy maksymalne mozliwe obcigzenie budzetu Gminy, tj.
sytuacje, w ktdrej wszystkie osoby zakwalifikowane wymagajg finansowania kosztu 3+1 dawek
szczepionki.

Takie podejscie zapewnia mozliwos¢ pokrycia kosztdw szczepien niezaleznie od struktury
klinicznej populacji uczestnikdw oraz pozwala na ptynne rozliczenie swiadczen przez realizatora
programu. Ewentualne rdéznice wynikajgce z refundacji czesciowej lub petnej zostang
uwzglednione na etapie rozliczen rocznych.
Przyjeto, ze petny cykl szczepienia moze zostac zrealizowany przez mniejszg liczbe uczestnikdéw
niz liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu, zatozono 80% dzieci z populacji docelowej, co
wynika z:

® czynnikéw zdrowotnych,

e ograniczen czasowych,

* rezygnacji uczestnikdw.
Dlatego liczba dawek w kosztorysie zostata oszacowana z uwzglednieniem przewidywanej
liczby 0séb konczacych cykl oraz mozliwej rotacji uczestnikow.

Na podstawie przyjetych kosztéw jednostkowych:
e schemat 2+1-dawkowy: 1 298-1 430 zt / dziecko,
e schemat 3+1-dawkowy: 1 694-1 870 zt / dziecko,

oraz rocznego budzetu interwencji medycznej ~95 000 zt, mozna zaszczepié do:
e 65-73 dzieci rocznie, w schemacie 2+1-dawkowym
e 50-56 dzieci rocznie, w schemacie 3+1-dawkowym

co odpowiada co najmniej 100% catkowitej rocznej kohorty urodzen, przy zatozeniu

maksymalnych kosztow szczepien, petnego schematu 3+1-dawkowego oraz 80% ukonczenia
cyklu przez uczestnikdow zamieszkujgcych Gmine Kleszczéw.
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Oznacza to, ze planowany budzet umozliwia zabezpieczenie szczepien dla catej populacji dzieci
urodzonych w latach 2026-2028, a takze czesci populacji dzieci z 2024-2025 r., zgodnie z

kryteriami kwalifikacji do programu.

Powyzsza kwota obejmuje koszty:

e badania kwalifikacyjne wraz z dziataniami edukacyjnymi i oceng stanu zdrowia

uczestnika - do 13 200 zt rocznie,

e wizyta kontrolna przed drugg dawka szczepionki - do 7 700 zt rocznie,
e wizyta kontrolna przed trzecig dawka szczepionki - do 7 700 zt rocznie,
e wizyta kontrolna przed czwartg dawka szczepionki - do 7 700 zt rocznie,

e koszty sprzetu, materiatéw jednorazowych oraz utylizacji - do 9 350 zf rocznie,

e koszty zakupu preparatu szczepionkowego - do 57 200 zt rocznie.

Tabela 4. Roczne koszty realizacji programu

mak;::::lny roczny koszt
pozycja . liczba swiadczer/dawek interwencji
jednostkowy (zh)
(zt)
Kwalifikacja i pgdan!e | dawki 240 55 wizyt kV\{allﬂkachno- 13 200
szczepionki szczepiennych
‘ Szczepionka - | dawka H 260 H 55 dawek H 14 300‘
Kwahﬁk:i\qa i po.danlie Il 140 55 wizyt kV\{allf|kachno— 7700
dawki szczepionki szczepiennych
| Szczepionka - Il dawka | 260 [ 55 dawek I 14 300)
Kwallflka.qa i pos:lam.e 11 140 55 wizyt kV\{allf|kachno— 7700
dawki szczepionki szczepiennych
| Szczepionka - Ill dawka || 260 [ 55 dawek | 14 300)
Kwal|f|ka.c1a i pO(.janIfE v 140 55 wizyt kV\{ahﬂkachno— 7700
dawki szczepionki szczepiennych
‘ Szczepionka - IV dawka H 260 H 55 dawek H 14 300‘
‘ RAZEM - koszty szczepierh w ramach programu H 93 500‘
‘ koszty sprzetu, materiatdéw jednorazowych oraz utylizacji H 9 350‘
‘ RAZEM - koszty interwencji w ramach programu H 102 850‘
‘ Koszty administracyjne/organizacyjne H 8 000‘
‘ RAZEM - koszty programu H 110 850‘

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 5. Catkowite koszty realizacji programu

mal:s:;::lny roczny koszt
pozycja . liczba swiadczern/dawek interwencji
jednostkowy
() (zt)
Kwalifikacja i pgdan!e | dawki 240 165 wizyt kvyahﬁkacymo- 39 600
szczepionki szczepiennych
Szczepionka - | dawka H 260 H 165 dawek H 42 900‘
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mal:(s;/snz\:Iny roczny koszt
pozycja . liczba $wiadczern/dawek interwencji
jednostkowy (zh)
(zt)
Kwal|f|k§c1a i po.danlie Il 140 165 wizyt kvyal|f|kacyjno— 23100
dawki szczepionki szczepiennych
| Szczepionka - Il dawka || 260 | 165 dawek | 42 900)
Kwallflka‘qa i poFianlfe [l 140 165 wizyt kwallflkacyjno— 23100
dawki szczepionki szczepiennych
| Szczepionka - Ill dawka || 260 | 165 dawek | 42 900
Kwallflka‘qa i pO(-:iamfe v 140 165 wizyt kwallflkacyjno— 23100
dawki szczepionki szczepiennych
| Szczepionka - IV dawka | 260 [ 165 dawek I 42 900|
‘ RAZEM - koszty szczepien w ramach programu H 280 500‘
‘ koszty sprzetu, materiatéw jednorazowych oraz utylizacji H 28 050‘
‘ RAZEM - koszty interwencji w ramach programu H 308 550‘
‘ Koszty administracyjne/organizacyjne H 24 000‘
‘ RAZEM - koszty programu H 332 550‘

Zrédto: opracowanie wtasne

3. Koszty catkowite programu

Zaplanowane przez realizatora szczegdétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez komisje konkursowgq. Realizator, na etapie oferty na realizacje programu,
przygotuje szczegdtowy budzet zawierajgcy podziat kosztéw na personel, materiaty,
Swiadczenia zdrowotne, ubezpieczenia i dziatania informacyjne.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkngé kwotg do 111 000 zt w roku 2026 i
docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje do
323 000 zt przez trzyletni okres trwania programu (2026-2028).

Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszczegdlnych
latach jego realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Kleszczow, a takze zmian
cen ustug w trakcie trwania programu, z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen
zdrowotnych. Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikow
programu.

VI.3. Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w 100% ze srodkéw budzetu Gminy
Kleszczéw, okreslonych w uchwale budzetowe] na kazdy rok realizacji programu.

Gmina Kleszczéw w okresie realizacji programu bierze pod uwage mozliwos¢ ubiegania sie o
dofinansowanie do 40% kosztow dziatan realizowanych w ramach programu przez tédzki
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw
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polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu

rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9).
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VIII. Zataczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych

z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,6w1”

Data wypetnienia ankiety: .......ccccoveveienneiniinnce e

Data Wizyty: .o
Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
Mozhwos‘c telefonlcznego 0O 0O 0O 0 0 0
potqczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy O O O | | O
Sprawnos¢ obstugi O O O [ [ O
Kompetentna informacja O O O [ [ O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Zapewnianie intymnosci i
prywatnosci podczas wizyty O = = = = =
Punktualnos¢ O | | O O ||
Udzielenie petnej informacji o
szczepieniu, mozliwych
dziataniach niepozgdanych oraz O O O o o O
postepowaniu po szczepieniu
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O
Czas oczekiwania na wizyte w
poczekalni/przed gabinetem O = = = = =
Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
O O O O [ O

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug i zapewnieniu

najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie - wzor

WZOR
ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEIJ
Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,.6w1”

I T o[ o Yo [ o1 EY-1 0V ) PR oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczgtka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO), wytacznie w celu realizacji, monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)
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Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych (w tym: imienia, nazwiska, wieku, numeru PESEL, danych kontaktowych) przez
.......................................................... (nazwa realizatora) jako Administratora danych, w celu:
e potwierdzenia mojego uczestnictwa w programie,
e prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
¢ realizacji obowigzkdow wynikajgcych z przepiséw o programach polityki zdrowotne;j.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. O$wiadczam, Zze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w jasny, zrozumiaty i jednoznaczny sposéb.
Mam swiadomosg, ze:
e przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie,
e przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,
e dane bedg przetwarzane wytacznie w zwigzku z realizacjg programu i nie bedg przekazywane
osobom trzecim poza przypadkami przewidzianymi prawem.

Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki programu

ORYGINAL/KOPIA
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ZALACZNIK 3. Sprawozdanie z wykonania swiadczen

WZOR
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN
Program profilaktyki chordb zakaznych - szczepienie wysokoskojarzonym preparatem ,,6 w 1”
dla mieszkaricow Gminy Kleszczéw na lata 2026-2028

Sprawozdanie
O miesieczne, za okres 0d .... dO ... v
O roczne, zarok s

Liczba przyjetych oséb (badania wstepne) .
O dziewczeta s
O chtopcy s

Liczba zaszczepiony 0s6b s
O dziewczeta s
O chtopcy s

Liczba zaobserwowanych podejrzen
lub stwierdzen niepozadanych odczyndw = ..o
poszczepiennych

62



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepierh obowigzkowych i zalecanych
z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej ,,6w1l”

ZALACZNIK 4. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - dziatania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zaje¢, w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna . . .
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikéw zajec?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedziec¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?

zdecydowanie tak
raczej tak
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e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
trudno powiedzieé
raczej nie
e zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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