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o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
krztuscowi skierowany do oséb dorostych w powiecie
piaseczynskim na lata 2026-2028"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw krztuscowi
skierowany do oséb dorostych w powiecie piaseczynskim na lata 2026-2028".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest krztusiec. Program zaktada przeprowadzenie szczepien przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi oraz edukacji zdrowotnej wérdd oséb w wieku 28 lat i wiecej, niezaszczepionych
w okresie ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi. Zaplanowane w programie interwencje
znajduja potwierdzenie w odnalezionych dowodach naukowych oraz sg zalecane w wytycznych
klinicznych. W odnalezionych rekomendacjach podkres$la sie istote realizacji dziatan
edukacyjnych skierowanych zaréwno do ogétu spoteczenstwa, jak i Srodowiska medycznego.
Ponadto, obecnie funkcjonujacy Program Szczepierh Ochronnych (PSO) na rok 2026 obejmuje
szczepienia obowigzkowe przeciwko krztuscowi dla dzieci i mtodziezy. W PSO szczepionka
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi jest zalecana réwniez dla mtodziezy w 19. r.z., osobom
dorostym, personelowi medycznemu, osobom w podesztym wieku, kobietom w cigzy
oraz osobom z otoczenia noworodkéw i niemowlat do ukonczenia 12. m.z. 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.
Nalezy zatem wskazaé, ze grupa docelowa ocenianego PPZ rowniez znajduje odzwierciedlenie
w wiekszosci wytycznych.

Oceniany program polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych
Swiadczen gwarantowanych, jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie
najwyzszej jakosci nalezy uwzglednié¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii,
a w szczegdlnosci dotyczace rezygnacji z zapisu przedstawionego w projekcie tj.: ,(Tdap/DTaP)”
w odniesieniu do zaplanowanej w projekcie populacji oséb dorostych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Powiat Piaseczyniski, zaktadajacy przeprowadzenie szczepien przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi oraz edukacji zdrowotnej wérdod oséb w wieku 28 lat i wiecej, niezaszczepionych
w okresie ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi. Program ma by¢ realizowany w latach 2026-
2028. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 498 000 zt. Program ma by¢
finansowany z budzetu Powiatu Piaseczynskiego.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono definicje, etiologie, czynniki ryzyka,
rozpoznanie, obraz kliniczny i powiktania krztusca. Wskazano, ze zakazno$é¢ dla oséb
z otoczenia jest bardzo wysoka i przyjmuje sie, ze po kontakcie z chorym zachoruje nawet 80-
90% os6b nieuodpornionych o0séb. Krztusiec charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem
transmisji - jeden chory moze by¢ Zréodtem zakazenia dla $rednio 15 oséb i z tego powodu
nalezy dazy¢ do utrzymania poziomu zaszczepienia populacji przeciwko krztuscowi nawet
do powyzej 90%. W projekcie odniesiono sie réwniez do problematyki btonicy i tezca
i podkreslono role szczepien w zapobieganiu tych choréb.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pi$miennictwa, na podstawie
ktérych przygotowano tre$é problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane $wiatowe, krajowe, regionalne.
Powotano sie na dane WHO i wskazano, ze w 2022 roku odnotowano ponad 62,5 tys.
przypadkéw krztuéca, z czego prawie 39 tys. w regionie zachodniego Pacyfiku. Zwrécono
uwage, ze po okresie ograniczonej transmisji w czasie pandemii COVID-19, w krajach UE/EOG
w 2023 roku zgtoszono ponad 25 tys. przypadkéw krztusca, natomiast tylko w pierwszym
kwartale 2024 roku - ponad 32 tys. przypadkéw. Odniesiono sie rowniez do danych krajowych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB, wedtug ktérych w Polsce w 2024 roku
zarejestrowano 32 656 przypadkow krztusca (wzrost z 922 w 2023 roku), co oznacza ponad
35-krotny wzrost wspoétczynnika zapadalnosci (wzrost z 2,45/100 tys. do 86,94/100 tys.).
W wojewddztwie mazowieckim, na terenie, ktérego znajduje sie powiat piaseczynski, wskaznik
zapadalnosci wyniést 126,81/100 tys., zatem znacznie powyzej Sredniej dla kraju, a takze
powyzej wartosci odnotowanej w roku poprzednim (1,5/100 tys.). Zaznaczono, ze 6,9%
przypadkéw w wojewddztwie mazowieckim wymagato hospitalizacji. W kontekscie sytuacji
lokalnej wskazano, ze w powiecie piaseczynskim w roku 2024 odnotowano 462 przypadki
zachorowania na krztusiec, co przetozyto sie na zapadalno$¢ na poziomie 217,21/100 tys.
(powyzej wartosci dla wojewoddztwa i kraju oraz wzrost wzgledem roku 2023-2,85/100 tys.
Sposréd wszystkich przypadkéw zarejestrowanych w powiecie piaseczynskim w 2024 roku
4,9% wymagato hospitalizacji. W projekcie wskazano réowniez, ze zgodnie z danymi NIZP PZH
- PIB w 2023 roku jedynie 0,36% dorostej populacji wojewddztwa mazowieckiego poddato
sie szczepieniu przeciwko krztuscowi, co potwierdza niski poziom wyszczepienia i potrzebe
intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Odniesiono sie réwniez do sytuacji epidemiologicznej
btonicy i tezca i wskazano, ze wedtug danych NIZP PZH - PIB w roku 2024 zarejestrowano
ogotem w Polsce jeden przypadek btonicy oraz 8 przypadkéw tezca w tym 3 w wojewddztwie
mazowieckim. W PPZ zwrdécono rowniez uwage na spadek $miertelnosci noworodkéw
z powodu tezca 0 97% od 1988 roku, co jest efektem zwiekszenia skali szczepien.

Nalezy wskazaé, ze Mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 nie obejmujg danych
dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu,
wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki choréb
zakaznych, wsréd co najmniej 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych realizowanych podczas wizyt
kwalifikacyjnych”.
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Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Cel gtébwny zostat sformutowany prawidtowo. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre-
i post-testu wiedzy, ktére pozwolg na pomiar wzrostu nabytej wiedzy zdobytej na skutek
zrealizowanej interwencji. Do projektu zataczono przyktadowy test, ktéry nie wzbudza
watpliwosci. Cel gtéwny nalezatoby uzupetnié o uzasadnienia dla przyjetych wartosci
docelowych.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegdtowy:

(1) ,zwiekszenie o co najmniej 1% odsetka oséb z populacji docelowej programu zaszczepionych
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi”.

Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowy, do osiggniecia ktorej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cel szczegbétowy zostat zaplanowany prawidtowo. Podobnie jak w przypadku celu gtéwnego
nalezatoby go uzupetni¢ o uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowe;j

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek oséb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki chordéb zakaznych, wzgledem
wszystkich 0séb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych realizowanych podczas wizyt
kwalifikacyjnych, ktére wypetnity pre-test (lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-
tescie w stosunku do wszystkich uczestnikow wypetniajgcych pre-test)”;

(2) ,odsetek uczestnikow zaszczepionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi w okresie
trwania catego programu w stosunku do liczebnosci populacji docelowej (lloraz uczestnikéw
zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w programie w stosunku do liczby
0s0b z populacji docelowej)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo i korespondujg z zaproponowanymi
w programie celami.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw powiatu piaseczyninskiego w wieku 28 lat i wiecej,
ktérzy nie zostali zaszczepieni w okresie ostatnich 10 lat przeciwko krztuscowi. Populacja
kwalifikujgca sie do udziatu w programie to ok. 148,8 tys. oséb, jednak ze wzgledu
na ograniczenia finansowe program obejmie 1 500 oséb w trakcie 3-letniej realizacji.
W projekcie zaznaczono, ze Swiadczenia bedy realizowane wedtug kolejnosci zgtoszen,
natomiast w przypadku nizszej, w stosunku do zatozonego budzetu, zgtaszalnosci do PPZ,
do programu moga by¢ wtaczane takze osoby w wieku 20-27 r.z., ktére z réznych przyczyn
nie byty szczepione dawka przypominajaca w wieku 19 lat.
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W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wtaczenia i wytgczenia.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
dziatan podejmowanych w ramach ogélnopolskich programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w projekcie. W przypadku
ocenianego projektu nalezy takze szczegdlng uwage zwrdci¢ na $wiadczenia finansowane
w ramach Programu Szczepiehn Ochronnych.

Interwencja

W programie zaplanowano wykonanie szczepien przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi,
poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym, a takze prowadzenie dziatan edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W programie zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej majacej
na celu podniesienie $wiadomosci populacji ogdlnej nt. profilaktyki btonicy, tezca i krztusca,
w tym m.in. na temat: charakteru tych zakazen i przebiegu choréb, zagrozen wynikajacych
z btonicy, tezca i krztusca, wysokiej Smiertelnosci, trwatych nastepstw choréb, informacji
o grupach oséb o zwiekszonym ryzyku, mozliwosci profilaktyki za pomocy szczepien
ochronnych, ochrony, jakg zapewnia szczepionka oraz szacowanym czasie jej trwania, a takze
czestosci wystepowania ewentualnych niepozadanych odczyndw poszczepiennych, korzysci
i szkéd wynikajagcych z immunizacji, bezpieczehstwa dostepnych szczepionek, miejsc i godzin
otwarcia punktu prowadzacego szczepienia w ramach programu. Dodatkowo zaplanowano
edukacje poprzez udostepnienie materiatdw opracowanych w formie papierowej
i elektronicznej (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social
mediach oraz na stronie internetowej Powiatu Piaseczynskiego, realizatora i wybranych
podmiotéw leczniczych). Uczestnikom programu zostanie rowniez udostepniony aktywny link
do przygotowanego przez realizatora 60-minutowego wyktadu online z zakresu profilaktyki
btonicy, tezca i krztusca. Edukacja indywidualna zostanie réwniez realizowana w ramach
podczas wizyty kwalifikacyjnej przed podaniem szczepionki.

Szczepienia ochronne przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
Lekarska wizyta kwalifikacyjna

Badanie kwalifikacyjne ma by¢ realizowane w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia
okresSlonych w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szczepionkowego. W trakcie wizyty uczestnicy otrzymajg kluczowe informacje na temat
szczepienia, w tym zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo. Lekarz udzieli rowniez
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem oraz uzyska jego Swiadomg
zgode na wykonanie szczepienia. Wizyta kwalifikacyjna obejmie réwniez indywidualng
edukacje zdrowotng dotyczacg czynnikdw ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki btonicy, tezca
i krztusca. Skutecznos¢ edukacji bedzie oceniana przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego minimum 5
pytan zamknietych.

Szczepienia

W projekcie wskazano, ze szczepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z ChPL szczepionki skojarzonej
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi dopuszczonej do obrotu na terenie Polski (Tdap/DTaP).
Zaznaczono, ze schemat szczepienia w przypadku ww. szczepionki sktada sie z jednej dawki
0,5 ml., jednak nie wskazano konkretnego preparatu szczepionkowego. Nalezy zaznaczy¢,
ze zaproponowany w projekcie schemat szczepienia zgodny z ChPL szczepionki Boostrix
i Adacel. Warto podkresli¢, ze szczepionka przeznaczong dla populacji dorostej powinna by¢
szczepionka Tdap. Szczepionka DTaP stuzy immunizacji w populacji pediatrycznej. Wskazane
szczepionki nie s3 ze sobg tozsame wiec zapis przedstawiony w projekcie ,(Tdap/DTaP)"
w odniesieniu do zaplanowanej w projekcie populacji oséb dorostych jest nieprecyzyjny.
W trakcie interwencji pacjent zostanie uprzedzony o mozliwym wystapieniu niepozadanych
odczynéw poszczepiennych i sposobie postepowania w tym wypadku.
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Szczepienia przeciwko krztuscowi z uzyciem preparatu szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi (Tdap) sg zalecane dla niemowlat, mtodziezy, dorostych, oséb starszych oraz grup
podwyzszonego ryzyka. Do grup ryzyka naleza m.in. personel medyczny, opiekunowie
niemowlat, osoby z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, POChP, choroby sercowo-
naczyniowe), podrozujacy, osoby z niepetng dokumentacja szczepien oraz mieszkancy
placéwek opieki dtugoterminowej. Szczepienie w populacjach oséb dorostych zalecane jest,
jesli od ostatniego szczepienia przeciwko krztuscowi uptyneto co najmniej 10 lat, gdyz po tym
czasie zanika odporno$é poszczepienna. Nalezy zatem wskazad, ze grupa docelowa ocenianego
PPZ znajduje odzwierciedlenie w wiekszosci wytycznych. W odnalezionych rekomendacjach
podkresla sie réwniez istote realizacji dziatarn edukacyjnych skierowanych zaréwno do ogdtu
spoteczenstwa, jak isrodowiska medycznego (CDNA 2024, ECDC 2024), co zostato
zaplanowane w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw liczba
oséb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie”, ,liczba oséb poddanych dziataniom
edukacyjnym”, liczba oséb zaszczepionych w ramach programu”, ,liczba oséb, ktore nie zostaty
zakwalifikowane do szczepienia” oraz ,liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie,
ze wskazaniem przyczyn. Zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzdr ww. ankiety, ktory nie wzbudzit zastrzezen.

W ocenie efektywnosci programu zostang wykorzystane zdefiniowane wczesniej mierniki
efektywnosci. Warto podkresli¢, ze przedstawione w projekcie mierniki efektywnosci zostaty
zaplanowane w sposéb prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co rowniez zostato podkreslone w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono jednostkowe, odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji
oraz akcji informacyjno-promocyjnej. W kontekscie monitorowania i ewaluacji wskazano,
zeteetapy PPZ zostang zrealizowane przez pracownikow Starostwa Powiatowego
w Piasecznie w ramach ich obowigzkéw stuzbowych.

Koszt catkowity programu oszacowano na 498 000 zt.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw wtasnych Powiatu Piaseczynskiego. Zaznaczono
jednoczesnie, ze Powiat Piaseczynski dopuszcza mozliwos$¢ starania sie o dofinansowanie 40%
kosztow dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Krztusiec (dawniej koklusz) jest bakteryjng choroba zakazna przebiegajaca pod postacia
zapalenia oskrzeli o przewlekajgcym sie charakterze, z ciezkimi napadami kaszlu. Zakazenie
nastepuje drogg kropelkows, a jedynym rezerwuarem choroby s3 ludzie. Przebieg zalezy
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od odpornosci - osoby szczepione lub po wczesniejszym zachorowaniu majg tagodniejsze
objawy. Najwieksze ryzyko powiktan dotyczy niemowlat i oséb z chorobami przewlektymi.

Alternatywne Swiadczenia

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

Zgodnie z PSO na 2026 rok, szczepienia obowigzkowe obejmujace 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.).
U dzieci, w ramach szczepienia podstawowego stosowana jest szczepionka btoniczo-tezcowo-
krztuscowa, petnokomérkowa (DTP), ewentualnie szczepionka wysokoskojarzona
z bezkomorkowym komponentem krztusca (DTaP-IPV-Hib). Natomiast w ramach szczepien
przypominajgcych, pierwsza dawka podawana jest z uzyciem szczepionki btoniczo-tezcowo-
krztuscowej zawierajacej bezkomérkowy komponent krztusca (np. DTaP-IPV), a druga
z uzyciem szczepionki ze zmniejszong zawartoscig komponentu krztuscowego zawierajacej
bezkomoérkowy komponent krztusca (Tdap). Obowigzkowym szczepieniom m.in. przeciw
krztuscowi podlegajg rowniez osoby narazone w sposéb szczegdélny na zakazenie w zwigzku
z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi, tj. osoby, ktére s3 przed lub po
przeszczepieniu komérek krwiotwoérczych, narzadéw wewnetrznych, splenektomii, a takze
osoby z asplenig i z zaburzeniami czynnosci $ledziony. Bezptatne szczepienia przystuguija
réwniez osobom narazonym na zakazenie tezcem w wyniku zranienia - w tej sytuacji, zgodnie
z PSO, szczepienie obejmuje monowalentng szczepionke przeciwko tezcowi (T), preparat
skojarzony przeciwko btonicy i tezcowi (Td) lub szczepionke przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi (Tdap).

W PSO szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap lub Tdap-IPV) jest zalecana
rowniez: mtodziezy w 19. r.z. (zamiast trzeciej dawki szczepienia przypominajgcego-
szczepionka Td), osobom dorostym (pojedyncza dawka przypominajaca co 10 lat zamiast dawki
przypominajacej szczepionki Td), personelowi medycznemu (w szczegdlnosci majacemu
kontakt z noworodkami i niemowletami), osobom w podesztym wieku (ktére ze wzgledu
na wykonywane zajecia s narazone na zakazenie), kobietom w cigzy (po ukonczeniu 27. do 36.
tygodnia cigzy, aw 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
mogg bezptatnie zaszczepié sie przeciw krztuscowi w przychodniach POZ, bez koniecznosci
otrzymania recepty (preparat Adacel lub Boostrix lub ich pochodne ze sktadnikiem polio).

Ocena technologii medycznej

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

o W odnalezionych wytycznych w zakresie szczepien przeciwko krztuscowi z uzyciem
preparatu Tdap wymienia sie nastepujgce populacje docelowe:

o mtodziez (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

o Rekomendacje w zakresie szczepien przeciwko krztuscowi w populacji mtodziezy, réznig
sie w zakresie optymalnego wieku podania Tdap. W zaleceniach wymienia sie:

- 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),
- 14-16 lat (GoC 2023).

Wyijatek - wytyczne brytyjskie, w ktdrych obecnie nie zaleca realizacji rutynowych szczepienh
przeciwko krztuscowi (w ramach szczepien podstawowych) w populacji oséb w wieku 210 r.z,,
(osoby w wieku 210 lat, ktore otrzymaty tylko trzy dawki szczepionki przeciwko krztuscowi w
ramach schematu podstawowego, nie potrzebuja kolejnych dawek szczepienia - wyjatek
stanowiag kobiety w cigzy, szczepienia zawodowe okreslonych oséb z personelu medycznego
i szczepienia w ramach kontroli ognisk zachorowan) (UK HSA 2024);

- w ramach szczepienn wychwytujacych (ang. catch-up):
- 10-18 lat w zaleznosci od historii szczepien (CDC 2024),

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

Osoby doroste

o Towarzystwa naukowe zalecaja realizacje szczepienh przeciwko krztuscowi z zastosowaniem
preparatu Tdap u oséb dorostych (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDC 2024, GoC 2023,
RCPI/NIAC 2016). Wyjatek stanowig wytyczne brytyjskie, w ktorych obecnie nie zaleca
realizacji rutynowych szczepien przeciwko krztuscowi (w ramach szczepien podstawowych)
u 0s6b dorostych (z wyjatkiem kobiet w cigzy i w ramach kontroli ognisk zachorowan) (UK
HSA 2024).

Osoby starsze

o W ramach odnalezionych rekomendacji zaleca sie rowniez szczepienia preparatem Tdap
w populacji 0séb star-szych w wieku 265 r.z. (AGDoHAC/ATAGI 2024, ECDC 2024, CDC
2024). Natomiast w wytycznych australijskich zaleca sie szczepienia u oséb w wieku 50 65
lat (CDNA 2024).

Specyficzne grupy ryzyka

W wytycznych wskazuje sie réwniez szereg specyficznych grup ryzyka odnoszacych
sie do populacji osob dorostych, wsrod ktérych wyrdznia sie:

o osoby majace bliski kontakt z niemowletami i dzie¢mi:

o personel medyczny/pracownicy ochrony zdrowia (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024,
CDC 2024, HAS 2024, UK HSA 2024, GoC 2023, RCPI/NIAC 2016),

o osoby sprawujace opieke nad niemowletami i dzie¢mi do 4 r.z. (w tym osoby pracujace
w placowkach edukacyjnych) (AGDoHAC/ATAGI 2024, CDNA 2024, HAS 2024,
GoC 2023),

o 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 tj.: cukrzyca (ADA 2024, CDC 2024),
przewlekta choroba watroby (ACG 2024 CDC 2024), choroby uktadu oddechowego (w tym:
astma, POChP) (ECDC 2024, CDC 2024), obnizona odpornos$¢ (ECDC 2024, CDC 2024, UK
HSA 2024, GoC 2023), asplenia, zaburzenia uktadu dopetniacza (CDC 2024), choroby
sercowo-naczyniowe (CDC 2024), niewydolnos$¢ nerek, schytkowa choroba nerek
lub osoby dializowane (CDC 2024), zaburzenia neurologiczne (GoC 2023), nieswoiste
zapalenie jelit (CAG 2021);

o osoby podrézujace (z czego dla 0sdb z grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na tezec
btonice lub polio, zaleca sie stosowanie preparatéw skojarzonych zawierajgcych sktadnik
krztusca) (AGDoHAC/ATAGI 2024, GoC 2023);
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osoby z niepetng dokumentacja szczepien (powinny by¢ uwazane za osoby niezaszczepione
i rozpoczaé szczepienie zgodnie z harmonogramem odpowiednim dla wieku i czynnikéw
ryzyka) (GoC 2023);

osoby przebywajgce w placéwkach opieki dtugoterminowej (powinny otrzymacé wszystkie
rutynowe szczepienia odpowiednie do ich wieku i czynnikéw ryzyka, w tym szczepionke
przeciwko krztuscowi) (GoC 2023).

Zalecenia w zakresie optymalnego czasu podania szczepienia

O

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

Wyijatek stanowi rekomendacja UK HSA, w ktérej zaleca sie, aby osoby wykonujgce zawéd
medyczny, ktére nie zostaty zaszczepione przeciwko krztu$cowi w ciggu ostatnich 5 lat,
a maja 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 kontekscie obecnego wzrostu zachorowan (HAS 2024).

Szczepionke Tdap mozna podawac 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 (AGDoHAC/ATAGI 2024).

Zalecenia dotyczqce szczepien w przypadku wczesniej zdiagnozowanego krztusca

O

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

Zalecenia dotyczqce dziatan edukacyjnych

O

W odnalezionych rekomendacjach podkresla sie istote realizacji dziatan edukacyjnych
skierowanych zarowno do ogétu spoteczenstwa, jak i sSrodowiska medycznego (CDNA
2024, ECDC 2024).

Wytyczne australijskie wskazuja, ze wazne jest podnoszenie $wiadomosci wsrdod ogotu
spoteczenstwa na temat:

o wczesnej diagnozy i leczenia, poprzez zachecanie osdb, u ktérych wystepuje kaszel
do szukania pomocy le-karskiej 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 kaszlace, do czasu uzyskania
diagnozy i zaprzestania zarazania (CDNA 2024).

W rekomendacjach europejskich zaleca sie stosowanie komunikacji majacej na celu
uswiadomienie ryzyka za-chorowania 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 czynnikéw, ktore
wptywaja na akceptacje szczepionki przeciwko krztuscowi (ECDC 2024).

W odniesieniu do edukacji personelu medycznego zaleca sie:

o wérdd lekarzy rodzinnych i innych klinicystow promocje ciggtej edukacji na temat
krztusca (okreslajagcej wtasciwg diagnostyke, leczenie oraz identyfikacje i zarzadzanie
ryzykownymi kontaktami) (CDNA 2024);

o zwiekszanie swiadomosci na temat sytuacji epidemiologicznej krztusca w ich regionie
geograficznym, obrazu klinicznego oraz dziatan profilaktycznych poprzez szczepienia
(ECDC 2024).
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Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

O

Wskazniki odpowiedzi na szczepienie uzupetniajgce Tdap u pacjentéw z obturacyjna
choroba drég oddechowych (1 miesigc po szczepieniu) dla antygenow 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).
Miesigc po szczepieniu uzupetniajgcym Tdap u pacjentdéw z obturacyjng chorobag drég
oddechowych, wskazniki seropozytywnosci dla poszczegdlnych antygendw krztusca (anty-
PT, anty-FHA, anty-PRN) wyniosty 295,7% i byty wyzsze w stosunku do ww. wskaznikow
uzyskanych przed szczepieniem (van den Steen 2023).
Po przyjeciu szczepionki Tdap, wskaznik seroprotekcji w poszczegdlnych badaniach
dla antygenéw krztusca wahat sie:

o od 92 do 98,47% wobec toksyny krztuscowej (anty-PT);

o od 85,6 do 100% wobec hematoglutyniny nitkowatej (anty-FHA);

o od 94,5 do 100% wobec pertaktyny (anty-PRN).

o W jednym badaniu seroprotekcje dla anty-FIM uzyskano u 94,9% zaszczepionych

0s6b (Xu 2019).

W wyniku metaanalizy 2 badan (obejmujacych 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 wskazaé, ze w ba-daniach pierwotnych
wiagczonych do metaanalizy, istotne statystycznie zwiekszenie prawdopodobienstwa za-
szczepienia uzyskano jedynie w odniesieniu do interwencji obejmujacych dziatania
edukacyjne realizowane po-przez strone internetows, 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 pozo-state 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 (obejmujacych 8 poréwnan) wskazuja rowniez, ze stosowanie
przypomnien o szczepieniach (ogdétem) skutkuje istotnym statystycznie zwiekszeniem
0 24% prawdopodobienstwa wzrostu poziomu zaszczepialnosci z wykorzystaniem
preparatu Tdap lub Td wsréd mtodziezy (RR= 1,24 [95%Cl: (1,13; 1,35)]). W badaniach
pierwotnych istotno$¢ statystyczng stwierdzono natomiast jedynie w 3 z 7 poréwnan
odnoszacych sie do poziomu zaszczepialno$ci preparatem Tdap. Badane interwencje,
w odniesieniu  do  ktérych  odnotowano istotne  statystycznie  zwiekszenie
prawdopodobienstwa zaszczepienia dotyczyty potaczenia przypomnien telefonicznych
i mailowych oraz przypomnien telefonicznych. Przypomnienia telefoniczne w zaleznosci
od badania, skutkowaty istotnym statystycznie wzrostem prawdopodobienstwa
zaszczepienia preparatem Tdap o 22% i 23% (kolejno RR=1,22 [95%Cl: (1,09; 1,36)]
oraz RR=1,23 [95%Cl: (1,16; 1,30)]). Natomiast przypomnienia telefoniczne w jednym
z badan skutkowaty wzrostem prawdopodobienstwa zaszczepienia o 69% (RR=1,69
[95%Cl: (1,29; 2,21)]. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze w dwodch innych badaniach
uwzglednionych w metaanalizie, nie wykazano istotnosci statystycznej w odniesieniu
do skutecznosci przypomnien telefonicznych (RR=1,05 [95%Cl: (0,94; 1,18)] oraz RR=1,31
[95%Cl: (0,95; 1,80)]). Rowniez w odniesieniu do przypomnien za posrednictwem
wiadomosci tekstowych (RR=1,39 [95%Cl: (0,98; 1,98)]) oraz mailowych (RR=1,37 [95%ClI:
(0,99; 1,89)]) wyniki nie byty istotne statystycznie (Siddiqui 2022).
Nie odnotowano istotnego statystycznie wptywu realizacji szczepieh w szkotach na
poziom zaszczepialnosci preparatem Tdap lub Td w populacji mtodziezy (Siddiqui 2022).

Podsumowanie opinii ekspertéow

Eksperci Kkliniczni przedstawili zarowno argumenty za, jak i przeciw finansowaniu PPZ
w zakresie profilaktyki krztusca szczepionkg Tdap. Wséréd argumentdéw popierajgcych
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finansowanie wskazano wysokg zakazno$¢ krztusca, pogarszajacg sie sytuacje
epidemiologiczng oraz ryzyko powaznych powiktan u oséb niezaszczepionych. Podkreslono
rowniez skutecznos¢ i bezpieczenstwo dostepnych szczepionek. Z kolei przeciwnicy
finansowania wskazywali na mozliwos¢ zastapienia Tdap tansza i skuteczniejsza, cho¢ mniej
bezpieczng szczepionka, a takze na dostepno$é antybiotykoterapii, cho¢ zwrécono uwage
na brak diagnostyki typu point-of-care.

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

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.35.2025 ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw krztuscowi skierowany do oséb
dorostych w powiecie piaseczyfnskim na lata 2026-2028"; data ukoriczenia: styczen 2026 r. Opinii Rady
Przejrzystoscinr 6/2026 z dnia 19 stycznia 2026 roku o projekcie programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
szczepien przeciw krztuscowi skierowany do oséb dorostych w powiecie piaseczynskim na lata 2026-2028".
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