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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM, ang. Tick-borne encephalitis — TBE, tac. Encephalitis
ixodica) (ICD-10: AB4 — wirusowe zapalenie mdzgu przenoszone przez kleszcze) jest
wirusowa chorobg odzwierzecg atakujacg oérodkowy ukiad nerwowy. Choroba
wywotywana jest przez flawowirus (Flaviviridae — genom stanowiacy pojedyncza ni¢ RNA).
Wyrdznia sig trzy podtypy wirusa: dalekowschodni, syberyjski oraz europejski. W Europie
najbardziej rozpowszechnionym przedstawicielem rodziny kleszczy jest Ixodes ricinus.
W zaleznosci od miejsca wystepowania, szacuje sig, ze od 3% do 15% kleszczy moze byé
zakazonych wirusem.

Zakazenie powodowane jest przez uktucie kleszcza, ktéry jest nosicielem wirusa badz przez
spozycie surowego mleka chorujacego zwierzecia. Najczesciej do zakazenia dochodzi
podczas uktucia i wprowadzenia wirusa do skéry wraz ze $lina kleszcza nosiciela.

Choroby odkleszczowe nazywa sie chorobami sezonowymi, ze wzgledu na wzmozona
aktywnos¢ kleszczy w miesigcach od kwietnia do pazdziernika. Wilgotne lato oraz tagodna
zima potegujg rozrost i rozprzestrzenianie sie populacji kleszczy [1,2].

Kleszczowe zapalenie mdzgu rozwija sie po okresie inkubacji, trwajgcym $rednio 8 dni.
Obraz kliniczny kleszczowego zapalenia mdzgu cechuje sie dwuetapowym przebiegiem.
Pierwszy etap choroby (faza zwiastunowa) przebiega z niespecyficznymi objawami
grypopodobnymi (goraczka, bdle gtowy, bdle migsni, béle stawdw, zapalenie gérnych drég
oddechowych) oraz nudnosciami, wymiotami, biegunka. Ta faza choroby trwa 1-8 dni
i U 13-26% chorych choroba konczy sie na tym etapie, dochodzi do samowyleczenia.

Drugi etap (faza neuroinfekcji) poprzedzony jest kilkudniowa poprawa samopoczucia, po

ktérych choroba przybiera postad:

a) oponowg, ktérg obserwuje sie u ok. 49% chorych, u ktérych objawy, tj. wysoka goraczka,
wymioty i nudnosci, béle gtowy, sztywnos¢ karku i nadwrazliwosé na swiatto, utrzymuja
sie od 7 do 14 dni i sukcesywnie mijaja,

b) oponowo-mdzgowa, o ciezkim przebiegu, w ktdrej cbserwuje sie ataksje, drazliwoéé oraz
zaburzenia koncentracji, pamieci i swiadomosci, a incydentalnie takze porazenie
nerwow czaszkowych i miesni oddechowych,

c) oponowo-moézgowo-rdzeniows, ktéra wystepuje u ok. 10% zakazonych i toczy sie

z cechami uszkodzenia rdzenia kregowego i porazeniem migsni koriczyn, oczu, pecherza

moczowego oraz porazenia osrodka oddechowego. W najciezszych przypadkach,

z zajeciem rdzenia przedtuzonego oraz pnia mézgu $mieré nastepuje od 5 do 7 doby od

wystapienia objawdw neurologicznych,

zapalenia opon maézgowo-rdzeniowych, mézgu i korzeni nerwowych, wystepujacego

rzadko, ktéry charakteryzuje sie objawami ogniskowego uszkodzenia oérodkowego

uktadu nerwowego oraz korzeni nerwowych i nerwdw obwodowych, z czesciowo
ustepujacymi niedowtadami.

d

Jak podaje Panstwowy Zaklad Higieny u okoto 1% chorych z objawami neurologicznymi

dochodzi do zgonu, zas wyzdrowienie pozostatych 99% nie zawsze jest catkowite.

Zachorowanie na kleszczowe zapalenie mdzgu moze mied powazne nastepstwa, tj.:

- trwate niedowtady i objawy neurologiczne,

- uszkodzenie poszczegdlnych nerwdw (w ok. 25%),

- uszkodzenie stuchu (w 13%),

- zaburzenia psychiczne, w tym nerwica, depresja (w 13%),

- zaburzenia koncentracji, zaburzenia pamieci,

- meteoropatie,

- nadmierna drazliwosé,

- agresja wobec otoczenia,

- czesto ograniczona wydolnosé¢ fizyczna, parkinsoidalne drzenie rgk, uposdledzenie
ruchow rak.

Chorzy czesto twierdza, ze nawet bez utrwalonych objawdw sa ,inni hiz przed chorobs”, co

okresla sie tzw. charakteropatia.
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Pacjenci poddani dtugotrwatej rekonwalescendji i rehabilitacji moga czeéciowo wrécié do
sprawnosci. Jednak nie wszyscy chorzy odzyskuja utracone zdolnosci motoryczne,
sprawnos¢ psychiczng i intelektualna [2,3,4,5,6,7].

Diagnostyke kleszczowego zapalenia modézgu utrudniajg niespecyficzne objawy
grypopodobne, do rozpoznania choroby niezbedny jest wywiad uwzgledniajacy mozliwosé
uktucia przez kleszcza oraz testy.

W celu identyfikacji czynnika etiologicznego przeprowadza sie badanie serologiczne:
swoiste przeciwciata klasy IgM wykrywane w surowicy krwi metodg ELISA. Oznaczenie
mozna wykonac dodatkowo z ptynu mézgowo-rdzeniowego pacjenta [2,8].

Nie istnieje metoda leczenia przyczynowego KZM, pacjentéw z podejrzeniem tej choroby
leczy sig objawowo, analogicznie do innych wirusowych zapalen osrodkowego ukiadu
nerwowego. Nie istnieje swoista terapia zapalenia mdzgu pochodzenia odkleszczowego.
Farmakoterapia ogranicza sie¢ do lekéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
przeciwgoraczkowych, przeciwobrzekowych oraz hipotensyjnych.

Pacjenci hospitalizowani, u ktérych doszto do porazenia osdrodka oddechowego wymagaja
dodatkowo stosowania oddychania zastepczego. Okres hospitalizacji to nawet kilka
miesigcy, a do 46% pacjentdw po hospitalizacji wymaga dtugotrwate] rehabilitacji [2,5,6,8].

Profilaktyka to wytgczny sposéb na unikniecie powiktari choroby. Dziatania profilaktyczne
przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu mozna podzielié¢ na 3 grupy:
1) srodki ochrony przed kleszczami:

- rekomendowane metody zapobiegawcze i $rodki ochrony przed kleszczami obejmujg

nastepu@ce dziatania profilaktyczne:
unikanie miejsc, w ktérych kleszcze najczesciej wystepujg oraz poruszanie sie
wytyczonymi szlakami,
noszenie odziezy ochronnej (jasne dtugie spodnie wsuniete w skarpety oraz jasne
koszule z diugimi rekawami),
stosowanie repelentéw oraz srodkow owadobdjczych,
w przypadku powrotu z zaje¢ wykonywanych na éwiezym powietrzu — doktadny
przeglad catego ciata oraz odziezy w celu odnalezienia kleszczy,
bezpieczne usuwanie kleszczy przy uzyciu pesety lub specjalnego narzedzia do ich
usuwania,
doktadne oczyszczenie miejsca uktucia oraz dtoni przy pomocy mydta lub érodka
antyseptycznego.

- stosowanie bezposrednio na skdre srodkéw odstraszajacych kleszcze zawierajgcych
DEET lub ikarydyne;

- stosowanie na ubrania i sprzet turystyczny preparatéw owadobdjezych zawierajgcy
permetryng;

- nie stosowanie na wczepionego w skére kleszcza bezposredhio draznigeych srodkéw
chemicznych;

- unikanie spozywania niepasteryzowanych produktéw mlecznych pochodzacych od
zwierzat zyjgcych na terenach zagrozonych wystepowaniem kleszczy:

2) szczepienia ochronne przeciwko KZM - rekomenduje sie:

- wsrdéd osdb  przebywajgcych bgdZz wykonujacych zawdd na terenach, gdzie
powszechnie wystepujg kleszcze oraz u o0séb podrézujacych do obszaréw
endemicznych KZM;

- Wwsréd zawoddéw najbardziej narazonych na ekspozycje kleszezy wyrdznia sie muin:
lesnikow, rolnikéw, wojskowych, naukowcdw wykonujacych prace w terenie. Ponadto
Jako przyktady aktywnosci lub zaje¢ na swiezym powietrzu, obarczonych ryzykiem
zakazenia wirusem KZM, wymienia sig: piesze wedrdéwki, biwakowanie, bieganie, jazde
na rowerze, polowanie, wedkarstwo, obserwowanie ptakdw, zbieranie owocéw runa
lesnego (np. grzybdw, kwiatdw, jagad);
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- szczepienia przeciwko kleszczowemu zapalenia moézgu zalecane sg u wszystkich oséb
>1r.z, ktére mieszkajg na terenach endemicznych KZM (zapadalnogé =5/100 tys);

- wsréd oséb planujgce podréz na tereny endemicznego wystepowania KZM (pierwsza
dawka co najmniej miesigc przed planowanym wyjazdem oraz kolejne, co najmniej
dwie dawki, w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony podczas podrdzy).

3) dziatania informacyjno-edukacyjne:

- realizacja dziatarh edukacyjnych z zakresu érodkéw zapobiegawczych, jakie mozna
zastosowac przed, w trakcie | po zajeciach na swiezym powietrzu;

- rozpowszechnianie, w szczegdlnodci w okresie wiosny i jesieni, materiatéw
edukacyjnych skiercwanych zaréwno do ogdétu spoteczenstwa, jak i oséb
zamieszkatych na terenach endemicznych KZM;

- rozpowszechmame réznych typéw materiatéw edukacymych skierowanych do:
personelu medycznego — arkusze informacyjne, prezentacje PowerPoint;
podréznych — plakaty i ulotki nt. choréb odkleszczowych |1 Srodkéw
zapobiegawczych;
ogdtu spoteczeristwa — ulotki oraz karty informacyjne nt. kleszczy, srodkéw
zapobiegawczych i choréb odkleszczowych;
dzieci - ulotki, plakaty oraz propozycja konkursu na najlepszy plakat [28].

Gtéwny Inspektor Sanitarny co roku ogtasza w formie komunikatu Program Szczepien
Ochronnych (PSO), ktéry uwzglednia wskazania do wykonania szczepien (obowigzkowych
i zalecanych) oraz ich schematu. Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu jest realizowana wytacznie poprzez szczepienia
dobrowolne (zalecane). Zgodnie z PSO na 2024 rok, szczepienia przeciw KZM zalecane sg
osobom przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby,
w szczegdlnosci:
1) osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajgce] staze i praktyki zawodowe,
2) osobom szczegdlnie czesto podejmujacym aktywnoséé fizyczng poza pomieszczeniami
(np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze, wiasciciele pséw, mysliwi, rodziny z matymi
dzie¢mi) i innym osobom podejmujacym aktywnosé na Swiezym powietrzu,
w szczegdlnosci turystom i uczestnikom cbozdw i kolonii.
Liczba dawek oraz schemat szczepien w powyzszych grupach powinny byé zgodne
z Charakterystyka Produktu Leczniczego, podane domiedéniowo lub podskdrnie.
Szczepienie przeciw KZM jest zalecane w programie szczepien, ale niefinansowane
z budzetu Ministra Zdrowia [2,7].

W Polsce zarejestrowane sa nastepujace szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu
maozgu:

1. FSME-IMMUN (szczepionka dla dorostych),

2. FSME-IMMUN Junior (szczepionka dla dzieci),

3. Encepur Adults (szczepionka dla dorostych),

4. Encepur K (szczepionka dla dzieci),

typu: szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu, o antygenie: inaktywowany
wirus kleszczowego zapalenia mozgu, w postaci: zawiesiny do wstrzykiwan w amputko-
strzykawece.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-
PIB) na podstawie charakterystyki produktu leczniczego preparatdw szczepionkowych
dostepnych w Polsce okredlit schemat zalecanych szczepien podstawowych
i przypominajacych przeciwko KZM (tabela ponizej). [2]
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Tabela nr 1. Schemat szczepien przeciwko KZM [2]

ENCEPUR K ENCEPUR Adults e FSME-IMMUN
Dawka 0,25 ml 0,5 ml 0,25 ml 0,5 ml
Wiek zgodny ze Dzieci od 1 roku Mtadziez od 12 lat Dzieci od 1roku do Mtodziez od 16 lat
wskazaniem do 11 lat oraz dorosli 15 lat oraz dorodli
Szczepienie 1. dawka 1. dawka
podstawowe 2.dawka po 1-3 mies. od pierwszej dawki 2. dawka po 1-3 mies. od pierwszej dawki
3. dawka po 9-12 mies. od drugiej dawki 3. dawka po 5-12 mies. od drugiej dawki

Jezeli konieczne jest szybkie uodpornienie, druga dawke mozna pedaé po 2 tyg. po
pierwszej dawce.

Po podstawowym cyklu szczepienia, odpornosé utrzymuje sie co najmniej 3 lata (Jlub 12-18
mies. w przypadku przyspieszonego schematu), zatem zalecane sg dawki
przypominajace).

Szczepienie Pierwsza dawka Pierwsza dawka Pierwsza dawka Pierwsza dawka
przypominajace przypominajaca przypominajgca po przypominajaca po przypominajaca po
po 3 latach po 12-18 miesigcach po 3 latach po 3 latach po
zakonczeniu zakonczeniu zakohczeniu zakoriczeniu
szczepienia szczepienia szczepienia szczepien
podstawowego. podstawowego. podstawowego, podstawowych
Kolejne dawki co Kolejne dawki co Kolejne dawki co (u oséb w wieku
5lat. 5lat u oséb wwieku | 5lat. 16-60 lat).
12-49 lat lub co 3 lata Kolejne dawki co
uoséb >49rz. 5 lat u oséb w wieku
16-60 lat lub co 3 lata
U 0séb >60 r.z.

Osobami z grupy wysokiego ryzyka na zachorowanie na kleszczowe zapalenie mézgu sa
[4,2,28]:

a) osoby przebywajgce na terenach endemicznych,

b) zatrudnieni przy eksploatacji lasu,

) stacjonujace wojsko,

) funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej,

) rolnicy oraz ocsoby zamieszkujace na terenach wiejskich,

o0

e

f) mtodziez cdbywajaca praktyki,

g) turysci i uczestnicy obozdw i kolonii,

h) osoby spedzajgce czas w lasach, na terenach zielonych, ogrédkach dziatkowych,
uprawiajgcy turystyki piesza i rowerowsa,

i) osoby o obnizonej odpornosci,

J) osoby podrézujace na tereny uznane za endemiczne,

k) osoby posiadajgce w gospodarstwie domowym psa wychodzacego na podwdérze.

W zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. tj. Mapie potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 jednym z dziatarh z zakresu zdrowia publicznego
przyczyniajacym sie do redukcji wplywu niektérych czynnikéw ryzyka na zdrowie sa
réznego rodzaju programy profilaktyczne.

Najwiecej programow profilaktycznych realizowanych w Polsce dot. programoéw
profilaktyki uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw, palenia tytoniu, profilaktyki nadwagi
i otytosci, a takze wiele innych programéw ukierunkowanych na konkretne problemy
zdrowotne np.. choroby nowotworowe, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, WZW,
choroby ptuc, choroby pasozytnicze i choroby odkleszczowe.

Rada Przejrzystosci przy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Opinia
nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 r. uznata za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

- szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu populacyjnych oséb
zamieszkujacych na terenach endemicznych KZM (wg WHO = 5 przypadkéw/100 tys.
mieszkancow), w skali jednostki administracyjnej aplikujgcej o program;

- dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia
maozgu o tematyce, formach przekazu i sposobach dystrybucji uzaleznionych od
konkretnych odbiorcéw docelowych: personelu medycznego, podréznych do obszaréw
endemicznych, ogotu mieszkancow lub dzieci [12].
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W dniu 18 stycznia 2024 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat
Rekomendacje nr 1/2024 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programdéw polityki zdrowotne] oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu, na podstawie
ktorej zostat przygotowany niniejszy program.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. okreélilo Narodowy Program

Zdrowia na lata 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych NPZ jest ,4. Zdrowie

srodowiskowe i choroby zakazne”, ktérego zadaniami m.in. sa:

- promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczacego
szczepien - dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepieri ochronnych,

- prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego choréb zakaznych [13].

Zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu podlegajg obowiazkowi zgtoszenia. Obecnie
zgtaszalnosé reguluje ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.).

Powiat Radomski lezy w wojewddztwie mazowieckim, ktére jest trzecim wojewddztwem
w kraju o najwyzszej zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mdzgu. Powiat graniczy m.in.
zwojewodztwem podlaskim | wojewddztwem warminsko-mazurskim, czyli tymi
0 najwyzszej zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce. Dane te potwierdzaja
endemiczny charakter wystgpowania kleszczy, mozna zatem wnioskowaé, ze istnieje
wysokie ryzyko wystgpienia choréb zakaZnych przenoszonych przez kleszcze, w tym
kleszczowe zapalenie mdzgu.

Ze wzgledu na charakter choroby, nieswoiste objawy oraz trudnoéci w diagnozowaniuy,
eksperci potwierdzajg korzyéci ekonomiczne szczepieh ochronnych, wzgledem leczenia
kleszczowego zapalenia mdzgu, ze szczegdlnym wskazaniem terenéw endemicznych oraz
grup wysokiegoe ryzyka [14].

1.2. Dane epidemiologiczne

Kleszczowe zapalenie mdézgu ma charakter endemiczny w 27 krajach europejskich. Kraje
europejskie o najwiekszym odsetku zachorowan to Austria, Chorwacja, Czechy, Stowacja,
Stowenia, Polska, Szwajcaria, Wegry i kraje skandynawskie. W cigagu dwdéch ostatnich dekad
obserwowany jest wzrost zachorowar i hospitalizacji. Umieralnoéé z powodu zakazenia
wynosi ok. 5% i jest wazng przyczyna Smiertelnosci ludnosci Europy.

Rejonami najwiekszego zagrozenia ukaszeniem kleszcza sg tereny zielone, lasy, faki,
pastwiska, obrzeza jezior, parki, skwery i ogrody. Dotychczas za tereny endemiczne Polski
uznawato sie wojewddztwa podlaskie, warmirisko-mazurskie i mazowieckie. Jednak wraz
ze zmianami Kklimatycznymi, gtéwnie wzrostem érednich temperatur w Europie,
sprzyjajgcych wzrostowi populacji i aktywnosci kleszczy, obserwuje sie rozszerzenie
terendw endemicznych réwniez w Polsce.

Wedtug ekspertéw, kleszcze przenoszace wirusa KZM wystepuja na obszarze catej Polski
przez wigkszosé roku, stad tez praktycznie kazda osoba spedzajgca czas na Swiezym
powietrzu jest w grupie ryzyka zakazenia. Praktycznie wszedzie mozna mieé kontakt
Z kleszczem i zarazi¢ sie choroba, ktdrg przenosi.

Eksperci podkreslajg, ze nastgpit wzrost ciezkich przypadkéw KZM. Coraz czescie] pojawiaja
sie przypadki oséb z powaznymi konsekwencjami choroby, tj. porazenia, zapalenie opon
mdzgowych, czy nawet zaburzenia oddechowe, ktdre wymagaja diugotrwatej rehabilitacji.
Kleszczowe Zapalenie Mdzgu czesciej wystepuje w populacji dorostych w wieku 45-64 lat
iczesciej wséréd mezczyzn niz  kobiet we wszystkich grupach wiekowych, co
prawdopodobnie wynika z wieksze] ekspozycji na uktucia kleszczy w trakcie aktywnosci na
Swiezym powietrzu.
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Z badan wynika, ze Polacy w duzej czesci wcigz bagatelizujg zagrozenie KZM albo nie maja
jego swiadomosci. Az 35% badanych nigdy nie styszato o kleszczowym zapaleniu mdézgu,
a podobny odsetek btednie twierdzi, ze przed chorobg mozna sie uchronié stosujac
antybiotykoterapie. Badania dodatkowo pokazujg, ze to kobiety sa bardzie] $wiadome
ryzyka chordb przenoszonych przez kleszcze, majg wieksza wiedze na ich temat i sg bardziej
sktonne do stosowania $rodkéw ochrony przed kleszczami niz mezczyzni [7,14,15,16,17].

W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenia mézgu prowadzone sg od 1970
roku. Od 1993 r. odnotowuje sie okoto 200-300 przypadkéw w skali roku, w 2014 r. liczba
zachorowan w Polsce wyniosta 196, w 2015 r. 149, w 2016 r. 283. Natomiast wg danych
Panstwowe] Stacji Sanitarno-Epidemiclogiczne] w Radomiu w Polsce, na kleszczowe
zapalenie mézgu — KZM zachorowato: w 2019 r. 265 0sdb, w 2020 r. 158, w 2022 . 446, 7as
W 2023 r. juz 663 0sdb. Wszystkie wskazane przypadki zostaty poddane hospitalizacji.
Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczenia pandemiczne w latach 2020-2021 wplynety znaczaco na
mniejszg ilos¢ rejestrowanych przypadkéw KZM w Europie i w Polsce. W Polsce odziaty
zakazne, ktére zajmowaty sie leczeniem KZM zostaty przeznaczone do leczenia pacjentéw
z COVID-12. W efekcie tego pacjenci z objawami kleszczowego zapalenia maézgu trafiali na
oddzialy internistyczne albo neurclegiczne z rozpoznaniem neuroinfekcji odrodkowego
uktadu nerwowego, ktéra czesto nie byta potwierdzona badaniem serologicznym, bedacym
podstawg do zaraportowania takiego przypadku do Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego. Dlatego tez liczba zakazen z tego okresu jest niedoszacowana, na podstawie
danych zgtoszonych wydaje sie by¢ ich relatywnie mnie].

Brak prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki serologicznej u chorych z objawami
neuroinfekcji oraz brak prawidtowo przeprowadzonego wywiadu ukierunkowanego na
ukgszenie kleszcza wplywa na niedoszacowanie wskaZznikéw epidemiologicznych KZM
w Polsce (np. w 2019 r. byto 265 przypadkdéw KZM, ale az w 2056 przypadkach zapalenia
mézgu i/lub opon mézgowo-rdzeniowych czynnika etiologicznego nie ustalono) [3,7,12,18].

Jezeli chodzi o dane dotyczace zachorowan na KZM w wojewddztwie mazowieckim to
w 2017 r. zanotowano 25 przypadkdw, w 2021 r. 36 przypadkéw, w 2022 r. 49 zachorowan,
natomiast juz w 2023 r. 134 przypadki, wéwczas kiedy w catym kraju odnotowano 663
zakazen KZM [7,8].
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Wykres nr 1. Zachorowania na KZM w Polsce w latach 2014-2023 [7,8,19].
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Wykres nr 2. Zapadalnosé na KZM w wojewddztwie mazowieckim w latach 2017-2023 [8,20].

Tabela nr 2. Wirusowe zapalenie mdzgu: kleszczowe
Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalno$é oraz liczba i procent hospitalizowanych
wg wojewddziw w 2023 roku [2,8]

Wojewsdztwo Llczb::;::'l;;?:_\:an W zacll:.:zig\?vaﬁ Zap_ad_alnoéé Hospitalizacja
] T T 2 w roku o) e
2019 21 41 104 a9 265 0,69 265 100,0%
2020 12 22 a8 26 158 0,41 158 100,0%
Polska 2021 8 27 128 47 210 0,55 207 98,6
2022 14 65 182 185 446 1,18 443 993
2023 44 106 | 334 | 179 663 1,76 658 99,2
Dolnoslaskie 10 2 15 9 36 1,25 36 100,0%
Kujawsko-Pomorskie E - - - E - - -
Lubelskie 1 8 27 9 45 2,23 45 100,0%
Lubuskie - - 1 2 3 0,31 3 100,0%
t 6dzkie 2 4 8 1 15 0,63 15 100,0%
Matopolskie 7 3 30 14 54 1,57 52 96,3%
Mazowieckie 12 29 3) 3] 134 2,43 134 100,0%
Opolskie - - 5 2 7 0,75 7 100,0%
Podkarpackie 1 2 12 8 23 1,11 23 100,0%
Podlaskie 7 36 104 66 213 18,67 213 100,0%
Pomorskie - 1 4 2 7 0,30 7 100,0%
Slgskie 2 3 9 4 18 0,42 18 100,0%
Swietokrzyskie 1 1 4 5 1 0,94 1 100,0%
Warmirisko-Mazurskie 1 16 46 23 86 6,31 83 96,5%
Wielkopolskie - - - 1 1 0,03 1 100,0%
Zachodniopomorskie - 1 7 2 10 0,61 10 100,0%

Mimo fluktuacji zachorowarn, obserwuje sie wzrost przypadkéw na terenie Polski, wzgledem
poprzednich dekad. Na przestrzeni 30 lat liczba oséb zarazonych w Polsce wzrosta o prawie
400%. Szacuje sie, Ze zarejestrowane przypadki zachorowan to zaledwie 30% wszystkich
przypadkdw. Wynika to miedzy innymi z trudnosci diagnozowania kleszczowego zapalenia
mozgu, niezgtaszania wielu przypadkéw, badz bezobjawowego przebiegu choroby [17]

1.3. Opis obecnego postepowania

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu jest szczepieniem zalecanym

w Programie Szczepieri Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegdlnym wskazaniem

0s6b przebywajgcych na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby, w szczegdlnosci:

1) osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajgce]j staze i praktyki zawodowe;

2) osobom szczegdlnie czgsto podejmujgcym aktywnoséé fizyczng poza pomieszczeniami
(np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze, wiasciciele psow, mysliwi, rodziny z matymi
dzie¢mi) i innym osobom podejmujacym aktywnos$é na Swiezym powietrzu,
w szczegdlnosci turystom i uczestnikom obozdw i kolonii [10].
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 zaktada réznego rodzaju dziatania
profilaktyczne m.in. w kierunku choréb odkleszczowych [12].

Na terenie catego kraju prowadzone sy takze kampanie informacyjne zwiekszajgce
Swiadomosc¢ spoteczenistwa nt. profilaktyki i ochrony przed chorobami wywotanymi przez
kleszcze (szczegdlnie przed kleszczowym zapaleniem mdzgu), a takze sugerujgce duzg
zasadnos$¢ stosowania szczepieri ochronnych. KZM to druga po boleriozie najbardziej
popularna w Polsce choroba przenoszona przez kleszcze. W odréznieniu od boleriozy,
w przypadku KZM istnieje skuteczna profilaktyka w postaci szczepienn ochronnych.
Kampanie informacyjne gtdwnie adresowane sg do 0séb, ktére w okresie aktywnosci
kleszczy podrdzujg w regiony endemicznego wystepowania zachorowar na KZM oraz do
osob preferujgeych aktywny wypoczynek na tonie natury.

Organizatorem | jednostkg patronujgcg réznego rodzaju kampanie informacyjno-
edukacyjne sg zazwyczaj Minister Zdrowia i Paristwowa Inspekcja Sanitarna, ktdre to na
swoich stronach internetowych publikujg komunikaty dot. nieswoistych i swoistych dziatan
profilaktycznych.

Dodatkowo, kazdego roku w dniu 30 marca obchodzony jest Ogdlnopolski Dzien
Swiadormoéci o Kleszczowym Zapaleniu Mézgu.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Choroby odkleszczowe sg waznym zagadnieniem sektora zdrowia publicznego. Kleszczowe
zapalenie mozgu jest choroba nie tylko trudng diagnostycznie, ale takze bez specyficznego
leczenia przyczynowego. Wszystkie zarejestrowane przypadki zachorowan na terenie Polski
byly hospitalizowane. Dtugotrwata hospitalizacja i czesto wieloletnia rehabilitacja
charakteryzujg sie wysokimi kosztami wzgledem kosztu szczepien.

Dzieki programowi polityki zdrowotne] w zakresie szczepien przeciw kleszczowemu
zapaleniu mdézgu na terenie Powiatu Radomskiego zwiekszy sie zaréwno dostepnosé tych
Swiadczent dla oséb powyzej 18 roku zycia, jak | wiedza dotyczaca ryzyka wystagpienia
kleszczowego zapalenia mézgu i mozliwych dziatan profilaktycznych.

Wystepowanie kleszczy jest $cidle zwigzane z terenami rodlinnymi i ogniskami
przyrodniczymi.

Powiat Radomski pod wzgledem administracyjnym potozony jest w potudniowe] czeéci
wojewddztwa mazowieckiego. Zajmuje obszar 1 530 km?, co stanowi 4,3% powierzchni
wojewodztwa. Powierzchnia uzytkéw rolnych w powiecie (gtéwnie grunty orne, sady, taki
trwate, pastwiska trwate itd.) wynosi 97 517 ha, co stanowi ponad 64% ogdlnej powierzchni
powiatu — wskazuje to na jej rolniczy charakter.

Duza powierzchnig na terenie powiatu zajmuja lasy tj. 41 085,33 ha. Lasy na terenie powiatu
podlegajg pod Nadlednictwo Radom, Kozienice, Zwolen, Marcule oraz Dobieszyn. Lesistoéé
W powiecie wynosi 269%. Widoczne s3 znaczne réznice w poziomie lesistosci
poszczegdlnych gmin Powiatu Radomskiego. Najwiekszym poziomem lesistosci
charakteryzujg sie gmina Pionki (64,1%), gmina ltza (41,3%) oraz Miasto Pionki (41,1%). Do
gmin o najmnigjszej lesistosci zaliczy¢ mozna gmine Wierzbica (4,6%) oraz gmine Kowala
(4,6%) [21].

Przy zwigkszajgcej sig populacji kleszczy na terenie Polski i rozszerzajacych sie terenach
endemicznych, program szczepieri stanowié ma diugotrwate zabezpieczenie
spoteczenstwa przed zakazeniami. Przy udowodnionej wysokiej skutecznosci szczepien
ochronnych, zwigkszanie odpornosci spoteczeristwa jest inwestycja.

Il. CELE PROGRAMU | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest podniesienie swiadomosci i uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy wsréd 50% uczestnikéw programu nt. kleszczowego zapalenia mézgu, wszelkich
dziatari profilaktycznych (w tym metod zapobiegawczych oraz $rodkéw ochrony przed
kleszczami), jak réwniez przeprowadzenie akcji szczepien przeciwko kleszczowemu
zapaleniu maézgu.

Wszystkie te dziatania powinny w efekcie przyniesé zmniejszenie zapadalnoéci na tg
chorobe oraz wzrost wiedzy o KZM wséréd mieszkaricéw Powiatu Radomskiego.

10
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2.2, Cele szczegdtowe

Cele szczegdtowe programu:

1) objgcie programem mozliwie najwiekszej liczby osdb,

2) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepier przeciwko KZM w grupie oséb
objetych programem,

3) zwigkszenie wséréd 50% uczestnikéw programu poziomu wiedzy na temat choréb
przenoszonych przez kleszcze oraz mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcze
(dziatania profilaktyczne przeciwko KZM).

2.3. Oczekiwane efekty

W zwigzku z udowodniong skutecznoscig szczepien, jak | bezpieczeristwem ich stosowania,
oczekuje sig uzyskania do 100% odpornosci na kleszczowe zapalenie mézgu wéréd oséb
Zaszczepionych.

Dodatkowo, w ramach programu oczekiwane jest zwiekszenie wiedzy wérdd osdb
wigczonych do programu na temat chordb przenoszonych przez kleszcze oraz mozliwosci
zapobiegania pokiuciom przez kleszcze (dziatania profilaktyczne przeciwko KZM).

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Mierniki efektywnosci programu:

1) odsetek oséb zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mdzgu,

2) odsetek oséb, ktére podniosty poziom wiedzy na temat chordb przenoszonych przez
Kleszcze, w tym w szczegdlnosci kleszczowego zapalenia mézgu (pre-test i pro-test),

3) odsetek osdb, ktére podniosty poziom wiedzy na temat zapobiegania pokiuciom przez
kleszcze (pre-test i pro-test),

4) poziom zadowolenia z realizacji programu oséb bioracych w nim udzial, na podstawie
przeprowadzonej ankiety (ankieta satysfakcji uczestnika i zgtaszania uwag do
organizatora programu).

ll. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEIJ ORAZ INTERWENCJI PLANOWANYCH
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

3.1. Oszacowanie populacji docelowej

Program polityki zdrowotnej adresowany jest do mieszkancéw powyze] 18 r.z.
zamieszkujgcych na terenie Powiatu Radomskiego, ktérzy dotad nie otrzymali szczepien
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu, gtéwnie do oséb z grup narazenia na pokiucie
przez kleszcze i cigzkiego przebiegu choroby.

Liczba oséb powyzej 18 r.z. zamieszkujacych powiat wg stanu na dzieri 31 grudnia 2022 r. to
117 860 osdb (mieszkancy stali i czasowi) i jest to populacja kwalifikujgca sie do udziatu
w programie. Przewiduje sig, ze szczepieniami bedzie mozna objaé 100 oséb, co stanowi
0,08% populacji docelowei.

Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogdélnej.

Przed podaniem szczepienia nalezy zweryfikowaé przynaleznoéé do grup kwalifikujacych
sig do darmowego szczepienia w ramach programu za pomoca formularza oceny ryzyka,
stanowigcego Zatgcznik nr1 niniejszego programu.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) wiek powyzej 18 r.z. (zgodnie z wymaganiami producenta szczepionki);

2) ztozenie formularza oceny ryzyka (Zatgcznik nr 1) stanowigcego podstawe
zakwalifikowania do programu;

3) zamieszkanie na terenie Powiatu Radomskiego;

4) dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu;

5) kwalifikacyjna wizyta lekarska, wykluczajgca przeciwwskazania do wykonania
szczepienia;
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3.3. Planowane interwencje
W ramach programu, w zwigzku z rekomendacjami srodowisk naukowych dotyczacych
podnoszenia wiedzy spoteczeristwa, program zaktada realizacje dziatani informacyjno-
edukacyjnych oraz promocyjnych tj.:
1) otwarte spotkania informacyjno-edukacyjne, z mieszkaricami na terenie Powiatu
Radomskiego, prowadzone przez wykwalifikowang kadre,
2) kampanie edukacyjna za posrednictwem:
- plakatéw w urzedach miast i gmin, zaktadach opieki zdrowotnej, koéciotach oraz na
tablicach informacyjnych,
— strony internetowej i portalu spotecznodciowego Powiatu Radomskiego oraz
realizatora — podmiotu leczniczego, wytonionego w drodze konkursu,
- ulotek edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia kleszczowego zapalenia
maozgu.

Planuje sig przeprowadzi¢ 2 spotkania informacyjno-edukacyjne. Zakiada sie, ze ogétem
udziat w spotkaniach wezZzmie ok. 200 uczestnikdw. Uczestnikom zostang przedstawione
informacje na temat: miejsc bytowania kleszczy, drég szerzenia kleszczowego zapalenia
madzgu, objawdw zakazenia | powiktari oraz profilaktyki. Szczegdina uwaga poswiecona
zostanie sposobom unikania ukagszenia przez kleszcza, jak: unikanie pobytu w rejonach
zakazonych kleszczy, odpowiednia odziez, stosowanie repelentéw oraz innym dziataniom
profilaktycznym, jak: doktadne sprawdzanie ciata po wizycie w miejscach bytowania
kleszczy, poprawna metoda usuniecia kleszcza ze skéry i pierwsze objawy, mogace
wskazywac na zakazenie. Program wraz z kampania informacyjno-edukacyjng bedzie
przeprowadzany przez fachowych pracownikéw medycznych, posiadajgcych stosowne
wyksztatcenie, uprawnienia zawodowe oraz wiedze z zakresu epidemiologii choréb
zakaznych. Edukacja na temat profilaktyki dotyczacej kleszczowego zapalenia mézgu
bedzie prowadzona takze podczas wizyty lekarskiej, kwalifikujacej do szczepier. Osoby
zaszczepione beda tez poinformowane o pozytywnych skutkach szczepierh ochronnych
oraz o postgpowaniu w razie wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia sie do poradni w takim przypadku. Edukacja

bedzie Kkierowana bezposrednio do grupy uczestnikéw programu. Wartoscig dodang

programu bedg otwarte spotkania i szeroka dystrybucja materiatéw informacyjnych,

z ktérych korzystac beda mogli wszyscy mieszkaricy Powiatu Radomskiego, zainteresowani

profilaktyka zdrowotna.

Kampania edukacyjno-informacyjna ma na celu podniesienie wiedzy populacji docelowe]

nt. profilaktyki KZM i zawieraé bedzie informacje z zakresu:

- ochrony jaka zapewniajg szczepionki, ich skutecznosci oraz czestosci wystepowania
ewentualnych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;

- koniecznosci przyjmowania dawek przypominajacych szczepionki (po podstawowym
cyklu szczepienia, odpornosé utrzymuje sie co najmniej 3 lata lub 12-18 mies. w przypadku
przyspieszonego schematu);

- koniecznosci przyjecia pierwsze] dawki szczepionki co najmniej miesigc przed
planowang podrézg w tereny endemiczne (wskazane jest przyjecie dwdéch dawek
szczepionki);

- koniecznosci odbycia wizyty lekarskiej w sytuacji pojawienia sie objawdw
grypopochodnych po poktuciu przez kleszcza;

- g%ownych czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko zakazenia wirusem KZM, np.:

obszaréw wystepowania kleszczy;

profesji szczegdlnie obarczonych ryzykiem kontaktu z kleszczem, m.in. osoby
pracujgce zawodowo na Swiezym powietrzu (pracownicy lesni, rolnicy, wojskowi,
cztonkowie strazy pozarnej i granicznej, miodziez odbywajgca praktyki na terenach
otwartych, pracownicy naukowi prowadzgcy badania w terenie);

ekspozycji na pokiucie przez kleszcza podczas trwania aktywnoéci rekreacyjnej na
Swiezym powietrzu (turysci regiondw endemicznych, uczestnicy obozéw i kolonii,
wiasciciele zwierzat domowych, osoby zajmujace sie rekreacyjnie towiectwem,
wedkowaniem, zbieraniem grzybéw i innych owocéw runa lednego, osoby
uprawiajgce wycieczki rowerowe i piesze),

pory roku, w ktérej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecieri-listopad);

2
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— $rodkow ochrony przed poktuciem przez kleszcze:

- poruszanie sie wytyczonymi szlakami;
stosowania srodkéw odstraszajgcych owady, tzw. repelentéw, zawierajgcych DEET lub
ikarydyne (w przypadku natozenia kremu do opalania nalezy odczekaé co najmniej
20 minut przed pokryciem ciata repelentem);
stosowania srodkéw owadobdjczych zawierajgcych permetryne, uzywanych na odziez
i sprzet rekreacyjny;
stosowanie odziezy ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie zajed/pracy na
Swiezym powietrzu: jasne diugie spodnie wsuniete w skarpety oraz jasne koszule
z diugimi rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia powierzchni skéry bez ochrony;
koniecznosci kapieli lub prysznica po powrocie z terendw zielonych;
ogledziny skdry i odziezy po powrocie z zajeé na $wiezym powietrzu pod katem
obecnosci kleszczy, z wyszczegdlnieniem miejsc na ciele czlowieka, w ktérych
kleszcze najczescie] przebywaja, tj. pachy, pepek, piersi, pachwiny, linia wioséw oraz
za uszami;

— sposobdw postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza:

- metod bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi
do ich usuwania - nie nalezy stosowaé Srodkéw draznigcych i ludowych sposobéw
bezposrednio na kleszcza (np. smarowanie substancjami oleistymi, przypalanie);
po prawidtowym usunieciu kleszcza, nalezy doktadnie oczyécié miejsce uktucia oraz
dtonie przy pomocy wody z mydtem lub $rodka antyseptycznego;
nalezy zanotowac date uktucia oraz obserwowaé przez cztery tygodnie ewentualne
pojawiajace sie objawy;

— sposobdw ograniczenia przenoszenia chordb odkleszczowych w gospodarstwach
domowych, takich jak: usuwanie zarosli i sciétki liSciowej, koszenie trawy, usuwanie
stosow lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem
a trawnikiem.

Mieszkancy Powiatu Radomskiego, ktérzy spetnili kryteria uczestnictwa, zostana
zaszczepieni szczepionky przeciw kleszczowemu zapaleniu mdézgu w podstawowym
schemacie, zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki:
| dawka w wybranym terminie,
[l dawka od 1-3 miesiecy po pierwszej dawce,
Il dawka od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.
Przed podaniem kazde] dawki szczepionki bedzie przeprowadzone lekarskie badanie
kwalifikacyjne celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia.
Szczepienie bedzie poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na
temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz je] bezpieczenstwa). Lekarz
udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem
przeciwko KZM, pouczy o prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in.
zmniejszenie ryzyka pokiucia przez kleszcze), przekaze pacjentowi zalecenia odnoédnie
dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

Procgram bedzie realizowany z udziatem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze

konkursu ofert.

3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu

1. Wyrazenie checi uczestnictwa w programie przez ztozenie formularza oceny ryzyka
(Zatacznik nr 1) w siedzibie realizatora programu.

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriéw kwalifikacji.

3. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazari - podanie domieéniowe | dawki

szczepionki.

4. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazarh podanie domieéniowe Il dawki
szczepionki.

5. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazar podanie domiedniowe Il dawki
szczepionki.

6. Zakoniczenie udziatlu w programie, dobrowolne wypetnienie ankiety satysfakcji
(Zatacznik nr 2).

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami prawa.




a gﬂ POWIAT «Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepier ochronnych

R A D O M S K l przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

QN7 PeceeEn Mmo2Liwosc dla mieszkaricow Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

3.5. Sposéb zakoriczenia udzialu w programie

Sposoby zakonczenia udziatu w programie:

- w przypadku oséb, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie
zostang zakwalifikowane, ich udziat w programie koriczy sie wraz z zakoriczeniem dziatan
edukacyjnych,

- zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu,

— Zzgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w programie,

— zakonczenia realizacji programu.

3.6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz dowody skutecznosci planowanych
dziatan

Program bedzie realizowany przez placéwki lub placowke wytoniong w drodze konkursu
ofert, z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Szczepienia objete programem wykonywane begda z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania na terenie Polski, w sposéb wskazany przez producenta
produktu. Kazdorazowo, szczepienia poprzedzone beda kwalifikujgcym badaniem
lekarskim i wykonywane przez personel posiadajgcy stosowne uprawnienia zawodowe.
Przeciwwskazania do podjecia szczepien obejmuja:

a) choroby z wspdhwystepujaca gorgczka,

b) nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki,

c) alergia na biatko jaja kurzego.

Przeciwwskazaniem do kontynuacji szczepien okreslonych w harmonogramie programu
bedzie reakcja anafilaktyczna lub inna niepozadana, ktéra wystgpita po wczesniejszej
dawce szczepionki.

Podczas X Migdzynarodowego Sympozjum na temat chordb przenoszonych przez kleszcze
podkreslono, ze w przypadku kleszczowego zapalenia mézgu szczepienia stanowig gtéwna
forme ochrony, a koszty zdrowotne zwigzane z zakazeniem i jego konsekwencjami
przewyzszajg koszt szczepien.

Wedtug wytycznych neurologéw oraz specjalistéw choréb zakaznych z EFNS oraz ENS
zaleca sie stosowanie szczepiert ochronnych u osdb o wysokiej ekspozycji zwigzane]
z wykonywanym zawodem. Badania kliniczne dowodza nawet 100% skutecznoéci szczepien
przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu [22].

W badaniu przeprowadzonym w 15 os$rodkach w 3 krajach europejskich, w ktérym
uczestniczyto 3118 pacjentdw w wieku [2-76 lat zaobserwowano dobrg tolerancje
szczepionki. Wystapity nieliczne reakcje gorgczkowe, nie zaobserwowano powaznych
zdarzen niepozadanych zwigzanych ze szczepieniem. Udowodniono takze wysoka
skutecznos¢ pod wzgledem immunogennosci oraz bezpieczeristwo stosowania
szczepienia wsréd mitodziezy | 0séb dorostych [23].

W badaniu dotyczacym przyspieszonego schematu szczepien, wykonywanych z uzyciem
szczepionki Encepur, stwierdzono zaréwno wysoki poziom bezpieczefistwa, jak i duzg
skutecznos¢ immunologiczng szczepiert wérdd osdb powyzej 18 roku zycia [24].

W dwéceh badaniach klinicznych, w ktérych wzieto udziat 3559 dzieci w wieku 1-11 lat,
oceniono bezpieczerstwo szczepienia oraz uzyskanie odpornosci na kleszczowe zapalenie
mozgu, przy uzyciu szczepionki Encepur. Zanotowano nieliczne przypadki wystapienia
goraczki przy pierwszej dawce szczepienia. Szczepionke uznano za bezpieczna oraz
skuteczng w uzyskaniu odpowiedzi immunologiczne]. Badano réwniez uzyskanie
odpornosci przy wykorzystaniu przyspieszonego schematu szczepienia u dzieci w wieku
1-11 lat. Zaobserwowano bezpieczernstwo i skutecznosé tego schematu.

W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku poréwnywano bezpieczenstwo i skutecznosé
szczepionek: FSME - Immum oraz Encepur wéréd oséb miedzy 16-65 rokiem zycia. Nie
zauwazono istotnych réznic w odpowiedzi immunologiczne] lub wystapienia reakgji
niepozgdanych. Obie szczepionki uznano za skuteczne i bezpieczne [25,26,27].

W niezaleznym badaniu przeprowadzonym w 2002 roku przez AGC (Austrian Green Cross)
badano czestotliwos¢ wystepowania reakcji niepozadanych w obu dostepnych
szczepionkach. Obie szczepionki uznano za bezpieczne i dobrze tolerowane, bez
znaczgcych roznic [22].
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3.7. Sposéb powigzania dziatan programu ze §wiadczeniami finansowanymi ze érodkéw
publicznych, spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu nie s3 finansowane z $rodkéw
publicznych Ministerstwa Zdrowia, znajdujg sie natomiast w spisie szczepieri zalecanych
w Programie Szczepien Ochronnych [10].

Zakres merytoryczny programu oparty jest na aktualnych danych i dowodach naukowych,
a organizacja i zaplanowany przebieg programu nie budzi zastrzezen. Niniejszy program
dotyczy zagadnienia zdrowotnego, ktéry dotychczas nie zostat objety analogicznym
programem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwa
wiasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

IV. ORGANIZACIA PROGRAMU POLITYKJ ZDROWOTNEJ]

4.1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Rok 2024

Przygotowanie Programu Polityki Zdrowotnej

Wybdr i podpisanie umowy z podmiotem leczniczym realizujacym program (ktéry
w ramach umowy przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjng, przyimie formularze
oceny ryzyka na ktérych podstawie wstepnie zakwalifikuje/niezakwalifikuje uczestnikéw,
sporzadzi listy oséb do zaszczepienia w danym roku, przeprowadzi akcje szczepien, dokona
rozliczenia wydatkowanych sSrodkéw, przygotuje i przeprowadzi pre-test i post-test
okreslajgcy poziom wiedzy na temat dziatan profilaktycznych przeciwko KZM oraz
przeprowadzi ankiete satysfakcji uczestnika i zgtaszania uwag do organizatora programu)
Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejda osoby zaangazowane w powodzenie
programu

Rozpoczecie akcji promocyjnej programu

Rozliczenie wydatkowanych srodkéw w 2024 r.

Rok 2025:

Utworzenie listy oséb chetnych do zaszczepienia

Realizacja szczepien

Systematyczny monitoring realizacji programu craz jakosci éwiadczer

Rozliczenie wydatkowanych srodkéw w 2025 1.

Rok 2026:

Kontynuacja szczepien (kolejnych dawek)

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen

Rozliczenie wydatkowanych Srodkéw w 2026 r. oraz rozliczenie koricowe

Raport koricowy z realizacji programu

Program Polityki zdrowotnej w zakresie szczepienn ochronnych przeciw kleszczowemu
zapaleniu mdzgu realizowany bedzie dla mieszkaicéw wszystkich miast i gmin Powiatu
Radomskiego.

4.2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposaZzenia i warunkéw
lokalowych

Dziatania edukacyjno-informacyjne prowadzone beda przez wykwalifikowany personel
posiadajgcy doswiadczenie przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. choréb
odkleszczowych (pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny
przedstawiciel zawodu medycznego).

Szczepienia beda realizowane przez realizatora, wytonionego w drodze konkursu ofert,
w placéwkach opieki zdrowotnej.

Realizacja programu odbedzie sie w placéwkach, wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,
spetniajgcych wymagania okredlone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza. Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé
sie U lekarza POZ. Badanie kwalifikacyjne i szczepienia beda przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy ukorczony kurs w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych zgodnie z cbowigzujgcymi przepisami prawa.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposdb ciggly do momentu zakornczenia
realizacji programu. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego
realizacji na podstawie list uczestnikéw. Realizator bedzie zobowigzany do skiadania
sprawozdan z realizacji programu.

W ramach ciggtego monitorowania programu okreslone zostang nastepujcie wskazniki:

1) populacja oséb kwalifikujacych sie do szczepienia,

2) poziom wiedzy oséb wigczonych do programu na temat mozliwosci zapobiegania
podkiuciom przez kleszcza,

) liczba oséb, ktdére zgtosity sie do udziatu w programie,

) liczba oséb objetych programem, ktére otrzymaty Il dawki szczepionki,

) liczba oséb objetych programem, ktére otrzymaty | lub |l dawki szczepionki,

) liczba osob, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,

) liczba oséb, ktére wezma wudzialt w spotkaniach edukacyjnych, liczba
rozdystrybuowanych materiatéw edukacyjnych;

8) przyczyny niezakwalifikowania sie oséb chetnych do udziatu w programie.

g 00 W

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
sSwiadczen w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwosé wypetnienia ankiety
satysfakcji uczestnika (Zatgcznik nr 2), obejmujgcej m.in. jakosé i terminowosé
swiadczonych ustug, jak réwniez zgtoszenie uwag do organizatora programu, na podstawie
ktorej dokonywana bedzie ocena jakosci swiadczeri w programie.

Informacje o kazdym z uczestnikéw programu beda uzupetniane na biezgco, w formie bazy

danych zawierajgcych:

— data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie (uczestnika i rodzicéw/opiekuna
prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt
(np. numer telefonu, adres e-mail),

— numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
programie, _

- data zakonhczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. ukoczenie
wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na
uczestnictwo w programie).

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja bedzie rozpoczegta po zakoriczeniu realizacji programu. Bedzie ona oparta o dane

dotyczace zapadalnosci na kleszczowe zapalenie modzgu. Dane beda poréwnywane

z danymi pochodzacymi z lat poprzedzajacych program, na tej podstawie dokona sie oceny

zmiany zapadalnosci w populacji docelowej. Ewaluacja koricowa sporzadzona zostanie po

zakonczeniu programu. Ocena efektu programu bedzie oceniana poprzez zgodnoéé

z miernikami efektywnosci. Petny obraz efektywnosci programu bedzie mozliwy w odstepie

rocznym lub dwuletnim od zakoriczenia programu. Planuje sie ewaluacje przez okres co

najmniej 2 lat.

W raporcie koricowym beda podane wartosci liczbowe dotyczace:

— odsetka 0sdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
| post-testu) na temat czynnikdéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen
KZM,

— odsetka oséb zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach programu.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
6.1. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe programu:

Koszt Suma kosztéw
Lp. Dziatanie Liczba | jednostkowy | jednostkowych
(zH) (z4) [3 = 4]
0 2] 3] (4] 5]
Koszty posdrednie (katalog otwarty)
1. | Koszty koordynatora programu | 20 | 1.000 | 20.000
Koszty bezposrednie (katalog otwarty)
1. | Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja” 7.000
a. | otwarte spotkania informacyjno-edukacyjne 2 1.000 2.000
przygotowanie plakatéw, ulotek, kampania edukacyjna
w mediach spotecznosdciowych 1 5.000 5000
Koszt przeprowadzenia etapu ,Szczepienia ochronne
2 przeciwko KZM” s
a. | koszty szczepionki (3 dawki) 100 400 40.000
b. | koszty wynagrodzenia lekarza (3 dawki) 100 200 20.000
c. | koszty wynagrodzenia pielegniarki (3 dawki) 100 120 12.000
d. | koszty podania szczepionki (strzykawka, itp. (3 dawki)) 100 10 1.000
SUMA 100.000

6.2. Planowane koszty catkowite programu

Planowane koszty catkowite programu wynoszg 100.000,00 zt i na nich sktadajg sie:

1) koszt zaszczepienia 100 0s6b trzema dawkami szczepionki (zakup szczepionki, badanie
lekarskie, podanie szczepionki),

2) przeprowadzenie spotkar edukacyjno-informacyjnych, akcji promocyjnej, praca

koordynatora.
Planowane koszty
catkowite programu (z})
Zakup szczepionki 40.000,00
Badanie lekarskie 20.000,00

Podanie szczepionki | sporzadzenie dokumentacji medycznej (praca pielegniarki, igta,

: 13.000,00
strzykawka, itp.)
Organizacja 2 spotkan edukacyino-informacyjnych (tj. prelegent, wynajem sali itp.) 2.000,00
Akcja promocyjna (tj. plakaty, ulotki, strona internetowa, media spotecznosciows, itp.) 5.000,00
Praca koordynatora programu 20.000,00
Razem 100.000,00

Program bedzie w catosci finansowany ze srodkéw wiasnych Powiatu Radomskiego.
Budzet programu bedzie aktualizowany w kazdym roku trwania programu.

Rok realizacji programu Koszt catkowity (w zi)
2024 1. 6.000,00
2025r. 59.332,00
2026 r. 34.668,00
Koszt catkowity 100.000,00

17




A

POWIAT «Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri achronnych

R A D o M S K I przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

PECLEN MOZ2ZLIWOSC! dla mieszkaricéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

VIIi. BIBLIOGRAFIA

—

10

n
12

13

14

15

16

20
21
22

23

24

25

26

27

28

Dziubek Z,, Choroby zakazne | pasozytnicze, PZWL, Warszawa 2010

Profilaktyka kleszezowego zapalenia mézgu, Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programdw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw
(art. 48aa ust. 1 Ustawy), Raport nr: OT.434.32022, Warszawa 2022

Zajkowska J., Czupryna P, Kleszczowe zapalenie mdzgu - epidemiologia, patogeneza, obraz kliniczny,
diagnostyka, profilaktyka i leczenie, Forum Zakazen 2013

Pancewicz S., Hermanowska-Szpakowicz T., Kondrusik M., Aspekty epidemiclogiczno-kliniczne i profilaktyka
kleszczowego zapalenia mézgu, Palski Przeglad Neurologiczny, 2006

Szczeklik A, Choroby wewnetrzne, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakdw 2010

Drelich A, Kruszynriski P, Wasik T., Etiopatogeneza kleszczowego zapalenia mézgu (KZM), Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, 2012

www.szczepienia.pzh.gov.pl

Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2023 roku (podstawowe tablice robocze — wstepne dane, stan w dniu
29.032024 r.), Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
- Panstwowy Instytut Badawczy, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Opracowanie: Mirostaw P. Czarkowski, Urszula
Wielgosz, https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.htm#05

Kondrusik M., Hermanowska-Szpakowicz T., Kleszczowe zapalenie mdzgu - aspekty patogenetyczne, kliniczne
oraz powikfania, Neurologia Neurochirurgia Polska, 2004

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Programu Szczepiehi
Ochronnych na rok 2024, Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 30 paZdziernika 2023 r. poz. 100,
Warszawa 2023

Bezpleczenstwo dzieci w gospodarstwach rolnych, Biuro Prewencji i Rehabilitacji KRUS, 2015

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Zatacznik do Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2021 r. poz. 69, Warszawa 2021

Opinia Rady Przejrzystosei nr 96/2022 z dnia 20 czerwea 2022 1. w sprawie zalecanych tech nologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki zdrowotne] oraz warunkdw realizacji tych
programdéw, dotyczaeych profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu, www.bipold.aotm.gov.pl
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025

Suss 1, Klaus C, Gerstengarbe F.W., Werner P.C,, What makes ticks tick? Climate change, ticks and tick - borne
diseases, Travel Med., 2008

Gray 1.5, Dautel H, Estrada-Pena A, Kahl 0, Lindgren E. Effects of Climate Change on Ticks and Tick - Borne
Diseases in Eurcpe. Interdisciplinary Perspective on Infectious Diseases, 2009

European Centre for Disease Prevention and Control. Epidemiological situation of tick - borne encephalitis in
the European Union and European Free Trade Association countries. Stockholm: ECDC, 2012

Kleszczowe zapalenie mdzgu w Polsce i na swiecie. Ocena sytuacji epidemioclogiczne] KZM w Polsce w latach
2015-2012 w oparciu o dane pochodzace z nadzoru epidemiologicznego, dr hab. lwona Paradowska-
Stankiewicz - prof. NIZP-PZH, mgr Jakub Zbrzezniak, Pracownia Epidemiologii Choréb Zwalczanych Droga
Szczepien, Zaktad Epidemiclogii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH, Warszawa 2021
www.facebook.com/SanepidRadom/

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, https;//www.gov.pl/web/wsse-warszawa/
Program Ochrony Srodowiska dla Powiatu Radomskiego do roku 2030, Radom 2022

Kollaritsch H., Background Document on Vaccines and Vaccination against Tick -borne Encephalitis, WHO
position paper, 2011

Zent Q,, Beran J,, Jilg W.,, Mach T., Banzhoff A, Clinical evaluation of a polygeline - free tick - borne encephalitis
vaccine for adolescents and adults. Vaccine, 2003

Beran 1, Douda P, Gniel D, Zent O, Long - term immunity after vaccination against tick - borne encephalitis
with Encepur using the rapid vaccination schedule, International Journal of Medical Microbiology, 2004

Zent O, Banzhoff A, Hilbert A, Meriste S, Stuzewski W., Wittermann Ch, Safety, immunogenicity and
tolerability of a new pediatric tick - borne encephalitis (TBE) vaccine, free of protein - derived stabilizer. Vaccine,
2003

Schoendorf |, Ternak G., Oroszlan G., Nicolay U., Banzhoff A, Zent 0, Tick - Born Encephalitis (TBE) Vaccination
in Children: Advantage of the Rapid Immunization Schedule. Hurman Vaccin, 2007

Loew-Baselli A, Konior R, Pavlova B, Fritsch S., Poellabauer E., Maritsch F, Harmacek P., Krammer M., Barrett
P., Ehrlich H,, Safety and immunogenicity of the modified adult tick-borne encephalitis vaccine FSME - IMMUN:
results of two large phase 3 clinical studies. Vaccine, 2006

Rekomendacja nr 1/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarh przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotne] oraz warunkdéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki kleszczowego zapalenia
maozgu.

8



a I m POWIAT +Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri ochronnych

R A D 0 M s K I przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

QN7 rPecen MoZrLiwosc dla mieszkaricow Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

Zatgcznik nr1do programu

FORMULARZ OCENY RYZYKA
Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwolg zakwalifikowaé Panstwo do kolejnego etapu programu polityki
zdrowotnej ,Pragram polityki zdrowotne]j w zakresie szczepier ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu dla mieszkaricéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"

Imie i nazwisko:
Wiek:
PESEL:

Zgoda na udziat w programie
i przetwarzanie danych osobowych

(Czytelny podpis uczestnika)

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo
W programie

(dzieri/miesiac/rok)

Prosimy o zaznaczanie odpowiedzi znakiem .. X" w wyznaczonych miejscach

Metryczka

Obszar zamieszkania:

0 miejski O wiejski

Pobyt w ciggu ostatnich 6 miesiecy:

00 na terenach lesnych - w _pa_rkach [ na szlakach
miejskich/skwerach turystycznych

Miejsce wykonywania zawodu:

O na swiezym powietrzu

Ow pomieszczeni i :
P i Zarallerym (teren zielony)

Owarunki mieszane

O nie dotyczy
Pytanie

A. Ryzyko lokalne — zwigzane z miejscem, gdzie sie znajdujemy
Jesli mieszka Pan/Pani w obszarze miejskim, czy w

1. | peblizu sg parki, teren zielony, ktéry czesto pokonuje
Pan/Pani pieszo?

2. | Czy mieszka Pan/Pani blisko lasu?

B Czy droga do Pana/Pani pracy zwigzana jest

" | pokonywaniem terenu z zielenig?

B. Ryzyko zwigzane z podejmowana aktywnoscig w obszarze, gdzie sg rodliny i drobne
Zwierzeta

Czy wykonywany przez Pana/Pania zawdéd zwigzany jest
1. | z przebywaniem

W miegjscach, gdzie sa rosliny i drobne zwierzeta?

Czy okazjonalnie bywa Pan/Pani na fonie natury np.:
pikniki, camping, biwaki — wiece] niz raz w roku?

5 | Czyma Pan/Pani ogréd/dziatke rekreacyjng, na ktérej

" | wykonuje Pan/Pani prace ogrodnicze, pielegnacyjne?
Czy posiada Pan/Pani zwierzeta wychodzace poza
gospodarstwo domowe (np. psa, kota)?

Czy Pana/Pani aktywnosci rekreacyjne sa zwigzane z
kontaktem z roélinnoécia jak np.: spacery w lesie,

5. | bieganie/jogging, zbieranie grzybéw/jagéd, fotografia
przyrody, polowania, wedkarstwo, spacery z psem po
terenach zielonych?

Czy w ciggu roku planuje Pan/Pani wyjazd na obszary

6. | umiejscowione w lesie lub na innych terenach zielonych
(np.: obdz, kolonie)?

Odpowiedz
Tak | Nie
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C. Szczegdlne grupy ryzyka

1. | Czy wykonuje Pan/Pani zawdd rolnika?

Czy ma Pan/Pani powyzej 65 lat i jest Pan/Pani

2. | obcigzony/a chorobami przewlekiymi np.:
neurologicznymi, kardiologicznymi, innymi?

3. | Czy jest Pan/Pani w trakcie terapii immunosupresyjnej?
D. Historia szczepien przeciw KZM

Czy uczestniczy Pan/Pani w programie szczepien

1 . i
przeciw KZM po raz pierwszy?
Czy byt Pan/Pani juz zaszczepiony/a petnym schematem
5 szczepienia przeciwko KZM?

JES1I TAK, TO KIBAY? oo eeeene e seeeesee

(Czytelny podpis uczestnika programu)

Uczestnik programu kwalifikuje/nie kwalifikuje sie* do etapu programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepiert ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu moézgu dla mieszkaricéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-
2026".

(Czytelny podpis uczestnika programu)

* niewtasciwe skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYIJINA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Radomiu,
z siedzibg przy ul. Mazowieckiego 7 w Radomiu, tel. (48) 36-55-801 wew.181, adres e-mail:
powiat@radompowiat.pl.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Starostwo Powiatowe w Radomiu,
ul. Mazowieckiego 7 pok. 124, tel. (48) 36-55-801 wew. 181; e-mail: bkubik@spradom.eu.

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i e zgodnie
zZ ogdlnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu realizacji przez Starostwo Powiatowe w Radomiu
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. 2 2024 1. poz. 146 ze zm.) w zwigzku z realizacjg ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepiern ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026".

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko instytucje uprawnione na
podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane nie diuzej, niz wynika to z przepiséw
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjnz (okres archiwizacji ustawa o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach).

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora:

— dostepu do tresci swoich danych,

— mozliwoéé ich sprostowania,

— usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

— przenoszenia i wniesienia sprzeciwu (o ile nie spowoduje to ograniczenia lub
uniemozliwienia realizacji ustawowych zadan Urzedu).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Jezeli dane osobowe sg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody art.6 ust] it a,
moze jg Pani/Pan w dowolnym momencie wycofaé, bez wplywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktérege dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Prawa, ktére Pani/Panu nie przystuguja:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, jesli podstawa przetwarzania jest rowniez art. 6 ust. 1lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie sg i nie beda podlegaly zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 RODO.
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Zatgeznik nr 2 do programu

ANKIETA SATYSFAKCII UCZESTNIKA
nProgramu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego
na lata 2024-2026"

Ankieta jest anonimowa, a je] wyniki beds wykorzystywane wytacznie do monitorowania jakesci programu.
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zamieszczone ponizej, zaznaczajac znakiemn X" wybrana odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji do Programu?

gggﬁg Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle N;Z::ﬂa:
Dostepnosé informacji, kontakt _
telefoniczny z rejestracja a U o 0 O o
Czas oczekiwania i sprawnosc obstugi -~ _
{terminowosd) O O O O | O
Kompetentna i zrozumiata informacja 0 | o 0 O o
Troska i zyczliwosé w trakcie rozmowy O 0 ] u] O O
Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w Programie?
S:Ldég Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle N;Zg;?:‘
Stosunek do pacjenta (zyczliwose, -
zaangazowanie, troska ¢ pacjenta) O o O a O |
Kamunikatywnosc (wyczerpujace
i zrozumiate przekazywanie informac]i) g B o a 0 a
Zapewnianie warunkéw intymnosci _
pacjenta podczas wizyty B d a 0 0 d
Punktualnogé (czy konsultacja odbyta
sie o umadwionej godzinie) O O O (| u] a
Udzielanie informacji o sposobie
przeprowadzenia szczepienia,
przeciwwskazaniach do szczepienia, O 0 0 O 0 a
mozliwych objawach poszczepiennych
oraz dawkach przypominajacych
Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medvcznej w Programie?
Szrbdég Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle N;z;r;?am
Stosunek do pacjenta (zyczliwosé,
zaangazowanie, traska o pacjenta) 0 a o a O o
Komunikatywnosé (wyczerpujace _
i Zrozumiate przekazywanie informacii) d O o | O o
Sprawnosé obstugi, czas oczekiwania ~ )
na zaszczepienie przed gabinetem d | 0 0 O o
Poszanowanie godnosci | prywatnosci
pacjenta 0 = o . = o
Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani ustugi $wiadczone w Programie?
ggrbd;g Dobrze Srednio Zle Bardzo ile N;Zamn??
Dostepnodc | razpowszechnienie ‘
informacji o programie 0 d O a a d
Jakosé swiadczonych ustug ul 0 0 o 0 0
Lokalizacja, komfort i standard
wyposazenia miejsc realizacji ustug 0 O g o d o
Bezpieczeristwo i dbatosé o pacjenta O ] 0 0 O |

Inne uwadi



UZASADNIENIE
W $wietle art. 8 pkt 1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych, do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia rownego
dostgpu do $wiadezen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat jest opracowywanie i realizacja
programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkafcow powiatu - po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie gminami.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym zadania z zakresu
zdrowia publicznego realizuja jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania wiasne
polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

Wobec powyzszego, zasadnym jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do polepszenia stanu
zdrowia mieszkaficéw powiatu. Niniejszy program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkafncdw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026" jest jednym z zadan priorytetowych dla
Powiatu Radomskiego.

W oparciu o art. 8 pkt 1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zgodnie z Uchwalg Nr 36/2024 Zarzadu Powiatu
Radomskiego z dnia 27 czerwca 2024 r. projekt ww. programu polityki zdrowotnej zostat przekazany
do konsultacji z samorzadami gminnymi z terenu Powiatu Radomskiego. Wszystkie samorzady
pozytywnie zaopiniowaly wdrozenie ww. programu, natomiast Gmina Wolanéw wskazala,
ze ,,wlaciwym byloby dodanie zapisu o mozliwoéci zaszczepienia wg miejsca zamieszkania
(gmina), co z pewnoscig zwigkszyloby zainteresowanie programem”. Odnoszac sie do pisma Gminy
Wolanéw, przedstawione sugestie nie moga by¢ podstawa do zmiany projektu programu, bowiem
w programie nie zostaly wskazane miejsca szczepien. Miejsca oraz terminy szczepien zostana
wskazane przez realizatora programu, wybranego w drodze konkursu ofert.

W Biuletynie Informacji Publicznej AOTMiT udostepniona zostata ogélna Rekomendacja nr 1/2024
z 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki kleszczowego
zapalenia mézgu. W projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,.,Program polityki zdrowotnej
w zakresie szczepiefi ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkaficéw
Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026" uwzglednione zostaly zawarte w niej zalecenia.

Art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych nakiada obowiazek, przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji
i finansowania w/w programu polityki zdrowotnej, przestania do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia o zgodno$ci projektu programu polityki zdrowotnej
z Rekomendacja nr 1/2024 z 18 stycznia 2024 r.

Uchwata Nr 103/2024 z dnia 11 wrzesnia 2024 r. Zarzad Powiatu Radomskiego ztozyt o§wiadczenie
dotyczace zgodnosci projektu ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepiei ochronnych
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-
2026" z Rekomendacja nr 1/2024 z 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest przyjecie przez Radg Powiatu w Radomiu programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu moézgu dla mieszkancéw Powiatu Radomskiego na lata 2024-2026"
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

PRZEWODNICZACY RADY
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