Projekt

UCHWALA NR ...cccvieeniemnnnns
RADY MIEJSKIEJ DZIERZONIOWA

z dnia 28 kwietnia 2025 r.

w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow
Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, 1572, 1907 i 1940) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615 1915, z 2025 .
poz. 129 i 304), uchwala sie, co nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Miasta
Dzierzoniowa na 2025 rok" stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Dzierzoniowa.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr ..............eeee.
RADY MIEJSKIE]J DZIERZONIOWA
z dnia 28 kwietnia 2025 r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow Miasta Dzierzoniowa na
2025 rok

Rozdziat 1.
Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

Problem zdrowotny

§ 1. 1. Kleszczowe zapalenie mdzgu (dalej: KZM) jest wirusowg chorobg
odzwierzecq atakujacg osrodkowy ukfad nerwowy. W Europie najbardziej
rozpowszechnionym przedstawicielem rodziny kleszczy jest Ixodes ricinus.

W zaleznosci od miejsca wystepowania, szacuje sie, ze od 3% do 15% kleszczy
moze by¢ zakazonych wirusem. Zakazenie powodowane jest przez uktucie
kleszcza, ktory jest nosicielem wirusa badz przez spozycie surowego mleka
chorujacego zwierzecia. Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas uktucia

i wprowadzenia wirusa do skéry wraz ze $ling kleszcza nosiciela. Choroby
odkleszczowe nazywa sie chorobami sezonowymi, ze wzgledu na wzmozong
aktywnos¢ kleszczy w miesigcach od kwietnia do pazdziernika. Wilgotne lato oraz
tagodna zima potegujg rozrost i rozprzestrzenianie sie populacji kleszczy.

2. Kleszczowe zapalenie moézgu to choroba grozna w kazdym wieku.
Objawowe zakazenie stwierdza sie najczesciej u oséb powyzej 20 roku zycia.
Ciezkos¢ przebiegu choroby wzrasta z wiekiem. KZM u dzieci ma z reguty
tagodniejszy przebieg, chociaz sg od tego odstepstwa przebiegajace pod postacig
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu.

3. Kleszczowe zapalenie mozgu rozwija sie po okresie inkubaciji, trwajagcym
$rednio 8 dni. Obraz kliniczny kleszczowego zapalenia mdzgu cechuje sie
dwuetapowym przebiegiem. Pierwszy etap choroby (faza zwiastunowa)
przebiega z niespecyficznymi objawami grypopodobnymi (gorgczka, bdle gtowy,
bdéle miesni, bdle stawdw, zapalenie gérnych drég oddechowych) oraz
nudnos$ciami, wymiotami, biegunka. Ta faza choroby trwa 1-8 dni i u 13-26 %
chorych, choroba konczy sie na tym etapie i dochodzi do samowyleczenia. Drugi
etap (faza neuroinfekcji) poprzedzony jest kilkudniowg poprawg samopoczucia,
po ktérych choroba przybiera postac:

1) oponowg, ktérg obserwuje sie u okoto 49 % chorych, u ktorych objawy tj.
wysoka gorgczka, wymioty, nudnosci, bdole glowy, sztywnos¢ karku
i nadwrazliwos¢ na Swiatto utrzymujg sie od 7 do 14 dni i sukcesywnie mijaja,
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2) oponowo-mdzgowa, o ciezkim przebiegu, w ktorej obserwuje sie ataksje,
drazliwos$¢ oraz zaburzenia koncentracji, pamieci i Swiadomosci,
a incydentalnie takze porazenie nerwow czaszkowych i miesni oddechowych,

3) oponowo-mdzgowo-rdzeniowg, ktéra wystepuje u okoto 10 % zakazonych
i toczy sie z cechami uszkodzenia rdzenia kregowego i porazeniem miesni
konczyn, oczu, pecherza moczowego oraz porazenia osrodka oddechowego.
W najciezszych przypadkach, z zajeciem rdzenia przedtuzonego oraz pnia
mdzgu Smieré nastepuje od 5 do 7 doby od wystgpienia objawéw
neurologicznych,

4) zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych, moézgu i korzeni nerwowych,
wystepujacego rzadko, ktéry charakteryzuje sie objawami ogniskowego
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego oraz korzeni nerwowych
i nerwéw obwodowych, z czesciowo ustepujgcymi niedowtadami.

4. Najczesciej obserwowanymi powikfaniami KZM sg neurologiczne objawy
ubytkowe, porazenia i niedowtady (25 %), uszkodzenie stuchu (w 13 %),
zaburzenia psychiczne, w tym nerwica, depresja (w 13 %). Czesto obserwuje sie
tez zaburzenia tresci myslenia, nastroju, pamieci, uwagi. Pacjenci poddani
dtugotrwatej rekonwalescencji i rehabilitacji mogg czesciowo wréci¢ do
sprawnosci. Jednak nie wszyscy chorzy odzyskujg utracone zdolnosci motoryczne
i sprawnos¢ psychiczng i intelektualng. Diagnostyke kleszczowego zapalenia
modzgu utrudniajg niespecyficzne objawy grypopodobne oraz fakt, ze pacjenci
nie pamietajg lub nie zauwazyli poktucia przez kleszcze. Do rozpoznania choroby
niezbedny jest wywiad uwzgledniajgcy mozliwos¢ uktucia przez kleszcza, objawy
kliniczne oraz testy immunoenzymatyczne (ELISA), umozliwiajgce wykrycie
przeciwciat we krwi oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym pacjenta. Jak podaje
Panstwowy Zakfad Higieny u okoto 1 % chorych z objawami neurologicznymi
dochodzi do zgonu, zas$ wyzdrowienie pozostatych 99 % nie jest zawsze
catkowite.

5. Leczenie KZM ogranicza sie jedynie do leczenia objawowego. Nie istnieje
swoista terapia zapalenia mdzgu pochodzenia odkleszczowego. Farmakoterapia
ogranicza sie do lekdw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
przeciwgoraczkowych, przeciwobrzekowych oraz hipotensyjnych. Waznym
elementem terapii jest wczesna rehabilitacja chorych. Pacjenci hospitalizowani,

u ktérych doszto do porazenia osrodka oddechowego wymagajg dodatkowo
stosowania oddychania zastepczego. Okres hospitalizacji to nawet kilka miesiecy,
a u duzej grupy pacjentdéw po hospitalizacji wymagana jest diugotrwata
rehabilitacja.
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6. Pacjenci poddani dtugotrwatej rekonwalescencji i rehabilitacji mogg
czesSciowo wrdci¢ do sprawnosci. Pacjenci hospitalizowani, u ktérych doszto do
porazenia o$rodka oddechowego wymagaja dodatkowo stosowania oddychania
zastepczego. Okres hospitalizacji to nawet kilka miesiecy, a do 46% pacjentow
po hospitalizacji wymaga dtugotrwatej rehabilitacji. Jednak nie wszyscy chorzy
odzyskujg utracone zdolnosci motoryczne, sprawnos¢ psychiczng i intelektualna.

Dziatania profilaktyczne

7. Profilaktyka to wytgczny sposob na unikniecie powikfan choroby. Dziatania
profilaktyczne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdézgu mozna podzieli¢ na

3 grupy:

1) Srodki ochrony przed kleszczami - unikanie miejsc, w ktorych kleszcze
najczesciej wystepujg oraz poruszanie sie wytyczonymi szlakami, noszenie
odziezy ochronnej, stosowanie repelentéow oraz srodkéw owadobdjczych,

w przypadku powrotu z zaje¢ wykonywanych na $swiezym 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 dioni przy pomocy
mydta lub Srodka antyseptycznego, stosowanie bezposrednio na skoére
srodkdéw odstraszajacych kleszcze zawierajgcych DEET lub ikarydyne,
stosowanie na ubrania i sprzet turystyczny preparatow owadobdjczych
zawierajacy permetryne, nie stosowanie na wczepionego w skore kleszcza
bezposrednio draznigcych srodkdw chemicznych, unikanie spozywania
niepasteryzowanych produktéw mlecznych pochodzacych od zwierzat zyjacych
na terenach zagrozonych wystepowaniem kleszczy,

2) szczepienia ochronne przeciwko KZM wsrdd oséb przebywajacych badz
wykonujacych zawdd na terenach, gdzie powszechnie wystepujg kleszcze oraz
u 0séb podrézujgcych do obszaréw endemicznych KZM. Szczepienia przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mozgu zalecane sg u wszystkich oséb powyzej 1 roku
zycia, ktoére mieszkajq na terenach endemicznych KZM (zapadalnos$¢ powyzej
5/100 tys.), wsrdd osob planujacych podrdz 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 podrozy),

3) dziatania informacyjno - edukacyjne - realizacja dziatan edukacyjnych
z zakresu $srodkow zapobiegawczych, jakie mozna zastosowac przed, w trakcie
i po zajeciach na swiezym powietrzu to rozpowszechnianie, w szczegdlnosci
w okresie wiosny i jesieni, materiatdw edukacyjnych skierowanych zaréwno do
0go6tu spoteczenstwa, jak i oséb zamieszkatych na terenach endemicznych
KZM, a takze rozpowszechnianie roznych typdéw materiatdw edukacyjnych,
skierowanych do personelu medycznego np. plakaty i ulotki, wyktady
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tematyczne do ogotu spoteczenstwa, organizacja konkursu dla dzieci na
najlepszy plakat.

8. Najskuteczniejszgq metoda zapobiegania zakazeniu sgq szczepienia przeciw
KZM. Efektywnosc¢ regularnych szczepien siega 99 %, a szczepienie po
2 dawkach od 96 % do 100 %. Gtdwny Inspektor Sanitarny co roku ogtasza
w formie komunikatu Program Szczepien Ochronnych (dalej: PSO), ktéry
uwzglednia wskazania do wykonania szczepien (obowigzkowych i zalecanych)
oraz ich schematu. Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko
kleszczowemu zapaleniu moézgu jest realizowana wytacznie poprzez szczepienia
dobrowolne (zalecane). Zgodnie z PSO szczepienia przeciw KZM zalecane sgq
osobom przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby,
W szczegolnosci:

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

2) osobom szczegdlnie czesto podejmujgcym aktywnosc fizyczng poza
pomieszczeniami (np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze, wtasciciele psow,
mysliwi, rodziny z matymi dzie¢mi) i innym osobom podejmujgacym aktywnosé
na Swiezym powietrzu, w szczegolnosci turystom i uczestnikom obozéw
i kolonii,

3) osobom o zwiekszonym ryzyku przebiegu ciezkiej postaci: ludziom starszym,
z chorobami wspétistniejgcymi, z czestg ekspozycjg na poktucia kleszczy.

9. Liczba dawek oraz schemat szczepien w powyzszych grupach powinny by¢
zgodne z Charakterystyka Produktu Leczniczego, podane domiesniowo lub
podskdrnie. Szczepienie przeciw KZM jest zalecane w programie szczepien, ale
niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia. W Polsce zarejestrowane sgq
nastepujace szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu:

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).

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy (NIZP PZHPIB) na podstawie charakterystyki produktu leczniczego
preparatow szczepionkowych dostepnych w Polsce okreslit schemat zalecanych
szczepien podstawowych i przypominajacych przeciwko KZM.

11. W zataczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
tj. Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 jednym z dziatan z zakresu
zdrowia publicznego przyczyniajgcym sie do redukcji wptywu niektérych
czynnikdéw ryzyka na zdrowie sg réznego rodzaju programy profilaktyczne.
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12. Rada Przejrzystosci przy Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji Opinig nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 r. uznata za zasadne
finansowanie w ramach programéw polityki zdrowotnej szczepien ochronnych
przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu populacyjnych oséb zamieszkujacych na
terenach endemicznych KZM (wg WHO - 5 przypadkdéw/100 tys. mieszkancéw),
w skali jednostki administracyjnej aplikujacej o program, dziatan informacyjno-
edukacyjnych w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu o tematyce,
formach przekazu i sposobach dystrybucji uzaleznionych od konkretnych
odbiorcéw docelowych: personelu medycznego, podréznych do obszaréw
endemicznych, ogdétu mieszkancéw lub dzieci.

13. 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 programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
kleszczowego zapalenia mozgu, na podstawie ktérej zostat przygotowany
niniejszy program.

14. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. okreslito
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 - 2025. Jednym z celéw operacyjnych
NPZ jest ,4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne”, ktérego zadaniami m.in.
sq: promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego
dotyczacego szczepien - dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace
szczepien ochronnych, prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego
chordb zakaznych.

15. Ze wzgledu na charakter choroby, nieswoiste objawy oraz trudnosci
w diagnozowaniu, eksperci potwierdzajg korzysci ekonomiczne szczepien
ochronnych, wzgledem leczenia kleszczowego zapalenia mdzgu, ze szczegdlnym
wskazaniem terendw endemicznych oraz grup wysokiego ryzyka.

Dane epidemiologiczne

§ 2. 1. Kleszczowe zapalenie mdzgu 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 ciggu dwéch ostatnich dekad obserwowany jest wzrost
zachorowan i hospitalizacji. Umieralnos$¢ z powodu zakazenia wynosi ok. 5%

i jest wazng przyczyng $miertelnosci ludnosci Europy.
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2. Rejonami najwiekszego zagrozenia ukaszeniem kleszcza sg tereny zielone,
lasy, taki, pastwiska, obrzeza jezior, parki, skwery i ogrody. Dotychczas za
tereny endemiczne Polski uznawato sie wojewddztwa podlaskie, warminsko-
mazurskie i mazowieckie. Jednak wraz ze zmianami klimatycznymi, gtéwnie
wzrostem srednich temperatur w Europie, sprzyjajacych wzrostowi populacji
i aktywnosci kleszczy, obserwuje sie rozszerzenie terendw endemicznych rowniez
w Polsce. Wedtug ekspertéw, kleszcze przenoszace wirusa KZM wystepujq na
obszarze catej Polski przez wiekszos$¢ roku, stad tez praktycznie kazda osoba
spedzajgca czas na $wiezym powietrzu jest w grupie ryzyka
zakazenia.Praktycznie wszedzie mozna mie¢ kontakt z kleszczem i zarazié sie
chorobg, ktoérg przenosi.

3. W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenia mdzgu
prowadzone sg od 1970 roku. Od 1993 r. odnotowuje sie okoto 200-300
przypadkdéw w skali roku. W tabeli pokazano liczbe zachorowan w wojewddztwie
dolnoslgskim i na tle kraju:

2023 2024
Jednostka chorobowa Wojewddztwo Wojewddztwo
Polska . . Polska . .
Dolnoslaskie Dolnoslgskie
Liczba zachorowarn/ Liczba zachorowarn/
Kl len zapadalnos¢ na 1000 zapadalnos¢ na 1000
eszcz%mge;gzspa enie mieszkancow mieszkancow
661/ 793/
1,75 36/ 1,24 211 46/ 1,6

4. W oparciu o raport — ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w 2024 r. wydanym przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno - Epidemiologiczng we Wroctawiu w wojewddztwie dolnos$lgskim
odnotowano wzrost liczby zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu,
zgtoszono 46 przypadkow o 10 wiecej niz w roku 2023 (36 przypadkow).
Najwiecej zachorowan w 2024 roku zanotowano w powiecie wroctawskim -

14 przypadkéw, swidnickim — 9 przypadkodw, ktodzkim - 5 przypadkdéw, Sredzkim
- 4 przypadki, watbrzyskim - 4 przypadki i dzierzoniowskim - 3 przypadki. Na
obszarze kraju w 2024 roku réowniez odnotowano wzrost liczby zachorowan,
zarejestrowano 793 przypadki, w roku 2023 takich przypadkéw byto - 661.

5. Zachorowania na kleszczowe zapalenie mdzgu podlegajg obowigzkowi
zgtoszenia. Obecnie zgtaszalnos$¢ reguluje ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Liczba
zachorowan, zapadalnosc¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych za 2023 rok
przedstawia tabela:

Woiewddztwo Liczba zachorowan Zapadalnos¢ na Hospitalizacja
) w roku 100 tys. liczba i %
Polska 2022 446 1,18 443 99,3
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%
2023 663 1,76 658 | “or’
Dolnoslgskie 36 1,25 36 100 %
Kujawsko-Pomorskie - - - -
Lubelskie 45 2,23 45 100 %
Lubuskie 3 0,31 3 100 %
todzkie 15 0,63 15 100 %
Matopolskie 54 1,57 52 9(?/;3
Mazowieckie 134 2,43 134 100 %
Opolskie 7 0,75 7 100 %
Podkarpackie 23 1,11 23 100 %
Podlaskie 213 18,67 213 100 %
Pomorskie 7 0,30 7 100 %
Slaskie 18 0,42 18 100 %
Swietokrzyskie 11 0,94 11 100 %
Warminsko - Mazurskie 86 6,31 83 9(?/(;5
Wielkopolskie 1 0,03 1 100 %
Zachodniopomorskie 10 0,61 10 100 %
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6. Obserwuje sie wzrost przypadkow na terenie Polski, wzgledem poprzednich
dekad. Na przestrzeni 30 lat liczba os6b zarazonych w Polsce wzrosta o prawie
400%. Szacuje sie, ze zarejestrowane przypadki zachorowan to zaledwie 30%
wszystkich przypadkéw. Wynika to miedzy innymi z trudnosci diagnozowania
kleszczowego zapalenia mozgu, niezgtaszania wielu przypadkow, badz
bezobjawowego przebiegu choroby. Eksperci podkreslajg, ze nastgpit wzrost
ciezkich przypadkow KZM. Coraz czesSciej pojawiajq sie przypadki oséb
z powaznymi konsekwencjami choroby, tj. porazenia, zapalenie opon
mdzgowych, czy nawet zaburzenia oddechowe, ktére wymagajg dtugotrwatej
rehabilitacji. Kleszczowe zapalenie mdzgu czesciej wystepuje w populacji
dorostych w wieku 45—64 lat i czesciej wsrdéd mezczyzn niz kobiet we wszystkich
grupach wiekowych, co prawdopodobnie wynika z wiekszej ekspozycji na uktucia
kleszczy w trakcie aktywnosci na Swiezym powietrzu. Na tle innych wojewddztw -
Wojewddztwo Dolnoslaskie plasuje sie na 6 miejscu pod wzgledem liczby
zachorowalnosci, co powoduje, ze ten region stanowi potencjalnie wieksze
zagrozenie wystepowalnosci kleszczy.

7. Z badan wynika, ze Polacy w duzej czesci wcigz bagatelizujg zagrozenie
KZM albo nie majg jego Swiadomosci. Az 35% badanych nigdy nie styszato
o kleszczowym zapaleniu mézgu, a podobny odsetek btednie twierdzi, ze przed
chorobg mozna sie uchronié stosujac antybiotykoterapie. Badania dodatkowo
pokazujg, ze to kobiety sq bardziej swiadome ryzyka chordéb przenoszonych
przez kleszcze, majg wiekszg wiedze na ich temat i sq bardziej sktonne do
stosowania srodkow ochrony przed kleszczami niz mezczyzni.

§ 3. 1. Opis obecnego postepowania. Szczepienie przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu jest szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien
Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegdlnym wskazaniem oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 zaktada
réznego rodzaju dziatania profilaktyczne m.in. w kierunku choréb
odkleszczowych. Na terenie catego kraju prowadzone sg takze kampanie
informacyjne zwiekszajgce Swiadomosc¢ spoteczenstwa nt. profilaktyki i ochrony
przed chorobami wywotanymi przez kleszcze (szczegdlnie przed kleszczowym
zapaleniem mozgu), a takze sugerujace duzg zasadnos¢ stosowania szczepien
ochronnych. KZM to druga po boleriozie najbardziej popularna w Polsce choroba
przenoszona przez kleszcze. W odrdznieniu od boleriozy, w przypadku KZM
istnieje skuteczna profilaktyka w postaci szczepien ochronnych. Kampanie
informacyjne gtdwnie adresowane sg do oséb, ktére w okresie aktywnosci
kleszczy podrézujq w regiony endemicznego wystepowania zachorowan na KZM
oraz do osob preferujacych aktywny wypoczynek na obszarach lesnych.
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2. Organizatorem i jednostkg patronujaca réznego rodzaju kampanie
informacyjno - edukacyjne sg zazwyczaj Minister Zdrowia i Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, ktdre to publikujg komunikaty dotyczace nieswoistych i swoistych
dziatan profilaktycznych. Dodatkowo, kazdego roku w dniu 30 marca obchodzony
jest Ogodlnopolski Dzien Swiadomosci o Kleszczowym Zapaleniu Mézgu.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

8§ 4. 1. Choroby odkleszczowe sq waznym zagadnieniem sektora zdrowia
publicznego. To choroba trudna diagnostycznie i bez specyficznego leczenia
przyczynowego. Wszystkie zarejestrowane przypadki zachorowan na terenie
Polski byty hospitalizowane. Dtugotrwata hospitalizacja, czy czesto wieloletnia
rehabilitacja charakteryzujg sie wysokimi kosztami wzgledem kosztu szczepien
spoteczenstwa.

2. Dzieki programowi polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
kleszczowemu zapaleniu mdzgu na terenie Miasta Dzierzoniowa zwiekszy sie
zarowno dostepnos¢ tych swiadczen, jak i wiedza dotyczaca ryzyka wystgpienia
kleszczowego zapalenia moézgu i mozliwych dziatan profilaktycznych.

3. Wystepowanie kleszczy jest Scisle zwigzane z terenami roslinnymi
i ogniskami przyrodniczymi. Zdecydowana wiekszos¢ powiatu dzierzoniowskiego,
na obszarze ktorego potozone jest Miasto Dzierzonidow usytuowane jest w obrebie
Regionu Dolnoslaskiego Srodkowego - Nizinie Slqskiej i Przedgdrzu Sudeckim.
Potudniowo-zachodnia czes¢ powiatu jest potozna w obrebie Regionu
Watbrzyskiego, obejmujacego m.in. Gory Sowie. Géry te stanowig fatwo
dostepne pasmo Sudetéw Srodkowych, dzieki widokowym szosom wiodacym na
przetecze. Na tym terenie utworzono Park Krajobrazowy Gor Sowich oraz
rezerwat Bukowa Kalenica. Lesistos¢ jest bardzo duza i wynosi 61 %. Lasy
tworzg rozlegte kompleksy. Zajmujg okoto 265 km kwadratowych. Masyw élezy
stanowi osobliwos$¢ przyrodniczg. Na terenie powiatu dzierzoniowskiego znajduje
sie jego potudniowa czeé¢ z Gorg Radunia. Druga czeécig jest Sleza. Na obszarze
Masywu utworzono Slezaﬁski Park Krajobrazowy oraz trzy rezerwaty. Mezoregion
w granicach Slgskiej krainy przyrodniczo-lesnej zajmuje powierzchnie ogdlng
106 km kwadratowych, z czego lasy i ekosystemy zajmujgq 46 %. Grunty lesne
w powiecie dzierzoniowskim zajmujg powierzchnie 10 077,93 ha. Z uwagi na
potozenie Miasta Dzierzoniowa w okolicach masywéw gorskich z duzym
zalesieniem, réwniez potencjalnie rejon ten stanowi wieksze
prawdopodobienstwo wystepowania kleszczy, zwtaszcza z uwagi na duzg
powierzchnie lasdw, zalesien i fgk przylesnych. Dane te potwierdzajg endemiczny
charakter wystepowania kleszczy, mozna zatem wnioskowa¢, ze istnieje
podwyzszone ryzyko wystgpienia choréb zakaznych przenoszonych przez
kleszcze, w tym kleszczowe zapalenie mozgu.
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4. Przy zwiekszajacej sie populacji kleszczy na terenie Polski rozszerzajacych
sie terenach endemicznych, program szczepien stanowi¢ ma dtugotrwate
zabezpieczenie spoteczenstwa przed zakazeniami przy udowodnionej wysokiej
skutecznosci szczepien ochronnych.

Rozdziat 2.
Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

Cel gtowny i cele szczegotowe

§ 5. 1. Celem gtdéwnym programu jest wzrost liczby oséb uodpornionych na
kleszczowe zapalenie mdézgu mieszkajacych na terenie Miasta Dzierzoniowa
w okresie trwania programu.

2. Cele szczegdtowe programu to:
1) zmniejszenie ryzyka zachorowania na kleszczowe zapalenie mdzgu,

2) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mdzgu,

3) popularyzowanie wiedzy dotyczgcej chordb odkleszczowych.

Oczekiwane efekty

§ 6. W zwigzku z udowodniong skutecznoscig szczepien, jak
i bezpieczenstwem ich stosowania, oczekuje sie uzyskania do 100% odpornosci
na kleszczowe zapalenie mdzgu wsrdéd osdb zaszczepionych - mieszkancow
Dzierzoniowa. Dodatkowo, w ramach programu oczekiwane jest zwiekszenie
wiedzy wsrdd oséb wigczonych do programu na temat chordéb przenoszonych
przez kleszcze oraz mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcze poprzez
dziatania profilaktyczne przeciwko KZM.

Mierniki efektywnosci
§ 7. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu to:
1) liczba oséb objetych programem szczepienia przeciw kleszczowemu
zapaleniu modzgu,

2) odsetek 0so6b, ktére podniosty poziom wiedzy na temat chordb
przenoszonych przez kleszcze, w tym w szczegdlnosci kleszczowego zapalenia
modzgu (pre-test i pro-test).

Rozdziat 3.
Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych
w ramach programu polityki zdrowotnej

Oszacowanie populacji docelowej
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§ 8. 1. Program polityki zdrowotnej adresowany jest do oséb powyzej 18 roku
zycia zamieszkujgcych na terenie Miasta Dzierzoniowa, ktérzy dotad
nie otrzymali szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu, gtéwnie do
0s6b z grup narazenia na poktucie przez kleszcze i ciezkiego przebiegu choroby
oraz wyrazajg $wiadoma zgode na szczepienia ochronne.

2. Liczba os6b powyzej 18 roku zycia zamieszkujgcych Miasto Dzierzoniéw wg
stanu na dzien 31 grudnia 2024 r. to 24 011 oso6b i jest to populacja
kwalifikujgca sie do udziatu w programie. Przewiduje sie, ze szczepieniami bedzie
mozna objac¢ 35 osodb, co stanowi 0,14% populacji docelowej. Przed podaniem
szczepienia, przynaleznos¢ do grup kwalifikujacych sie do darmowego
szczepienia w ramach programu zostanie zweryfikowana za pomocg formularza
oceny ryzyka, stanowigcego zatgcznik do niniejszego programu.

3. Dziatania informacyjno - edukacyjne prowadzone w ramach programu
skierowane zostang do populacji ogdlnej - wszystkich mieszkancéw
Dzierzoniowa.

Kryteria kwalifikacji do programu

8§ 9. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej:

1) wiek powyzej 18 roku zycia zgodnie z wymaganiami producenta szczepionki,

2) kwalifikacyjna wizyta medyczna, wykluczajaca przeciwwskazania do
wykonania szczepienia i ztozenie formularza oceny ryzyka stanowigcego
podstawe zakwalifikowania do programu,

3) zamieszkanie na terenie Miasta Dzierzoniowa,
4) dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu médzgu.

Planowane interwencje

§ 10. 1. W ramach programu mieszkancy Miasta Dzierzoniowa spetniajacy
kryteria uczestnictwa w programie bedg mieli w stu procentach sfinansowane
szczepienia dwoma pierwszymi dawkami przeciw kleszczowemu zapaleniu médzgu
w jednym z dwoch mozliwych schematdéw, zgodnie z procedurami medycznymi:

1) podstawowym: I dawka - w wybranym terminie, II dawka - od 1 do
3 miesiecy po pierwszej dawce, III dawka - od 5 do 12 miesiecy lub od 9 do
12 miesiecy po drugiej dawce,

2) przyspieszonym: I dawka - w wybranym terminie, II dawka - 14 dni po
pierwszej dawce, III dawka — od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.

2. Planuje sie przeprowadzi¢ 2 spotkania informacyjno-edukacyjne. Zakfada
sie, ze udziat w spotkaniach wezmie ogotem okoto 200 uczestnikdw. Kampania
edukacyjno-informacyjna ma na celu podniesienie wiedzy populacji docelowej nt.
profilaktyki KZM.
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3. Program bedzie realizowany z udziatem podmiotéw leczniczych wytonionych
w drodze konkursu ofert.

Zasady, sposob udzielania swiadczen i zakonczenia udzialu w programie

§11. Swiadczenia udzielane przez realizatora programu, wytonionego
w drodze konkursu, bedg bezptatne dla mieszkancow Miasta Dzierzoniowa
w postaci stu procentowego sfinansowania dwdch pierwszych dawek szczepionki.
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu
modzgu w formie dwdch dawek uzyska kazda osoba, ktdra spetni kryteria
kwalifikacyjne do udziatu w programie.

§ 12. 1. Sposobem udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu
bedzie:

1) wyrazenie checi uczestnictwa w programie przez ztozenie formularza oceny
ryzyka w siedzibie realizatora programu,

2) zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriéw kwalifikacji,

3) badanie kwalifikacyjne - przy braku przeciwwskazan - podanie domiesniowe
I dawki szczepionki,

4) badanie kwalifikacyjne - przy braku przeciwwskazan podanie domiesniowe Il
dawki szczepionki,

5) zgtoszenie uczestnictwa na spotkanie informacyjno - edukacyjne.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang
zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 13. Udziat w programie dla uczestnikéw konczy sie najpdzniej w dniu
31 grudnia 2025 r. w nastepujacych sytuacjach:

1) brak kwalifikacji do szczepienia,

2) zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego
preparatu,

3) zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie,

4) uczestnictwo w dziataniu edukacyjno - informacyjnym poprzez np.
wypetnienie testu wiedzy.

Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych
§ 14. 1. Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu nie sg
finansowane ze srodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia, znajdujg sie
natomiast w spisie szczepien zalecanych w Programie Szczepien Ochronnych.
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2. 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, ktory
dotychczas nie zostat objety analogicznym programem finansowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwa wiasciwego do spraw zdrowia,
okreslonych w art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz dowody skutecznosci
planowanych dziatan

§ 15. 1. Program bedzie realizowany przez placéwki lub placowke wytoniong
w drodze konkursu ofert z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla
prawidiowego szczepienia. Szczepienia objete programem wykonywane bedg
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania na terenie Polski,
W sposob wskazany przez producenta produktu. Kazdorazowo, szczepienia
poprzedzone bedag kwalifikujgcym badaniem i wykonywane przez personel
posiadajacy stosowne uprawnienia zawodowe. Przeciwwskazania do podjecia
szczepien obejmuja:

1) choroby z wspétwystepujaca goraczka,
2) nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki,
3) alergia na biatko jaja kurzego.

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

§ 16. 1. Podczas X Miedzynarodowego Sympozjum na temat choréb
przenoszonych przez kleszcze podkreslono, ze w przypadku kleszczowego
zapalenia mdzgu szczepienia stanowig gtdwng forme ochrony, a koszty
zdrowotne zwigzane z zakazeniem i jego konsekwencjami przewyzszajg koszt
szczepien.

2. Wedtug wytycznych neurologdéw oraz specjalistdw chordb zakaznych z EFNS
oraz ENS zaleca sie stosowanie szczepien ochronnych u osoéb o wysokiej
ekspozycji zwigzanej z wykonywanym zawodem. Badania kliniczne dowodzg
nawet 100% skutecznosci szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu.

3. W badaniu przeprowadzonym w 15 osrodkach w 3 krajach europejskich,
w ktérym uczestniczyto 3118 pacjentéw w wieku 12-76 lat zaobserwowano dobrg
tolerancje szczepionki. Wystgpity nieliczne reakcje gorgczkowe,
nie zaobserwowano powaznych zdarzen niepozadanych zwigzanych ze
szczepieniem. Udowodniono takze wysokg skutecznos¢ pod wzgledem
immunogennosci oraz bezpieczenstwo stosowania szczepienia wsréd mtodziezy
i 0s6b dorostych.
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4. W badaniu dotyczacym przyspieszonego schematu szczepien,
wykonywanych z uzyciem szczepionki Encepur, stwierdzono zaréwno wysoki
poziom bezpieczenstwa, jak i duzg skutecznos¢ immunologiczng szczepien wsrdéd
0s6b powyzej 18 roku zycia.

5. W dwdch badaniach klinicznych, w ktérych wzieto udziat 3559 dzieci
w wieku 1-11 lat, oceniono bezpieczenstwo szczepienia oraz uzyskanie
odpornosci na kleszczowe zapalenie médzgu, przy uzyciu szczepionki Encepur.
Zanotowano nieliczne przypadki wystgpienia gorgczki przy pierwszej dawce
szczepienia. Szczepionke uznano za bezpieczng oraz skuteczng w uzyskaniu
odpowiedzi immunologicznej. Badano réwniez uzyskanie odpornosci przy
wykorzystaniu przyspieszonego schematu szczepienia u dzieci w wieku I-II lat.
Zaobserwowano bezpieczenstwo i skutecznos¢ tego schematu.

6. W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku porownywano bezpieczenstwo
i skutecznosé szczepionek: FSME - Immum oraz Encepur wsréd osob miedzy 16-
65 rokiem zycia. Nie zauwazono istotnych réznic w odpowiedzi immunologicznej
lub wystgpienia reakcji niepozadanych. Obie szczepionki uznano za skuteczne
i bezpieczne.

7. 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 znaczacych réznic.

Rozdziat 4.
Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
8§ 17. Program realizowany bedzie poprzez:

1) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtoszonego
przez Burmistrza Dzierzoniowa na podstawie art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, ktory w ramach umowy przeprowadzi 2 kampanie
informacyjno-edukacyjne, przyjmie formularze oceny ryzyka na podstawie
ktérych wstepnie zakwalifikuje/ niezakwalifikuje uczestnikow, sporzadzi listy
0s6b do zaszczepienia w danym roku, przeprowadzi akcje szczepien, przed
podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzi badanie kwalifikacyjne
celem wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia, dokona rozliczenia
wydatkowanych srodkéw, przygotuje i przeprowadzi pre-test i post-test
okreslajacy poziom wiedzy na temat dziatan profilaktycznych przeciwko KZM
oraz przeprowadzi ankiete satysfakcji uczestnika i zgtaszania uwag do
organizatora programu,

2) powotanie Rady ds. programu, w skfad ktérej wejdq osoby zaangazowane
w powodzenie programu,
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3) systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen,

4) rozliczenie wydatkowanych srodkéw w 2025 r. oraz rozliczenie koncowe
w formie raportu korncowego z realizacji programu.

8§ 18. 1. Dziatania edukacyjno-informacyjne prowadzone bedg przez
wykwalifikowany personel posiadajacy doswiadczenie przeprowadzenia zajec
edukacyjnych dot. choréb odkleszczowych (pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego). Szczepienia
beda realizowane przez realizatora, wytonionego w drodze konkursu ofert.

2. Realizacja programu odbedzie sie w placowkach, wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, spetniajgcych wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg. Badanie kwalifikacyjne i szczepienia bedq przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy ukonczony kurs w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Rozdziat 5.
Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu

§ 19. 1. Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposdb ciggty do
momentu jego zakonczenia. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie
monitorowana w trakcie jego realizacji na podstawie list uczestnikdw. Realizator
bedzie zobowigzany do sktadania sprawozdania z realizacji programu.

2. W ramach ciggtego monitorowania programu okreslone zostang nastepujcie
wskazniki:
1) populacja oséb kwalifikujacych sie do szczepienia,
2) liczba os6b, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,
3) liczba osdb objetych programem, ktére otrzymaty II dawki szczepionki,
4) liczba osbéb objetych programem, ktére otrzymaty I dawke szczepionki,

5) liczba osob, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich,

6) liczba osdb, ktore nie zglosity sie na szczepienie,
7) liczba osob, ktore nie zakwalifikowaty sie na szczepienie,
8) liczba osdb, ktére wziety udziat w spotkaniach edukacyjnych,

9) poziom wiedzy os6b witaczonych do programu na temat mozliwosci
zapobiegania podktuciom przez kleszcza,

10) liczba rozdystrybuowanych materiatéw edukacyjnych.
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3. Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring
jakosci $wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora
programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

Ewaluacja programu

8§ 20. Ocena efektywnosci programu bedzie mozliwa na podstawie wieloletniej
obserwacji zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu w zestawieniu
z zachorowaniami w wojewddztwie dolnoslgskim oraz w catej Polsce. W raporcie
koncowym bedg podane wartosci liczbowe dotyczace liczby osdb, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat czynnikdw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych zakazen KZM oraz liczby oséb zaszczepionych
petnym schematem szczepienn w ramach programu.

Rozdziat 6.
Budzet programu polityki zdrowotnej

8§ 21. Planowane koszty jednostkowe programu:

. . . Koszt jednostkowy Suma kosztéw
L.p. Dziatanie Liczba (zh jednostkowych (zh
Otwarte spotkania
1. | Informacyjno-edukacyjne - | 700,00 zt 1400,00 zt
koszt prelegenta/ wynajmu
sali
Zakup plakatéw, ulotek,
2. kampanie edukacyjne w 1 1050,00 zt 1050,00 zt
mediach spotecznosciowych
Koszty szczepionki (2
3. dawki) - dla 35 0s6b 70 180,00 zt 12600,00 zt
4. Koszty wykonania 70 35,00 2t 2450,00 2t
szczepienia
SUMA 17 500,00

8§ 22. Planowane koszty catkowite programu wynoszg 17 500,00 zti na
nie sktadajq sie:

1) koszt zaszczepienia 35 oséb dwoma dawkami szczepionki (zakup szczepionki,
badanie kwalifikacyjne, podanie szczepionki),

2) przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych i akcji promocyjnej.

Rozdziat 7.
Zrédta danych

8§ 23. Program opracowano na podstawie bibliografii:
1) Dziubek Z., Choroby zakazne i pasozytnicze, PZWL, Warszawa 2010,

2) Profilaktyka kleszczowego zapalenia mdzgu, Raport w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow
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polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, Raport nr:
0T.434.3.2022, Warszawa 2022,

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

4) Pancewicz S., Hermanowska-Szpakowicz T., Kondrusik M., Aspekty
epidemiologiczno-kliniczne i profilaktyka kleszczowego zapalenia mdzgu,
Polski Przeglad Neurologiczny, 2006,

5) Szczeklik A, Choroby wewnetrzne, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2010,

6) Drelich A., Kruszynski P., Wasik T., Etiopatogeneza kleszczowego zapalenia
mozgu (KZM), Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2012,

7) wwwszczepienia.pzh.gov.pl,

8) Choroby zakazne i zatrucia w Polsce (podstawowe tablice robocze — wstepne
dane), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy, Gtdwny Inspektorat Sanitarny,

9) Kondrusik M., Hermanowska-SzpakowiczT., Kleszczowe zapalenie mdzgu -
aspekty patogenetyczne, kliniczne oraz powiktania, Neurologia Neurochirurgia
Polska, 2004,

10) Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2024,

11) 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,

12) Opinia Rady Przejrzystosci nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 r. w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia médzgu,

13) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,

14) Séss 1., Klaus C., Gerstengarbe EW., Werner P.C., What makes ticks tick?
Climate change, ticks and tick - borne diseases, Travel Med., 2008,

15) Gray 1.S., Dautel H., Estrada-Pena A., Kahl O., Lindgren E. Effects of
Climate Change on Ticks and Tick - Borne Diseases in Europe.
Interdisciplinary Perspective on Infectious Diseases, 2009,

16) 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,
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17) Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu,

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

19) Zent O., Beran 1., Jilg W., Mach T., Banzhoff A., Clinical evaluation ofa
polygeline - free tick - borne encephalitis vaccine for adolescents and adults.
Vaccine, 2003,

20) Beran J., 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,

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

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

23) 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,

24) Rekomendacja nr 1/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych
profilaktyki kleszczowego zapalenia médzgu.
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Zatacznik do Programu

FORMULARZ OCENY RYZYKA

Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwolg zakwalifikowac Panstwo do "Programu
polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu dla mieszkancow Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok".

Imie i nazwisko:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Zgoda na udziat w programie i

przetwarzanie danych osobowych* czytelny podpis uczestnika

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo
w PPZ

dzien/miesigc/rok

* do formularza nalezy dotaczy¢ klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych

METRYCZKA

w parkach na szlakach

Pobyt w ciggu na terenach lesnych miejskich/ turvstveznveh
ostatnich 6 miesiecy TAK/NIE skwerach ystyczny
TAK/NIE TAK/NIE
Miejsce na $wiezym
wykonywania W pomieszczeniu . Y ki mi
zawodu (jedli nie zamknietym pOW|e_tr|zu (teren warunki mieszane

dotyczy brak TAK/NIE TZ'AeK‘}E’I’% TAK/NIE
zakreslenia)

Prosimy o zakreslenie odpowiedzi znakiem ,X” w wyznaczonych miejscach

Odpowiedz

Pytanie TAK | NIE

A. Ryzyko lokalne zwigzane z miejscem, gdzie sie znajdujemy

Jesli mieszka Pan/Pani w obszarze miejskim, czy w poblizu sg parki, teren
zielony, ktory czesto pokonuje Pan/Pani pieszo?

Czy mieszka Pan/Pani blisko terenu zielonego/lasu?

Czy droga do Pana/Pani pracy zwigzana jest pokonywaniem terenu z
zielenig?

B. Ryzyko zwigzane z podejmowana aktywnoscia w obszarze, gdzie s3a rosliny i
drobne zwierzeta

Czy wykonywany przez Pana/Panig zawdd zwigzany jest z przebywaniem
w miejscach, gdzie s rosliny i drobne zwierzeta?

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

Czy ma Pan/Pani ogrdd/dziatke rekreacyjng, na ktérej wykonuje prace
ogrodnicze, pielegnacyjne?

Czy posiada Pan/Pani zwierzeta wychodzgce poza gospodarstwo domowe
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(np. psa, kota)?

Czy Pana/Pani aktywnosci rekreacyjne sg zwigzane z kontaktem z
roslinnoscig jak np.: spacery w lesie, bieganie/jogging, zbieranie
grzybow/jagéd, fotografia przyrody, polowania, wedkarstwo, spacery z
psem po terenach zielonych?

Czy w ciqgu roku planuje Pan/Pani wyjazd na obszary umiejscowione w
lesie lub na innych terenach zielonych (np.: obd6z, kolonie)?

C. Szczegdlne grupy ryzyka

Czy wykonuje Pan/Pani zawdd rolnika?

Czy ma Pan/Pani powyzej 65 lat i jest Pan/Pani obcigzony/a chorobami
przewlektymi np.: neurologicznymi, kardiologicznymi, innymi?

Czy jest Pan/Pani w trakcie terapii immunosupresyjnej?

D. Historia szczepien przeciw KZM

Czy uczestniczy Pan/Pani w programie szczepien przeciw KZM po raz
pierwszy?

Czy byt Pan/Pani juz zaszczepiony/a petnym schematem szczepienia
przeciwko KZM? Jesli tak, to Kiedy? ....ovieiiiiniieiiiiiiieiiiiiieniaieaneanans

czytelny podpis uczestnika programu

Uczestnik programu kwalifikuje/nie kwalifikuje sie* do etapu programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu dla mieszkancéw Miasta Dzierzoniowa

na 2025 rok.

* niewtasciwe skreslic¢

data i czytelny podpis osoby upowaznionej
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza

art. 13 RODO

Administrator

Gmina Miejska Dzierzonidw reprezentowana przez Burmistrza

Danych Dzierzoniowa ul. Rynek 1, 58-200 Dzierzonidow tel. 74 645
0800
Inspektor Kontakt: Urzad Miasta w Dzierzoniowie, ul. Rynek 1, pok. 22

Ochrony Danych

tel. 74 645
inspektorodo@um.dzierzoniow.pl

0808, e-mail:

Cele Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji

przetwarzania przez Gmine Miejskg Dzierzoniow obowigzkow wynikajacych

danych z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdédw publicznych
w zwigzku z realizacjq ,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu moézgu dla mieszkancéw Miasta Dzierzoniowa na
2025".

Podstawa Zbierane dane osobowe bedq przetwarzane zgodnie z ogélnym

prawna Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)

przetwarzania
Twoich  danych
osobowych

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. a - zgoda osoby, ktorej dane dotycza,

2) art. 6 ust. 1 lit. ¢ - przepisu prawa tj. ustawy z dnia
27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu dla
mieszkancéw Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok przyjetego
Uchwatg Rady Miejskiej Dzierzoniowa,

4) art. 6 ust. 1 lit. e - zadanie realizowane jest w interesie
publicznym majacym na celu zapewnienie wzrostu liczby oséb
uodpornionych na kleszczowe zapalenie médzgu.

Okres
przechowywania

Dane osobowe w Gminie Miejskiej Dzierzonidw bedg
przechowywane przez okres zgodny z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
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instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dziatania
archiwéw zaktadowych.

Odbiorcy Twoich
danych

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane wytgcznie podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisbw prawa oraz
podmiotom leczniczym, ktore bedq swiadczyé na rzecz Gminy
Miejskiej Dzierzonidow ustugi zwigzanej z realizacjg programu.

Twoje prawa | Przystugujg Ci nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem
Zwigzane z | danych osobowych:
przetwarzaniem | - prawo dostepu do swoich danych osobowych,
danych - prawo do zadania sprostowania danych osobowych,
osobowych - prawo zadania usuniecia danych osobowych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania.
Prawo W przypadku nieprawidtowosci przy przetwarzaniu Twoich
whniesienia danych osobowych, masz prawo do wniesienia skargi do
skargi organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Prawo do | Masz prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych

cofniecia zgody

osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Informacija o]
koniecznosci
podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
uczestnictwa w "Programie polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu dla mieszkancéw Miasta Dzierzoniowa na 2025”.
W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe
uczestnictwo w we wskazanym Programie.
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Uzasadnienie

do projektu uchwaty w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu dla mieszkancow Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok"

1. Cel i przewidywane skutki podjecia uchwaty.

Celem wuchwaty jest przyjecie ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu dla
mieszkancow Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok".

2. Aktualny stan faktyczny i prawny.

W Swietle art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych, do zadan wtasnych
gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegdlnosci: opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow
programow  polityki zdrowotnej wynikajacych  z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw gminy. Zgodnie natomiast
z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zadania
z zakresu zdrowia publicznego realizujg jednostki samorzadu terytorialnego,
polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia. Wobec powyzszego, zasadnym jest
podejmowanie dziatan zmierzajacych do polepszenia stanu zdrowia mieszkancow
Miasta Dzierzoniowa. Niniejszy program polityki zdrowotnej, jest jednym z zadan
priorytetowych dla gminy.

W Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT udostepniona =zostata ogodlna
Rekomendacja nr 1/2024 2z 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 mdzgu. W projekcie "Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu dla
mieszkancow Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok" uwzglednione zostaty zawarte
w niej zalecenia. Przedmiotowy program na podstawie art. 48aa ust. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, przed rozpoczeciem jego wdrozenia, realizacji
i finansowania zostanie przestany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w formie osSwiadczenia o jego zgodnosci z Rekomendacjg nr 1/2024
z 18 stycznia 2024 r.

Uzasadnieniem potrzeby realizacji programu sg statystyki pokazujace stale
rosngcg liczbe chorujacych na kleszczowe zapalenie médzgu. Choroba ta
nieodpowiednio leczona moze doprowadzi¢ do powaznych komplikacji
zdrowotnych, a wczesna diagnoza i leczenie sq kluczowe dla zapobiegania tym
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powikfaniom. Wielu mieszkancéw nie jest swiadomych zagrozen zwigzanych
z kleszczami, dlatego program pozwoli na lepsze zrozumienie problemu
zdrowotnego. Dzieki programowi zwiekszy sie zaréwno dostepnos¢ tych
Swiadczen, jak i wiedza dotyczaca ryzyka wystgpienia kleszczowego zapalenia
mobzgu i mozliwych dziatan profilaktycznych. Programem objetych zostanie
35 petnoletnich mieszkancow Dzierzoniowa, ktdrzy bedg mogli bezkosztowo
zaszczepi¢ sie dwoma dawkami szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu
modzgu. Dodatkowo prowadzone bedg dwie kampanie edukacyjno - informacyjne
dla szerszego grona zainteresowanych.

Ze wzgledu na charakter choroby, nieswoiste objawy oraz trudnosci
w diagnozowaniu, eksperci potwierdzajq korzysci ekonomiczne szczepien
ochronnych, wzgledem leczenia kleszczowego zapalenia médzgu, ze szczegdlnym
wskazaniem terendéw endemicznych oraz grup wysokiego ryzyka. W zwigzku
z powyzszym zasadne jest przyjecie przez Rade Miejskg Dzierzoniowa ,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mébzgu dla mieszkancéw Miasta Dzierzoniowa na 2025 rok",
w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

3. RoOznice pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem
prawnym.

Brak. Przedmiotowy program we wskazanym zakresie podejmowany jest po
raz pierwszy w gminie.

4. Konsekwencje finansowe dla budzetu Gminy.

W planie budzetu miasta na 2025 r. zostaty zabezpieczone Srodki finansowe
w dziale 852-85295-4280 - zakup ustug zdrowotnych, ktére pozwolg zrealizowac
program zgodnie z przyjetym kosztorysem, czyli kwotg 17 500,00 zt. Dodatkowo
gmina bedzie ubiegata sie o $rodki finansowe z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w wysokosci do 50% kosztéw programu w ramach
ogtoszonego konkursu na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2025 roku.

5. Rozdzielnik dla odbiorcow wewnetrznych i zewnetrznych.

1) Wewnetrzni: Biuro Rady Miejskiej Dzierzoniowa, Wydziat Edukacji, Promocji
i Spraw Spotecznych.

2) Zewnetrzni: Wojewoda Dolnoslgski
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