Projekt

z dnia 16 stycznia 2025 1.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeeeene..

UCHWALA NR ....uueeeeeeeenene
RADY GMINY KOZY
zdnia .......c.oooeel 2025 r

w sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego
zapalenia mézgu dla mieszkancow gminy Kozy na lata 2025 — 2029

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2024r. poz.1465ze zm.), art. 7ust. 1 pkt1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.)

Rada Gminy Kozy
uchwala:

§ 1. Gminny program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu dla
mieszkancow gminy Kozy na lata 2025 — 2029, w brzmieniu jak w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kozy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Kozy

Milosz Zelek
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Zatacznik do uchwaty Nr ........cc..ce..
Rady Gminy Kozy

GMINNY PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu
dla mieszkancow gminy Kozy

Okres realizacji Programu: 2025 — 2029 rok

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz.
U. 2024 r. poz. 146), Rekomendacja nr 1/2024 z 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Czynnikiem etiologicznym wywotujacym KZM jest wirus srodkowoeuropejskiego zapalenia mozgu
z rodziny Flaviviridae. Okres wylegania choroby wynosi 7-14 dni, przy czym KZM nie przenosi si¢ migdzy
ludzmi. Do czynnikow ryzyka zakazenia zalicza si¢ dlugotrwate przebywanie lub praca na terenach lesnych, lub
spozywanie surowego mleka zwierzat hodowanych na terenach endemicznego wystepowania choroby.

Kleszczowe zapalenie mozgu ma przebieg dwufazowy. Faza pierwsza (zwiastunowa) utrzymuje si¢
w okresie do 7 dni i wystepuja w niej objawy grypopodobne, nudnosci, wymioty oraz biegunka. Po tej fazie
u wigkszo$ci chorych dochodzi do samoistnego wyleczenia. W fazie neuroinfekcji po kilku dniach stosunkowo
dobrego samopoczucia, pojawiajg si¢ objawy zajecia osrodkowego ukladu nerwowego w postaci: zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu i/lub mézdzka lub zapalenia mozgu i rdzenia kregowego.

W celu identyfikacji czynnika etiologicznego przeprowadza si¢ badanie serologiczne: swoiste przeciwciata
klasy IgM oraz IgG wykrywane w surowicy o ptynie moézgowo-rdzeniowym metoda ELISA.

U wigkszosci chorych rokowanie jest dobre, a objawy ustgpuja catkowicie. U chorych na zapalenie mézgu
i rdzenia kregowego moga utrzymywac si¢ zaburzenia czucia, hiedowtady, uposledzenie pamigci i koncentracji.

W ramach dziatan skierowanych na zapobieganie chorobie wyrdznia si¢ szczepienia ochronne. Nieswoiste
metody ochrony przed kleszczami obejmuja: szczelne ostonigcie skory podczas pobytu na terenach tgkowo-
lesnych, stosowanie srodkow odstraszajacych kleszcze lub permetryny, doktadna kontrolg catej skory po
powrocie z terendw takowo-lesnych, jak najszybsze usuniecie kleszcza oraz ochrong zwierzat domowych.

Zgodnie ze wstepnymi danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, w 2022 r.
odnotowano tacznie 443 przypadki kleszczowego zapalenia mézgu. W efekcie zachorowalnos¢ dla catego kraju
wyniosta w omawianym roku 1,18/100 tys. Najwyzsze warto$ci zapadalnosci odnotowuje si¢ w wojewodztwie
podlaskim (11,52/100 tys.). Ponadto wysokie wartosci wskaznika zapadalno$ci odnotowano takze w
wojewodztwie dolnoslaskim (2,28/100 tys.) i warminsko-mazurskim (4,89/100 tys.). W 2021 roku w catej
Polsce zrealizowano tacznie ponad 67,5 tys. szczepien przeciwko KZM.

Od lat utrzymuje si¢ wysoki odsetek rozpoznan neuroinfekcji bez potwierdzenia etiologicznego, co
skutkuje niedoszacowaniem rzeczywistej liczby zachorowan, a w konsekwencji zmniejszonym nadzorem
epidemiologicznym KZM.

Pomimo zréznicowanej liczby przypadkéw na przestrzeni lat 2015-2019, struktura zachorowalno$ci

pozostaje niezmieniona. Najwigksza liczbe przypadkéw KZM we wskazanych latach odnotowano w grupie
wiekowej 20-59, najmniej z kolei wéréd mtodszych os6b miedzy 0 a 19 r.z.
Nalezy zaznaczy¢, ze infekcja wirusem kleszczowego zapalenia mozgu nie zawsze przebiega z wyraznymi
objawami w zakresie uktadu nerwowego i moze by¢ przeoczona, a potwierdzenie wymaga zawsze diagnostyki
w zakresie pobranego droga punkcji lgdzwiowej ptynu mozgowo-rdzeniowego. Stad dane epidemiologiczne
czesto nie odzwierciedlajg stanu rzeczywistego zakazen tym wirusem.

2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen organizacyjnych odniesieniu
do ocenianej technologii

W ramach wyszukiwania odnaleziono i witaczono do analizy rekomendacje kliniczne nastepujacych
organizacji: Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych — PTEILChZ (Polska);
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych — KIDL (Polska); Stanowisko Polskiej Grupy Ekspertow — SPGE
(Polska); Centers for Disease Control and Prevention — CDC (Stany Zjednoczone); Public Health Scotland —
PHS (Szkocja); National Travel Health Network and Centre — NaTHNaC (Wielka Brytania); National Health
Service — NHS (Wielka Brytania); Norwegian Institute of Public Health — NIPH (Norwegia); Canadian
Pediatric Society — CPS (Kanada); International Association for Medical Assistance to Travellers — IAMAT
(Swiat); National Institute for Health and Care Excellence — NICE (Wielka Brytania); French Scientific Societies
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— FSS (Francja); Prince Edward Island Canada Health and Wellness — PEICHW (Kanada); European Academy
of neurology — EAN (Europa); German Dermatology Society — GDS (Niemcy); Australian Government
Department of Health — AGDoH (Australia); Government of Canada — CoG (Kanada); European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC (Europa); Central European Vaccination Awareness Group — CEVAG
(Europa).

Ponizej przedstawiono podsumowanie najwazniejszych informacji odnalezionych w rekomendacjach
towarzystw naukowych i wytycznych klinicznych.

Srodki ochrony przed kleszczami

e Rekomendowane metody zapobiegawcze i Srodki ochrony przed kleszczami obejmuja nastgpujace dziatania
profilaktyczne (CDC 2022, PHS 2022, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021, SPGE 2021, CPS
2020, IAMAT 2020, FSS 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG
2013):

o unikanie miejsc, w ktorych kleszcze najczesciej wystepuja oraz poruszanie si¢ wytyczonymi szlakami;
noszenie odziezy ochronnej (jasne dtugie spodnie wsunigte w skarpety oraz jasne koszule z dtugimi
rekawami);
stosowanie repelentow oraz §rodkow 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;

o dokladne oczyszczenie miejsca uktucia oraz dtoni przy pomocy mydta lub $rodka antyseptycznego.

e Zaleca si¢ stosowanie bezposrednio na skorg srodkow odstraszajacych kleszcze zawierajacych DEET (CDC
2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, CPS 2021, IAMAT 2020, FSS 2019, PEICHW 2019,
AGDoH 2015, CoG 2015) lub ikarydyne (CDC 2022, NaTHNaC 2021, CPS 2021, IAMAT 2020, PEICHW
2019, AGDoH 2015, CoG 2015).

e W przypadku ubran i sprzetu turystycznego nalezy stosowac preparat owadobojczy zawierajacy permetryng
(CDC 2022, PHS 2022, IAMAT 2020, AGDoH 2015, ECDC 2015).

e Nie nalezy stosowaé bezposrednio draznigcych srodkow chemicznych na wczepionego w skore kleszcza
(PHS 2022, NaTHNaC 2021, NIPH 2021, FSS 2019, AGDoH 2015).

e Nalezy unika¢ spozywania niepasteryzowanych produktow mlecznych pochodzacych od zwierzat zyjacych
na terenach zagrozonych wystepowaniem kleszczy (CDC 2020, NaTHNaC 2021, SPEG 2021, NICE 2019,
CoG 2015, ECDC 2015).

Szczepienia ochronne p/KZM

e Rekomenduje si¢ prowadzenie szczepien p/KZM wsrod osob przebywajacych badz wykonujacych zawodd na
terenach, gdzie powszechnie wystepuja kleszcze oraz u 0sob podrozujagcych do obszaré6w endemicznych
KZM (PHS 2022, CDC 2022, SPGE 2021, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE
2019, FSS 2019, EAN 2017, PTEILChZ 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013).

e Wsrod zawoddw najbardziej narazonych na ekspozycj¢ kleszczy wyrdznia si¢ m.in: le$nikow, rolnikow,
wojskowych, naukowcow wykonujacych prace w terenie (CDC 2022, SPGE 2021, CEVAG 2013). Ponadto
jako przyktady aktywnos$ci lub zaje¢ na $wiezym powietrzu, obarczonych ryzykiem zakazenia wirusem
KZM, wymienia si¢: piesze wedrowki, biwakowanie, bieganie, jazde na rowerze, polowanie, wedkarstwo,
obserwowanie ptakow, zbieranie owocdéw runa lesnego (np. grzybow, kwiatdw, jagod) (CDC 2022, PHS
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2022, NHS 2021, IAMAT 2020).

e Szczepienia p/KZM zalecane sa u wszystkich 0sob >1 r.z., ktére mieszkaja na terenach endemicznych KZM,
przy czym zapadalno$¢ dla tego problemu zdrowotnego powinna wynosi¢ >5/100 tys. (SPGE 2021, EAN
2017).

e Osoby planujace podrdéz na tereny endemicznego wystgpowania KZM powinny przyjac pierwsza dawke
szczepienia p/KZM co najmniej miesiac przed planowanym wyjazdem oraz przyjac kolejne, co najmniej
dwie dawki, w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony podczas podrozy (NHS 2021).

Dzialania informacyjno-edukacyjne

o Wskazuje si¢ na potrzebe realizacji dziatan edukacyjnych z zakresu $rodkow zapobiegawczych, jakie
mozna zastosowac przed, w trakcie i po zaj¢ciach na swiezym powietrzu (PEICHW 2019, ECDC 2015).

o Nalezy rozpowszechnia¢, w szczegolnosci w okresie wiosny i jesieni, materiaty edukacyjne skierowane
zaréwno do ogotu spoteczenstwa, jak i 0os6b zamieszkatych na terenach endemicznych KZM (ECDC
2015).

o Wyrdznia si¢ mozliwe do wykorzystania materialy edukacyjne, skierowane do (ECDC 2015):

personelu medycznego — arkusze informacyjne, prezentacje PowerPoint;
podréznych — plakaty i ulotki nt. choréb odkleszczowych i srodkéw zapobiegawczych;
ogotu spoteczenstwa — ulotki oraz karty informacyjne nt. kleszczy, srodkéw zapobiegawczych i chordb
odkleszczowych;
o dzieci — ulotki, plakaty oraz propozycja konkursu na najlepszy plakat.

3. Dowody naukowe

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wlaczono lacznie 43 publikacje: 2
przeglady systematyczne/metaanalizy, 2 RCT, 9 badan eksperymentalnych, 8 badan obserwacyjnych,
3 analizy ekonomiczne oraz 19 rekomendacji towarzystw naukowych.

Potwierdzone w doniesieniach naukowych czynniki zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem poktucia przez
kleszcze obejmuja: zamieszkiwanie na terenach wiejskich, posiadanie w gospodarstwie domowym psa
wychodzacego na podworze, zbaczanie z wytyczonych §ciezek turystycznych na terenach zalesionych, czeste
wykonywanie prac w ogrodzie badz wykonywanie zawodow zwigzanych z le$nictwem i rolnictwem.

Ponizej zostaty przedstawione kluczowe wnioski z analizy dowoddéw naukowych — dalsze szczegodty
znajduja si¢ w raporcie analitycznym.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych
Szczepienia ochronne p/KZM:

e Okreslono skutecznos¢ realizacji szczepien p/KZM (Encepur lub FSME-IMMUN) w panstwach wysoce
endemicznych na poziomie 93,9% w Niemczech oraz 98,6% na Lotwie (Erber 2022).

e Wykazano, ze realizacja przez pacjenta nickompletnego schematu szczepien p/KZM (jednej lub dwoch
dawek), determinuje jej efektywno$¢ na poziomie 76,8%, za§ w przypadku przyjecia pelnego schematu
szczepien (co najmniej 3 dawek) — skuteczno$¢ szczepionki wzrasta do poziomu 95% (Zens 2022).
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Dawki przypominajace szczepien p/KZM

o Wykazano skuteczno$¢ przyjecia dowolnej dawki przypominajacej szczepionki p/KZM (czwarta dawka),
na terenach wysoce endemicznych Niemiec i Lotwy odpowiednio na poziomie 95,4% i 98,8% (Erber 2022).

e Wskazano na 94% skutecznos$¢ szczepionki p/KZM (seroprotekcje) po otrzymaniu pierwszej dawki
przypominajacej, wsrdd osob zaszczepionych dawka przypominajaca, 3 lata po szczepieniu podstawowym
w schemacie konwencjonalnym (0, 28, 300). W przypadku przyspieszonego schematu konwencjonalnego
(0, 14, 300), seroprotekcja wyniosta 93%. Ww. warto$ci obejmowaty 10-letni okres obserwacji (Beran
2018).

e Po okoto 10 latach, seroprotekcja oraz wartosci Sredniego geometrycznego miana przeciwciat (GMT)
wyniosly odpowiednio 94,9% oraz 37,0 GMT w przypadku podania dawki przypominajacej szczepionki
p/KZM (FSME-IMMUN 0,5 ml) w polskiej populacji 0sob zaszczepionych w przesztosci trzema dawkami
podstawowymi i jedng dawkg przypominajacg. W poczatkowym okresie obserwacji (po 21-35 dniach od
szczepienia dawka przypominajgcg) seroprotekcja utrzymywala si¢ na poziomie 100%, a GMT wynosito
450,4 (Konior 2017).

Czynniki zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem poklucia przez kleszcze

o Potwierdzono, ze zamieszkiwanie na terenach wiejskich istotnie statystycznie zwigksza szanse
zachorowania na KZM — OR=1,32 [95%ClI: (1,04; 1,67)] (Nygren 2022).

o Wykazano, ze posiadanie psa, jako zwierzecia domowego, istotnie statystycznie zwigksza szansg
wystapienia KZM — OR=2,45 [95%CI: (1,85; 3,24)] (Nygren 2022).

o Wykazano, ze zbaczanie z wytyczonych szlakow turystycznych prowadzi do istotnego statystycznie
zwigkszenia szansy wystapienia KZM — OR=1,82 [95%CI: (1,26; 2,63)] (Nygren 2022).

+ Spacery w liczbie zarowno 1-3 razy, jak i >4 razy w tygodniu, determinujg istotne statycznie zwigkszenie
szans zachorowania na KZM, w porownaniu do spacerow w liczbie <1 w tygodniu, odpowiednio —
OR=1,44 [95%CI: (1,03; 2,01)] oraz OR=2,11 [95%CI: (1,42; 3,12)] (Nygren 2022).

+ Realizacja prac ogrodowych z czestotliwo$ciag >4 sesji tygodniowo determinuje istotne statystycznie
zwigkszenie szans wystgpienia KZM, w porownaniu do realizacji tego typu aktywnosci z
czestotliwo$cia <1 sesji na tydzien — OR=1,83 [95%Cl: (1,11; 3,02)] (Nygren 2022).

o Prowadzenie aktywno$ci na §$wiezym powietrzu (m.in. jazda na rowerze, obserwacja ptakow, wedkowanie,
polowania, pszczelarstwo) z czestotliwoscia zardwno 1-3 razy, jak 1 >4 razy na tydzien, determinuje istotne
statystycznie zwigkszene szansy wystapienia KZM, w poréwnaniu do prowadzenia tego typu aktywnosci
z czgsto$cig <1 na tydzien, odpowiednio — OR=1,66 [95%CI: (1,18; 2,33)], OR=1,64 [95%CI: (1,10; 2,43)]
(Nygren 2022).

o Wykazano, ze zarowno rolnicy, jak i pracownicy lesni, majg istotnie statystycznie wigksza szans¢ poktucia
przez kleszcze niz pracownicy wykonujacy swoje obowiazki wewnatrz budynku, odpowiednio — OR=1,22
[95%CI: (1,01; 1,46)] oraz OR=2,50 [95%CI: (1,10; 5,68)] (Schielein 2022).

Eliminacja kleszczy znajdujacych si¢ na powierzchni odziezy oraz repelenty i Srodki owadobdjcze

e Stosowanie srodkow ochronnych podczas przebywania na $wiezym powietrzu (regularne i czasowe
nakladanie repelentow) z czgstotliwoscia 2-4 razy lub 5-7 razy, prowadzi do istotnego statystycznie
obnizenia szansy zachorowania na KZM, w porownaniu do stosowania tego typu srodkoéw jednorazowo,
odpowiednio — OR=0,52 [95%CI: (0,40; 0,68)] oraz OR=0,34 [95%CI: (0,23; 0,51)] (Nygren 2022).

e Pokrycie permetryng odziezy/munduréw, u oséb pracujagcych na $wiezym powietrzu, wskazuje na
ochrong przed uktuciem przez kleszcza oraz petzaniem kleszcza po skorze/ubraniu odpowiednio na
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poziomie 58% i 41% (Mitchell 2020).
4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami w dostepnych, aktualnie obowigzujacych rekomendacjach oraz doniesieniach
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastgpujacych interwencji profilaktycznych:

o stosowanie odziezy ochronnej, sktadajacej si¢ z jasnych ubran o dhugich rgkawach i nogawkach,

o stosowanie §rodkéw odstraszajacych owady (repelenty),

o ogledziny ciata i odziezy po powrocie z terenow zasiedlonych przez kleszcze,

o usuwanie przytwierdzonych kleszczy,

o stosowanie $srodkow owadobodjczych w celu kontroli populacji kleszczy,

o szczepienia ochronne przeciwko KZM,

o przesiew/badania diagnostyczne (badania na obecnos¢ przeciwciat anty-KZM w klasach 1gG i IgM w
surowicy i przeciwciat IgM i IgG w plynie mozgowo-rdzeniowym),

o dziatlania z zakresu gospodarki przestrzennej, ograniczajace habitat kleszczy (koszenie trawy,
tworzenie stref buforowych).

W obecnej praktyce, gldownym dzialaniem profilaktycznym sa szczepienia ochronne przeciwko KZM.
Wigkszos¢ obecnych rekomendacji oraz wytycznych wskazuje szczepienia jako kluczowe w zakresie
ograniczenia ryzyka zakazenia KZM, przenoszonego przez kleszcze. Dotyczy to w szczegodlnosci osob
zamieszkujacych badz podrézujacych na tereny powszechnie uwazane za endemiczne dla tej jednostki
chorobowej. O skutecznosci tych dziatan §wiadczg takze odnalezione doniesienia naukowe.

Oproécz szczepien ochronnych, w ramach rekomendacji wskazuje si¢ takze na istot¢ dziatan edukacyjnych
z zakresu innych metod profilaktycznych, mozliwych do realizacji przez pacjenta. Dziatania te majg na celu
obnizenie ryzyka poklucia przez kleszcze, a co za tym idzie — eliminacj¢ ryzyka wystapienia chorob
odkleszczowych. Takie dziatania jak stosowanie repelentow, wlasciwa odziez czy prowadzenie regularnych
ogledzin ciata, s3 czesto wskazywane jako elementy wlasciwej, indywidualnej profilaktyki chorob
odkleszczowych.

Dziataniami, stosunkowo rzadko wskazywanymi w wytycznych, sg te nacelowane na zarzadzanie
gospodarka przestrzenng oraz terenami zielonymi (zaréwno ogolnodostgpnymi, jak i prywatnymi ogrodkami
oraz podworkami). Interwencje obejmujace ograniczania habitatu kleszczy (koszenie traw, tworzenie stref
buforowych) oraz sprawowania kontroli nad ich populacja (rozpylanie $rodkow owadobdjczych, prowadzenie
oceny stanu zasiedlenia danego terenu przez te pasozyty) nie posiadajg dostatecznej warstwy dowodowe;j, przez
co nie sg one czesto zalecane. Dzialania te w gldéwnej mierze pozostajg w gestii jednostek terytorialnych,
posiadajacych mozliwosci w zakresie prowadzenie tego typu strategii.

5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dzialania przeprowadzane w
ramach programow polityki zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji

TreSci przedstawione w tej czeSci rekomendacji zostaty oparte 0 odnalezione dowody naukowe, wytyczne
kliniczne, wnioski plynace z weryfikacji zalozen zgromadzonych projektow programéw zdrowotnych
I programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow. Rekomendowane przez Prezesa
Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich realizacji oraz sposobem monitorowania i
ewaluacji zostaly przygotowane z uwzglgdnieniem obowigzujacego wzoru programu polityki zdrowotnej.
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Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe do wdrozenia
przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu dostosowania
rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego, w poszczegdlnych elementach
programu przedstawiono kilka wariantow rozwigzan, lub ramy, w jakich poruszaé si¢ mozna przy realizacji
programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany powinien by¢ przez decydentéw
planujgcych realizacj¢ programu, z udzialem Rady ds. programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1. Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1. Dane epidemiologiczne

Aktualne dane dotyczace kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) wskazuja na kontynuacje trendu
wzrostowego zachorowan w Europie, zwlaszcza w krajach takich jak Austria, Czechy, Litwa, Lotwa i Estonia.
Od poczatku lat 2000 liczba przypadkéw stale rosnie. W Polsce nadal obserwuje sie znaczacy wzrost
zachorowan na KZM w poréwnaniu do poprzednich dekad. W 2021 roku odnotowano 282 przypadki KZM, co
potwierdza tendencje wzrostowa wzgledem wczesniejszych lat, gdy rejestrowano okoto 200-300 przypadkoéw
rocznie.

Choroba pozostaje endemiczna w regionach péocno-wschodnich Polski, w tym w wojewoddztwach
podlaskim i warminsko-mazurskim. Wraz ze wzrostem temperatur i rozszerzaniem si¢ siedlisk kleszczy, teren
zagrozenia obejmuje coraz wigkszy obszar kraju. Szczepienia sg uznawane za najskuteczniejszg formg
profilaktyki, jednak poziom szczepien w Polsce pozostaje niski. W wojewodztwie $laskim, gdzie KZM nie jest
tak powszechnie wystepujace, odnotowano 28 przypadkow w latach 2005-2015, a stacje epidemiologiczne
podkreslajg niewystarczajacy poziom szczepien w tym regionie.

Smiertelnos¢ z powodu KZM pozostaje na poziomie okoto 0,5-5%, zaleznie od regionu i dostgpnosci szybkiej
opieki medycznej (ECDC)

W ostatnich latach odnotowano wzrost przypadkow kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) w
wojewddztwie slaskim. Wzrost ten zwigzany jest z ogdlng tendencja obserwowana w Polsce, gdzie rosnace
temperatury sprzyjaja wickszej aktywnosci kleszczy, co skutkuje rozszerzeniem obszarow endemicznym
choroby, takze na regiony wczesniej mniej narazone, takie jak Slask. KZM jest coraz czesciej rejestrowane w
nowych regionach, a Slask jest jednym z wojewoddztw, ktére w ostatnich latach zaczety raportowa¢ przypadki,
ktorych wcezesniej praktycznie nie notowano. Choroba ta dotyka rosnacg liczbg osob i czesto prowadzi do
powaznych powiktan, takich jak porazenia czy zaburzenia neurologiczne (Medicover), (Nauka w Polsce) W
celu zapobiegania zakazeniu, nadal zalecane sg szczepienia, ktore sg najskuteczniejsza forma ochrony
przed KZM, szczegolnie w grupach wysokiego ryzyka.

5.1.2. Opis obecnego postepowania

Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu jest szczepieniem zalecanym w Programie
Szczepien Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegbélnym wskazaniem osob z grup podwyzszonego ryzyka
Na terenie catego kraju prowadzone sg takze kampanie informacyjne zwigkszajgce §wiadomo$¢ spoleczenstwa
oraz sugerujace duza zasadnos$¢ stosowania szczepien ochronnych.
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5.2. Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji

5.2.1. Cel glowny

Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka do poziomu wysokiego,
przebiegu 1 profilaktyki KZM, wsrdd 75 % uczestnikow dziatan edukacyjnych.
Zwigkszenie liczby 0sob uodpornionych na KZM mieszkajacych na terenie Gminy Kozy w okresie 5 lat trwania

programu.

5.2.2. Cele szczegotowe

5.2.2.1. Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu sposobu zabezpieczania si¢ przed uktuciem
kleszczy do poziomu wysokiego, wsrdd 75 % uczestnikow dziatan edukacyjnych.

5.2.2.2. Zwigkszenie o 100 0osob w kazdym roku trwania programu liczby 0sob z populacji docelowej programu
zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciwko KZM. W okresie trwania programu w latach
2025-2029 zwigkszenie o 500 liczby 0s6b z populacji docelowej

5.2.3. Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel

Miernik

Gltowny

Odsetek 0sob, u ktorych w tescie wiedzy odnotowano wysoki poziom wiedzy™*

w zakresie czynnikdw ryzyka, przebiegu i dziatan profilaktycznych dotyczacych
kleszczowego zapalenia mozgu, wzgledem wszystkich osob uczestniczacych

w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test stanowiacy Zalacznik nr 1 do
niniejszego programu.

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
W przeprowadzonym tescie wiedzy.

Tl0$¢ zaszczepionych 0sob w ciggu catego okresu trwania programu

5.2.2.1.

Odsetek 0sob, u ktorych w tescie wiedzy odnotowano wysoki poziom wiedzy*
z zakresu sposobu zabezpieczania si¢ przed uktuciem kleszczy, wzgledem wszystkich
0s0Ob uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypehity pre-test.

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
W przeprowadzonym tescie wiedzy.

5.2.2.2.

[o$¢ uczestnikow zaszczepionych pelnym schematem szczepienia przeciwko KZM w
ostatnim roku trwania programu w stosunku do pierwszego roku realizacji programu.

5222

Liczba uczestnikow zaszczepionych pelnym schematem szczepienia przeciwko KZM
w kazdym roku trwania programu i zbiorczo na koniec jego realizacji.

5.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Program adresowany jest do mieszkancow gminy Kozy w wieku powyzej 1. roku zycia, ktore dotad nie
zostaty uodpornione przeciwko Kkleszczowemu zapaleniu mozgu. Na podstawie analizy zglaszalnosci
w tozsamych programach na terenie gminy, zaktada si¢ zgtaszalnos¢ na poziomie 100 os6b rocznie.
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Gming Kozy zamieszkuje 13.080 osoéb w tym 78 0séb ponizej 1. roku zycia, w zwigzku z tym program
skierowany jest do 13.002 mieszkancéw gminy Kozy.

5.3.1. Populacja docelowa

e Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogolne;.

e Program szczepien ochronnych przeciwko KZM skierowany jest do osdb z grup narazenia na poktucie
przez kleszcze i cigzkiego przebiegu choroby. Przed podaniem szczepienia nalezy zweryfikowaé
przynalezno$¢ do grup kwalifikujacych sie¢ do darmowego szczepienia w ramach programu za pomoca
formularza kwalifikujacego do udzialu w gminnym programie polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu w Kozach, stanowigcego Zalacznik Nr 2 [Zal 2] do
niniejszego programu.

e Jako populacje spelniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce lacznie wszystkie kryteria wlaczenia przy jednoczesnym braku obecno$ci nawet jednego
kryterium wyltaczenia.

5.3.2. Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wylgczenia 7 PPZ

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby spehniajace
lacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecno$ci nawet jednego kryterium wylaczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria wynikajace z przeprowadzonej analizy rekomendacji towarzystw
naukowych, wytycznych klinicznych oraz dowodow naukowych.

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia

Populacja ogoélna, w szczegdlnosci:

+ zamieszkujaca tereny endemiczne KZM,
Edukacja + personel medyczny, Brak
+ podrozni do terendw endemicznych,
+ dzieci i mtodziez w wieku szkolnym.

Osoby, u ktorych na
podstawie formularza nie
stwierdzono zwigkszonego
ryzyka narazenia na poktucia

Osoby, u ktorych na podstawie formularza
[Zat 2] stwierdzono ryzyko narazenia na
poktucia przez kleszcze i cigzkiego przebiegu
choroby — przynajmniej jedna odpowiedz

Szczepienia . _TAK” w formularzu. przez'kleszcze i cigzkiego
ochronne przeciwko przebiegu choroby.
KZM Osoby, ktére nie

zakwalifikowaty si¢ do
szczepienia ochronnego
p/KZM podczas lekarskiej
wizyty kwalifikacyjnej.

5.3.3. Planowane interwencje

+ Szczepienia beda wykonywane zgodnie z zaleceniami kalendarza szczepien oraz ChPI dostgpnych na rynku
szczepionek u 0s6b powyzej 12. m.z. — w schemacie trzydawkowym,
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« W ramach programu mieszkancy gminy Kozy, ktorzy spetnili Kryteria uczestnictwa zostang zaszczepieni
szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu w jednym z dwoch mozliwych schematow:
1) podstawowym:
1. dawka — w wybranym terminie (rekomendowany sezon zimowy),
2. dawka — od 1 do 3 miesigcy po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy lub od 9 do 12 miesigcy po 2. dawce.
2) przyspieszonym (wykonywany wiosng lub latem):
1. dawka — w wybranym terminie,
2. dawka — 14 dni po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy po 2. dawce.
e Dodatkowo do wszystkich podmiotow realizujacych szczepienia, w grupie docelowej oraz lokalnych mediow
zostang przekazane informacje o realizowanym programie oraz efektywnosci i celowosci realizacji programu

szczepien przeciwko KZM.

Etap: EDUKACJA (Nygren 2022, Schielein 2022, Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018, Rofbach
2014, CDC 2022, PHS 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT
2020, FSS 2019, EAN 2017, NICE 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015, ECDC 2015,
CEVAG 2013, eksperci kliniczni, Panel Ekspertow).

e Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu. Proces ten moze
obejmowac stworzenie listy 0sob kwalifikujacych si¢ do szczepien na terenie JST, do ktorych kierowane
bedg bezposrednie dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny (dedykowana infolinia rejestracyjna),
kierowanie do programu przez lekarzy POZ, prowadzenie naboréw w wybranych lokalizacjach
dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (przedszkola, szkoty, uczelnie, lokalne osrodki
zdrowia, zaklady pracy, osrodki rekreacyjne/sportowe itp.) oraz podczas regionalnych imprez
plenerowych (pikniki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzadowcami itp.) (Panel
Ekspertow).

e W przypadku PPZ nacelowanych na profilaktyke KZM, szczegolny nacisk nalezy ktas¢ na dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane do: personelu medycznego, podréznych, populacji ogdlnej
zamieszkatej na terenach endemicznych KZM oraz dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym i ich
rodzicow/opiekunow prawnych (CPS 2020, ECDC 2015, Panel Ekspertow). Dziatania informacyjno -
edukacyjne powinny by¢ kierowane do okre$lonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowej, ktéra stanowi subpopulacje populacji ogélnej. W PPZ realizowanych moze by¢ rownolegle
wigcej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich obejmie inng subpopulacje.
Przedstawione ponizej zalecenia dotyczace interwencji maja charakter ogdlny, co ma umozliwi¢
elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

e Drzialania promocyjne programu powinny by¢ skierowane do jak najszerszej grupy odbiorcow
I wykorzystywacé nos$niki gminne np. wys$wietlane prezentacje (slajdy)
w autobusach/tramwajach/pociagach oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom
portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spoteczno$ciowych
w formie np. grafik informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz mozliwosci darmowego
zaszczepienia przeciwko KZM w ramach programu (Panel Ekspertow).

e Forma oraz tre$¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do uczestnikow (ECDC 2015).

e Nalezy przygotowa¢ materialy edukacyjno-informacyjne na temat zachowan prozdrowotnych,
czynnikow ryzyka, objawow KZM oraz dziatan profilaktycznych i srodkow ochrony przed kleszczami
(Nygren 2022, Schielein 2022, Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018, RoBbach 2014, CDC 2022,
PHS 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT 2020, FSS 2019,
NICE 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013, eksperci
kliniczni, Panel Ekspertow).
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Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
docelowej nt. profilaktyki KZM i powinna zawiera¢ informacje z zakresu:

o ochrony jaka zapewniaja szczepionki, ich skuteczno$ci oraz czgstosci wystepowania ewentualnych
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;
o koniecznosci przyjmowania dawek przypominajacych szczepionki (po podstawowym cyklu
szczepienia, odporno$¢ utrzymuje si¢ co najmniej 3 lata lub 12-18 mies. w przypadku przyspieszonego
schematu);
o koniecznosci przyjecia pierwszej dawki szczepionki co najmniej miesigc przed planowang podréza w
tereny endemiczne (wskazane jest przyjecie dwdoch dawek szczepionki); informacje w tym zakresie
mozna pozyska¢ m.in. ze stron (dostep z dnia 23.06.2023):
= Szczepienia dla podroznych — https://szczepieniadlapodrozujacych.pl/start,
= Szczepienia.info — https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o0-szczepieniach/jak-sie- zabezpieczyc-
przed-podroza-zagraniczna/,

= Miegdzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy Medycznej Podroznym — https://www.iamat.org/,

= Centers for Disease Control and Prevention —  https://www.cdc.gov/tick-borne-
encephalitis/geographic-distribution/index.html;
o koniecznosci odbycia wizyty lekarskiej w sytuacji pojawienia si¢ objawdw grypopochodnych po
poktuciu przez kleszcza;
o gltownych wektoréw KZM, w tym potencjalnych droég zakazenia, wynikajacych ze spozywania
niepasteryzowanych produktow mlecznych pochodzacych z terendow zagrozonych wystgpowaniem
kleszczy;
o glownych czynnikoéw zwiekszajacych ryzyko zakazenia wirusem KZM, np.:
= obszarow wystepowania kleszczy;
= profesji szczegdlnie obarczonych ryzykiem kontaktu z kleszczem, m.in. osoby pracujace zawodowo
na $wiezym powietrzu (pracownicy lesni, rolnicy, wojskowi, czlonkowie strazy pozarnej i
granicznej, mtodziez odbywajgca praktyki na terenach otwartych, pracownicy naukowi prowadzacy
badania w terenie);

= cekspozycji na poklucie przez kleszcza podczas trwania aktywnosci rekreacyjnej na $§wiezym
powietrzu (turysci regioné6w endemicznych, uczestnicy obozow i kolonii, wiasciciele zwierzat
domowych, osoby zajmujace si¢ rekreacyjnie lowiectwem, wedkowaniem, zbieraniem grzybow i
innych owocow runa lesnego, osoby uprawiajgce wycieczki rowerowe i piesze),

= pory roku, w ktorej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecien-listopad);
o $rodkow ochrony przed poktuciem przez kleszcze:
=  poruszanie si¢ wytyczonymi szlakami;
= stosowania $rodkow odstraszajacych owady, tzw. repelentow, zawierajagcych DEET lub ikarydyne
(w przypadku natozenia kremu do opalania nalezy odczeka¢ co najmniej 20 minut przed pokryciem
ciata repelentem);

= stosowania $rodkéw owadobojczych zawierajacych permetryng, uzywanych na odziez i sprzet
rekreacyjny;

= stosowanie odziezy ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie zajg¢/pracy na §wiezym powietrzu:
jasne dtugie spodnie wsunigte w skarpety oraz jasne koszule z dhugimi rekawami, rekawiczki w celu
zmniejszenia powierzchni skory bez ochronys;

= koniecznosci kapieli lub prysznica po powrocie z terenow zielonych;

= ogledziny skory i odziezy po powrocie z zaje¢ na $wiezym powietrzu pod katem obecnos$ci
kleszeczy, z wyszczegélnieniem miejsc na ciele czlowieka, w ktorych kleszcze najczgsciej
przebywaja, tj. pachy, pepek, piersi, pachwiny, linia wloséw oraz za uszami;

o sposobow postgpowania w przypadku poktucia przez kleszcza:
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(0]

= metod bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi do ich
usuwania — nie nalezy stosowaé¢ srodkow draznigcych i ludowych sposobow bezposrednio na
kleszcza (np. smarowanie substancjami oleistymi, przypalanie);

= po prawidlowym usuni¢ciu kleszcza, nalezy doktadnie oczy$ci¢ miejsce uktucia oraz dlonie przy
pomocy wody z mydtem lub srodka antyseptycznego;

= nalezy zanotowa¢ date uktucia oraz obserwowac przez cztery tygodnie ewentualne pojawiajace sie
objawy;

sposobow ograniczenia przenoszenia chordb odkleszczowych w gospodarstwach domowych, takich

jak: usuwanie zaro$li i $ciotki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie stoséw lisci lub drewna, tworzenie

strefy buforowej zrebkow lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem (Nygren 2022, Schielein 2022,

Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018, Ro3bach 2014, CDC 2022, PHS 2022, NIPH 2021, NHS

2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT 2020, FSS 2019, EAN 2017, NICE 2019,

PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013, eksperci kliniczni,

Panel Ekspertow).

Wyréznia si¢ mozliwe do wykorzystania materiaty i narzgdzia edukacyjne, skierowane do okre§lonych grup
docelowych (ECDC 2015):

o

personelu medycznego — arkusze informacyjne oraz prezentacje PowerPoint nt. diagnostyki i leczenia

chorob odkleszczowych;

podréznych:

= ulotki w formacie A5 oraz plakaty 40x60 cm nt. kleszczy, ryzyka zdrowotnego, $rodkow
zapobiegawczych, sposobdéw reagowania w  przypadku uklucia oraz objawow chorob
odkleszczowych;

= dystrybucja materialow edukacyjnych, m.in.: poradnie medycyny podrézy, punkty informacji
turystycznej, strony internectowe biur podrézy, apteki, obiekty turystyczne, lotniska, stacje
kolejowe/autobusowe, otwarte obiekty sportowe;

populacja zamieszkujaca tereny endemiczne KZM:

= ulotki w formacie A5 nt. kleszczy, ryzyka zdrowotnego, $srodkéw zapobiegawczych, sposobow
reagowania w przypadku uktucia oraz objawow chorob odkleszczowych;

= dystrybucja ulotek — poczekalnie u lekarza, apteki, domy kultury, biblioteki, strony internetowe
poswigcone zdrowiu, oSrodki znajdujace si¢ na §wiezym powietrzu, imprezy plenerowe;

= karty informacyjne dostgpne w gabinetach lekarskich i aptekach, kierowane do 0sob pogryzionych
przez kleszcze, zawierajace informacje nt. typowych objawow choréb odkleszczowych;

dzieci:

= ulotki w formacie A5, nt. sposobow unikania kleszczy, srodkow zapobiegawczych, ogledzin ciata,
wlasciwego zachowania w przypadku zauwazenia kleszczy;

= plakaty oraz konkursy na najlepszy, wlasnorgcznie przygotowany plakat, prezentujacy zachowania
ograniczajace ryzyko pogryzienia przez kleszcze;

= dystrybucja materiatow edukacyjnych, m.in.: na terenie szkotly, osrodkdéw sportowych, bibliotek
dla dzieci, poczekalni u lekarzy, osrodkéw i domow kultury.

Zaleca si¢ wzmacnianie motywacji i efektow edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomoca

gadzetow zwigzanych z kleszczami np. zabawki, breloki, magnesy, ksiagzki (Panel Ekspertow).

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkow przekazu w celu ciagltego utrwalania wiedzy w populacji.

Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moga by¢: wyklad z prezentacjg multimedialng (dostepny
rowniez online), dyskusja, ulotki, plakaty (ECDC 2015, eksperci kliniczni), filmiki z udziatem
pacjentow, ktorzy cigzko przebyli KZM (Panel Ekspertow). Dodatkowo dopuszcza si¢

1d: 0508586D-84D4-4AE1-8762-388CB2B1140A. Projekt Strona 12



e  rowniez mozliwo$¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

e W przypadku, kiedy dostgpne sa gotowe materialy edukacyjne, przygotowane przez instytucje zajmujace
si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci (przy jednoczesnym
uwzglednieniu praw autorskich), np. (doste¢p z dnia 23.06.2023):

o materialy edukacyjne sporzadzone przez Panstwowsg Inspekcje Sanitarng oraz Gléwnego Inspektora
Sanitarnego,
Glowny Inspektorat Sanitarny — https://www.gov.pl/web/gis/kleszczowe-zapalenie-mozgu,
Szczepienia.info —  https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/kleszczowe-zapalenie-mozgu/,
Kleszcze.info —  https://lwww.kleszcze.info.pl/o-kzm,  https://www.kleszcze.info.pl/files/4-KZM-
ulotka_dziecko.pdf,

o Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna—https://www.gov.pl/web/wsse-
katowice/kampania-edukacyjna-nie-badz-atrakcyjny-dla-kleszczy,

o informacje zawarte na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/KleszczoweZapalenieMozgu-raport-
PZH_2021.pdf.

Etap: SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO KZM (Erber 2022, Zens 2022, Beran 2018,
Pollabauer 2017, Konior 2017, Aerssens 2016, Wittermann 2015, Beran 2014, Schosser 2014, PHS 2022,
CDC 2022, SPGE 2021, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE 2019, FSS 2019, EAN
2017, PTEIiLChZ 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013, Panel Ekspertow).

e Glownym czynnikiem determinujgacym zasadnosc¢ realizacji interwencji jest przynaleznos¢ pacjenta do grupy
narazenia na poktucie przez kleszcze i cigzkiego przebiegu choroby. Przed podaniem szczepienia nalezy
zweryfikowaé przynalezno$¢ do grup kwalifikujgcych sie do darmowego szczepienia w ramach programu za
pomoca formularza oceny ryzyka, stanowigcego Zalgcznik 2 [Zal 2] niniejszego dokumentu (Panel
Ekspertow).

e Istnieje mozliwos¢ podania dawki przypominajacej (boostera) osobom zaszczepionym petnym schematem
szczepienia p/KZM zgodnie z ChPL uzywanego produktu szczepionkowego (Panel Ekspertow).

e Zalecane jest prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu, wsréd osob
przebywajacych, zamieszkujacych, podrozujacych do badz wykonujacych obowiazki zawodowe na terenach
uznawanych za endemiczne dla tej jednostki chorobowej (CDC 2022, PHS 2022, SPGE 2021, NaTHNaC
2021, NHS 2021, NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE 2020, FSS 2019, EAN 2017, PTEILChZ 2015, CoG 2015,
ECDC 2015, CEVAG 2013).

e Przed podaniem kazdej dawki szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne celem
wykluczenia przeciwskazan do szczepienia. Ponadto przed podaniem pierwszej dawki w ramach kwalifikacji
nalezy wykluczy¢ wszystkie przeciwskazania zawarte w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL)
danego preparatu szczepionkowego.

e Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in.
zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa). Lekarz udziela wyczerpujagcych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko KZM, poucza o prawidtowym postgpowaniu
dla uniknigcia zachorowania (m.in. zmniejszenie ryzyka poktucia przez kleszcze), przekazuje pacjentowi
zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania (eksperci kliniczni).

5.3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
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Szczepienia ochronne powinny zosta¢ przeprowadzone przeciwko KZM we wskazanej populacji przy
uzyciu zarejestrowanych i dostgpnych na rynku preparatow. Dawkowanie, transport, przechowywanie oraz
schemat szczepien powinien by¢ zgodny z informacjami zawartymi w ChPL zastosowanego preparatu (Erber
2022, Zens 2022, Wittermann 2015, Schosser 2014, SPGE 2021, PTEiLChZ 2015,

CDC 2022, PHS 2022, NaTHNaC 2021, NIPH 2021, EAN 2017, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013).

Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu, nalezy podja¢ odpowiednie $rodki
ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utrata rownowagi mogacych
prowadzi¢ do wystgpienia urazow.

5.3.5. Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

o w przypadku osob, ktore podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang
zakwalifikowane, ich udziat w programie konczy si¢ wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych,
zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu,
zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,
zakonczenia realizacji PPZ.

5.4. Organizacja PPZ
5.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie terminow realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstgpne zaplanowanie budzetu.
Przestanie do AOTMiT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktorym mowa w
art. 48aa ust. 11. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Przedstawienie Radzie Gminy projektu uchwaly w sprawie przyjecia gminnego programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu w Kozach na lata 2025-2029.

3. Podjecie uchwaty przyjmujacej PPZ przez Rade Gminy.

4. Przeprowadzenie konkursu ofert, ktory wdraza indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatorow
(zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych).

5. Wybdr realizatorow (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

6. Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz szczepien ochronnych p/KZM.

7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu i jego
pOzniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dzialan w danym roku (ocena okresowa).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.

9. Rozliczenie finansowe PPZ.

10.Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zataczonym pierwotnym PPZ, ktory zostal wdrozony do realizacji.

5.4.2. Warunki realizacji PPZ dotyczqce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie gmina Kozy Realizatorami za$ podmioty lecznicze wylonione
w drodze konkursu ofert, posiadajace kompetencje, doswiadczenie oraz warunki niezbedne do prowadzenia
szczepien ochronnych zgodnie z obowigzujgcymi wymogami prawnymi. Planowane jest wylonienie co najmniej
dwoch realizatoréw na terenie gminy, co pozwoli na objecie obszarowo jak najwiekszej populacji. Szczepienia
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beda wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych dla tej procedury medycznej przez pielegniarki
majace uprawnienia do wykonywania szczepien. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacja
programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych.

Etapy PPZ Wymagania dotyczace personelu

Pielggniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny

Edukacja przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajacy do§wiadczenie

przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. choréb odkleszczowych.

Szczepienie przeciwko KZM

Kwalifikacja do szczepienia — lekarz
Wykonanie szczepienia — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

5.5. Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac si¢ w sposob ciggly do momentu zakonczenia realizacji PPZ.
W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujacych obszarow:

o liczba osob, ktore zglosity si¢ do udziatu w programie,

o liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym,

o liczba 0sdb zaszczepionych w ramach programu,

o liczba osob, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia.

Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezaco, m. in. poprzez oceng:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

zglaszalnosci do programu, ktora zostanie oceniona na podstawie sprawozdan realizatoréw, na podstawie

liczby wykonanych szczepien, tj. listy osob, ktore zostaty zaszczepione (zaktadana jest zglaszalnos¢ do

programu na poziomie 100 0sob w kazdym roku trwania programu),

liczby 0sob zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan

realizatoréw;

liczby oséb, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich. Wskaznik

zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow;

liczby uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu. Wskaznik zostanie oceniony na

podstawie sprawozdan realizatorow;

liczby uczestnikow, ktdrzy zostali zaszczepieni wszystkimi dawkami szczepionki p/KZM.

jakos$ci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
W programie,

b) kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsérdd uczestnikow programu, ktorzy
zostali zaszczepieni w ramach programu, anonimowe ankiety wypelniane bedg bezposrednio po
wykonaniu szczepienia, co pozwoli na oceng stopnia zadowolenia uczestnikow, wzor ankiety stanowi
Zalacznik nr 3 do niniejszego programu,

d) sprawozdania z kwartalnej i rocznej realizacji programu be¢da poddane analizie i ocenie przez
organizatora programu, wzor sprawozdania stanowi Zalacznik nr 4 do niniejszego programu.
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5.5.2. Ewaluacja

Ewaluacj¢ nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera si¢ na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmnie;j
wszystkich zdefiniowanych wczes$niej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji
nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ si¢ do stopnia zrealizowania kazdego z celow programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnos$ci wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w
ramach monitorowania przekroczyta wskazana w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac¢ warto$ci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz co
najmniej:

o odsetka osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

na temat czynnikoéw ryzyka i dzialan profilaktycznych dotyczacych zakazen KZM,

o liczby 0sob zaszczepionych pelnym schematem szczepien w ramach programu.

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikéw efektywnosci
takich jak:

e odsetek osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie testu wiedzy) na temat
czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazen KZM,

e poziom wyszczepienia populacji docelowej, zostanie oceniona na podstawie liczby wykonanych
szczepien.

5.6. Budziet PPZ
Na realizacj¢ Programu planuje si¢ przeznaczy¢ z budzetu gminy Kozy kwotg 163.500,00 zt
5.6.1. Kaoszty jednostkowe

Jedna dawka szczepienia wykonana przez podmiot leczniczy kosztuje 107,00 zt i obejmuje:
o lekarskie badanie kwalifikacyjne,
e wykonanie szczepienia wybrana szczepionka,
e utylizacje odpadow,
e przekazanie materialdw edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety,
e prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie

Koszty administracyjne
e do powyzszych kosztow nalezy doliczy¢ 300,00 zlotych rocznie na prowadzenie dziatan edukacyjno —

informacyjnych, w tym gtownie na przygotowanie i druk (dystrybucja materiatéw edukacyjno -
informacyjnych oraz ankiet wstepnych i ewaluacyjnych bedzie bezkosztowa)

e 300,00 ztotych na realizacj¢ dzialan monitorowania i ewaluacji programu.

e  lgcznie koszty administracyjne to okoto 600,00 ztotych rocznie.
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5.6.2. Koszty catkowite

Planowane koszty szczepien w latach 2025-2029

Liczba os_c’>b .do . Cena Szacowana Iiczb_a Koszt Koszt Koszt roczny

Rok zaszczepienia jednostkowa | dawek do podania ., L .

(500) 1 szczepienia w danym roku szczepien administracyjny programu
2025 100 107,00 100 32.100,00 600,00 32.700,00
2026 100 107,00 100 32.100,00 600,00 32.700,00
2027 100 107,00 100 32.100,00 600,00 32.700,00
2028 100 107,00 100 32.100,00 600,00 32.700,00
2029 100 107,00 100 32.100,00 600,00 32.700,00

5.6.3. Zrédla finansowania

Program szczepien finansowany bedzie catkowicie z budzetu gminy Kozy na podstawie umow

zawartych z realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu mogg ulec zmianie ze wzgledu
na mozliwosci budzetu Gminy i zmienng liczbe uczestnikow programu.
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PiSmiennictwo

Opinia RP

Opinia Rady Przejrzystosci nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka kleszczowego zapalenia mozgu.

Raport

Raport nr OT.434.3.2022 pn. ,Profilaktyka kleszczowego zapalenia moézgu”, Warszawa,
czerwiec 2022
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Zalaczniki

Zaltacznik nr 1 do Programu

Test wiedzy: Jak zabezpieczy¢ si¢ przed ukluciem kleszczy?

1. Jakie patogeny znajduja si¢ w kleszczach?

[J

U
U
U

Pratki gruzlicy

Wirusy goraczki trzydniowej

Wirusy kleszczowego zapalenia mézgu
Zarodzce malarii

2. Jaki jest schemat szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu?

U
W

Wystarczy podanie pojedynczej dawki, ktora zapewnia ochrong do konca zycia

Konieczne jest podanie trzech dawek szczepienia podstawowego w schemacie 0-1-6 miesiecy i dawek
przypominajacych co 3-5 lat

Konieczne jest podanie trzech dawek szczepienia podstawowego w schemacie 0-1-6 miesiecy
Konieczne jest szczepienie co roku, najlepiej po dostrzezeniu pierwszego wiosennego kleszcza na
ubraniu

3. Ktore z ponizszych sformutowan dotyczacych szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu jest

prawdziwe?
[J  Nie warto si¢ szczepi¢ przeciw KZM, poniewaz naturalne przechorowanie daje lepsza odpornosé, czgsto
trwajaca do konca zycia
[0 Wirus KZM nie istnieje, zostat wymyslony przez mikrobiologow
[J Zalecane jest szczepienie osob, ktore z racji narazenia zawodowego, maja podwyzszone ryzyko
zachorowania
[1 Sg osoby, ktore nigdy nie zetkng sie z zadnym kleszczem wiec nie muszg nawet rozwaza¢ Szczepienia

4. Kleszczowe zapalenie mozgu przebiega w dwoch fazach, ktére objawy sa typowe w pierwszej fazie?

[l
[l
(]
]

Objawy grypopodobne
Swiattowstret

Silne bole glowy

Bardzo wysoka goraczka

5. W jaki spos6b mozna ograniczy¢ ryzyko zakazenia matego dziecka chorobami odkleszczowymi?

(]
]
]

Ogladajac dziecko bez ubrania po powrocie ze spaceru
Stosujac repelenty na odstonigta skore przed wyjsciem na spacer
Szczepiac przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu przed rozpoczeciem sezonu
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Zalgcznik nr 2 do Programu

FORMULARZ KWALIFIKUJACY DO UDZIALU W GMINNYM PROGRAMIE POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU
DLA MIESZKANCOW GMINY KOZY

Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwola zakwalifikowa¢ Panstwa do kolejnego etapu programu polityKi
zdrowotnej tj. ,,Szczepienie ochronne przeciwko KZM”.

Imi¢ i nazwisko:
Wiek:
PESEL.:

Prosimy o zaznaczanie odpowiedzi znakiem ,.X” w wyznaczonych miejscach

Metryczka

Obszar zamieszkania
| miejski | |podmiejski | wiejski
Pobyt w ciggu ostatnich 6 miesiecy
|| na terenach lesnych | Jw parkach miejskich/skwerach | | na szlakach turystycznych

Miejsce wykonywania zawodu
|| wpomieszczeniu zamknigtym | |na $wiezym powietrzu || warunki mieszane

| nie dotyczy

Odpowiedz

Pytanie
Tak Nie

A. Ryzyko lokalne — zwiazane z miejscem, gdzie si¢ znajdujemy

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

2. Czy mieszka Pan/Pani blisko lasu?

3. Czy droga do Pana/Pani pracy zwigzana jest pokonywaniem terenu z zielenig?
B. Ryzyko zwiazane z podejmowana aktywnoscia w obszarze, gdzie sa rosliny i drobne zwierzeta

1. Czy wykonywany przez Pana/Panig zawdd zwigzany jest z przebywaniem w
miejscach, gdzie sg ro§liny i drobne zwierzgta?

2. Czy okazjonalnie bywa Pan/Pani na tonie natury np.: pikniki, camping, biwaki
— wigcej niz raz w roku?
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3. Czy ma Pan/Pani ogrod/dziatke rekreacyjna, na ktorej wykonuje Pan/Pani
prace ogrodnicze, piclggnacyjne?

4. Czy posiada Pan/Pani zwierzgta wychodzace poza gospodarstwo domowe (np.
psa, kota)?

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

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

C. Szczegdlne grupy ryzyka
1. Czy wykonuje Pan/Pani zaw6d rolnika?

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

3. Czy jest Pan/Pani w trakcie terapii immunosupresyjnej?
D. Historia szczepien przeciw KZM
1. Czy uczestniczy Pan/Pani w programie szczepien przeciw KZM po raz

pierwszy?

2. Czy byt Pan/Pani juz zaszczepiony/a pelnym schematem szczepienia
przeciwko KZM?
Jeslitak, to KIiedy? covvvriirii i

ZAKRES PROGRAMU

Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka do poziomu
wysokiego, przebiegu i profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu (KZM), wsrdd 75 % uczestnikow dziatan
edukacyjnych. Zwiekszenie liczby osob uodpornionych na KZM mieszkajacych na terenie Gminy Kozy
w okresie 5 lat trwania programu. W ramach Gminnego Programu, po pozytywnej kwalifikacji formalnej
I medycznej, osoby zakwalifikowane do programu polityki zdrowotnej moga skorzysta¢ z bezptatnych
szczepien przeciwko KZM. Osoby zainteresowane uczestnictwem w programie muszg spelnia¢ nastepujace
warunki:

e wiek miesci si¢ w przedziale powyzej 1 roku zycia,
e 53 mieszkancami Gminy Kozy

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Przystepujac do udziatu w gminnym programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
kleszczowego zapalenia mozgu dla mieszkancow gminy Kozy przyjetego uchwata Nr .......... Rady
gminy Kozy zdnia .................c..eeee , ja nizej podpisana(-ny):

O oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) si¢ z informacjg na temat zakresu Programu i warunkow uczestnictwa
w Programie;

O oswiadczam, ze uzyskatam(-tem) u Realizatora informacje dotyczace Programu oraz otrzymatam(-tem)
wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania

O oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial w tym programie i jestem §wiadoma(-my) faktu, ze w kazdej
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chwili moge wycofa¢ swojg zgodg na udziat w dalszej czgsci Programu bez podania przyczyny

O o$wiadczam, ze przez podpisanie zgody na udzial w Programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi
praw

O o$wiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Kozy

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przystepujac do udziatu w gminnym programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu dla mieszkancow gminy Kozy przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

administratorem danych osobowych jest Realizator programu polityki zdrowotnej;
dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych i przechowywane
przez okres niezbgdny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych
u Administratora;
zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnicta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,
€) zadania usuniecia danych, gdy:
¢ dane nie sg niezb¢dne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
¢ po cofnigciu zgody na przetwarzanie danych,
e dane przetwarzane s niezgodnie z prawem,
d) Zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionuja prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usunig¢ciu danych,
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale s3 one potrzebne osobom,
ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do przeprowadzenia procedur przewidzianych
w Programie
dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym profilowaniu;
odbiorcami danych sg podmioty zajmujgce si¢ obslugg informatyczng Administratora, podmioty, ktérym
Administrator zlecit realizacj¢ Programu, oraz moga by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie przepisow
prawa.

(Czytelny podpis uczestnika programu, lub opiekuna prawnego)

Uczestnik programu kwalifikuje/nie kwalifikuje* si¢ do gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu tj. kwalifikacji lekarskiej do bezptatnego szczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu w ramach programu.

(Data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

*niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik nr 3 do Programu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu dla mieszkancow gminy Kozy” (wzoér)

I. Ocena sposobu umowienia terminu szczepienia

Bardzo

Jak Pani/Pan ocenia:
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Szybko$¢ zatatwienia formalno$ci w
czasie rejestracji?

Uprzejmos¢ 0sob rejestrujagcych?

Dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Bardzo

Jak Pani/Pan ocenia:
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

Starannos$¢ 1 doktadnos¢
wykonywanych badan
kwalifikujacych do szczepienia?

I11.  Ocena wykonania szczepienia

Bardzo

Jak Pani/Pan ocenia:
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ 1 zyczliwos¢ pielegniarki?

Umiejetno$¢ wykonania szczepienia
przez pielegniarke?

IV.  Ocena warunkow panujacych w przychodni

Bardzo

Jak Pani/Pan ocenia:
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

Czysto$¢ w poczekalni?

Wyposazenie poczekalni?

Dostep 1 czysto$¢ toalet?

Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:
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Zalgcznik nr 4 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu dla mieszkancow gminy Kozy”
(wzor)

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z Adresat
przeprowadzonych dziatan wg
informacji zawartych w
zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikujacych,
przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie za
okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy przekazaé
w terminie 14 dni po okresie
sprawozdawczym

od.....ooeevvennnn. do.............
Etap |
Liczba wykonanych interwencji informacyjno- | Liczba 0sob uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych informacyjno-edukacyjnych
Etap Il
Liczba osob Liczba 0s6b
Liczba wykonanych badan kwalifikujacych zakwalifikowanych do | niezakwalifikowanych
szczepienia do szczepienia
Etap Il

. ) Liczba osdb zaszczepionych pelnym schematem
Liczba wykonanych szczepien ., PIOTYER pefiym
szczepien

(miejscowosc) (data) (pieczet i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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