UCHWALA NR ... SR
RADY GMINY DEUGOEEKA

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej w zakresic szezepien
przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na Lata 2026-2027",

Na - podstawic art. 7ust | pkt Siart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy 2 dnia 8 marca 1990 1. o samorzgdzic gminnyim
(D20 22025 v poz. 1153 z¢ zm.) w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 v o Swiadezeniach opicki zdrowotne) finansowanej z¢ srodkow publicznyeh (Dz.U. 2025t
poz. 1461 ze zm.) Rada Gminy Dlugolgka uchwala. co nastepuje:

§ 1. Preyimuje si¢ do realizacji program  polityki zdrowotne] pod nazwa .Program politvki zdrowotne
w zakresie  szezepien przeciw kleszezowemu  zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-20277,
stanowigey zalgeznik do niniejszej uchwaly,

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

§ 3. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.







Uzasadnicnie

Program polityki zdrowotnej pn. ..Program polityki zdrowotnej w zakresie szezepien przeciw
heszezonwemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" pozwoli na zwickszenie
shuteeznosei zapobicgania Kleszezowemu zapaleniu mézgu na terenie gminy Diugoleka, Obecnic
hajlepsza metoda zapobiegania tej chorobie jest immunizacja czynna. Proponowane w interwencjach
szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do wybranej grupy docelowej. natomiast nie sy
lansowane ze Srodkow publicznych. W zwigzku 2 powyzszym uwaza sie. iz niwelowanic barier
fmansowej w dostepic do szezepien przeciwko kleszezowemu zapalenin mazeu pozwolina
zwigkszenie wskaznika wyszezepialnosei w populacji docelowej. Ponadto istnicje szansa na
zwickszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji gminy. w efekeie r alizacji akeji
informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze zatem stanowic
wartos¢ dodang do obecenie funkcjonujgeych $wiadezen gwarantowanych. Realizacj¢ programu
uzasadniaja takze dane przedstawione w czgsei dot. epidemiologii — wojewadztwo dolnoslaskie nalezy
do regionow endemicznodei wykrywania KZM. w przypadku ktorych rckomenduje si¢ mieszkancom
szezepienia przeciwko tej chorobie.

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpicczne dla uczestnikow. zgodne #
rekomendacjami klinicznymi wiclu organizacji. a takze zgodne z Rekomendacja nr 1/2024 7 dnia 18
styeznia 2024 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medyceznych, dziatai przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki kleszezowego zapalenia mozgu.

Program Kierowany bedzie do populacji dorostych mieszkancow gminy Diugoleka 7 grup ryzyka
narazenta na poklucia przez Kleszeze i cigzkiego przebiegu choroby. Zgodnie z Rekomendacja nr
172024 z 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow. dotyczacyeh profilakiyki kleszezowego
zapalenia mozgu sg to: osoby mieszkajace blisko lasu, osoby. ktorych droga do pracy zwigzana jest
pokonywaniem terenu z ziclenig, osoby wykonujgce zawod zwigzany z przebywaniem w micjscach,
gdzic sq rosliny i drobne zwierzgta, osoby okazjonalnie bywajace na lonie natury (m.in. w zwigzku 7
udzialem w piknikach, wypoczywaniem na campingu, biwaku) — wigcej niz raz w roku. osoby
posiadajace ogrod/dzialke rekreacyjng, na ktorej wykonuja prace ogrodnicze, piclggnacyjne, osoby
posiadajace zwierzgta wychodzace poza gospodarstwo domowe (np. psa, kota). osoby. ktorych
aktywnosei rekreacyjne sa zwigzane z kontaktem z roslinnoscig (np.: spacery w lesie,
bicganic/jogging, zbicranic grzybow/jagod. fotografia przyrody, polowania, wedkarstwo, spacery z
psem po terenach zielonych), osoby podrdzujgce na obszary umiejscowione w lesie lub na innych
terenach zielonych. rolnicy. osoby powyzej 65 r. 2. obcigzone chorobami przewleklymi (np.:
neurologicznymi, kardiologicznymi). osoby w trakcie terapii immunosupresyjne;.

Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy. Program obejmie okolo 160 uczestnikow. W
ramach programu nie bedg finansowane drugic i trzecic dawki szezepienia podstawowego osobom,
ktore rozpoczely schemat szezepienia podstawowego poza programem, a takze dawki przypominajace
osobom uprzednio zaszezepionym pelnym schematem. Srodki na realizacje Programu zostaly

zabezpicezone w budzecie gminy.

Kwoty przewidywane na realizacje programu moga podlegaé modyfikacjom w poszezegdinyveh latach

realizacji w zaleznosei od mozliwosei finansowych Gminy Dlugoleka oraz zmian cen uslug w trakeie



trwania programu. Majige powyzsze na uwadze. mozliwa jest rownicz zmiana liczby uczestnikow
programu. Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowane| przez

wykonawedw wylonionyeh w drodze otwartego konkursu ofert.

Zgodnic z art. 48aa ust. 11 ustawy 7 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznyceh (Dz.U. 2 2025 1. poz. 1461 ze zm.) Wojt Gminy Dlugolgka
poinformowal o zgodnosei projektu programu polityki zdrowotnej pn. ..Program polityki zdrowotnej
w zakresie szezepien przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-
20277 z rekomendacja nr 172024 7 dnia 18 styeznia 2024 r, Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Tarvfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznyceh. dzialan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow. dotyezacych

profilaktyki kleszezowego zapalenia mozgu.

W dniu 12 stycznia 2026 r. na podstawie art. 48d ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznyeh (Dz, U, z 2025 r.. poz. 1461
ze zm.) do Wojewody Dolnoslaskicgo zostal przestany wniosck o wydanie opinii o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej pn. ..Program politvki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw
kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" 7 priorytetami regionalnej
polityki zdrowotnej wojewodztwa dolnoslaskiego oraz z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia. Pozytywna opinia umozliwi staranie si¢ o dofinansowanic z Narodowego Funduszu

Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.




Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw kleszezowemu

zapaleniu mozgu w Gminie Dhugoleka na lata 2026-2027

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 200-r. o swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanyveh ze srodkow

publicznych [Dz.11. 2025 poz. 1461]

Dlugoleka 2025



Nazwa programu:

Program polityki zdrowotnej w zakresic szezepien przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie

Dlugoteka na lata 2026-2027

Okres realizacji programu

2026-2027

Autorzy programu

drn. o zdrowiu Karolina Sobezyk

dr hab. n. med. Mateusz Grajek

CHILICO — Karolina Sobezyk

Struzika 17d/7. 41-806 Zabrze

Rekomendacja

Program zgodny z Rekomendacjq nr 1/2024 z 18 styeznia 2024 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medyeznych i Tarylikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych. dzialan przeprowadzanyvch
woramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow. dotyezacych
profilaktvki kleszezowego zapalenia mozgu.

Kontynuacja/trwalo$¢ programu

Program profilakivki kleszezowego zapalenia mozgu nie byl do te] pory realizowany przez Gming
Diugoleka

Dane kontaktowe

Urzad Gminy Dlugoeleka

ul. Robotnicza 12

55-095 Dlugolgka

e-mail: gminaeemina.dlugoleka.pl

tel. 71 32 30 203 fax. 71 32 30 204

Data opracowania programu

IV kwartal 2025 1.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

I. Opis problemu zdrowotnego

Kleszezowe zapaleniec mozgu (KZM) jest zoonotvezna chorobg wirusowa. ktorej przebicg
kliniczny odpowiada obrazowi aseptveznego zapalenia opon  mozgowo-rdzeniowveh oraz/lub
zapalenia mozgu. Ze wzgledu na brak swoistych objawow  pozwalajacyeh na  jednoznaczne
odroznienic KZM  od  innych  wirusowych  neuroinfekeji.  rozpoznanie  schorzenia  wymaga
polwierdzenia laboratoryinego obecnodei przeciweial lub materialu genetveznego wirusa'. Pomimo

gac 7 roznym

nazwy sugerujacej lokalizacje zmian w mozgu. zakazenie wirusem KZM moze przebicg
nasileniem 1 manifestowac si¢ szerokim spektrum objawdw klinicznyveh - od lagodnej gorgezki
odkleszezowe], poprzez aseplyezne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowyvch, az po cigzkic postaci
zapalenia mozgu, rdzenia kregowego Iub korzeni nerwowych., Wszystkie te postacie choroby
Klasyfikowane sa pod kodem AS4 wedlug Migdzynarodowej Klasytikacji Choréb 1CD-10. Warto
jednak podkreslic, ze w Polsce nadzorem epidemiologicznym obejmuje si¢ wylacznie przypadki. w
ktoryeh dochodzi do zajecia osrodkowego ukladu nerwowego (OUN)?

Wirus kleszezowego zapalenia mozgu nalezy do rodziny Flaviviridae i rodzaju #lavivirus.
Na obszarze BEurazji wyréznia si¢ trzy glowne podiypy tego wirusa: europejski (TBEV-CL).
svberyjski (TBEV-Sib) oraz dalekowschodni ( TBEV-IL). Genom wirusa stanowi jednoniciowe RNA
o dodatnicj polarnosci. W jego otoczee znajdujg si¢ glikoproteiny E, ktdre pelnia kluczowa role w
procesie wigzania z komorkami gospodarza oraz wnikania wirusa do ich wnetrza. Glikoproteiny priM i
M. rozmieszezone wokol bialka L. pelnia funkcje ochronna. stabilizujac jego strukturg przed
dojrzewaniem wirionu. Poza bialkami strukturalnymi genom wirusa Koduje rowniez szereg bialek
niestrukturalnych uczestniczacych w replikacji wirusowego RNA, modvtikacji blon komaorkowych

oraz w mechanizmach unikania odpowiedzi immunologicznej gospodarza’.

Glowny rezerwuar wirusa KZM stanowig drobne grvzonie oraz kleszeze. W przypadku
podtyvpu europejskiego  wektorem  jest fvodes ricinus. natomiast dla podtypéw  syberviskiego
i dalekowschodniego — Ivodes persudeatus. Transmisja wirusa w populacji kleszezy zachodzi zarowno
transstadialnic. czyli pomiedzy Kolejnymi stadami rozwojowymi (larwa - nimfa - posta¢ dorosla). jak
i transowarialnie. poprzez zakazone jaja skladane przez samice. Gryzonie odgrywaja kluczowa rolg
woutrzyvmywaniu evklu epidemiologicznego wirusa. poniewaz stanowia podstawowych zvwicieli
kleszezy. aich populacja wplvwa na dynamike liczebnosei wektorow. W organizmach (yveh zwierzat

dochodzi do bezobjawowej replikacji wirusa. przy czym okres wiremii trwa do okolo 7 dni. ¢o

P Riccardi N Antonello RAL Luzzati R, Zajkowska 1 Di Bella 8. Giacobbe DR Tick-borne encephalitis in Lurope: a briel
update on epidemiology, diagnosis. prevention. and treatment. Fur, 1 [Intern, Med. 20009 Apr. 62:1-6

= Choroby zakazne i pasozyinicze — Epidemiologia i profilakivka pod red. AL Baumann, UL Popesvk, Mo Sadkowska, U
Fodys. AL Ziclinskic 2014 wyd, VL Alfa Medica Press: 216-2240.

“Ibidem,



umozliwia zakazanie Kolejnych Kleszezy zerujacych rownaczesnie na tym samym gospodarzu. Od
wielu lat obserwuje si¢ utrzymywanic ognisk endemicznych KZM w tych samyeh. cz¢sto niewielkich
geograficznic obszarach. Zjawisko to wskazuje na zlozony charakter cvklu ekologicznego wirusa,
Ktory wymaga wspohwystgpowania okreslonych czynnikow Srodowiskowveh sprzyjajacyveh jego
cyrkulacji w naturalnym rezerwuarze biologicznym oraz utrzymywaniu zdolnosci do zakazania ludzi.
Wirus kleszezowego zapalenia mozgu przenosi si¢ zatem dwiema drogami: poprzez wektory (kleszeze
[xodes ricinus) oraz droga pokarmowa. po spozyciu niepasteryzowanego mleka koziego. owczego lub
krowicgo®,

Rozpoznanie KZM powinno by¢ wzigte pod uwage w przypadku kazdego zapalenia mozgu
na terenach endemicznych. Podstawg laboratoryjnego potwierdzenia zakazenia wirusem kleszezowego
zapalenia mozgu jest identyfikacja swoistych przeciweial w surowicy krwi i/lub w plynie mozgowo-
rdzeniowym. Przeciwciala klasy 1gM i 1gG pojawiaja si¢ zazwyezaj w fazie choroby. w ktérej
dochodzi do zajecia osrodkowego ukladu nerwowego. Obecnosé przeciweial w plynie mozgowo-
rdzeniowym odnotowuje si¢ zazwyczaj po kilku dniach od wystapienia objawow neurologicznych.
Stezenie przeciwceial 1gM osiaga wartosei maksymalne w surowicy oraz w plyniec mozgowo-
rdzeniowym okolo 4-5 tygodnia trwania choroby. po czym stopniowo ulega obnizeniu. Jedynie w
pojedynczych przypadkach mozliwe jest ich wykrycie po uplywie ponad 10 miesi¢ey od poczatku
infekeji. 7 kolei przeciwciala Klasy lgG osiagaja najwyzsze stgzenic okolo 5-6 tygodnia od
wystapienia objawoOw, utrzymujac si¢ nastgpnie w surowicy przez okres okolo 10 lat. co zapewnia
dlugotrwala odpornos¢ immunologiczna. Oslabiona odpowiedZ immunologiczna. przejawiajaca sie
niskim mianem przeciwcial w surowicy, brakiem ich narastania w toku choroby oraz ograniczona
produkcja wewnatrzoponowa. koreluje z cigzszym przebiegiem klinicznym KZM. Na obnizenie
skuteeznosei odpowiedzi immunologicznej i zwickszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby
wplywajg ponadto wspolistnicjace zakazenia (np. koinfekeja Borrelia burgdorferi \ab Ehrlichia spp.).
obecne lub przebyte choroby ogolnoustrojowe o cigzkim przebiegu, a takze wiek pacjenta. przy czym
osoby starsze wykazuja wigksza podatnosé na cigzsze postacie choroby”.

Wirus kleszezowego zapalenia mozgu nie wykazuje zdolnosei do transmisji 7 czlowieka na
czlowieka. Populacja ludzka cechuje si¢ powszechna wrazliwoscia na zakazenie tym patogenenm.
Jednak w obszarach endemicznych wigkszos¢ przy padkow (szacunkowo ok. 70%) przebiega w sposab
subkliniczny lub calkowicie bezobjawowy. Ocenia sig. ze objawy kliniczne rozwijaja si¢ u okolo 30%
0sob. ktore mialy kontakt 7 wirusem, z czego u okolo 40% z nich dochodzi do wystapienia drugiej
fazy choroby. obejmujacej zajecie odrodkowego uktadu nerwowego. Cigzsze postacie choraby.

zwlaszeza zapalenie mozgu. obserwuje sig czesciej u 0sob starszyeh, podezas gdy u dzieci i mlodych

" Ruchar I Zajkowska 1. Flisiak R. Mastalerz AL Migas UL Rosinska M. Szenborn 1. Wdowik P, Walusiak J. Skorupa U,
Epidemiologia. diagnostyka i profilakiyka Kleszezowego zapalenia mozgu w Polsee w wybranych krajach curopejskich —
stanowisko polskicy grupy ckspertow, Medyeyna Pracy 2021: 72(2):

" Pancewics SAL Termanowska T, Szpakowics UL Kondrusik M. Zajhowska IM, Gryvgorezuk S, Swicrzbinska R. Aspekny
cpidemiologicsno-kliniczne i profilakivka kleszezowego zapalenia mozgu. Polski Przeplad Neurologicrny 2006: 2(1):7-12.
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doroslveh zakazenie zwykle manifestuje si¢ w postaci aseptveznego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowveh, Wykazano ponadto. ze mezezyzni sa bardziej podatni na zakazenic wirusem K7ZM. cho¢
mechanizmy stojaee za ly réznicy pozostaja niewyjasnione”,

Choroba najezesciej przebiega dwulazowo. Pierwsza faza. odpowiadajaca wiremii. trwa
stednio ok. < dni i charaktervzuje si¢ wystgpowaniem objawdw  grypopodobnyeh:  goracezki,
zmeczenia/oslabienia. apatii oraz bolow glowy i stawowo-migsniowych. W badaniach laboratoryjnych
krwi obserwuje sig leukopenig. maloplytkowos¢ i nieznacznie zwigkszong aktywnos¢ aminotransteraz.
U 13-26% choryeh po pierwszej fazie dochodzi do wyzdrowienia. U pozostalych po bezobjawowym
okresie pozornej poprawy, trwajgevm  zazwvezaj 8-11 dni, wystepuje  druga faza  choroby
{neurologiczna) - zwigzana z inwazjq wirusa do OUN Faza ta objawia si¢ gorgezka (<40°C). bdlami
atowy. migsni 1 stawdw, nudnosciami 1 wymiotami. U wigkszosei zakazonveh wystepuja rdéwniez
objawy oponowe, chod nie pojawiajq si¢ u ok. 10-30% chorvch. Wérod objawdw neurologicznyeh
najezesciej obserwuje si¢ zaburzenia swiadomosci. ataksje oraz niedowtady konezyn 1 porazenia
nerwow czaszkowych, Wymienia si¢ réwniez zaburzenia otolaryngologiczne, w tvm jednostronny
ubytek sluchu. szumy uszne oraz zawroty glowy’,

W ostatnich latach do glownyeh czynnikow sprzyjajacych wzrostowi zapadalnosei na
choroby odkleszezowe, takie jak borelioza czy KZM. zalicza si¢ postepujace ocieplenie klimatu®,
Zjawisko to prowadzi do rozszerzenia zasiegu wystgpowania kleszezy, co sprawia wedlug oceny
Europejskicgo Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC)”, ze kraje Europy Pdlnocne;.
Srodkow ¢ 1 Wschodnie] uznawane sq obecnie za obszary endemicznego wystgpowania tych infekeji.
Dodatkowo istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje charakter i intensvwnos¢ ludzkic) aktywnosci.
Wicksze prawdopodobienstwo  zakazenia obserwuje si¢ u osob  przebywajacych na  terenach
zalesionyeh lub w ich bezposrednim sasiedztwie, zardwno w celach rekreacyvinyeh. jak i zawodowych.
Z tego wzgledu na kleszezowe zapalenie mozgu najezescie) zapadaja pracownicy lesni, rolnicy, a
takze osoby uczqee si¢ i emeryei. ktdrzy spedzaja duzo czasu na swiezym powietrzu w Srodowisku
sprzyjajacym kontaktowi z kleszezami', Na obszarach endemicznych najwyzsze ryzvko KZM wigze
sig ze spedzaniem 10 godzin tygodniowo w lasach mieszanych i pozyskiwaniem zvwnosei lesnej, a
takze z pozostawaniem bezrobotnym lub lesniczym. Poza obszarami endemicznymi KZM rvzyvko jest
wigksze w przypadku osob. ktore spedzaja 10 godzin tygodniowo na rekreacji w lasach mieszanyceh i

odwiedzajq znane obszary endemiczne KZM!'!,

" Ihidem.
S Kuchar i ins, Epidemiologia, diagnostyka i profilakivka kleszezowego zapalenia mozeu w Polsee i wybranveh krajach
curopejskich — stanowisko polskiej grupy ekspertow, Medyveyna Pracy 2021:72(2):193-210.
* Raport koncowy . Badanic T ocena wplywu Klimatu nacstan zdrowia oraz wypracoswanie dzialan 2wiazany ¢h 2 adaptacja do
Jego zmian”. NIZP-PZLLL grudzien 20200 Zadanie realizowane z¢ srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020, finansowane przez Ministra Zdrowia,

lick-borne encephalitis. Annual Epidemiological Report for 2018: Surveillnace Report, ECDC www cede.cu.
U brzeniak ). Paradow ska L Stankiewics UL Zapalenia opon mazgowo-rdzeniowyel i zapalenia mozgu w Polsce w 2018 1.
Precel. Epidemiol 2021:75¢1): 63-75.
' Stefanoft P, Rosinska M. Samuels S, White DI Morse DL Randolph SEC A National Case-Control Study Tdentifies
[uman Socio-Economic Status and Activities as Risk Factors for Tick-Borne Fncephalitis in Poland, Plos One. Sept. 9.
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Szezepionki przeciw KZM dostepne W Polsce zawierajace curopejski tvp wirusa sa
najskutecznicjsza metoda ochrony przeciw tej chorobie. Zachorowania wystepuja w calej Polsce,
dlatego caly jej obszar powinien by¢ traktowany jako zagrozony wystapieniem KZM. Stopien
endemicznosei (niski. Sredni lub wysoki) moze si¢ r6zni¢ w poszezegolnyeh regionach kraju. Za
obeigzonych ryzykiem zachorowania na KZM. ktorym szezegdlnie zaleca si¢ szezepienie. uznaje sie
osoby uprawiajace aktywnos¢ rekreacyjna na otwartej przestrzeni, wszystkich pracujacych zawodowo
na Swiezym powietrzu. zwlaszeza na terenach zielonych (lacznie z obszarami zieleni miejskiej). a
takze osoby podrozujace w kraju i poza nim w regionach uznanych za endemiczne. jesli aktvwnosci
podejmowane w trakcie pobytu niosa ze soba rvzyko poklucia przez Kleszeze. Zaleca sig, aby objaé
szezepieniami populacyjnymi osoby zamieszkujace tereny o wysokiej endemicznosei dla KZM
zgodnie z definicja WHO (=5 przypadkow/100 tys. ludnosci). Ze wzgledu na cigzki przebieg choroby
u 0sob w podeszlym wicku oraz jej istotny wplyw na rozwaj neurologiczny u dzieci. obie te grupy
powinny w pierwszej kolejnosei zosta¢ objete profilakiyka szezepienna. Szezepienia przeciw KZM
rckomenduje sig¢ takze mieszkancom terendw o niskiej i umiarkowanej endemicznosci zgodnie 7
definicja WHO (1-5 przypadkow/100 tys. ludnoscei). zwlaszeza obcinzonym zwigkszonvm ryzykiem
zachorowania na KZM. a takze dzieciom oraz osobom w wicku podeszlym. Ze wzgledu na wysokie
skumulowane ryzyko zachorowania na KZM i inne choroby odkleszezowe osobom wykonujacym
swoj zawod na obszarach zielonych, rowniez w miastach, nalezy zapewnié¢ zardéwno nieswoiste
(odzicz ochronng. repelenty). jak i swoiste (szczepienia) srodki profilaktyki KZM i innych chordb
odkleszezowyeh!?.

Osoby  planujace zaszezepienie si¢ przeciwko  kleszezowemu  zapaleniu mozgu moga
rozpoczaC cykl szezepien w dowolnym okresie roku. Najbardziej dogodnym momentem na
rozpoczecie immunizacji jest jednak czas poza sezonem aktywnosei kleszezy. czyli pézna jesien. zima
lub wezesna wiosna. Odpornos¢ ochronna rozwija si¢ zazwyezaj po podaniu drugiej dawki
szezepionki. przy czym dokladny czas jej uzyskania zalezy od zastosowancgo preparatu. 7 tego
wzgledu zaleca sig. aby pierwsze dwie dawki zostaly podane w okresach o ograniczonej ekspozycji na
kleszeze. W sytuacjach wymagajacyveh szybkiego uzyskania odpornosci dopuszeza sie zastosowanie
przyspieszonego schematu szezepien. ktory cechuje sig porownywalng immunogennoseia w stosunku
do standardowego  harmonogramu szezepien. Schemat dawkowania uzalezniony jest od rodzaju
uzytego produktu leczniczego. Po zakonezeniu pelnego cyklu szezepienia podstawowego zaleca sie
podawanie dawek przypominajacych co 5 lat osobom w wicku do 60 lat lub do 50 lat (w zaleznosci od

wybranej szezepionki). a nastepnie co 3 lata'™,

2012.
B Kuchar Loiin Epidemiologia, dizgnosty ka i prolilakivka. .. op. cit
¥ Ihidem.



2. Dane epidemiologiczne

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku odnotowuje si¢ okolo
[0-12 tvs. przypadkow klinicznych kleszezowego zapalenia mézgu. ale uwaza sig. ze liczba ta jest
macznie nizsza od rzeczywistej calkowitej liczby przypadkow  klinicznyeh™. Wedlug  danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH) w 2024 r.
odnotowano 803 zachorowania na KZM (2.14/100 1ys.). zatem o 142 preypadki wigee) niz w roku
poprzednim (1.75/100 tys.). Prawie wszystkie odnotowane przypadki wymagaly hospitalizacji
{99.5%). Najwigksza zapadalnos¢ wystgpuje na obszarach wojewodztw: podlaskiego (zapadalnosc
18.23/100 tvs.) i warminsko-mazurskiego (9.01/100 tys.). W roku 2024 w wojewodztwie dolnoslaskim
odnotowano 47 przypadkow KZM z zapadalnoscia na poziomie 1.64/100 tyvs. (5 miejsce wsrod
wojewadztw) i bylo to o 11 przypadkéw wigeej w pordwnaniu do roku poprzedniego (1.25/100 tys.)",
Najwigce] zachorowan w 2024 roku zanotowano powiecie wroclawskim — 14 przypadkow,
Swidnickim — 9 przypadkow. klodzkim — 5 przypadkow. sredzkim — 4 przypadki. waltbrzyskim — 4
przevpadki i dzierzoniowskim — 3 przypadki. Analiza danych za lata 2019-2024 wskazuje na 76%
wzrost zapadalnosci na KZM na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego (w roku 2019 zapadalnosé
wynosila 0.93/100 tys.)™.

Calkowita liczba przyvpadkow KZM w Polsce moze by¢é znacznie niedoszacowana.
Wowirusowyeh  zakazeniach  osrodkowego  ukladu nerwowego czynnik etiologiczny  zazwycezaj
pozostaje nicustalony. Analizy danych statystycznyeh wskazuja. ze w nawet 23% wszystkich
przypadkow wirusowego zapalenia mozgu etiologia zakazenia moze pozostawac nicokreslona, 7 kolei
sposrod wszystkich zglaszanyeh przypadkow wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowyveh.
nawet 90% klasylikowana jest jako tzw. inne lub nicokreslone!”,

Wedlug danyeh Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny (NIZP-PZIT) w 2023 1. na kleszczowe zapalenie mozgu zaszezepilo sig w calvm kraju jedyvnie
102.1 tvs. osob. w tvm 32,4 tys. w populacji dzieci 1 mlodziezy (51.3% ogdlu). Tak jak wspomniano
w opisie problemu zdrowotnego, szezepienia przeciw KZM rekomenduje sie zardwno mieszkancom
terendw o wysokiej endemicznosei dla KZM zgodnie z definicja WIHO (25 przypadkow/100 tys.
ludnosei). jak 1 terendw o niskiej i umiarkowanej endemicznosci zgodnie 7z definicja WHO (I1-
5 przvpadkow/100 tvs. ludnosci). W Polsce w roku 2024 1. zapadalnosé na poziomie 1-5
przypadkow/100 tys. [udnosei odnotowano lacznie w 8 wojewddztwach, w tvm w wojewddziwie
dolnosdlaskim. Oznacza to. ze szezepicnia sa rekomendowane wszystkim mieszkancom wojewddztwa.

-

sposrad ktorveh w roku 2023 zaszezepilo si¢ jedynie 9 669 osab. w tvm 4 430 dzieci i nastolatkow

" Dane WHO. www.who.int.

F Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku. Narodowy [nstytut Zdrowia Publicznego - Panstwony
Zaklad Higieny, wstepne dane. stan w dnin 01.05.2025 v wwwold.pzh.gov pl,

" Ocena stanu bezpicezenstwa sanitarmego wojewdadztwa dolnoslaskicgo w latach 2019-2024.

www.zov.pl web wsse-wroclaw,

Vokuchar L iin, Epidemiologia. diagnosts ka i profilaktska. . op. ¢t
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(ok. 0.9% niepelnoletnic) populacji wojewadztwa) oraz 5 239 osdb doroslych (ok. 0.2% pelnoeletniej

populac)i wojewadziwa).

3. Opis obecnego postepowania
Obecnie W Polsce  profilaktyka w  postaci  obowigzkowyeh  szezepien  przeciwko
Kleszezowemu zapaleniu mozgu nie jest realizowana w ramach powszechnego programu szczepien
ochronnych. Zgodnie z Komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie  Programu
Szezepien Ochronnyeh (PSO) na rok 2025 szezepienia przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu sa
zalecane  osobom  przebywajacym  na terenach o nasilonym  wystegpowaniu  tej  choroby. w
szezegdlnoset:
e osobom zatrudnionym przy ekspleatacji lasu. stacjonujgcemu wojsku. funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej. rolnikom. mlodziezy odbywajgeej staze i praktyki zawodowe,
s osobom szezegolnie czesto podejmujacym  aktvwnosé fizvezng poza  pomieszezeniami
(np. biegacze. spacerowicze, grzybiarze, wlasciciele psow. mysliwi. rodziny 7z malvmi
dzie¢mi) i innym osobom podejmujgeym aktywnosé na swiezym powietrzu., w szezegolnoscei

turystom 1 uczestnikom obozow i kolonii.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznoscei zapobiegania kleszezowemu zapaleniu maézgu
na terenie gminy Diugoleka. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania te) chorobie jest immunizacja
czyvnna. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w  odniesieniu do
wybranej grupy docelowej. natomiast nie sg finansowane ze Srodkow publicznveh. W zwigzku 7
powyzszym uwaza sie. iz niwelowanie bariery finansowej w dostgpie do szczepien przeciwko
Kleszczowemu zapaleniu mozgu pozwoli na zwickszenie wskaznika wyszezepialnodei w populacji
docelowej. Ponadto istnicje szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji
eminy. w efekeie realizacji akeji informacyjno-edukacvinej. Przedstawiony projekt programu politvki
zdrowotne) moze zatem  stanowi¢  wartos¢  dodanag  do  obeenic  funkejonujacyeh  swiadezen
ewarantowanych.  Realizacje programu uzasadniaja takze dane przedstawione w czesci dot.
epidemiologii — wojewddziwo dolnoslaskie nalezy do regiondw endemicznosei wykrywania KZM.,
w przypadku Ktorveh rekomenduje si¢ mieszkancom szezepicnia przeciwko tej chorobie,

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie politvki zdrowotne] wpisuja si¢
wonastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresic ochrony zdrowia:

[ Strategia Zdrowa Przyszlosé Ramy Strategiczne Rozwoju Svstemu Ochrony Zdrowia na lata

2021-2027. 7 perspektywa do 2030r."": Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne

Rozwoj

P Romunikat Glownego Inspektora Sanitamego 2 dnia 31 pazdziernika 2024 1w sprawic Programu Szezcpicn Ochronnych
na rok 2025 [Dz. Uz, Ming Zde, 202593,
PUchwala e 196 2021 Rady Ministrdw 7 dnia 27 eradnia 2021 . eov plweb zdrowie.

9



2

LFS ]

profilaktyki. skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Kierunek interwencji 1:
Rozwoj profilakivki. skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowaotnyeh:

*  Narzedzie |1 Realizacja programow profilaktycznyeh,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dzialan w Kierunku ksztaltowania 1 rozwoju postaw

prozdrowotnyvech oraz przedsiewzied promujacych zdrowy stvl zycia:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025°" Cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe
i choroby zakazne:
Mapy Potrzeb Zdrowotnyeh na okres 2022-20267": rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. obszar czynniki ryzyka i profilakivka: Rekomendacja
3.2, Nalezy podejmowac dzialania majace na celu propagowanie zdrowego stvlu zveia. Istotna
Jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktvki zdrowotnej. na
ktore nalezy zwigkszy¢ naklady finansowe:
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031°%: rekomendowane kierunki dzialan na
terenie wojewodztwa dolnoslaskiege, obszar epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:
Rekomendacja 2.4, Dziatania zwigkszajace sklonnos¢ do szezepiei:
Wojewadzki plan transformacji dla wojewodztwa dolnoglaskiego na lata 2022-2026%, obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2, Nalezy podejmowad dzialania majace na
celu propagowanie zdrowego stvlu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz

dziadania z zakresu profilaktyki zdrowotnej. na ktore nalezy zwigkszy¢ naklady finansowe.

= Rozporzadzenic Rady Ministrow 2 dinia 30 marca 2021 r.w sprawie Narodowego Programu Zdrovwia na lata 20212025
[D/ U 20210 pors. 642].
-5 Obwieszezenie Nhnistra Zdrowia 2 dnia 27 sierpmia 2021 row sprawie mapy polrzeb zdrowotnyeh [DZ. URZL Min. Zdr,

2021.69]

-

2 Obwieszezenic Ministra Zdrowia 7 dnia 30 czerwea 2025 1w sprawie mapy potrzeh zdrowotnveh [DZ. URZ. Min. Zdr.
| Y b

202542

P Obwieszezenic Wojewody Dolnoslaskiceo 2 dnia 31 grudnia 20240 1w spravvie: aktualizac)i Wojewodzkicgo Planu

Fransformacii Wojewodztwa Dolnoslaskicgo na lata 202222020,
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoscei jego realizacji

1. Cel glowny

Padniesienic lub utrzymanic. w trakcie trwania programu. wiedzy 2z zakresu czynnikow ryzyka.

przebiegu i profilakiyki kleszezowego zapalenia mdzgu do poziomu wysokiego wérdd co najmnicj

70%* uczestnikow dzialan edukacyinych.

2. Cel szezegolowy

1)y Podniesienie

lub

utrzymanie. w  trakeie trwania  programu.  wiedzy z  zakresu sposobu

zabezpieczania si¢ przed ukluciem kleszezy do poziomu wysokiego wsrod co najmnicj 70%*

uczestnikow dzialan edukacyjnych,

2) Zwigkszenie o 10%* w Kazdym roku trwania programu liczby osob 2 populacji docelowej

programu zaszczepionych pelnym schematem szezepienia przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu.

3. Mierniki efektywnoscei realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci (%)

Glowny

Odsetek 0sob, u ktorveh w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
(ponad 75% pozytvwnych adpowiedzi) w zakresie czynnikow ryvzyka.
przebiegu i dzialan profilaktycznych dotyczacych kleszezowego zapalenia
mozgu,  wzgledem  wszystkich  0sdb  uczestniczacych  w dzialaniach
edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test.

Szczegolowy |

Odsetek osob, u ktéryeh w post-tescie odnotow ano w ysoki poziom wiedzy
(ponad 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie sposobu zabezpieczania
si¢ przed ukluciem Kleszezy, wzgledem wszystkich osob uczestniczacych
w dzialaniach edukacyjnych. ktore wypelnity pre-test.

Szczegdlowy 2

Szczegolowy 2

Odsetek  uczestnikow  zaszezepionych pelnym  schematem  szezepienia
przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu w ostatnim  roku  trwania
programu w stosunku do pierwszego roku realizacji progranm.

Liczba uczestnikow  zaszezepionych  pelnym  schematem  szezepienia

przeciwko Kleszezowemu  zapaleniu mézgu w kazdvim roku trwania

programu i zbiorczo na koniec jego realizacji.

#wartosei docelowe okreslono na podstawie doswiadezen Gminy Dlugoleka w realizacii PPZ oraz
doswiadezen innveh jednostek samorzadu tervtorialnego. realizujacych programy polityki zdrowotnej

W l_\ I s5amym obszarze zdrow Ull]_\'l]l




I Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sy planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program kierowany bedzie do populacji doroslyveh mieszkancow gminy Dlugoleka # grup
rvzyvka narazenia na poklucia przez kleszeze 1 cigzkicgo przebiegu choroby. Zgodnie z Rekomendacja
nr 172024 7 18 stveznia 2024 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medveznyeh i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznveh. dziatan przeprowadzanveh w ramach programéw
polityki - zdrowotnej oraz  warunkow  realizacji  tych  programow,  dotyezaeyeh  profilakiyki
Kleszezowego zapalenia mozeu sy o™

*  osoby mieszkajace blisko lasu.

e osoby. ktoryveh droga do pracy zwigzana jest pokonywaniem terenu 7z zielenig.

e osoby wykonujace zawod zwigzany z przebywanicm w miejscach, gdzie sq rosliny i drobne
Zwierzeta,

e osobv okazjonalnie bywajace na lonie natury (m.in. w zwigzku 7 udzialem w piknikach.
wypoczywaniem na campingu. biwaku) — wigeej niz raz w roku,

* osoby posiadajace ogrod/dzialke rekreacyjng. na  ktorej wykonuja  prace ogrodnicze.
pielggnacyine.

* osoby posiadajace zwierzeta wychodzace poza gospodarstwo domowe (np. psa. kota).

e osoby, ktorveh aktywnosei rekreacvine sa zwiazane z kontaktem z roslinnoscig (np.: spacery
w lesie,  bieganie/jogging.  zbieranie  grzybow/jagdd,  lotografia  przyrody,  polowania.
wedkarstwo, spacery z psem po terenach zielonyeh).

e osoby podrézujace na obszary umiejscowione w lesie lub na innych terenach ziclonych,

°  rolnicy.

* osoby powyzej 65 r. 7z obcigzone chorobami przewlekivmi  (np.: neurologicznymi.
Kardiologicznyimi).

e osobv w trakcie terapii immunosupresyjnej.

Zeodnie 7 danymi Glownego Urzedu Statystveznego™ populacja 0sab doroslyeh w eminie
Diugoleka liczy 33.4 tys. osob. Z uwagi na ograniczenia statystyki publicznej oraz szeroka grupe osob
narazonych na poklucia przez Kleszeze 1 cigzki przebicg choroby. nie jest mozliwe oszacowanic
liczebnosci  populacji - docelowej.  Szezepienia  w o programie. w  zwiazku 7z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi Gminy Dlugoleka. zostang zagwarantowane dla 160 o0sab. Swiadezenia
w programie bedq realizowane wedlug kolejnosci zgloszen. 7 uwagi na ograniczenia budzetowe,

w ramach programu nie beda finansowane drugie i trzecie dawki szezepienia podstawowego osobom.

P Rekomendacia ne 12024 2 18 stveznia 2024 v Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyeh i Tary fikacji wsprawic
salecany ch technologii meds eznych. dziatan preeprowadzanyeh s ramach programow polity ki zdrowotne) oraz warunkow
realizaci tyeh programow., dotyezaeych profilakiy ki Kleszczowego zapalenia mozgu, bip.aotm.goy pl.

“ Bank danych lokalnyeh, bl statgov pl



Ktore rozpoczely schemat szezepienia podstawowego poza programem. a takze dawki przypominajace

osobom uprzednio zaszezepionym pelnym schematem,

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyljezenia

z programu polityki zdrowotnej
1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

a) Kryteria wiaczenia:

e zamieszKiwanie na terenie gminy Dlugoleka

by Krvteria wylaczenia:

e Drak
2) Szezepienia ochronne przeciwlko kleszezowemu zapaleniu mézgu

a) Krvteria wlaezenia:
e wick: 18 lati wigegj
e przynajmniej jedna odpowiedZ tak™ w formularzu kwalilikacyjnym (zalacznik 3)
e zamieszKiwanie na terenie gminy Dlugoleka

»  dobrowolna zgoda na udzial w programie

by Kryteria wylaczenia:
e brak zwigkszonego ryzvka narazenia na poklucia przez Kleszeze i cigzkiego przebiegu
choroby
e brak kwalifikacji do szezepienia ochronnego podezas lekarskiej wizyvty kwalifikacyjnej.
o uprzednie zaszezepienie przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu pelnym  schematem
szezepienia podstawowego,
® rozpoczecie schematu szezepienia podstawowego poza programem {zaszcezepienie jedna lub

dwiema dawkami).

3. Planowane interwencje

3.1. Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach  wspdlpracy
z Urzedem Gminy Dlugoleka oraz placdwkami POZ, organizacjami pozarzadowymi. a takze
7 lokalnymi mediami (radio. prasa. media spolecznosciowe). Informacje o programic dostepne beda
wosiedzibie realizatora. atakze w miejscach uzytecznosci publicznej. w tym w Urzedzie Gminy
Dlugoleka (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej. plakatow
na tablicach ogloszen)., Wybar konkretnveh sposobow dystrybugji i rozpowszechnienia informacii

o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w zlozonej ofercie.
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3.2. Profilaktyka kleszezowego zapalenia mozgu

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

*  obejmujace kampanig¢ informacyjno-edukacyjna majaca na celu podniesienie swiadomoscei

populacji ogolnej nt. profilaktvki kleszezowego zapalenia mézgu. w tym m.in. na temat:

ochrony jaka zapewniajq szezepionki. ich skutecznosei oraz czgstosci wystgpowania

koniecznodcei przyjmowania dawek przyvpominajaeveh szezepionki (po podstawowym
cvklu szezepienia. odpornosé utrzymuje si¢ co najmniej 3 lata lub 12-18 mies. w
przypadku przyspieszonego schematu).

koniecznosci przyvigcia pierwsze) dawki szezepionki co najmniej miesiac  przed
planowana podroza w tereny endemiczne (wskazane jest przyjecie dwoch dawek
szezepionki) — informacje w tym zakresie mozna pozyskaé m.in. ze stron Szezepienia dla
podraznych (szezepieniadlapodrozujacych.pl). Szezepienia.info (szezepienia.pzh.gov.pl).
koniecznosci  odbyeia  wizyty  lekarskie]  w  sviuacji  pojawienia  sig  objawow
grypopochodnych po pokluciu przes kleszeza,

glownych wektordw  kleszezowego  zapalenia mozgu. w tvm  potencjalnyveh  drog
zakazenia. wynikajacveh ze spozywania niepasteryzowanveh produktow  mlecznyeh
pochodzacyeh 7 terendw zagrozonych wystgpowanicm Kleszezy,

glownveh czynnikow zwigkszajacyeh ryzyko zakazenia wirusem kleszezowego zapalenia
mozgu. np.: obszarow  wystgpowania  kleszezy. prolesji szezegdlnie  obarczonveh
ryvzykiem kontaktu z kleszezem (m.in. osoby pracujaee zawodowo na swiezym powietrzu,
wotvm pracownicy lesni, rolnicy, wojskowi, czlonkowie strazy pozarnej i graniczne.
mlodziez odbywajaca praktvki na terenach otwartveh. pracownicy naukowi prowadzacy
badania w terenie). ekspozyeji na poklucie przez kleszeza podezas trwania aktywnosei
rekreacvine] na swiezym powietrzu (turysci regiondw endemicznych. uczestnicy obozdw
i kolonii, wiadeiciele zwicrzat domowyveh. osoby zajmujace si¢ rekreacyjnic lowiectwen.
wedkowaniem, zbicraniem grzybdow i innych owocdw runa lesnego. osoby uprawiajace
wycieczki rowerowe i piesze). pory roku. w ktorej kleszeze sq najbardzie) aktvwne
{kwiecien-listopad):

stodkow ochrony przed pokluciem przez Kleszeze: poruszanie sig wytvezonymi szlakami.
stosowanie srodkow odstraszajacyeh owady (12w, repelentow, zawierajacych DEET lub
ikarvdyne). stosowanie srodkow owadobdjezych zawierajacyeh permetryne (uzywanyeh
na odziez 1 osprzet rekreacyjny). stosowanic odziezy ochronnej/odpowiednicgo ubioru
wtrakeie zajed/pracy na Swiezvm powietrzu (jasne dlugie spodnie wsunigte w skarpety
oraz jasne koszule z dlugimi rekawami. rekawiczki wocelu zmniejszenia powierzehni

shary hez ochrony). koniecznosci kapieli lub prysznica po powrocie 7 terenow zielonveh,

I



koniecznosci ogledzin skory i odziezy po powrocie 7z zajeé na $wiezym powictrzu pod
katem obecnosei kleszezy, 7z wyszezegolnieniem migjse na cicle czlowieka, w ktoryeh
Kleszeze najezescie) przebywaja (pachy. pepek. piersi. pachwiny. linia wlosow oraz za
uszami),

— sposobow postgpowania w przypadku poklucia przez kleszeza: metod bezpiecznego
usuwania kleszezy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi do ich usuwania (po
prawidlowym usunigeiu kleszeza. nalezy doktadnie oczyscié migjsce uklucia oraz dlonie
przy pomocy wody 7 mydlem Jub srodka antyseptyceznego. nalezy zanotowaé datg uklucia
oraz obserwowac przez cztery tygodnie ewentualne pojawiajace si¢ objawy),

= sposobow ograniczenia  przenoszenia  chordb  odkleszezowyeh  w o gospodarstwach
domowych. takich jak: usuwanie zarosli i sciolki lisciowej. Koszenie trawy. usuwanie
stosow lisei Jub drewna, tworzenie strefy butorowej zeebkdw lub zwiru migdzy lasem
a trawnikiem;

realizowane przez personel medyczny udzielajgey Swiadezen w ramach PPZ. przekazujacy

pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci plynaeveh z udzialu w nim.

realizowane za pomoca meted podajacyeh (. materialow  edukacyino-informacvinyeh
opracowanych w  formie  papierowej i/lub elektronicznej  (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne. ogloszenia w social mediach. posty na stronie internetowej Urzedu

Gminy Dlugoleka. realizatora. wybranyeh podmiotow leczniczyeh. publikacje w lokalnych

mediach itp.) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka, objawéw kleszezowego

zapalenia mozgu oraz dzialan profilaktycznych i srodkow ochrony przed kleszezami,

realizowane z mozliwoscia wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanyeh przez
instytucje  zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia (np.: materialy edukacyjne
sporzadzone przez Panstwowy Inspekeje Sanitarna oraz Glownego Inspektora Sanitarnego.

Ministerstwo Zdrowia, NI'Z. Narodowy [nstytut Zdrowia Publicznego PZ11. Wojewadzkie

i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematyeznego podejmowanyeh

dziatan do odbiorcow przekazu,

realizowane w ramach indywidualnej edukacji  zdrowotnej podezas  lekarskie] wiznyvty

Kwalilikacyjnej przed podaniem pierwszej dawki szezepionki.

2) Szezepienia ochronne przeciwko kleszezowemu zapaleniu moézgu

a) Lekarska wizyta kwalifikacyjna wraz z edukacjy pacjenta przed podanicm picrwszej dawki

realizowana celem wyKkluczenia ogdélnych przeciwskazan do szezepienia oraz przeciwskazan
do szezepienia okreslonych w charakterystyee produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szezepionkowego.

obejmujaca udzielenie Kluczowyceh informacji na temat szezepienia (m.in. zakres dzialania

szezepionki oraz jej bezpicczenstwa). atakze udzielenie wyezerpujacyceh odpowiedzi na
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wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szezepicniem oraz uzyskanie jego swiadomej zgody na
wykonanie szczepienia.

* obejmujaca indvwidualng edukacje zdrowotna w zakresie czyvnnikdw ryvzyka. przebicgu oraz
profilaktvki Kleszezowego zapalenia mozgu wraz 7z badaniem poziomu wiedzy  przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjy oraz post-testu po
edukacji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknigtych (wzor testu — zalacznik 1).

b) Lekarska wizyta kwalifikacyjna przed podaniem drugiej i trzeciej dawki

e realizowana celem wykluczenia ogolnyeh przeciwskazan do szezepienia oraz przeciwskazan
do szezepienia okreslonyeh w charakterystyee produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu
szezepionkowego,

e obejmujaca udzielenie Kluczowyceh informacji na temat szezepienia {m.in. zakres dzialania
szezepionki oraz jej bezpieczenstwa), atakze udzielenie wycezerpujacych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwiqzane ze szezepieniem oraz uzyvskanie jego swiadomej zgody na
wykonanie szczepienia.

¢) Szezepienie przeciwko kleszezowemu zapaleniu mézgu — trzy dawlki

e szezepienia nalezy prowadzi¢ zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego szezepionki
skojarzonej przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu dopuszezonej do obrotu na terenie
Polski (np. FSME-IMMUN. Encepur Adults),

e pacjenta nalezy uprzedzic o mozliwym wvstapieniu - niepozadanveh  odezyvnow
poszezepiennveh 1 sposobie postgpowania w tvim wypadku,

®  pacjenta nalezy poinformowac o schemacic szezepien przypominajacych.

W ramach realizacji poszezegolnych dziatan PPZ nalezy wypelic¢ odpowiednie pola karty
uczestnika programu (zalaeznik 2). W ostatnim dniu udzielania swiadezen w programie pacjentowi

nalezy przekazac¢ ankietg satvslakeji uczestnika (zalgeznik 4).

3.3. Dowody skutecznoSci planowanych dzialan

Wszystkic zaplanowane w programie interwencje sa skuteczne i bezpicczne dla uczestnikow.,
zgodne 7 rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowyvch. a takze zgodne 7 oceng
technologii - medyveznej  Agencji Oceny  Technologii - Medycznveh 1 Tarviikacji  zawartg  w
Rekomendacji nr 172024 7 18 styeznia 2024 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyeh i
Farviikacji w sprawie zalecanveh technologii medyveznyeh. dzialan przeprowadzanych w ramach
programow politvki zdrowotne) oraz warunkow realizacji tveh programaéw. dotvezacveh profilakivki

kleszezowego zapalenia mozgu-".

< Rekomendacjane 122024 7 18 stveznia 2024 v, Prezesa Agenciio.. op. cil.
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4. Sposob udzielania Swiadezein w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadezenia  zdrowotne  udzielane  w ramach  PPZ zostang  zrealizowane  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Szezepienia ochronne przeciwko kleszezowemu zapaleniu
maozgu powinny zosta¢ przeprowadzone we wskazanej populacji przy uzyciu zarejestrowanyeh i
dostgpnych na rynku preparatdw. Dawkowanie. transport. przechowywanie oraz schemat szezepien
powinien by¢  zgodny 7z informacjami  zawartymi w  Charakterystyce Produktu [eczniczego
zastosowanego preparatu. Po podaniu szezepionki nalezy podjaé¢ odpowiednie srodki ostroznosci
w eelu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utraty réwnowagi mogacyveh prowadzié
do wystapienia urazow. Realizator programu wyloniony zostanie w ramach ogloszonego konkursu
ofert sposrod podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza realizujacych $wiadezenia podstawowej
opicki zdrowotnej na terenie gminy Dlugoleka. Dzialania informacyjno-cdukacyine prowadzone beda
na terenie gminy. zgodnie 7 zalozeniami opisanymi w punkeie dot. planowanych interwencii.

Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w punktach szezepien wskazanych przez realizatora.

5. Sposob zakonfczenia dzialafn w programic i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania §wiadezen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnicjy wskazania
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ:
* zakonczenie dzialan  edukacyjnyeh — w przypadku  pacjentow. kiorzy podezas  badan
kwalifikacyjnyeh do szezepienia ochronnego nie zostana zakwalifikowani.
*  zrealizowanie przez uczestnika schematu szezepien przy uzyciu wybranego preparatu,
e zeloszenie przez pacjenta checi zakonezenia udzialu w PPZ.

e zakonczenie realizacji PPZ,

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyvjne

) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartal 2023)

2)  przeslanie do Agencji Oceny Technologii Medyceznyceh i Taryfikacji o$wiadezenia zgadnosci
programu polityki zdrowotnej z wlasciwa rekomendacja (1V kwartal 2025)

3) uchwalenie programu przez organ uchwalodawezy (I kwartal 2026)

4 przygotowanie i przeprowadzenic procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program
podmiotu, spelniajacego warunki okreslone w dalszej cz¢sei projektu (1 kwartal 2026)

3} podpisanic umowy na realizacje programu (I kwartal 2026)

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2026-2027)

* realizacja dzialan informacyjnych

e realizacja dzialan edukacyinyeh

e realizacja lekarskich wizyt kwalilikujaeych do szezepien
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e realizacja szezepien ochronnych
e Dbiezace monitorowanie realizacji PP/
7)  zakonczenie realizacyi PPZ (IV kwartal 2027)
8)  rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2027)
9)  przeprowadzenie ewaluacji programu. opracowanie raportu koncowego 7 realizacji PPZ
i przestanie go do AOTMIT. wraz z zataczonym picrwotnym PPZ. ktory zostal wdrozony do

realizacji (I kwartal 2028)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyezgee personelu, wyposazenia

iwarunkaw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Dlugoleka. Realizatorem w programic
bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy. spelniajacy nastepujace wymagania
formalne:

o prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie gminy
Dlugolgka.

° wpis do rejestru podmiotow wykonujacyveh dzialalnosc lecznicza. prowadzonego na podstawie
ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei lecznicze] (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450
z pozn, zm.).

e zapewnienie wybrania lub przyvgotowania materialow do dzialan edukacyjnveh przez
piclegniarke, asystenta medyeznego. edukatora zdrowotego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, posiadajgeego doswiadezenie przeprowadzenia dzialan edukacyinyeh
dot. chordb odkleszezowych,

e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikacyjnej przez lekarza.

e zapewnienie realizacji szczepien przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu przez osoby
uprawnione, zgodnie z przepisami ustawy zdnia 5 grudnia 2008 1. o zapobicganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznyeh u ludzi (Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 924 2 pozn.
Zm.).

*  posiadanie sprzetu  komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego  gromadzenie
i przetwarzanie danyeh uzyskanych w trakeie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyezacyeh sprzetu oraz osrodkow, w ktoryveh realizowany bedzie
program politvki zdrowotnej. nalezy stosowac obowigzujaee przepisy prawa. w tvm dotvezace zasad
bezpicczenstwa i higienv pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe
adekwatne  do  planowanych  dzialan.  Podmiot realizujacy  interwencje  w programic  bedzie
zobowiazany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medveznej w formie elektronicznej
woarkuszu Kalkulacyinyim (zalaeznik 23 a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satvslakeji
pacienta (zalaeznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazyvwal koordynatorowi raporty okresowe, a

takze sporzadzi sprawozdanie kencowe z przeprowadzonyveh interwencji (zalacznik 3). Podmiot
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udzielajacy swiadezen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzic. przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyezng w sposob zgodny z Ustawa z dnia 6 listepada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa z dnia 28 Kwietnia 2011 r. o svstemic
informacji w ochronie zdrowia. a takze Ustawa 7 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia dostgpnosci osobom ze szezegolnymi
potrzebami. zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 1. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze
szezegOlnymi potrzebami (1 ] Dz.U. 2 2022 v, poz. 2240). 2 uwzglednieniem minimalnych wymagan.
o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostgpnosei lokali, obslugi 0sob ze szezegolnymi
potrzebami, a takze informacji i komunikacji z mieszkancami gminy. Ponadto. realizator bedzie
zobowiazany takze do przyeotowania wszelkich materiatow edukacyjnyeh i promocyinyeh zgodnie
zustawg z dnia 4 kwietnia 2019 1. o dostgpnosci cvfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmictdw publicznyveh (1 ). Dz, U, 2023 poz, 1440) i zapewnienia dostgpnosci eyfrowej wszelkich
materialow informacyjnyveh powstalyeh podezas realizacji umowy, zgodnie z wytveznymi. o ktarveh

mowa w zasadach WCAG 2.1 1 ww. ustawie.

V. Sposdob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosei do programu na podstawie nastepujacych miernikow:

e liczba 0sdb. ktore zglosily si¢ do udzialu w programic

liczba 0sob poddanveh dziataniom edukacyjnym
e liczba 0sob zaszezepionveh w ramach programu
e liczba osab. ktore nie zostaly zakwalifikowane do szczepienia
® liczba osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w programic w trakcie jego trwania wraz
7 podaniem przyczyny rezygnacji
e liczba 0sob. u ktoryeh wystapil niepozadany odezyn poszezepienny wraz 7z podaniem rodzaju
odezyny
2) Ocena jakosci swiadezen w programie na podstawie:
e wynikow ankiety satysfakeji uczestnikow programu (zalacznik 4)

e ewentualnyeh pisemnyeh uwag przekazywanyeh do realizatora programu

2. Ewaluacja

Ocena  efekiywnosei  programu prowadzona  na  podstawie  nastepujacyeh  miernikow
elektywnosci:
0/

e odsetek osob. u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (ponad 75%

pozytvwnyveh odpowiedziy w zakresie czynnikow rvzyvka. przebiegu i dziatan profilaktycznyeh
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dotyezacyeh kleszezowego zapalenia mozgu, wrzgledem wszystkich osob uczestniczacyeh
w dzialaniach edukacyjnych. ktore wypehity pre-test

¢ odsetek osob. u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (ponad 75%
pozyvtvwnyeh odpowiedzi) w zakresie sposobu zabezpicczania si¢ przed ukluciem kleszezy.
wzgledem wszystkich osob uczestniczacych w dziataniach edukacyinyeh. ktare wypelnily pre-
lest

* odsetek uczestnikow  zaszezepionveh  pelnym  schematem  szezepienia  przeciwko
Kleszezowemu zapaleniu mozgu w ostatnim roku trivania programu w stosunku do piernwszego
roku realizacji programu

* liczba uczestnikow  zaszezepionyeh jedna dawka szezepienia przeciwko kleszezowemu
zapaleniu mozgu w kazdvm roku trwania programu i zbiorczo na koniec jego realizacji

° liczba uczestnikow zaszezepionych dwiema dawkami szezepienia przeciwko kleszezowemu
zapaleniu mozgu w kazdyim roku trwania programu 1 zbiorczo na koniec jego realizacji

e liczba uczestnikdw zaszezepionych pelnym schematem szezepienia przeciwko kleszezowemu
zapaleniu mozgu w kazdym roku trwania programu i zbiorczo na koniec jego realizacji

Nalezy  zaznaczyve, 7ze ewaluacja bedzie opiera¢ sig na  porownaniu  stanu  sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wehodzaeveh w sklad PPZ przedstawione w projekeie sg
szacunkowe. Faktvezne koszty wynikaly bedg 7z ofert zlozonych przez podmioty lecznicze. Ktore
przystapia do Konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej. Realizator zobowiazuje
sig do realizacji dziatan informacyino-edukacyjnyeh nicodplatnic — w ramach  calkowitego

wynagrodzenia za realizacje programu,

Tab. II. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeyveh w sklad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zl)

1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 110.00
2. Koszt szczepionki 150.00
3. Podanie szczepionki - iniekcja 30.00

20



2. Planowane koszty calkowite

Tab. II1. Szacunkowe koszty calkowite programu w podziale na poszczegolne interwencje

Rodzaj koszi i | Liczba | Jedn. | Cena(zh) | Wartosé (zh)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna (3 wizyty) 160  osoba 330,00 52 800,00
2. Koszt szczepionki (3 dawki) 160|  osoba 450,00 72 000,00
3. Podanie szczepionki (3 iniekcje) 160 osoba 90,00 14 400,00
Koszty Programu 139 200,00

Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w latach 2026-2027 w podziale na poszczegolne

interwencje
Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena(zt) | Wartos¢ (zh)
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 330,00 26 400,00
2. Koszt szczepionki 80 osoba | 450,00| 36 000,00
3. Podanie szczepionki 80 osoba 90,00 7 200,00
Calkowite koszty programu w roku 2026 69 600,00
1. Lekarska wizyta kwalifikacyjna 80 osoba 330,00 26 400,00
2. Koszt szczepionki 80 osoba 450,00 36 000,00
3. Podanie szczepionki 80 osoba 90,00 7 200,00
Calkowite koszty programu w roku 2027 69 600,00
Calkowite koszty programu w latach 2026-2027 139 200,00

Program zaklada réwniez realizacje biczacego monitoringu i przeprowadzenie ewaluacji.
ktorych Koszty zostang poniesione poza programem. w ramach zadan wlasnych pracownikoéw Urzedu
Gminy Dlugoleka. Realizator bedzie zobowiazany do realizacji dzialan informacyjno-edukacyjnych
nicodplatnie — w ramach calkowitego wynagrodzenia za realizacjg programu. Laczny szacowany koszt
programu planowany jest na poziomie 139 200 zl. Kwoty przewidywane na realizacje programu moga
podlegaé modyfikacjom w poszezegdlnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych
Gminy Dlugolgka oraz zmian cen uslug w trakeie trwania programu. Majac powyzsze na uwadze,
mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikow programu. Calkowity koszt realizacji programu
uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow wylonionych w drodze otwartego

konkursu ofert.

3. Zrodlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze srodkaw wlasnych Gminy Dtugoleka. Urzad Gminy
Dlugolgka Dbedzie staral si¢ o dofinansowanie realizacji PPZ przez Urzad Marszalkowski

Wojewodztwa Delnoslaskiego.
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Zalyezniki
Zalyeznik 1

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uezestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien

przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027” (wzar)
Czesé 1

1. Kleszezowe zapalenic mozgu (KZM) jest choroby wywolvwang przez:

a. bakterie z radzaju Borrelia

b. wirusa z rodziny I'laviviridae

¢. pasozyly z rodzaju Ixodes

d.wirusa z rodziny Herpesviridae

2. Gléwna droga zakazenia wirusem KZM jest:

a. kontakt z wydzieling chorego cztowieka

b. spozycie nicumytyeh owocow lesnyeh

¢. poklucie przez zakazonego kleszeza

d. wdychanie acrozolu zanicczyszczonego wirusem

3. Ktora grupa zawodowa jest szezegdlnie narazona na zakazenie wirusem KZM?
a. pracownicy biurowi

b. pracownicy lesni i rolnicy

¢. nauczyciele szkol miejskich

d. pracownicy administracji publiczne;

4. W jakim okresie roku aktywno$¢ kleszezy, a tym samym ryzyko zakazenia, jest najwieksze?
a. grudzien - luty

b. marzec - czerwiee

¢. kwiecien - listopad

d. styezen - Kwiecien

5. W celu uzyskania odpornodei przed planowanym wyjazdem w tereny wysoce endemiczne szezepienie przeciw
KZM nalezy rozpoczacé:

a. dzien przed wyjazdem
b. co najmnie) miesigqe przed wyjazdem
¢. bezposrednio po powracie z podraz

d. nie ma znaczenia - szczepicnie dziala natychmiast

2
e



Cresé 11

1. Ktore z ponizszych dzialan najlepiej zmnicjsza ryvzyko poklucia przez kleszeza podezas pobytu w lesie?

jui]

. noszenie krotkich spodenek i koszulek bez rekawow

=)

. poruszanie si¢ po wyznaczonyeh sciezkach i stosowanie repelentow

@]

. stadanic bezposrednio na trawie

-wachanie roslin odstraszajacych owady

.

2. Kleszeze najezeseiej przyczepiajy sie do skory czlowieka w nastepujacyveh miejscach:

s
jab}

- dlonie i stopy

=

- pleey i lvdki

(2]

. pachy. pachwiny. linia wlosow. okolice uszu

- dlonie. twarz i podeszwy stop

=i

(v

. Po powrocie z terendw zielonych zaleea sig:

- unikanie myeia skory prezez kilka godzin

=

- dokladne obejrzenie ciala i odziezy w poszukiwaniu kleszezy

. smarowanie ciala olejkiem eterveznym

o]

AR

. pozostawienie odziezy na podlodze przez noc

4. W przypadku zauwazenia kleszeza wezepionego w skore nalezy:

. poczekac. az sam odpadnie

=)

cusunaé go delikatnie peseta i zdezynfekowac miejsce uklucia

(¢

. posmarowac thuszezem lub alkoholem

—~

I zasypa¢ miejsce talkiem

n

. Ktore dzialanie w otoczeniu domowvym pomaga ograniczy¢ liczebnosé kleszezy?
. =] v A

. pozostawianie stosow lisci i drewna

b. regularne Koszenie trawy i usuwanie zarosli
¢. sadzenie gestyeh krzewow w poblizu domu
d. pozostawianie nieuzytkowanych fragmentow ogrodu w stanie naturalnym



Zatacznik 2

Karta uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw kleszezowemu zapaleniu

mozgu w Gminie Diugoleka na lata 2026-2027"

I. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imig

PESEL

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

2. Zgoda na udzial w programie

Wotym miejscu nalezy wstawic wzor wyrazenia zgody na udzial w programie oraz wzor zgody pacjenta na udzielenie

swiadezen zdrowotnych. zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh.

3. Wizyta kwalifikacyjna

(Dratanvizvty (dimapEerr)s oo rssmmse s S e )

Dzialanie

(data i podpis uczestnika programu)

Informacja dla celdw monitoringu/ewaluacji

I. Kwalifikacja do szezepienia (1 dawka)

tak nie

2. Edukacja zdrowotna pacjenta

Wynik pretestels vomemssmmmamnyis
Wiynik: posttestill s s visasirs s i

Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-tescie (min, 75% poprawnyveh
odpowiedzi):

lak nie

2. Kwalifikacja do szezepienia (2 dawka)

tak nie

3. Kwalifikacja do szezepienia (3 dawka)

tak nie

(8]
N

(data i podpis osoby uprawnionej)




+. Szezepienie ochronne

(Data szezepienia (dd/MmMATIT): cwommmomviommm s s sy s )

Dzialanie

1. WyKkonanie szezepicnia (1 dawka)

[nformacja dla celéw monitoringu/ewaluacyi

tak nie

o

- Wykonanie szezepienia (2 dawka)

tak nie

fud

- Wykonanie szezepienia (3 dawka)

tak nie

(data i podpis osoby uprawnionej)

5. Rezyvgnacja z udzialu w programie w trakeie jego trwania (jezeli dotvezy):

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnacji

Podpis uczestnika

Data wystgpienia
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Zalacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonveh dzialan w ramach PPZ ,Program polityki zdrowotnej w
W/ =] R

zakresie szezepien przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027”

1. Dane realizatora

[mie¢ 1 nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawcezy (od... do...)

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akeji informacyjno-edukacyjnej

h‘l?)nitnring

Liczba osob. ktore zglosily si¢ do udzialu w programic |

=
=)

Liczba osob poddanych dzialaniom edukacyjnym

Liczba 0sdb zaszezepionych w ramach programu

Liczba osob, ktdre nie zostaly zakwalilikowane do szezepienia

Liczba osab, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie w trakceie jego trwania wraz z podaniem

przyezyny rczygmlt‘_ii

Liczba osdb, u ktoryeh wystapil niepozadany odezyn poszezepienny wraz z podaniem rodzaju

odezyny

Wyniki ankiety satysfakeji® (krotki opis)

Ewaluacja*

Odsetek osob. u Ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (ponad 75%
pozyiywnych odpowiedzi) w zakresie czynnikow ryzyka. przebiegu i dzialan profilaktyeznyeh

dotvezacveh  kleszezowego zapalenia mozgu, wzgledem wszystkich osob uczestniczacych

w dziataniach edukacyinych. ktare wypehily pre-test.

Odsetek osdb, u Ktorych w post-teseie odnotowano wysoki poziom wiedzy  (ponad 75%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie sposobu zabezpieczania si¢ przed ukluciem kleszezy,
wzeledem wszystkich osab uezestniczacyeh w dzialaniach edukacyvinveh, ktore wypelnily pre-

test.

Odsetek uczestnikow zaszezepionyeh pelnym schematem szezepienia przeciwko kleszezowemu

zapaleniu mozgu w ostatmim roku trwania programu w stosunku do pierwszego roku realizacji

programu.

Liczba uczestnikow zaszezepionych jedna dawka szezepienia przeciwko kleszezowemu zapaleniu

mozgu w kazdyim roku trwania programu i zbiorezo na koniec jego realizaci.
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Liczba uczestnikow zaszezepionych dwiema dawkami szezepienia przeciwko kleszezowemu |
zapaleniu mézgu w kazdym roku trwania programu i zbiorczo na konicc jego realizacji.

Liczba uczestnikow zaszezepionych pelnym schematem szezepienia przeciwko kleszezowemu

zapaleniu mozgu w kazdym roku trwania programu i zbiorezo na koniec jego realizacji.

“wvlacznic wosprawozdaniu rocznym i koncowym

(pieczed i podpis osoby dzialajace) w imieniu sprawozdawcey)



Zalacznik 4

Ankieta satysfakeji uezestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresic szezepien przeciw kleszezowemu
zapaleniu mézgu w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" (wzor)

I. Czy udzial w programie spetnil Pana/i oczekiwania?

(5 - zdeevdowanie tak. 4 - raczej tak. 3 - trudno powiedzieé. 2 - raczej nie. 1 - zdecvdowanie nie)

S 0 1T 3] 2z 1—1

2. Jak ocenia Pan/i przydamosé zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie

profilakivki kleszczowego zapalenia mozgu?

(5 - zdeevdowanie przydatne, 4 - raczej przydatne. 3 - trudno powiedzieé. 2 - raczej nieprzydatne. 1 - zdecydowanie

nieprzydatne)

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug otrzymanych w ramach programu?

o
2

9

(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze. 3 - przecigtnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

IS R A I

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?

(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze. 3 - $rednio, 2 - raczej 7le. 1 - Zle)
5 | l 3 | 2 1

Daoclatkovwe invagi:

Dzickujemy za wypelnicnic ankicty

29






