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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 15/2025 z dnia 10 marca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej
szczepien przeciwko krztuscowi w Matopolsce”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi w Matopolsce”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt dotyczy waznego problemu jakim jest krztusiec. Program zaktada
przeprowadzanie dziatann informacyjno-edukacyjnych oraz szczepien przeciwko krztuscowi
poprzedzonych wizytg kwalifikujgca.

Zaplanowane w programie interwencje znajdujg potwierdzenie w odnalezionych dowodach
naukowych oraz sg zalecane w wytycznych klinicznych. W odnalezionych rekomendacjach
podkresla sie istote realizacji dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do ogodtu
spoteczenstwa, jakisrodowiska medycznego. Ponadto, obecnie Program Szczepien
Ochronnych (PSO) na rok 2025 obejmuje szczepienia obowigzkowe przeciwko krztuscowi
dla dzieci i mtodziezy. W PSO szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi jest zalecana
rowniez dla mtodziezy w 19. r.z.,, osobom dorostym, personelowi medycznemu, osobom
w podesztym wieku, kobietom w cigzy oraz osobom z otoczenia noworodkdéw i niemowlat
do ukoriczenia 12. m.z.

Oceniany program polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié¢ wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych, jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie
najwyzszej jakosci nalezy uwzglednié uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii,
a w szczegolnosci dotyczace:

e przeformutowania celu gtdwnego i celdw szczegdtowych;

e zaplanowania prawidlowej weryfikacji skutecznosci dziatan edukacyjnych,
tj. przeprowadzenia pre- i post- testu wiedzy;

o korekty wskaznikdw zaproponowanych w projekcie, gdyz w obecnym brzmieniu nie
umozliwiajg kompleksowej oceny efektywnosci.

e przygotowania wzoréw dokumentéw poswiadczajgcych spetnienie przez uczestnika
PPZ kryteriéw wtgczenia.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki zdrowotnej
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realizowanych przez Ministra Zdrowia. W przypadku ocenianego projektu nalezy szczegdlng
uwage zwrdci¢ na swiadczenia finansowane w ramach Programu Szczepienn Ochronnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki krztusca,
skierowany do mieszkancdw wojewddztwa matopolskiego, bez przeciwskazan lekarskich
ora niepodlegajgcych szczepieniom ze srodkdéw publicznych. Program adresowany jest do trzech grup:
0s06b dorostych niezaszczepionych w ciggu ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi, oséb w 19 roku zycia
zamiast szczepienia przypominajgcego Td oraz osdb z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegaja
szczepieniom przeciw krztuscowi ze sSrodkdéw publicznych (np. dzieci nieposiadajgce uprawnien
do $wiadczen zdrowotnych, itp.). Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2030. Koszt catkowity
programu oszacowano na 3 879 733,90 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego jakim jest krztusiec, w projekcie opisano
definicje, etiologie, czynniki ryzyka, rozpoznanie, obraz kliniczny i powiktania choroby. W projekcie
podkreslono zagrozenia dla oséb z zaostrzeniem przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
astma, osteoporozg i chorobg refluksowa przetyku. Wskazano na wysoka zarazliwos¢ choroby (80-90%
nieuodpornionych ulega zakazeniu) oraz obowigzek zgtaszania przypadkéw do PSSE.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérych
przygotowano tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono europejskie oraz ogdlnopolskie dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Powotujgc sie na meldunki NIZP PZH — PIB
przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczgce krztusca w Polsce, wskazujgc na znaczacy wzrost
liczby zachorowan w 2024 roku (23 783 przypadki, zapadalno$é 63,09/100 tys.) w poréwnaniu do 2023
roku (687 przypadkow, zapadalnosé 1,82/100 tys.). W Matopolsce odnotowano 2 527 przypadkow
(zapadalnos$¢ 73,7/100 tys.) wobec 51 przypadkdow rok wczesniej (zapadalno$¢ 1,49/100 tys.).
Powotujac sie na dane GUS wskazano réwniez, ze w 2023 roku jedynie 0,2% dorostej populacji
Matopolski zaszczepito sie przeciw krztuscowi.

W tresci projektu nie odniesiono sie do MPZ. Warto jednak wskazac¢, ze Mapy potrzeb zdrowotnych
(MPZ) na lata 2022-2026 nie obejmujg danych dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie liczby zachorowan na krztusiec na terenie wojewddztwa
matopolskiego poprzez zwiekszenie o 30% poziomu zaszczepienia przeciwko krztuscowi (tezcowi
i btonicy) w populacji docelowe]j programu”.

W tresci projektu programu zaproponowano 2 cele szczegétowe:
(1) ,Wzrost liczby oséb dorostych poddajacych sie szczepieniom przeciw krztuscowi”

(2) ,Wzrost podstawowej wiedzy o zaletach szczepienia przeciw krztuscowi wsrdd uczestnikow”.
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Nalezy wskazaé, ze cel gtdwny powinien byc¢ jasno okreslony i precyzyjnie wyznaczony w kontekscie
planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno potwierdza¢ skutecznos¢ zaplanowanych dziatan.
Cel gtéwny odnosi sie do dwdch efektdw, pierwszy dotyczy zmniejszenia liczby zachorowan, drugi
wzrostu wyszczepialnosci. Cel jest mozliwy do realizacji w wyniku zaplanowanych dziatan, jednak
zasadne jest wyodrebnienie celu dotyczgcego zmniejszenia odsetka zachorowan na krztusiec wsréd
0s6b z populacji docelowej programu. Nalezatoby takze odnies¢ sie do oczekiwanej wartosci
docelowej.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Cel szczegdtowy nr 1 zostat nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Ponadto cel czesciowo
jest powigzany z celem gtéwnym w czesci dotyczgcej zwiekszenia poziomu zaszczepienia. Zasadne jest
sformutowanie jednego celu odnoszgcego sie do planowanego zwiekszenia odsetka osdb z populacji
docelowej programu zaszczepionych przeciwko krztuscowi.

Cel szczegdtowy nr 2 odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy i wydaje sie mozliwy do zrealizowania
za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatan. W projekcie zaplanowano dziatania edukacyjne
podczas wizyty kwalifikacyjnej oraz ankiete przeznaczong dla uczestnika programu po zakornczeniu
szczepien. Do projektu zataczono przyktadowa ankiete stanowigca w wiekszym stopniu ankiete
satysfakcji, zawierajgcg 4 pytania odnoszgce sie do wzrostu wiedzy. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze dziataniem prawidtowym bytoby zaprojektowanie osobnej ankiety dot. oceny wzrostu wiedzy
uczestnikéw biorgcych udziat w programie przed i po realizacji dziatan edukacyjnych. Warto podkreslic,
ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osdéb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi). Nalezatoby
réwniez zdefiniowad pozadang warto$¢ wzrostu wiedzy/umiejetnosci uczestnikow (np. o 30%). Tym
samym projekt wymaga uzupetnienia w zakresie zaplanowania i przeprowadzenia pre- i post- testu
wiedzy.

W tresci projektu programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,Liczba oséb poddanych szczepieniu”,

(2) ,Odsetek oséb wskazujgcych poprawne odpowiedzi nt. profilaktyki krztusca, oczekiwana
wartos¢ — 75% (zakres pytan 1-4 ankiety uczestnika programu)”,

(3) ,,Odsetek oséb akceptujgcych szczepienia ochronne, oczekiwana wartos$¢ — 75% (zakres pytan
8-9 ankiety uczestnika programu)”.

Mierniki powinny umozliwiaé obiektywna i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéw
oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujgcych w danym programie,
wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, nie zas
podjetych dziatan. Do kazdego z celdw programu powinien zosta¢ dobrany odpowiedni miernik
efektywnosci.

Wskazniki nr 1 i 3 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, mogg natomiast zostaé wykorzystane
podczas monitorowania. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 2.

Majac na uwadze uwagi do celu gtdwnego i celéw szczegétowych wiasciwie zaplanowane mierniki
nalezy przeformutowaé. W przypadku celu gtdwnego sugeruje sie miernik pozwalajgcy wyznaczyc
odsetek zachorowan na krztusiec w populacji oséb z terenu realizacji PPZ w okresie trwania catego
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programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu. Dla celu dotyczacego
wzrostu poziomu wiedzy sugeruje sie uwzglednienie jako miernik odsetka oséb, u ktérych w post-
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy rozumiany jako ponad 75% pozytywnych
odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy w zakresie zakazen krztuscem, wzgledem wszystkich
0s0b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test. Dla celu dotyczgcego
wzrostu poziomu zaszczepienia warto okresli¢ miernik jako odsetek uczestnikéw zaszczepionych
przeciwko krztuscowi w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia
realizacji programu, w ujeciu rocznym.

Populacja docelowa

Populacje docelowg projektu stanowig mieszkarnicy wojewddztwa matopolskiego, bez przeciwskazan
lekarskich oraz niepodlegajacy szczepieniom ze Srodkdw publicznych. Wskazano, ze adresatami
programu bedg trzy grupy:

e osoby doroste niezaszczepione w ciggu ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi;
e osoby w 19 roku zycia zamiast szczepienia przypominajgcego Td;

e osoby z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegajg szczepieniom przeciw krztuscowi
ze Srodkéw publicznych (np. dzieci nie posiadajgce uprawnien do Swiadczen zdrowotnych,

itp.).

W tresci projektu przedstawiono populacje, ktéra planowo zostanie wtgczona do programu wedtug
dwoch wariantow.

Wariant |

Zaplanowano szczepienie oséb dorostych niezaszczepionych w ciggu ostatnich 10 lat, oséb w 19 roku
Zycia zamiast szczepienia przypominajgcego Td, oséb z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegaja
szczepieniom przeciw krztuscowi ze Srodkéw publicznych (np. dzieci nieposiadajace uprawnien
do swiadczen zdrowotnych, itp.). Zaznaczono, ze wariant ten bedzie realizowany z pierwszernstwem
dla grup majacych szczegélny wptyw na transmisje choroby przebywajgcych w duzych zbiorowiskach
tj.: personel w placéwkach opiekuiczo-wychowawczych, ztobkach, szkotach, placéwkach swiadczacych
opieke catodobowg / dzienng rdznego typu, doroste osoby zalezne w placéwkach réznego typu, itp.
na terenie Matopolski. W ramach wariantu | zaszczepione zostanie tgcznie ok. 300 osdb. Podkreslono,
ze wariant | programu bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego i realizowany przez
podmiot leczniczy / podmioty lecznicze — realizatora programu / realizatorow programu wybranego /
wybranych w drodze konkursu ofert.

Wariant Il

Zaplanowano szczepienie innych oséb niz wymienione w wariancie | tj. spoza grup przebywajacych
w duzych zbiorowiskach, niezaszczepionych w ciggu ostatnich 10 lat, oséb w 19 roku zycia zamiast
szczepienia przypominajgcego Td, osdb z nieznang historig szczepien, jezeli nie podlegajg szczepieniom
przeciw krztuscowi ze Srodkow publicznych (np. dzieci nieposiadajgce uprawnien do s$wiadczen
zdrowotnych, itp.). Zaznaczono, ze w ramach wariantu Il zaszczepione zostanie tgcznie ok. 1710 osob.
Zaznaczono, ze w wariancie tym dopuszczone zostang réwniez szczepienia oséb wymienionych
w wariancie 1. jezeli te osoby nie mogtyby skorzystac ze $wiadczenia w ramach wariantu | programu.
Wskazano takze, ze wariant Il programu bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego
oraz z budzetéw powiatow wspotpracujgcych z gminami z terenu Matopolski, ktdre przystgpig
do wspdlnej realizacji z Wojewddztwem Matopolskim i dokonajg wyboru podmiotéw leczniczych —
realizatoréw programu w drodze konkursu ofert.

W projekcie poprawnie przedstawiono kryteria wiaczenia i wytgczenia. Natomiast nie wskazano
informacji, w jaki sposdb kryteria te bedg ustalane (np. w drodze oswiadczenia), co nalezy uzupetnié.
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Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz szczepien przeciw
krztuscowi poprzedzonych wizytg kwalifikujaca.

Badanie kwalifikacyjne potaczone z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi

Przed podaniem szczepionki odbedzie sie lekarskie badanie kwalifikacyjne potgczone z edukacja
pacjenta. Informacje zostang przekazane ustnie przez lekarza lub pielegniarke oraz w formie
papierowej i elektronicznej. Edukacja obejmie m.in. czas trwania odpornosci, korzysci ze szczepienia
kobiet w cigzy, dawki przypominajgce, sposoby zakazenia, objawy i przebieg choroby. Materiaty
informacyjno-edukacyjne dla potrzeb realizacji programu zostang opracowane zgodnie ze stanem
wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie szczepien ochronnych.

W projekcie przewidziano test wiedzy w ramach ,,ankiety uczestnika programu”, jednak zaplanowano
tylko jednokrotny pomiar, co jest dziataniem nieprawidtowym. Do projektu zatgczono przyktadowa
ankiete, ktéra ma charakter ankiety satysfakcji i zawiera jedynie cztery pytania dotyczace wzrostu
wiedzy. Prawidtowym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie osobnych ankiet do oceny wiedzy przed
i po udziale w programie.

Szczepienia przeciw krztuscowi

Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie nie wskazano konkretnego preparatu szczepionkowego. O wyborze
produktu leczniczego i schematu szczepien decyduje realizator programu, uwzgledniajgc dostepnosé
lekéw oraz mozliwosé pojawienia sie nowych produktéw na rynku. Petny schemat szczepienia przeciw
krztuscowi, btonicy i tezcowi obejmuje podanie jednej dawki. Kolejne dawki nalezy podawad
w zalecanych odstepach, zazwyczaj co 10 lat. Uodpornienie zostanie dokonane produktamileczniczymi
zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu w Polsce zgodnie z potrzebami populacji poddawanej
interwencji zdrowotnej wedtug wskazan okreslonych w Charakterystyce produktu leczniczego.

Eksperci kliniczni opowiadajg sie za finansowaniem PPZ z zakresu profilaktyki krztusca
z wykorzystaniem szczepionki Tdap, wskazujgc na wysokg transmisyjnos¢ krztusca, znaczng dynamike
w zakresie sytuacji epidemiologicznej krztusca w ostatnich latach, ryzyko powaznych powiktan krztusca
u o0séb niezaszczepionych oraz skuteczno$¢ i bezpieczenstwo dostepnych preparatéw
szczepionkowych. Eksperci sg zgodni réwniez co do zasadnosci realizacji w ramach PPZ dodatkowych
dziatan edukacyjnych.

Szczepienia przeciwko krztuscowi z uzyciem preparatu szczepionki przeciwko bfonicy, tezcowi
i krztuscowi (Tdap) sg zalecane dla niemowlat, mtodziezy, dorostych, osdb starszych oraz grup
podwyzszonego ryzyka. W przypadku mtodziezy wytyczne rdznig sie co do wieku podania dawki
przypominajgcej (11-16 lat) i szczepien wychwytujacych (7-18 lat). Do grup ryzyka nalezg m.in. personel
medyczny, opiekunowie niemowlat, osoby z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, POChP, choroby
sercowo-naczyniowe), podrdzujgcy, osoby z niepetng dokumentacjg szczepien oraz mieszkancy
placowek opieki dtugoterminowej. Grupa docelowa ocenianego PPZ znajduje odzwierciedlenie
w czesci wytycznych. Przy czym wiekszo$¢ wytycznych wskazuje, ze szczepienie osdb dorostych
zalecane jest, jesli od ostatniego szczepienia przeciwko krztuscowi uptyneto co najmniej 10 lat, gdyz
po tym czasie zanika odpornos¢ poszczepienna. W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie
rowniez istote realizacji dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do ogétu spoteczenstwa, jak
i Srodowiska medycznego (CDNA 2024, ECDC 2024), co zostato zaplanowane w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnos$ci zaplanowano analize ,liczby oséb, ktére zgtosity sie do udziatu
w programie i wziety w nim udziat’, ,liczby (odsetka) oséb niezakwalifikowanych do programu
z powoddéw zdrowotnych lub z innych powoddéw”, ,iloraz liczby osdb zaszczepionych w ramach
programu do liczby oséb w populacji docelowej” oraz , liczby oséb, ktdére z wtasnej woli zrezygnowaty
z udziatu w programie w trakcie jego realizacji”. Nalezy wskaza¢, ze ww. wskazniki w wiekszosci zostaty
zaplanowane w sposéb prawidtowy. Miernik dotyczacy ilorazu liczby oséb zaszczepionych w ramach
programu do liczby oséb w populacji docelowej odnosi sie bardziej do oceny efektéw programu —
stanowi odsetek 0séb zaszczepionych.

Ocena jakosci Swiadczen bedzie przeprowadzana poprzez ankiete satysfakcji, dostepng w formie
papierowe] lub elektronicznej. Ankieta bedzie realizowana jednokrotnie, po edukacji i podaniu
szczepionki, aby unikna¢ zniechecenia uczestnikow. Obejmuje pytania dotyczace m.in. uzyskanych
informacji o szczepieniu, zrédet wiedzy o programie, akceptacji szczepien i satysfakcji z interwencji
zdrowotnej. Analizg wynikow i ich interpretacjg zajmie sie realizator programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzenie ankiety satysfakcji po zakoriczeniu realizacji jest dziataniem
prawidtowym. Natomiast ankieta dotyczgca oceny poziomu wiedzy uczestnikdw powinna byé
przeprowadzona oddzielnie i dwukrotnie — przed i po realizacji programu (w formie pre- i post-testu).
Dziatanie takie pozwoli na ocene poziomu wiedzy uczestnikdw biorgcych udziat w programie na skutek
realizacji dziatan edukacyjnych.

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona po zakoriczeniu programu na podstawie analizy
miernikéw efektywnosci. Jednak zaproponowane mierniki efektywnosci nie pozwolg na kompleksowa
ocene efektywnosci i nalezy je doprecyzowac zgodnie z uwagami przedstawionymi w czesci opinii
dotyczacej celdow imiernikdw programu. Ponadto, ewaluacja programu powinna opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co nie zostato w petni uwzglednione w ocenianym projekcie i wymaga uzupetnienia.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu oraz informacje dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.
Koszty catkowite oszacowano na 3 879 733,90 zt.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe planowanych s$wiadczen,, okreslono koszty
jednostkowe, zaplanowano budzet na ewaluacje i monitorowanie w ramach kosztéw posrednich
realizacji programu.

W projekcie obszernie opisano kampanie informacyjno-edukacyjna, wskazano, ze bedzie dostosowana
do zapotrzebowania spotecznego i oparta na dowodach naukowych. Jej celem jest popularyzacja
wiedzy o krztuscu, profilaktyce poprzez szczepienia oraz zachecenie do udziatu w programie. Obejmie
materiaty audiowizualne, graficzne i multimedialne, dystrybuowane m.in. przez internet, telewizje,
radio i transport publiczny. Dziatania te bedg realizowane w ll-lll kwartale kazdego roku programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Krztusiec (dawniej koklusz) jest bakteryjng chorobg zakazng przebiegajacg pod postacig zapalenia
oskrzeli o przewlekajacym sie charakterze, z ciezkimi napadami kaszlu. Zakazenie nastepuje drogg
kropelkowg, a jedynym rezerwuarem choroby s3 ludzie. Przebieg zalezy od odpornosci — osoby
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szczepione lub po wczeséniejszym zachorowaniu majg tagodniejsze objawy. Najwieksze ryzyko powiktan
dotyczy niemowlat i 0séb z chorobami przewlektymi.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko krztuscowi jest realizowana poprzez
szczepienia obowigzkowe (w tym réwniez dla oséb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie
w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi oraz w ramach szczepien
poekspozycyjnych) oraz dobrowolne (zalecane).

Zgodnie z PSO na 2025 rok, szczepienia obowigzkowe obejmujgce szczepienia przeciwko krztuscowi
realizowane sg w populacji dzieci i mtodziezy (4 dawki szczepienia podstawowego: w 2, 4, 6 oraz 16-18
m.z., a nastepnie 2 dawki szczepienia przypominajgcego: w 6 i 14 r.z.).

W PSO szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap lub Tdap-IPV) jest zalecana réwniez:
mitodziezy w 19. r.z. (zamiast trzeciej dawki szczepienia przypominajgcego — szczepionka Td), osobom
dorostym (pojedyncza dawka przypominajgca co 10 lat zamiast dawki przypominajgcej szczepionki Td),
personelowi medycznemu (w szczegdlnosci majgcemu kontakt z noworodkami i niemowletami),
osobom w podesztym wieku (ktdre ze wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone na zakazenie),
kobietom w cigzy (po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy, a w uzasadnionych przypadkach zagrozenia
przedwczesnym porodem — po ukonczeniu 20. tygodnia cigzy) oraz osobom z otoczenia noworodkéw
i niemowlat do ukonczenia 12. m.z. Nalezy zaznaczyé, ze w zwigzku ze wzrostem zachorowan
na krztusiec w Polsce w 2024 r. Minister Zdrowia zabezpieczyt szczepionke Tdap do realizacji
szczepienia zalecanego u kobiet w cigzy przeciw krztuscowi. Od 15 pazdziernika 2024 r. kobiety w cigzy
moga bezptatnie zaszczepié sie przeciw krztuscowi w przychodniach POZ, bez koniecznosci otrzymania
recepty (preparat Adacel lub Boostrix lub ich pochodne ze sktadnikiem polio).

Zgodnie z art. 19 ust. 5a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2024 poz. 924 z pédin. zm.), wykonanie zalecanego szczepienia
ochronnego poprzedzone jest badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania tego szczepienia. Badanie kwalifikacyjne moze przeprowadzi¢ lekarz lub felczer
(w kazdym przypadku), a w przypadku badania osoby dorostej rowniez lekarz dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceuta, ktéry uzyskat
dokument potwierdzajgcy ukoniczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego na platformie
elearningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Zalecenia dot. populacji docelowej szczepien przeciwko krztuscowi z uzyciem Tdap

e W odnalezionych wytycznych w zakresie szczepien przeciwko krztuscowi z uzyciem preparatu Tdap
wymienia sie nastepujgce populacje docelowe:
o mitodziez (w ramach dawek przypominajacych lub wychwytujacych),
o osoby doroste (w tym osoby starsze i osoby z grup zwiekszonego ryzyka zachorowania
lub przeniesienia choroby na osoby szczegdlnie wrazliwe).

Mtodziez

e Rekomendacje w zakresie szczepied przeciwko krztuscowi w populacji mtodziezy, rézinia
sie w zakresie optymalnego wieku podania Tdap. W zaleceniach wymienia sie:

o w odniesieniu do dawki przypominajacej (ang. booster dose):
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= 11-13 lat — niezaleznie od liczby dawek przyjetych przed 10 r.z. (AGDoHAC/ATAGI 2024),

= 11-12 lat (CDC 2024),

= 11-14 lat (RCPI/NIAC 2016),

= 14-16lat (GoC 2023),

=  wyjatek — wytyczne brytyjskie, w ktérych obecnie nie zaleca realizacji rutynowych szczepien
przeciwko krztuscowi (w ramach szczepien podstawowych) w populacji oséb w wieku 210 r.z.,
(osoby w wieku >10 lat, ktore otrzymaty tylko trzy dawki szczepionki przeciwko krztuscowi
w ramach schematu podstawowego, nie potrzebujg kolejnych dawek szczepienia — wyjatek
stanowig kobiety w cigzy, szczepienia zawodowe okreslonych oséb z personelu medycznego
i szczepienia w ramach kontroli ognisk zachorowan) (UK HSA 2024);

o wramach szczepied wychwytujgcych (ang. catchup):

= 10-18 lat w zaleznosci od historii szczepien (CDC 2024),

= 7-17 lat — 3 dawki preparatu Tdap-IPV (z 8-tygodniowymi odstepami miedzy pierwszg i drugg
dawkg oraz trzecig dawka podang 6-12 miesiecy po dawce drugiej) (GoC 2023).

Osoby doroste

e Towarzystwa naukowe zalecajg realizacje szczepien przeciwko krztuscowi z zastosowaniem
preparatu Tdap u oséb dorostych (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDC 2024, GoC 2023, RCPI/NIAC 2016).
Wyijatek stanowig wytyczne brytyjskie, w ktérych obecnie nie zaleca realizacji rutynowych szczepien
przeciwko krztuscowi (w ramach szczepien podstawowych) u oséb dorostych (z wyjatkiem kobiet
w cigzy i w ramach kontroli ognisk zachorowan) (UK HSA 2024).

Osoby starsze

¢ W ramach odnalezionych rekomendacji zaleca sie réwniez szczepienia preparatem Tdap w populacji
oséb starszych w wieku 265 r.z. (AGDoHAC/ATAGI 2024, ECDC 2024, CDC 2024). Natomiast
w wytycznych australijskich zaleca sie szczepienia u oséb w wieku 50 i 65 lat (CDNA 2024).

Specyficzne grupy ryzyka

e W wytycznych wskazuje sie réowniez szereg specyficznych grup ryzyka odnoszacych sie do populacji
0s06b dorostych, wsrdd ktérych wyrdznia sie:

o osoby majgce bliski kontakt z niemowletami i dzie¢mi:
= personel medyczny/pracownicy ochrony zdrowia (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024, CDC
2024, HAS 2024, UK HSA 2024, GoC 2023, RCPI/NIAC 2016),
= osoby sprawujace opieke nad niemowletami i dzie¢mi do 4 r.z. (w tym osoby pracujgce
w placowkach edukacyjnych) (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024, HAS 2024, GoC 2023),
= domownicy i opiekunowie niemowlat (co najmniej 2 miesigce przed kontaktem
z niemowleciem) — w ramach tzw. strategii kokonu (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024, GoC
2023, RCPI/NIAC 2016);
o osoby z okreslonymi problemami zdrowotnymi:
= cukrzyca (ADA 2024, CDC 2024),
= przewlekta choroba watroby (ACG 2024 CDC 2024),
= choroby uktadu oddechowego (w tym: astma, POChP) (ECDC 2024, CDC 2024),
= obnizona odpornosé (ECDC 2024, CDC 2024, UK HSA 2024, GoC 2023),
= asplenia, zaburzenia uktadu dopetniacza (CDC 2024),
= choroby sercowo-naczyniowe (CDC 2024),
= niewydolnos¢ nerek, schytkowa choroba nerek lub osoby dializowane (CDC 2024),
= zaburzenia neurologiczne (GoC 2023),
= nieswoiste zapalenie jelit (CAG 2021);
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o osoby podrdzujgce (z czego dla osdb z grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na tezec btonice
lub polio, zaleca sie stosowanie preparatdw skojarzonych zawierajgcych sktadnik krztusca)
(AGDoOHAC/ATAGI 2024, GoC 2023);

o osoby z niepetng dokumentacjg szczepien (powinny by¢ uwazane za osoby niezaszczepione
i rozpoczaé szczepienie zgodnie z harmonogramem odpowiednim dla wieku i czynnikéw ryzyka)
(GoC 2023);

o osoby przebywajgce w placéwkach opieki diugoterminowej (powinny otrzymaé wszystkie
rutynowe szczepienia odpowiednie do ich wieku i czynnikdw ryzyka, w tym szczepionke przeciwko
krztuscowi) (GoC 2023).

Zalecenia w zakresie optymalnego czasu podania szczepienia

e Szczepienie w populacjach oséb dorostych zalecane jest, jesli od ostatniego szczepienia przeciwko
krztuscowi uptyneto co najmniej 10 lat, gdyz po tym czasie zanika odpornosé poszczepienna (ADA 2024,
AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024, CDC 2024, HAS 2024, GoC 2023, RCPI/NIAC 2016).

* Wyjatek stanowi rekomendacja UK HSA, w ktdrej zaleca sie, aby osoby wykonujgce zawdd medyczny,
ktére nie zostaty zaszczepione przeciwko krztuscowi w ciggu ostatnich 5 lat, a majg regularny kontakt
z kobietami w cigzy lub dzie¢mi <3 m.z., zostaty zaszczepione preparatem Tdap/IPV (UK HSA 2024).
Okres 5 lat wskazywany jest rowniez w wytycznych francuskich w konteksécie obecnego wzrostu
zachorowan (HAS 2024).

¢ Szczepionke Tdap mozna podawad niezaleznie od odstepu czasu od ostatniej szczepionki zawierajacej
toksoid tezcowy i toksoid btoniczy (Td) (CDC 2024, GoC 2023). Jedynie w wytycznych australijskich
wskazuje sie na okres co najmniej 4 tygodni po podaniu dawki preparatu przeciwko btonicy i tezcowi
(AGDoOHAC/ATAGI 2024).

Zalecenia dotyczqce szczepienn w przypadku wczesniej zdiagnozowanego krztusca

e Podanie szczepionki zawierajgcej sktadnik krztusca dzieciom, mtodziezy lub dorostym, u ktdrych
zakazenie krztuscem zostato potwierdzone laboratoryjnie, jest bezpieczne. Osoby te powinny
otrzymaé wszystkie rutynowo zaplanowane szczepienia zawierajgce sktadnik krztusca, poniewaz
naturalna odpornos¢ nie zapewnia ochrony na cate zycie (AGDoHAC/ATAGI 2024, GoC 2023).

Zalecenia dotyczqgce dziatan edukacyjnych

¢ W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie istote realizacji dziatan edukacyjnych skierowanych
zarowno do ogoétu spoteczenistwa, jak i Srodowiska medycznego (CDNA 2024, ECDC 2024).

¢ Wytyczne australijskie wskazujg, ze wazne jest podnoszenie Swiadomosci wsrdd ogdtu spoteczenstwa
na temat:

o weczesnej diagnozy i leczenia, poprzez zachecanie oséb, u ktérych wystepuje kaszel do szukania
pomocy lekarskiej na wczesnym etapie choroby (co wptynie na zmniejszenie ryzyka zarazenia) oraz
monitorowania kontaktéw wysokiego ryzyka;

o unikania kontaktu z niemowletami <6 m.z. przez osoby kaszlagce, do czasu uzyskania diagnozy
i zaprzestania zarazania (CDNA 2024).

* W rekomendacjach europejskich zaleca sie stosowanie komunikacji majacej na celu uswiadomienie
ryzyka zachorowania na krztusiec oraz znaczenia szczepien, a takze strategii promujgcych akceptacje
i przyjmowanie szczepien. Przekazywane informacje na temat krztusca powinny podkreslaé, ze jest to
choroba wysoce zarazliwa oraz istnieje potrzeba ochrony niemowlat. Nalezy przeprowadzi¢ badania
na temat czynnikdw, ktére wptywajg na akceptacje szczepionki przeciwko krztuscowi (ECDC 2024).

¢ W odniesieniu do edukacji personelu medycznego zaleca sie:

o wsrdd lekarzy rodzinnych i innych klinicystéw promocje ciagtej edukacji na temat krztusca
(okreslajgcej witasciwg diagnostyke, leczenie oraz identyfikacje i zarzadzanie ryzykownymi
kontaktami) (CDNA 2024);
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o zwiekszanie $wiadomosci na temat sytuacji epidemiologicznej krztusca w ich regionie
geograficznym, obrazu klinicznego oraz dziatan profilaktycznych poprzez szczepienia (ECDC 2024).

Whioski pochodzgce z odnalezionych dowoddéw naukowych

Skutecznosé i efektywnosc¢ szczepionki Tdap

Odpowiedz na szczepionke

e Wskazniki odpowiedzi na szczepienie uzupetniajgce Tdap u pacjentdw z obturacyjng chorobg drég
oddechowych (1 miesigc po szczepieniu) dla antygendw PT (toksyny krztuscowej), FHA
(hematoglutyniny nitkowatej) i PRN (pertaktyny) wyniosty odpowiednio 78,3% [95%Cl: (72,0;
83,7)], 96,1% [95%Cl: (92,4; 98,3)] oraz 92,2% [95%Cl: (87,7; 95,5)] (van den Steen 2023).

Immunogennos¢

e Miesigc po szczepieniu uzupetniajgcym Tdap pacjentow z obturacyjng chorobg dréog oddechowych,
wartosci sredniej geometrycznej stezen przeciwciat (GMC) byly znaczaco wyzsze w poréwnaniu
do okresu przed szczepieniem i wyniosty 66,9 EU/ml dla przeciwciat anty-PT, 796,3 EU/mI dla
przeciwciat anty-FHA oraz 307,0 EU/ml dla przeciwciat anty-PRN (van den Steen 2023).

e Na podstawie jednego badania klinicznego wskazano Srednie geometryczne miana przeciwciat
(GMT) dla anty-PT, anty-FHA i anty-PRN 1 miesigc po szczepieniu Tdap populacji oséb w wieku 19-
70 lat odpowiednio na poziomie 88 EU/ml, 1 179 EU/ml oraz 473 EU/mI, wskazujgc na istotny
wzrost GMT w poréwnaniu do okresu przed szczepieniem. Z kolei po 12 miesigcach od szczepienia
GMT byto nizsze i wyniosto odpowiednio dla ww. antygendéw 30 EU/ml, 374 EU/ml oraz 207 EU/ml
(Xu 2019).

Podsumowanie dowoddw naukowych w zakresie bezpieczeristwa

Zdarzenia niepozgdane

e Najczesciej zgtaszanym miejscowym ,spodziewanym” zdarzeniem niepozgdanym po podaniu Tdap
osobom w trakcie leczenia obturacyjnej choroby ptuc byt bél w miejscu wstrzykniecia (47,7%),
nastepnie zaczerwienienie (21,1%) i obrzek (13,3%). Z kolei najczesciej zgtaszanym
ogolnoustrojowym ,spodziewanym” zdarzeniem niepozgdanym byto zmeczenie (19,3%), bdl
gtowy (17,0%) i objawy zotgdkowo-jelitowe (9,6%). Gorgczke zgtosito 0,5% uczestnikdéw badan (van
den Steen 2023).

e Szczepienie przypominajgce z wykorzystaniem Tdap, w poréwnaniu do Td, wigze sie z istotnym
statystycznie zwiekszonym ryzykiem wystgpienia nudnosci i wymiotéw, odpowiednio — RR=1,26
[95%Cl: (1,01; 1,57)] oraz RR=2,08 [95%Cl: (1,21; 3,58)]. Nie wykazano natomiast istotnych
statystycznie réznic pomiedzy Tdap a Td w czestosci wy-stepowania innych zdarzen niepozgdanych
(w tym reakcji w miejscu wstrzykniecia, bdlu gtowy, miesni, stawdéw, zmeczenia, gorgczki czy
dreszczy) (Xu 2019).

e W ciggu 1 miesigca po szczepieniu Tdap co najmniej 1 ,,niespodziewane” zdarzenie niepozgdane
zgtosito 30,2% dorostych w trakcie aktywnego leczenia obturacyjnej choroby drég oddechowych.
Najczesciej zgtaszanymi ,niespodziewanymi” zdarzeniami niepozgdanymi byty: zapalenie
nosogardta (3,2%), nastepnie bdl gardta, zapalenie oskrzeli i Swigd w miejscu wstrzykniecia
(zgtoszone przez 1,8% dorostych) oraz zapalenie zatok, zakazenie gérnych drég oddechowych, béle
stawow i béle gtowy (zgtoszone przez 1,4% uczestnikéw) (van den Steen 2023).

Powazne zdarzenia niepozgdane

e W ciggu 1 miesigca po szczepieniu Tdap, 6 dorostych (2,7%) poddanych aktywnemu leczeniu
obturacyjnej choroby drég oddechowych zgtosito 7 powaznych zdarzen niepozgdanych (SAE),
do ktérych nalezaty: zapalenie uchytkéw jelita grubego, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc,
refluks przetyku, wirusowe zapalenie zotadka i jelit, rak oskrzeli oraz rak szyjki macicy. W okresie
obserwacji nie odnotowano zadnych zgonéw (van den Steen 2023).
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Zjawisko Arthusa — miejscowa reakcja nadwrazliwosci typu Il wywotana odktadaniem sie kompleksow
immunologicznych

e Sposrdd wszystkich dostepnych raportéw (N=619 479) w bazie krajowego systemu zgtaszania
zdarzen niepozadanych po szczepionkach w USA, tylko 36 odnosito sie do wystgpienia reakcji
Arthusa po podaniu Tdap. 11 przypadkdw wystgpito w dniu szczepienia, zas 17 —w 1. lub 2. dniu
po szczepieniu. Nie odnotowano powaznych powikfan zwigzanych ze zjawiskiem Arthusa takich jak
martwica skdry. Ponadto na podstawie przeprowadzonego przeglagdu systematycznego nie
odnotowano w zadnym badaniu przypadkdw zjawiska Arthusa po podaniu Tdap w odstepie <5 lat
od podania szczepionki zawierajgcej toksoid tezcowy (Pool 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne majgce na celu zwiekszenie zgtaszalnosci do szczepien przeciwko
krztuscowi

Personel medyczny

e Wdrozenie w przychodniach POZ programu 4 Pillars Practice Transformation Program (wygodny
dostep do szczepien, komunikacja z pacjentami nt. znaczenia szczepien i ich dostepnosci,
ulepszenie systemoéw biurowych w celu utatwienia realizacji szczepien oraz motywowanie
personelu przez ,lidera szczepien”) skutkowato wzrostem zaszczepialnosci dorostych pacjentéw
szczepionkg Tdap 0 7,7 i 9,9 p.p. (w zaleznosci od miasta, w ktérym zlokalizowane byty placéwki)
po pierwszym roku realizacji badania oraz o 6,2 p.p. po drugim roku realizacji badania. Wzrost
zaszczepialnosci w obu okresach byt wyzszy niz w grupie kontrolnej (6,4 p.p. oraz 7,6 p.p.
po pierwszym roku oraz 2,2 p.p. po drugim roku) (Ceccarelli 2024).

e Przypomnienia o wykonaniu szczepienia dla lekarzy (w formie wyswietlanych w elektronicznej
karcie pacjenta monitow/alertéw podczas wizyty w gabinecie), w porédwnaniu do braku
interwencji, nie wptywajg istotnie statystycznie na szanse zaszczepienia mtodziezy szczepionkg
Tdap — OR=1,28 [95%Cl: (0,59; 2,80)] (Abdullahi 2020).

Mtodziez

W wyniku metaanalizy 2 badan (obejmujgcych 4 poréwnania) wykazano, ze stosowanie interwencji
edukacyjnych (ogétem) istotnie statystycznie, ponad dwukrotnie zwieksza prawdopodobienstwo
przyjecia dawki przypominajacej Tdap przez mtodziez (RR=2,25 [95%Cl: (1,11; 4,57)]). Jednoczesnie
nalezy jednak wskaza¢, ze w badaniach pierwotnych wigczonych do metaanalizy, istotne statystycznie
zwiekszenie prawdopodobienstwa zaszczepienia uzyskano jedynie w odniesieniu do interwencji
obejmujacych dziatania edukacyjne realizowane poprzez strone internetowg, zaréwno dla samej tej
interwencji (RR=8,44 [95%Cl: (3,75; 19,03)]), jak i w potaczeniu z dodatkowymi lekcjami dotyczacymi
tematyki szczepien (RR=11,80 [95%Cl:(5,33; 26,12)]). Natomiast pozostate analizowane interwencje
edukacyjne (kierowane do rodzicéw badz do rodzicow i dzieci) byty mniej skuteczne niz w grupie
kontrolnej (kolejno: RR=0,72 [95%Cl: (0,61; 0,84)] oraz RR=0,79 [95%Cl: (0,68; 0,92)]) (Siddiqui 2022).

Wyniki metaanalizy 7 badan (obejmujgcych 8 porédwnan) wskazujg réwniez, ze stosowanie
przypomnien o szczepieniach (ogoétem) skutkuje istotnym statystycznie zwiekszeniem o 24%
prawdopodobienstwa wzrostu poziomu zaszczepialnosci z wykorzystaniem preparatu Tdap lub Td
wsréd miodziezy (RR= 1,24 [95%Cl: (1,13; 1,35)]).

Nie odnotowano istotnego statystycznie wplywu realizacji szczepien w szkotach na poziom
zaszczepialnosci preparatem Tdap lub Td w populacji mtodziezy (Siddiqui 2022).

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci kliniczni przedstawili zaréwno argumenty za, jak i przeciw finansowaniu PPZ w zakresie
profilaktyki krztusca szczepionkg Tdap. Wsréd argumentéw popierajacych finansowanie wskazano
wysoky zakaznos¢ krztusca, pogarszajacg sie sytuacje epidemiologiczng oraz ryzyko powaznych
powiktan u oséb niezaszczepionych. Podkreslono réwniez skutecznos¢ i bezpieczenstwo dostepnych
szczepionek. Z kolei przeciwnicy finansowania wskazywali na mozliwos¢ zastgpienia Tdap tansza
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i skuteczniejszg, cho¢ mniej bezpieczng szczepionka, a takze na dostepnos$¢ antybiotykoterapii, choé
zwrdcono uwage na brak diagnostyki typu point-of-care.

Eksperci wskazali, ze program PPZ z uzyciem szczepionki Tdap powinien obejmowaé osoby doroste,
seniorow (265 lat), personel medyczny, kobiety ciezarne, opiekunki dzieci, nauczycieli oraz osoby
zinstytucjonalizowane. Jedynie w przypadku mtodziezy powyzej 14. roku zycia wyrazono sprzeciw,
argumentujac, ze podlegajg oni obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Eksperci zgodnie popierajg realizacje dziatan edukacyjnych w ramach PPZ. Podkreslajg potrzebe
edukacji na temat mechanizmu dziatania szczepien, ich skutecznosci oraz innych metod profilaktyki,
takich jak maseczki, dystans, dezynfekcja i szczepienia w otoczeniu oséb wrazliwych. Wskazujg réwniez
na konieczno$é kampanii informacyjnych skierowanych do rodzicéw, dziadkéw, opiekunéw niemowlat,
personelu medycznego, nauczycieli, seniorow i pacjentdw z chorobami przewlektymi, a takze
na opracowanie odpowiednich materiatéw edukacyjnych.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.3.2025 , Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi
w Matopolsce” data ukoniczenia luty 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 37/2025 z dnia 3 marca 2025 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko krztuscowi w Matopolsce”
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