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I. [bookmark: _Toc147171041]Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
a. [bookmark: _Toc147171042]Opis problemu zdrowotnego
Krztusiec (inaczej koklusz) jest ostrą chorobą zakaźną wywoływaną przez bakterie, tzw. pałeczki krztuśca (Bordetella pertussis) lub parakrztuśca (Bordetella parapertussis). 
Do zakażenia dochodzi drogą kropelkową. Krztusiec jest chorobą bardzo zaraźliwą, 80-90% nieuodpornionych osób ulega zakażeniu w wyniku kontaktu z osobą chorą. Źródłem zakażeń są osoby z typowymi objawami krztuśca, a także wykazujące łagodne objawy przypominające przeziębienie oraz osoby zakażone bez objawów choroby.
Okres wylęgania choroby wynosi od 6 do 20 dni, przeciętnie 9-10 dni.
Po przedostaniu się do organizmu, bakterie wnikają do tkanek, gdzie namnażają się. Jednocześnie wzrasta stężenie wielu toksyn (m.in. toksyny krztuścowej – PT) i innych substancji, wydzielanych przez bakterie, które niszcząc miejscowo nabłonek układu oddechowego powodują, że u osoby zakażonej pojawia się gęsty, lepki śluz, zatykający przełyk i powodujący bolesne napady kaszlu. Uważa się, że toksyna krztuścowa w największym stopniu odpowiada za powstawanie objawów choroby.
Krztusiec trwa wiele tygodni.
Objawy choroby:
W pierwszych tygodniach choroby objawy krztuśca nie różnią się od objawów występujących podczas innych infekcji górnych dróg oddechowych. Następnie pojawiają się typowe powtarzające i przedłużające się napady kaszlu, szczególnie w nocy prowadzące często do ciężkiego wyczerpania organizmu.
Krztusiec zwykle rozwija się w trzech fazach.
W pierwszej fazie krztuśca, czyli w 1-3 tygodniu od zakażenia, występują objawy przeziębienia:
łagodny kaszel, nasilający się w nocy,
zapalenie gardła,
katar,
czasem gorączka, która trwa średnio 1-4 tygodni.
Zwykle nie odróżnia się początkowych objawów krztuśca od innych infekcji górnych dróg oddechowych. W tej fazie krztusiec jest najbardziej zakaźny, a jego leczenie – najskuteczniejsze.
W kolejnej fazie, trwającej od 4 do 8 tygodni, pojawiają się typowe dla krztuśca, powtarzające się i przedłużające się, ciężkie napady kaszlu, szczególnie w nocy. Chory kaszląc wydaje dźwięk podobny do piania i świstu. Objaw ten powstaje w wyniku wymuszonego głębokiego wdechu, po którym kaszel uniemożliwia nabranie powietrza. Napadowy kaszel wiąże się z trudnościami w pozbyciu się z oskrzeli lepkiej wydzieliny, złożonej z komórek zapalnych oraz uszkodzonego nabłonka dróg oddechowych. Napady kaszlu mogą trwać wiele minut, prowadząc do całkowitego wyczerpania organizmu, wymiotów czy bezdechu. Może również dojść do wystąpienia licznych powikłań.
W fazie zdrowienia, w ciągu kolejnych 2-8 tygodni napady kaszlu ustępują stopniowo. Sam kaszel o różnym nasileniu może utrzymywać się przez 3 i więcej miesięcy.
Nasilenie objawów krztuśca zależy od wieku chorego i stanu uodpornienia. Najbardziej typowe objawy krztuśca występują u nieuodpornionych niemowląt i małych dzieci, a najmniej typowe łagodne u osób dorosłych zaszczepionych przeciw krztuścowi w dzieciństwie. U młodzieży oraz osób dorosłych krztusiec częściej przebiega łagodnie i jest rzadziej rozpoznawany.
Krztusiec może być szczególnie niebezpieczny dla osób z zaostrzeniem obturacyjnej choroby płuc (POChP) oraz chorych na astmę. W wyniku uporczywego kaszlu może dojść do złamania żeber, na co narażone są szczególnie osoby z osteoporozą oraz wymiotów niebezpieczne dla osób z chorobą refluksową przełyku. Uporczywy kaszel może stanowić niedogodność oraz zagrożenie dla osób chorych po przebytych operacjach jamy brzusznej lub klatki piersiowej oraz z przepuklinami. Objawy kaszlu mogą także prowadzić do pęknięcia tętniaka lub nietrzymania moczu. [1]
Rozpoznanie krztuśca podlega obowiązkowi zgłoszenia zachorowania do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE).
b. [bookmark: _Toc147171043] Dane epidemiologiczne 
Krztusiec jest chorobą endemiczną w UE/EOG i na całym świecie. Co trzy do pięciu lat spodziewane są większe epidemie, nawet przy wysokim pokryciu szczepieniami.
W 2023 r. w krajach UE/EOG zgłoszono ponad 25 000 przypadków krztuśca, a między styczniem a marcem 2024 r. ponad 32 000. Podobną liczbę zaobserwowano w 2016 r. (41 026) i 2019 r. (34 468).
W latach 2023-24 w 17 krajach UE/EOG niemowlęta (w wieku poniżej jednego roku) stanowiły grupę o najwyższej zgłoszonej zapadalności, podczas gdy w sześciu krajach najwyższą zapadalność odnotowano u młodzieży w wieku 10-19 lat. Większość zgonów wystąpiła u niemowląt. 
Obserwowany obraz epidemiologiczny można przypisać wielu czynnikom, które obejmują: oczekiwane szczyty epidemii, obecność osób niezaszczepionych lub u których nie przeprowadzono szczepienia przypominającego, wygasanie odporności w wyniku upływu lat od podania ostatniej dawki przypominającej szczepionki, zmniejszony udział uodpornienia w całej populacji w okresie pandemii COVID-19. 
Historycznie, niemowlęta (w wieku poniżej 1 roku życia) miały najwyższą zapadalność na krztusiec zgłaszaną w krajach UE/EOG. W latach 2023-24 zaobserwowano wzrost zachorowań wśród niemowląt wraz z dużym wzrostem zachorowań wśród osób w wieku 10-14 i 15-19 lat oraz w mniejszym stopniu wśród osób w wieku 5-9 i 1-4 lat. Zachorowalność wśród dorosłych (>20 lat) pozostała na podobnym poziomie (Rysunek 1) [2]. 
[image: ]
[bookmark: _Ref167704878]Rysunek 1 Zapadalność na krztusiec zgłoszona do ECDC na 100 000 mieszkańców, według grupy wiekowej i roku, w okresie 2011-20246, UE/EOG


Polska:
Zgodnie z Meldunkami epidemiologicznymi NIZP-PZH[footnoteRef:6] w Polsce w 2015 roku odnotowano 4 956 przypadków krztuśca, w 2016 roku - 6 828, w 2017 roku - 3 066, w 2018 - 1 548, w 2019 roku  - 1 629, w 2020 roku - 753, w 2021 roku - 182, w 2022 roku - 371, w 2023 roku 927 przypadków, natomiast w okresie od 1 stycznia do 15 maja 2024 było już 2 342 przypadków z zapadalnością 6,21/100 tys. (w analogicznym okresie 2023 roku – 326 z zapadalnością 0,86/100 tys.) [dane aktualizować w zależności od terminu opracowywania projektu programu].  [6:  Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaźne, zakażeniach i zatruciach w Polsce. https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html ] 

c. [bookmark: _Toc147171044]Opis obecnego postępowania
Na krztusiec można zachorować wielokrotnie. Według przeprowadzonych badań, aby zapewnić ochronę przed chorobą, konieczne jest stosowanie dawek przypominających również u młodzieży i dorosłych. Podawanie kolejnych dawek szczepionki umożliwia uodpornienie przez okres około 10 lat.
Młodzież i dorośli, u których występują objawy krztuśca oraz osoby zakażone, które są tylko skolonizowane pałeczkami krztuśca, bez występowania objawów choroby, stanowią najczęstsze źródło zakażenia dla najmłodszych dzieci, które ze względu na wiek nie zostały jeszcze zaszczepione. Z upływem czasu, po podaniu szczepionki przeciw krztuścowi obserwuje się spadek odporności, najczęściej w ciągu 5–12 lat po szczepieniu podstawowym. Jedynym sposobem utrzymania odporności poszczepiennej jest podawanie przypominających dawek szczepionki.
W wielu krajach, również w Polsce, do programów szczepień wprowadzono przypominającą dawkę szczepionki przeciw krztuścowi dla młodzieży i dorosłych. Na rynku dostępne są szczepionki zawierające zmniejszoną dawkę składników błoniczego i krztuścowego, które chronią przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi (tzw. dTap) i są przeznaczone do przypominającego szczepienia młodzieży i dorosłych (w tym kobiet w ciąży). Zwiększenie częstotliwości podawania dawek przypominających przeciw krztuścowi stanowi jeden z głównych czynników poprawy efektywności szczepień.[6]
Na rynku dostępne są różne szczepionki przeciw krztuścowi. Występują zawsze w postaci skojarzonej przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi. Szczepionki mogą być podawane dzieciom, młodzieży i dorosłym.
Szczepionki dla dzieci zawierają:
pełnokomórkowy składnik krztuśca (szczepionka DTwP)
bezkomórkowy składnik krztuśca, wtedy występują jako:
szczepionka 3 w 1 (DTaP przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi),
szczepionka 4 w 1 (DTaP-IPV przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis),
szczepionka 5 w 1 (DTaP-IPV+Hib przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b),
szczepionka 6 w 1 (DTaP+IPV+Hib+wzwB przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B)
Szczepionki dla młodzieży i dorosłych występują jako szczepionka dTap, przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi z obniżoną zawartością antygenów błonicy i krztuśca oraz bezkomórkowym składnikiem krztuśca.
Szczepienia obowiązkowe (bezpłatne, finansowane z budżetu Ministra Zdrowia) zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych na 2024 rok[footnoteRef:7]:
Wykonuje się szczepionką DTwP (zawierającą pełnokomórkowy składnik krztuścowy) podawaną w schemacie obejmującym szczepienie:
podstawowe:
pierwsza dawka: w 2 miesiącu życia,
druga dawka: w 4 miesiącu życia,
trzecia dawka: w 5-6 miesiącu życia,
czwarta dawka: w 16-18 miesiącu życia,
przypominające:
w 6 roku życia (szczepionką DTaP zawierającą bezkomórkowy składnik krztuścowy),
w 14 roku życia (szczepionką dTap zawierającą bezkomórkowy składnik krztuścowy),
Szczepienia zalecane (odpłatne):
Wykonuje się szczepionkami ze zmniejszoną zawartością składnika błoniczego i krztuścowego (dTap). Szczepionki zaleca się:
młodzieży w wieku 19 lat zamiast dawki przypominającej szczepionki przeciw błonicy i tężcowi Td;
wszystkim osobom dorosłym pojedynczą dawkę przypominającą co 10 lat zamiast dawki przypominającej szczepionki Td;
personelowi medycznemu, w szczególności mającemu kontakt z noworodkami i niemowlętami;
osobom w podeszłym wieku, które ze względu na wykonywane zajęcia są narażone na zakażenie;
kobietom w ciąży po ukończeniu 27. do 36. tyg. ciąży;
osobom z otoczenia noworodków i niemowląt do ukończenia 12. miesiąca życia.
W grudniu 2023 roku Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we współpracy z Fundacją MY PACJENCI opublikowało kalendarz szczepień dla dorosłych [3], w którym szczepienie przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi zalecane jest osobom dorosłym co 10 lat oraz kobietom w III trymestrze ciąży. Analogiczne zalecenia znajdują się w kalendarzach szczepień dorosłych wydanych w 2024 roku przez Polskie Towarzystwo Wakcynologii [4] oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Państwowy Zakład Higieny – Państwowy Instytut Badawczy [5].

źródło 1: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/12/tabelka-2.pdf dostęp z: 27.05.2024


źródło 2: Kalendarz-szczepien-kobiet.png (2000×1391) (ptwakc.org.pl) oraz Kalendarz-szczepien-doroslych-w-zaleznosci-od-wieku.png (2000×1391) (ptwakc.org.pl) dostęp z: 27.05.2024
II. [bookmark: _Toc147171045]Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji
a. [bookmark: _Toc147171046]Cel główny 
Uzyskanie nie mniejszego niż 30% [do decyzji jst w zależności od liczebności populacji objętej programem] poziomu zaszczepienia przeciwko krztuścowi (tężcowi i błonicy) w populacji docelowej programu w trakcie trwania programu.
b. [bookmark: _Toc147171047]Cele szczegółowe

· Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy na temat czasu trwania odporności poszczepiennej, korzyści ze szczepienia kobiet w ciąży i przyjmowania dawek przypominających p/krztuścowi, do poziomu wysokiego, wśród 75% uczestników działań edukacyjnych (uzyskanie co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi w teście).
· Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy na temat krztuśca – dróg rozprzestrzenienia się zakażenia, objawów i przebiegu choroby, do poziomu wysokiego, wśród 75% uczestników działań edukacyjnych (uzyskanie co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi w teście).
c. [bookmark: _Toc147171048]Mierniki efektywności
[poniżej znajdują się ogólne mierniki efektywności, które należy dostosować do wybranej populacji docelowej programu]
· Iloraz liczby osób zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko krztuścowi (tężcowi i błonicy) i liczby osób z populacji docelowej. Wynik wyrażony w procentach.
· Odsetek uczestników zaszczepionych przeciwko krztuścowi w ostatnim roku trwania programu w stosunku do pierwszego roku realizacji programu.
· Odsetek osób, u których w post-teście utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy w zakresie profilaktyki krztuśca, względem wszystkich osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych, które wypełniły pre-test.
III. [bookmark: _Toc147171049]Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie są planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
a. [bookmark: _Toc147171050]Populacja docelowa PPZ

· Osoby dorosłe nieszczepione p/krztuścowi w ciągu ostatnich 10 lat.
Wielkość populacji docelowej programu w rejonie:
[uzupełnia samorząd na podstawie wybranej populacji docelowej oraz posiadanych danych nt. liczebności tej populacji]
Liczebność populacji, która zostanie włączona do programu polityki zdrowotnej przy zachowaniu równego dostępu do działań oferowanych w ramach programu polityki zdrowotnej dla wszystkich uczestników:
[uzupełnia samorząd na podstawie wybranej populacji docelowej oraz posiadanych danych nt. liczebności tej populacji; należy dążyć do objęcia programem 100% populacji kwalifikującej się do udziału]
b. [bookmark: _Toc147171051]Kryteria kwalifikacji do udziału w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyłączenia z programu polityki zdrowotnej
Kwalifikacja do udziału w programie polityki zdrowotnej:
Kwalifikacji do programu dokonywać będzie lekarz. Aby zakwalifikować się do programu uczestnik musi podpisać pisemną zgodę na udział w programie (załącznik nr 1) oraz musi spełniać wszystkie poniższe kryteria [wypisać na podstawie pkt. III a. Populacja docelowa PPZ]:
· mieszkaniec [JST] 
· osoba dorosła,
· brak uodpornienia w ciągu ostatnich 10 lat,
· brak przeciwskazań lekarskich do szczepienia.
Kryteria wyłączenia z programu: indywidualne przeciwskazania lekarskie do szczepienia lub niespełnianie któregokolwiek z kryteriów włączenia do programu (fakt braku zamieszkania na terenie jst, wiek, szczepienie p/krztuścowi w ciągu ostatnich 10 lat) lub przeciwskazania do zaszczepienia wymienione w Charakterystyce Produktu Leczniczego. 
Sposoby informowania o programie oraz sposoby dotarcia do potencjalnych uczestników:
[wybór sposobów dotarcia do potencjalnych uczestników programu uzależniony od decyzji i możliwości JST. Przykładowe sposoby: Informowanie o programie odbywać się będzie poprzez materiały informacyjne umieszczone w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w klubach seniora, urzędach gminy, w mediach społecznościowych (gminy), parafiach oraz lokalnej prasie.] 
c. [bookmark: _Toc147171052]Planowane interwencje
Program obejmuje profilaktykę zakażeń krztuścem poprzez szczepienie ochronne oraz edukację nt. dróg zakażenia, objawów, czasu trwania uodpornienia po szczepieniu, przyjmowania dawek przypominających. 
2 października 2023r. wydano komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 września 2023 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na rok 2023 oraz 30 października 2023r. Komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 października 2023 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na rok 2024 [aktualizować każdego roku przygotowywania projektu programu], w którym szczepienie przeciwko krztuścowi jest szczepieniem zalecanym:
· młodzieży w wieku 19 lat zamiast dawki przypominającej szczepionki przeciw błonicy i tężcowi Td;
· wszystkim osobom dorosłym pojedynczą dawkę przypominającą co 10 lat zamiast dawki przypominającej szczepionki Td;
· personelowi medycznemu, w szczególności mającemu kontakt z noworodkami i niemowlętami;
· osobom w podeszłym wieku, które ze względu na wykonywane zajęcia są narażone na zakażenie;
· kobietom w ciąży po ukończeniu 27. do 36. tyg. ciąży;
· osobom z otoczenia noworodków i niemowląt do ukończenia 12. miesiąca życia.
Na rynku dostępne są szczepionki zawierające zmniejszoną dawkę składników błoniczego i krztuścowego, które chronią przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi (tzw. dTap) i są przeznaczone do przypominającego szczepienia młodzieży i dorosłych (w tym kobiet w ciąży). W Polsce dostępne są dwie takie szczepionki przeciwko krztuścowi, błonicy i tężcowi. Wyboru preparatu dokona realizator wyłoniony w ramach konkursu ogłoszonego przez jst.
Szczepionki przeciw krztuścowi, błonicy i tężcowi są zarejestrowane do podawania w schemacie jednodawkowym. Powtórne szczepienia przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi wykonywać należy w oficjalnie zalecanych odstępach czasowych (zwykle 10 lat).
Szczepienie p/krztuścowi znajduje się w kalendarzach szczepień dorosłych zalecanych przez: 
· Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we współpracy z Fundacją MY PACJENCI,
· Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
· Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Państwowy Zakład Higieny – Państwowy Instytut Badawczy.
Szczepienie przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi zalecane jest osobom dorosłym co 10 lat oraz kobietom w III trymestrze ciąży. 
Pełny schemat szczepienia przeciwko krztuścowi, błonicy i tężcowi wymaga podania 1 dawki szczepionki. Przed podaniem szczepionki przeprowadzone zostanie lekarskie badanie kwalifikujące. 
Podczas kwalifikacji do szczepienia lekarz lub pielęgniarka przeprowadzi edukację pacjenta. Edukacja obejmować będzie przekazanie informacji (ustanych oraz w formie papierowych/elektronicznych materiałów edukacyjnych) nt. czasu trwania odporności poszczepiennej, korzyści ze szczepienia kobiet w ciąży i przyjmowania dawek przypominających p/krztuścowi, dróg rozprzestrzenienia się zakażenia, objawów i przebiegu choroby. 
Bezpieczeństwo interwencji
Wyboru preparatu dokona wybrany realizator programu na podstawie najwyższej skuteczności i profilu bezpieczeństwa w grupie docelowej programu. Profil bezpieczeństwa szczepionki będzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez realizatora. W programie będzie użyta szczepionka zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.
d. [bookmark: _Toc147171053]Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Udział w programie jest bezpłatny dla uczestników. Świadczenia w ramach programu tj. kwalifikacja lekarska, szczepienie oraz edukacja będą prowadzone przez wybranego realizatora programu, który określi miejsce oraz czas udzielania świadczeń – informacje te będą zawarte na materiałach informujących o programie. W ramach programu przewidziana jest jedna wizyta, podczas której uczestnikowi po kwalifikacji lekarskiej zostanie podana jedna dawka szczepionki oraz przeprowadzona edukacja (przez lekarza lub pielęgniarkę wykonującą szczepienie). 
Program będzie prowadzony przez cały rok celem zaszczepienia oraz edukowania wszystkich zainteresowanych osób z grupy docelowej programu.
e. [bookmark: _Toc147171054]Sposób zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej
Zakończenie udziału w programie dla uczestnika nastąpi po zaszczepieniu jedną dawką szczepionki oraz po przeprowadzeniu działań edukacyjnych. Uczestnik ma prawo rezygnacji z udziału w programie w dowolnym momencie. W tym celu musi podpisać pisemną zgodę o rezygnacji z dalszego udziału w programie – załącznik nr 2.
IV. [bookmark: _Toc147171055]Organizacja programu polityki zdrowotnej
a. [bookmark: _Toc147171056]Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów
1. Stworzenie rady ds. programu[footnoteRef:8] działającej w Urzędzie [wpisać nazwę JST] pełniącej rolę doradczą w zakresie merytorycznym oraz wykonalności programu [do decyzji JST]. [8:  Stworzenie Rady ds. programu, w skład której wejdą interesariusze zaangażowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych ośrodków zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.). Rada ds. programu powinna pełnić rolę wspierającą program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania treści edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangażowanie środowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (również niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla działań zawartych w programie. Ponadto Rada ds. programu zobowiązana jest do oceny zasadności prowadzenia programu na podstawie danych lokalnych wskaźników epidemiologicznych oraz możliwości finansowych JST, uwzględniających koszt planowanych interwencji. Koordynator PPZ, który merytorycznie odpowiadał będzie za praktyczną realizację programu we współpracy ze wszystkimi specjalistami zaangażowanymi w program, powinien być przewodniczącym Rady ds. programu (zalecane) lub jej członkiem.] 

2. Przeprowadzenie analizy wykonalności programu m.in. w zakresie potencjalnych realizatorów programu.
3. Opracowanie projektu programu. 
4. Opracowanie terminów realizacji poszczególnych elementów PPZ oraz wstępne zaplanowanie budżetu.
5. Uzyskanie pozytywnej lub warunkowo pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 
6. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorządu w celu wyboru jego realizatorów (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
7. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorów programu celem ujednolicenia sposobu postępowania we wszystkich zaangażowanych placówkach i przekazania niezbędnej do realizacji programu wiedzy – m.in. personel lekarski oraz pielęgniarski.
8. Przeprowadzenie interwencji: działania informacyjno-edukacyjne o programie – prowadzone w placówkach realizatorów programu. 
9. Przeprowadzenie 1-dawkowego cyklu szczepień poprzedzonego kwalifikacją lekarską do szczepienia oraz przeprowadzenie edukacji.
10. Ocena satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej na podstawie przygotowanej ankiety.
11. Bieżące zbieranie danych dot. realizowanych działań, umożliwiających monitorowanie programu i jego późniejszą ewaluację. 
12. Przygotowanie raportu z realizacji działań w danym roku. 
13. Zakończenie realizacji programu.
14. Rozliczenie finansowe programu.
15. Ewaluacja programu, opracowanie raportu końcowego z realizacji PPZ i przesłanie go do Agencji, wraz z załączonym pierwotnym PPZ, który został wdrożony do realizacji.
b. [bookmark: _Toc147171057]Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych
Wymagania dot.  Personelu
Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikującego do szczepienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Działania edukacyjne: Osoba posiadająca wiedzę z zakresu profilaktyki krztuśca na poziomie odpowiednim, aby przekazywać treści całkowicie merytorycznie spójne z materiałami informacyjno-edukacyjnymi.
Warunki lokalowe:
Kwalifikacja i szczepienie: Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa), a także dostępność do urządzeń odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczególności zapewniający nieprzerwany łańcuch chłodniczy), materiały niezbędne do wykonania szczepienia oraz rozwiązania zapewniające gotowość do podjęcia działań na wypadek wystąpienia działań niepożądanych lub innej sytuacji zagrożenia dla zdrowia lub życia.
Działania edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych działań. Edukacja odbywać się będzie podczas kwalifikacji do szczepienia. 
V. [bookmark: _Toc147171058]Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
a. [bookmark: _Toc147171059]Monitorowanie 
Monitorowanie programu prowadzone będzie w trakcie realizacji programu i obejmować będzie: 
1) ocenę zgłaszalności do programu 
2) ocenę jakości świadczeń udzielanych w ramach programu
3) ocenę efektywności programu.
	
	W ramach monitoringu, każdy realizator zobowiązany jest do złożenia następujących dokumentów: 
· sprawozdania kwartalnego/rocznego z wykonania świadczeń w ramach programu – zgodnie z treścią wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do programu;
· analizę wyników ankiet satysfakcji uczestników programu – zgodnie z treścią wzoru ankiety stanowiącej załącznik nr 3 do programu.
	Sprawozdanie kwartalne/roczne może zawierać dodatkowe elementy, nieokreślone we wzorze, które realizator uzna za niezbędne. Warunki i terminy przekazania sprawozdań będą określać postanowienia umowy zawartej z realizatorami.
	
	Ad. 1 Ocena zgłaszalności do programu
	Monitorowanie oceny zgłaszalności programu obejmować będzie: 
· liczbę osób, które zgłosiły się do udziału w programie, 
· liczbę (odsetek) uczestników programu, które nie zostały objęte programem z powodów zdrowotnych lub z innych powodów, 
· liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały z udziału w programie w trakcie jego realizacji. 
	Realizator ma obowiązek prowadzić rejestr osób zgłaszających się do programu. Rejestr powinien zawierać takie dane jak:
· imiona i nazwiska osób zgłaszających się do programu;
· dane kontaktowe osób zgłaszających się do programu.
	Rejestr może zawierać inne dane niezbędne do prowadzenia działań z zakresu programu. Preferowaną formą prowadzenia rejestru jest forma elektroniczna. Rejestr zgłoszeń do programu będzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczącymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Administratorem danych osobowych uczestników programu jest podmiot realizujący program.

	Ad. 2 Ocena jakości świadczeń udzielanych w programie 
	Program obejmuje także ocenę jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych w programie polityki zdrowotnej. Ocena jakości odbywać się będzie na podstawie analizy ankiet satysfakcji wypełnianych przez uczestników programu. Uczestnik zostanie poproszony o wypełnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:
· udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w których uczestniczył (po szczepieniu i edukacji) lub
· rezygnacji z dalszego udziału w programie.
Ankieta może być prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej. Ankieta jest wypełniana przez uczestnika po podaniu szczepionki.
Analiza wyników ankiet satysfakcji uczestników programu musi zawierać:
· liczbę osób biorących udział w badaniu satysfakcji;
· liczbę analizowanych ankiet satysfakcji;
· wyjaśnienie zaistnienia różnicy między liczbą uczestników programu biorących udział
w programie a liczbą analizowanych wypełnionych ankiet – jeśli taka różnica zaistniała;
· liczbę udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczególne pytania arkusza ankietowego;
· informację jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowią odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczególne pytania arkusza ankietowego.
Wskazane jest, aby analiza wyników ankiet satysfakcji uczestników programu zawierała wykresy, tabele oraz inne formy obrazowania danych. Analiza wyników ankiet może zawierać inne elementy, które realizator uzna za niezbędne lub pomocne.
Ponadto każdy realizator musi zapewnić możliwość zgłaszania uwag przez uczestników programu. Realizator ma obowiązek poinformowania uczestników o takiej możliwości. 
Ad. 3. Ocena efektywności
Ocena efektywności programu będzie polegała na zbieraniu informacji o osiągnięciu mierników efektywności realizacji programu oraz informacji o ilości wykonanych świadczeń w ramach programu na koniec roku – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do programu.
b. [bookmark: _Toc147171060]Ewaluacja
Ewaluacja programu będzie przeprowadzona po zakończeniu programu na podstawie analizy mierników efektywności. Realizator jest zobowiązany do przedłożenia po zakończeniu programu, w ramach ewaluacji, sprawozdania końcowego ze świadczeń zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie końcowe musi obejmować cały okres trwania programu oraz musi zawierać te same elementy, co sprawozdanie roczne. Sprawozdanie końcowe może zawierać dodatkowe elementy, nieokreślone w programie, które realizator uzna za niezbędne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie końcowe musi również zostać zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania sprawozdań będą określać umowy zawarte z realizatorami.
Analiza sprawozdań pozwoli uzyskać dane na temat zgłaszalności do programu, a co za tym idzie zapotrzebowania na szczepienia przeciwko krztuścowi w JST. 
Po zakończeniu realizacji programu zostanie sporządzony raport końcowy z jego realizacji, według wzoru określonego w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport końcowy przygotują pracownicy Departamentu [nazwa] w [nazwa jst]. Raport końcowy zostanie opracowany na podstawie m.in. raportów końcowych oraz innych danych otrzymanych od realizatorów programu.
Ze względu na pilotażowy charakter programu, na podstawie, między innymi raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, JST może podjąć decyzję o aktualizacji (rozszerzeniu grupy docelowej) i dalszej realizacji programu w kolejnych latach.
VI. [bookmark: _Toc147171061]Budżet programu polityki zdrowotnej
a. [bookmark: _Toc147171062]Koszty jednostkowe
Koszty programu zostały podzielone na dwie kategorie: bezpośrednie[footnoteRef:9] i pośrednie[footnoteRef:10]. Na potrzeby oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywną wartość kosztów pośrednich, wynoszącą 5-10% wartości kosztów bezpośrednich. W ramach kosztów pośrednich wyodrębniono koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej, monitoringu oraz ewaluacji programu. [9:  Koszty bezpośrednie - koszty kwalifikowane, dotyczące bezpośrednio interwencji zaplanowanych
w programie.]  [10:  Koszty pośrednie - koszty kwalifikowane, niezbędne do realizacji programu, ale niedotyczące bezpośrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza się do nich np.: zakup materiałów promocyjnych i informacyjnych, koszty związane z obsługą administracyjną i księgową. Do kosztów pośrednich należą także koszty związane z monitoringiem i ewaluacją programu. Koszty pośrednie rozliczne są ryczałtowo.] 

Koszt jednostkowy za usługę [przykłady]:
	Rodzaj kosztu bezpośredniego 
	Koszt jednostkowy

	Rejestracja uczestnika do programu
	[] PLN

	Kwalifikacja do szczepienia
	[] PLN

	Wykonanie szczepienia wraz z podaniem jednej dawki szczepionki
	[] PLN

	Suma kosztów bezpośrednich na 1 uczestnika
	Suma powyższych [] PLN



Koszty pośrednie (5-10% kosztów bezpośrednich) wynoszą [wyliczyć 5-10% z sumy z tabeli] zł. W kosztach pośrednich uwzględnia się:
· przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej oraz edukacyjnej (materiały),
· przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji programu,
· pozostałe koszty pośrednie.
Całkowity koszt przypadający na jednego uczestnika programu wynosi [suma kosztów bezpośrednich oraz pośrednich na 1 uczestnika] zł. 
Ostateczny koszty udziału przypadający na 1 uczestnika programu ustalony zostanie w wyniku przeprowadzonego konkursu.
b. [bookmark: _Toc147171063]Koszty całkowite
[w zależności od modelu programu – jedno- czy wieloletni oraz przyjętej liczby uczestników, w formie tabelarycznej należy przedstawić całkowite koszty realizacji w podziale na poszczególne lata]
Szacuje się, że w ramach programu w trakcie jego realizacji można przeprowadzić [podać liczbę] szczepień. 
Budżet programu został określony na [lata podać okres realizacji programu] w wysokości [podać całkowitą kwotę programu] zł. W przypadku posiadania dodatkowych środków finansowanych w budżecie [podać nazwę jst], budżet programu może zostać zwiększony.
c. [bookmark: _Toc147171064]Źródła finansowania
Program zostanie sfinansowany ze środków własnych JST lub innych [podać źródło].
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VIII. [bookmark: _Toc147171066]Załączniki
Załącznik nr 1 wzór zgody na udział w programie
	Świadoma zgoda na udział w programie „wpisać tytuł programu”
Imię i nazwisko uczestnika programu
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowość)
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

Data urodzenia
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

Choroby towarzyszące/przewklekłe/przyjmowane na stałe leki
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

Świadoma zgoda na udział w programie
Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że uzyskałam(em) wyczerpujące informacje dotyczące mojego udziału w programie „wpisać tytuł programu” oraz otrzymałam(em) satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Zostałam(em) poinformowana(y) o tym, że program finansowany jest ze środków [wpisać nazwę jst].
Oświadczam, że nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanego ze środków publicznych.
Wyrażam dobrowolnie zgodę na mój udział w programie „wpisać tytuł programu” i jestem świadom faktu, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej jego części, bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udział w programie nie zrzekam się żadnych należnych mi praw.

Oświadczam, że otrzymałam kopię niniejszego formularza opatrzoną podpisami i datą.


	
                                                                                   Miejscowość, data i podpis uczestnika








Załącznik nr 2 Wzór pisemnej rezygnacji z dalszego udziału w programie
	Rezygnacja z udziału w „wpisać tytuł programu”

Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Imię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że rezygnuję z dalszego udziału w „wpisać tytuł programu”.

Powodem mojej rezygnacji jest*:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



								
                                                                                   Miejscowość, data i podpis uczestnika
	
* Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowiązkowe




Załącznik nr 3 Wzór ankiety satysfakcji udziału w programie
	Szanowni Państwo,
ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Państwa udziału 
„wpisać tytuł programu”.
Badanie jest anonimowe, a jego wyniki posłużą do monitorowania jakości programu. Prosimy- o jej wypełnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-3 oraz 5-7 należy zaznaczyć odpowiedź w skali 1-5, gdzie:
1 - oznacza ocenę najniższą, 5 - oznacza ocenę najwyższą.

1. W jakim stopniu program spełnił Państwa oczekiwania?
            1	2	3	4	5

2. Jak oceniają Państwo proces zapisu/rekrutacji do programu?
             1	2	3	4	5

3. Jak oceniają Państwo kwalifikację lekarską do szczepienia?
1        2          3	4	5

4. Czy podczas kwalifikacji lekarskiej uzyskali Państwo odpowiedzi na wszystkie pytania oraz zostały przekazane Państwu informacje na temat krztuśca?
              ☐TAK                              ☐NIE

5. Jak oceniają Państwo procedurę wykonania szczepienia w ramach programu?
            1	2	3	4	5

6. Jak oceniają Państwo organizację programu?
            1	2	3	4	5

7. W jakim stopniu odpowiadała Państwu atmosfera panująca w trakcie uczestnictwa w programie?
             1	2	3	4	5

8. Czy poleciłaby Pani udział w programie innym osobom?
             ☐TAK                              ☐NIE

9. Skąd dowiedzieli się Państwo o programie? (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź) [wypisać miejsca/sposoby prowadzenia akcji informacyjnej]
             ☐z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
             ☐od lekarza/pielęgniarki,
             ☐od znajomych/rodziny,
             ☐inne (jakie?) Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

10.	Inne uwagi i sugestie
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	
Bardzo dziękujemy za wypełnienie ankiety.


[bookmark: _Toc147171067]


Załącznik nr 4 Wzór sprawozdania kwartalnego/rocznego
	Sprawozdanie ☐kwartalne/☐roczne z realizacji „wpisać tytuł programu”
Dane realizatora: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Nr umowy: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Sprawozdanie za okres: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Sprawozdanie z osiągnięcia mierników efektywności realizacji programu:
	Lp.
	Nazwa wskaźnika
	Wartość wskaźnika

	1
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

	2
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

	3
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

	4
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	

	5
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	



Sprawozdanie z wykonania świadczeń w ramach programu w okresie sprawozdawczym
	Lp.
	Nazwa wskaźnika
	Wartość wskaźnika

	1
	Liczba osób zainteresowanych udziałem w PPZ
	

	2
	Liczba osób zarejestrowanych do PPZ
	

	3
	Liczba osób, które odbyły kwalifikację lekarską do szczepienia
	

	4
	Liczba osób zaszczepionych 
	

	6
	Liczba osób, które zostały objęte edukacją (pogadanka i/lub przekazanie materiałów edukacyjnych) nt. krztuśca podczas lekarskiego badania kwalifikacyjnego (na podstawie danych z ankiety satysfakcji)
	


Uwagi:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.		
Część opisowa, zawierająca m.in. informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji programu oraz opis podjętych działań naprawczych:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Analiza wyników ankiet satysfakcji uczestników programu za okres sprawozdawczy.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Data i podpis osoby sporządzającej sprawozdanie
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Data i podpis osoby akceptującej sprawozdanie
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
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