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|l. Podstawa przygotowania programu

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 1/2024
z 18 stycznia 2024 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu.

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygotowana zostata na podstawie art. 48 aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146 ze zmianami) po uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci nr 96/2022
z dnia 20 czerwca 2022 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu.

Program zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz zostat przygotowany w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust.
16 wspomnianej ustawy, tj. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017
roku w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgadzenia projektu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).
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Il. Problem zdrowotny
1. Opis problemu zdrowotnego

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM) jest chorobg odzwierzecg wywotang przez wirusa
srodkowoeuropejskiego zapalenia moézgu z rodziny Flavoviridae. Do zakazenia
dochodzi najczesciej w wyniku ukgszenia przez zakazonego kleszcza lub rzadziej
drogg pokarmowg w wyniku spozycia niepasteryzowanego mleka zakazonych
zwierzat.
Przebieg choroby: po fazie zwiastunow, trwajgcej do 7 dni, z objawami
grypopodobnymi, nudnosciami, wymiotami, biegunkg wiekszos¢ chorych ulega
samoistnemu wyleczeniu. U czesci zakazonych dochodzi do fazy neuroinfekcji
przebiegajgcej pod postacig zapalenia opon mdzgowo — rdzeniowych, zapalenia
mozgu i/lub mézdzku lub zapalenia mdzgu i rdzenia kregowego.
KZM jest chorobg obcigzong duzg smiertelnoscig (2-10%), koniecznoscig interwenc;ji
w oddziatach intensywnej terapii, znacznymi ubytkami neurologicznymi i powiktaniami
po wyzdrowieniu (25-45%), z trwatym kalectwem wigcznie. Z uwagi na brak objawow
klinicznych odrézniajagcych KZM od innych neuroinfekcji wirusowych, ustalenie
rozpoznania wymaga oznaczenia swoistych przeciwciat klasy IgM metodg ELISA
w surowicy krwi lub ptynie mézgowo — rdzeniowym. Ze wzgledu na brak metod
przyczynowego leczenia choroby, postepowanie jest wytgcznie objawowe. Izolacja
chorych z KZM nie jest konieczna, choroba nie przenosi sie miedzy ludzmi. Czynnikami
ryzyka KZM sg dtugotrwate przebywanie lub praca na terenach lesnych oraz
spozywanie nieprzetworzonego mleka zwierzat hodowanych na terenach
endemicznego wystepowania choroby. '
Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika
2024 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na 2025 r.? szczepienie przeciw
kleszczowemu zapaleniu moézgu jest szczepieniem zalecanym  osobom
przebywajgcym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby, w szczegolno$ci:
a) zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajgcej staze i praktyki
zawodowe,
b) osobom czesto podejmujgcym aktywnos¢ fizyczng poza pomieszczeniami
(biegacze, spacerowicze, grzybiarze, wiasciciele pséw, mysliwi, rodziny
z matymi dzie¢mi) i innym osobom podejmujgcym aktywnos$¢é na sSwiezym
powietrzu (turysci, uczestnicy obozow i kolonii).
Koszt szczepionki w ramach szczepien zalecanych ponosi osoba poddajgca sie
szczepieniu, natomiast badania kwalifikacyjne i wykonanie szczepienia finansowane
sg przez ptatnika publicznego w POZ i AOS. Dostepne szczepionki przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu umozliwiajg profilaktyke swoistg® w populacji dzieci

" Raport nr OT.434.3.2022 ,Profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu”
2 Dz. U. Ministra Zdrowia z 2024 r. poz. 93
3 dziatania profilaktyczne, ktore sg skierowane przeciwko konkretnym chorobom lub stanom
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od 1 r.z., mtodziezy i dorostych w cyklu szczepien podstawowych i przypominajgcych
z mozliwoscig modyfikacji cyklu.
Koszt szczepionki stanowi istotny, lecz nie jedyny, czynnik ograniczajgcy ilos¢
realizowanych szczepien i wskaznik wyszczepienia populacji.
Petny cykl szczepien sktada sie z 3 dawek i dawek przypominajgcych.
Istniejg 2 schematy szczepien:
a) podstawowy:
| dawka — w wybranym terminie (rekomendowany sezon zimowy),
Il dawka — od 1 do 3 miesiecy po pierwszej dawce,
[l dawka — od 5 do 12 miesiecy lub od 9 do 12 miesiecy po drugiej dawce.
dawka przypominajgca — ok. 3 lat po trzeciej dawce, nastepnie w odstepach od 3 do
5 lat.
b) przyspieszony (polecany, gdy podstawowe uodpornienie jest rozpoczynane
wiosng lub latem, na krotko przed wyjazdem w rejony endemicznego wystepowania
KZM bgdz w celu mozliwie szybkiego wytworzenia ochronnego poziomu przeciwciat):
| dawka — w wybranym terminie,
Il dawka — 14 dni po pierwszej dawce,
Il dawka — od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.
dawka przypominajgca — po 12-18 miesigcach po trzeciej dawce, nastepnie
w odstepach od 3 do 5 lat.

2. Dane epidemiologiczne

Statystyki zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu prowadzone sg w Polsce od
1970 r., obecnie opierajgc sie na zapisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r.
poz. 924 ze zmianami). Zgodnie z jej zapisami, lekarze posiadajg obowigzek
zgtaszania choréb zakaznych panstwowemu powiatowemu lub wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Zachorowalnos¢ na KZM w Polsce w 2024 r. wedtug danych NIZP PZH-PIB:

793 0sob (2,11/100 tys.) vs. 661 osob (1,75/100 tys.) w 2023 r.

Brak prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki serologicznej u chorych z objawami
neuroinfekcji oraz brak prawidtowo przeprowadzonego wywiadu ukierunkowanego na
ukaszenie kleszcza, wptywa na niedoszacowanie wskaznikow epidemiologicznych
KZM w Polsce (np. w 2019 r. przy 265 przypadkach KZM, ale az 2056 przypadkach
zapalenia mézgu i/lub opon mdzgowo — rdzeniowych czynnika etiologicznego nie
ustalono).

4 Zrédto: Raport Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/INF_24 12B.pdf
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W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu.
llos¢ zgtoszonych przypadkow obrazuje ponizszy wykres.®

Wykres zachorowan na KZM w Polsce
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Na wzrost liczby zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu, a tym samym wieksze
narazenie na kontakt z zakazonymi kleszczami majg wptyw ponizsze gtéwne czynniki:

1)

Do

spedzanie przez ludzi wiekszej ilosci czasu na obszarach lesnych, tgkach,
terenach rekreacyjnych (podczas pracy, rekreacji, spacerow, wycieczek),
posiadanie zwierzgt domowych (gtdéwnie psa),

zatrudnienie w sektorze rolnictwa, lesnictwa, wojskowosci,

wyzsze temperatury w zimie oraz na wiosne, sprzyjajgce wiekszej
przezywalnosci gryzoni (gtéwnych zywicieli kleszczy) oraz powodujgce wzrost
aktywnosci biologicznej larw i nimf, co skutkuje wzrostem odsetka zakazonych
kleszczy,

coraz bardziej dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej rosnie
wykrywalnos¢ zachorowan.

Opis obecnego postepowania

najwazniejszych  dziatan  profilaktycznych  zapobiegajgcym  chorobom

odkleszczowym nalezg szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu i opon moézgowo — rdzeniowych, dajgce dobre wyniki. W programie szczepien
ochronnych sg one zalecane osobom przebywajgcym na terenach o nasilonym
wystepowaniu tej choroby, a w szczegdlnosci osobom zatrudnionym przy eksploataciji

5 Zrodio: Raporty za lata 2019 — 2024 Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru PZH - PIB
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lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej, rolnikom, mtodziezy
odbywajgcej praktyki w wymienionych branzach, a takze turystom i uczestnikom
obozow i kolonii.

Z uwagi na to, ze szczepienia te nie sg szczepieniami obowigzkowymi, nie sg znane
statystyki wyszczepialnosci mieszkancow.

Obecnie w Polsce prowadzone sg rowniez kampanie spoteczne majgce na celu
edukacje w zakresie chordob odkleszczowych. Dziatania edukacyjne podejmowane sg
takze przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, ktdra inicjuje, organizuje, prowadzi,
koordynuje i nadzoruje dziatalnos¢ oswiatowo — zdrowotng w celu ksztattowania
odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.

Najwazniejsze informacje na temat kleszczy i prewencji zakazen odkleszczowych
publikowane sg na stronie Ministerstwa Zdrowia.®

lll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Podniesienie, w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu czynnikdw ryzyka do
poziomu wysokiego, przebiegu i profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu wsréd
co najmniej 50 % uczestnikbw programu, rekrutujgcych sie z populacji docelowej
zamieszkujgcej na terenie powiatu leszczynskiego, jak rowniez przeprowadzenie
szczepien ochronnych przeciwko KZM.

2. Cele szczegotowe

a) podniesienie, w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka
do poziomu wysokiego, przebiegu i profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu,
wsrdd co najmniej 50 % uczestnikow dziatan edukacyjnych,

b) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepiehh ochronnych przeciwko
KZM w grupie oséb objetych programem.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) odsetek osdb, u ktérych w post — tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy’
w zakresie czynnikbw ryzyka, przebiegu i dziatan profilaktycznych
dotyczacych kleszczowego zapalenia mdzgu, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test,

2) zaszczepienie co najmniej 250 osob z populacji docelowej programu, petnym
podstawowym schematem szczepienia przeciwko KZM.

5 https://www.gov.pl/web/zdrowie/co-nalezy-wiedziec-o-kleszczach
7 wysoki poziom wiedzy — tj. ponad 75 % pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy
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IV. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;.

1. Populacja docelowa

Powiat leszczynski ma 60 562 mieszkancow 8 (stan na 31.12.2024 r.) z czego 50,31%
stanowig kobiety, a 49,69% mezczyzni.

W latach 2003-2024 liczba mieszkancow wzrosta 0 22,83%.

Wedilug danych GUS (stan na 31.12.2024 r.) spos$rod wszystkich mieszkancow
powiatu, 5 301 oséb zamieszkuje w miastach (8,75%), a 55 261 osob to mieszkancy
wsi (91,25%).°

22,3 % aktywnych zawodowo mieszkancow powiatu leszczynskiego pracuje
w sektorze rolniczym (rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo), 48,3 % w przemysle
i budownictwie, 15,8 w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazddw, transport,
zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 1,4 % w sektorze
finansowym (dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku
nieruchomosci).’®

Rokrocznie zwieksza sie liczba mieszkan / domow na terenie powiatu leszczynskiego.
Obserwuje sie znaczny przyrost budownictwa jednorodzinnego co powoduje naptyw
mieszkancow, a miejscowosci potozone w najblizszej odlegtosci od miasta Leszna,
staja sie tzw. sypialniami. Miejsce zamieszkania na terenach podmiejskich i wiejskich
sprzyja aktywnosciom na swiezym powietrzu.

Wystepowanie kleszczy jest Scisle zwigzane z terenami roslinnymi i ogniskami
przyrodniczymi.

Powierzchnia powiatu wynosi 806 km?, gdzie lasy stanowig powierzchnie 204,82 km?
(25,42 % ogolnej powierzchni powiatu)''. Najwiekszg powierzchnie zajmujg grunty
rolne — 531,15 km?, co stanowi 65,90 % powierzchni powiatu®. Tereny, na ktérych
potencjalnie mogg bytowac kleszcze to ponad 90 % powierzchni ogdlnej powiatu.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;.

Programem polityki zdrowotnej planuje sie objg¢ zarbwno grupe zawodowg wysokiego
ryzyka, jakg sa czynni rolnicy, jak i osoby zamieszkujgce gospodarstwa rolne
i uczestniczgce w pracach rolnych. Rozszerzenie grupy docelowej ponad tg,
wynikajgca z ryzyka zawodowego, podyktowane jest specyfikg gospodarstw rolnych.

8 Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl

9 Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl

10 https://www.polskawliczbach.pl/powiat_leszczynski dane wg stanu na 31.12.2021 roku
" Zrédto: wiasne, dane rejestru prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Lesznie
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Szczegodlng grupg zamieszkujgcg gospodarstwa rolne sg dzieci, zarobwno mtodsze,
pozostajgce pod opiekg osoby wykonujgcej prace polowe, jak i starsze, ktore czesto
pomagajg w wykonywaniu prac.

Kolejng grupg zawodowg sg osoby wykonujgce prace na obszarach lesnych.

Tu zakwalifikowani zostang takze mysliwi, lesnicy, wedkarze i zbieracze runa lesnego.
Osobami z grupy ryzyka na terenie powiatu leszczynskiego beda, poza grupami
zawodowymi, osoby przebywajgce na terenach bytowania kleszczy. Bedg to np.
mitosnicy przyrody, osoby aktywne (m.in. biegacze, witasciciele pséw), rodziny
z matymi dzieCmi, osoby uprawiajgce hobby na swiezym powietrzu i czesto
przebywajgce na terenach lesnych.

Ponizsza tabela obrazuje kryteria wynikajgce z przeprowadzonej analizy rekomendacji

towarzystw naukowych, wytycznych klinicznych oraz dowodéw naukowych.

Etap programu

Kryteria wigczenia

Kryteria wytaczenia

Dziatania
edukacyjno -
informacyjne

Populacja ogdina,
a w szczegolnosci:

zamieszkujgca
endemiczne KZM,
personel medyczny,
dzieci i mtodziez

w wieku szkolnym,
seniorzy,

podrdzni / osoby
uprawiajgce aktywnosci na
terenach endemicznych.

tereny

e uczestnictwo

w dziataniach edukacyjnych
obejmujgcych te samg
tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat,

e ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujgcego te samg
tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat,

e wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim,

Etap programu

Kryteria wigczenia

Kryteria wytaczenia

Szczepienia
ochronne
przeciwko KZM

osoby, u ktorych na
podstawie formularza

(zat. 1) stwierdzono ryzyko
narazenia na poktucia przez
kleszcze i ciezkiego
przebiegu choroby —
przynajmniej jedna
odpowiedz ,TAK”

w formularzu stanowigcym
zat. 1

e 0soby, u ktérych na
podstawie formularza nie
stwierdzono zwiekszonego
ryzyka narazenia na
poktucia przez kleszcze
i ciezkiego przebiegu
choroby

e 0soby, ktore nie
zakwalifikowaly sie do
szczepienia ochronnego
przeciwko KZM podczas
lekarskiej wizyty
kwalifikacyjnej

e 0soby, ktére w ostatnich 12
miesigcach przyjety
szczepionke w ramach
szczepieh podstawowych
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Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
a) dziatania edukacyjno - informacyjne:
- kryteria wigczenia

osoby zamieszkujgce obszar powiatu, przebywajgce na terenach bytowania
kleszczy, u ktorych stwierdza sie narazenie na potencjalny kontakt
z kleszczami, np. pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, rolnicy, osoby
uprawiajgce sporty lub inne aktywnosci na terenach bytowania kleszczy,
personel medyczny udzielajgcy Swiadczen, Zaangazowany
w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt z uczestnikami, np.
lekarze, lekarze specijalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej,
dzieci i miodziez uczeszczajgca do  szkdét  podstawowych
i ponadpodstawowych na terenie powiatu,

seniorzy i cztonkowie lokalnych spotecznosci.

- kryteria wytaczenia

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke
w ciggu poprzednich 2 lat,

ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 |at,

wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie
eksperckim,

b) szczepienia ochronne
- kryteria wigczenia

podpisanie poprzez uczestnika druku swiadomej zgody na udziat
w programie, ktory trafia do dokumentacji medycznej,

profilaktyka kleszczowego zapalenia mdzgu bedzie prowadzona wsrod
mieszkancow powiatu leszczynskiego (za okazaniem stosownego
oswiadczenia o zameldowaniu),

osoby, u ktérych na podstawie formularza (zatgcznik nr 1) stwierdzono
ryzyko narazenia na poktucia przez kleszcze i ciezkiego przebiegu choroby
— przynajmniej jedna odpowiedz ,TAK” w formularzu stanowigcym zat. 1,
osoby zamieszkujgce powiat wykonujgce zawody narazajgce na kontakt
z kleszczami m.in. pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, rolnicy,

- kryteria wytaczenia

osoby, u ktorych na podstawie formularza nie stwierdzono zwigkszonego
ryzyka narazenia na poktucia przez kleszcze i ciezkiego przebiegu choroby,
osoby, ktore nie zakwalifikowaty sie do szczepienia ochronnego przeciwko
KZM podczas kwalifikacji lekarskiej,

osoby, ktore w ostatnich 12 miesigcach przyjety szczepionke w ramach
szczepieh podstawowych,

osoby, ktére nie wyrazity pisemnej zgody na udziat w programie,

osoby, ktore nie oswiadczyty, ze zamieszkujg na powiatu leszczynskiego,
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o wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania
programu, zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika
programu.

Uczestnicy bedg przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osob, ktory zostat
zadeklarowany w ofercie przez realizatora. Programem zostang objete wszystkie
osoby populacji docelowej spetniajgce kryteria wigczenia, do wyczerpania srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwenciji.

Planowany termin realizacji catosci interwenc;ji to rok 2026.

3. Planowane interwencje
3.1. Dziatania edukacyjno - informacyjne
Podmiot odpowiedzialny:
Starostwo Powiatowe w Lesznie, Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Lesznie, podmiot medyczny.

Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu poprzez informacje m.in:

¢ na stronie internetowej starostwa,

¢ na stronach internetowych gmin powiatu,

e w mediach lokalnych,

e przekazane poprzez sottysow do mieszkancow wsi (np. ulotki),

e w gablotach wiejskich (np. plakaty),

e w klubach seniora,

e w kotach gospodyn wiejskich,

e w szkotach, przedszkolach i ztobkach (np. plakaty, ulotki),

e w placowkach medycznych realizujgcych program (np. plakaty, ulotki),

e W pozostatych placowkach medycznych na terenie powiatu (np. plakaty),

e w osrodkach pomocy spotecznej na terenie powiatu (np. plakaty, ulotki).

Przygotowanie wiasnych broszur z informacjami na temat programu i na temat KZM
oraz postepowania w przypadku pogryzienia przez kleszcze jest opcjonalnym
elementem prowadzonych dziatan edukacyjnych.

Powiat Leszczynski podpisze porozumienie o wspoipracy z Powiatowg Stacjg
Sanitarno — Epidemiologiczng w Lesznie.

W porozumieniu zostanie okre$lony zakres oraz forma dziatan informacyjno -
edukacyjnych. Dziatania informacyjno — edukacyjne prowadzone bedg przez stacje
nieodptatnie, w ramach jej dziatalnosci edukacyjne.
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Dziatania bedg adresowane do catej populacji zamieszkujgcej powiat leszczynski,
a w szczegolnosci do:
e 0sOb zamieszkujgcych tereny endemiczne KZM,
e personelu medycznego,
e dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
e podroznych i o0sOb uprawiajgcych aktywnosci na terenach
endemicznych.

W ramach dziatan edukacyjno - informacyjnych planowany jest zakup m.in.
kleszczotapek  utatwiajagcych ~ samodzielne  usuniecie  kleszcza. @ Osoba
przeprowadzajgca prelekcje przedstawi zasade dziatania kleszczotapek oraz w jaki
sposob prawidtowo usungc¢ kleszcza. Kleszczotapki zostang przekazane uczestnikom
spotkan edukacyjno — informacyjnych.

Dziatania edukacyjno - informacyjne mogg miec charakter okoto 45-60 minutowych
prelekcji, podczas ktorych bedg przekazywane materiaty edukacyjne.
W ramach wspotpracy z PSSE przeprowadzone zostang prelekcje edukacyjne
na terenie powiatu, podczas ktorych uczestnicy zostang zapoznani z:

e gtdwnymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na

kleszczowe zapalenie mdzgu, tj.

- obszaréw wystepowania kleszczy,

- profesji obarczonych ryzykiem kontaktu z kleszczami

- ekspozyciji na poktucia przez kleszcza podczas trwania aktywnosci
rekreacyjnej na swiezym powietrzu,

- pory roku, w ktorej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecien — listopad)

e sposobami ochrony przed kleszczami,

e metodami ogledzin skéry i odziezy po powrocie z zaje€¢ na Swiezym
powietrzu pod katem obecnosci kleszczy, z wyszczegdlnieniem miejsc
na ciele cztowieka, w ktorych kleszcze najczesciej przebywaja,

¢ rekomendowanymi srodkami odstraszajgcymi kleszcze oraz sposobami
ich uzycia,

e sposobami ograniczenia przenoszenia chorob odkleszczowych
w gospodarstwach domowych,

e metodami prawidtowego usuwania kleszczy wraz z omowieniem
znaczenia ich szybkiego usuniecia (kleszczotapki),

e niepokojgcymi objawami wystepujgcymi po ukagszeniu kleszcza
i koniecznosci wizyty u lekarza w przypadku zaobserwowania takich,

e mozliwosciami zaszczepienia sie na KZM i ochrony jakg zapewniajg
szczepionki, ich  skutecznosci oraz czestosci wystepowania
ewentualnych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych. Nalezy tez
poinformowacC o koniecznosci przyjmowania dawek przypominajgcych
szczepionki, po zrealizowaniu podstawowego cyklu szczepienia.
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Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach informacyjno - edukacyjnych
jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdéra przystgpita do uczestnictwa
w dziataniach informacyjno — edukacyjnych jest zobowigzana takze do wypetnienia
post-testu.

Dziatania edukacyjno - informacyjne mogg by¢ podejmowane caty czas w trakcie
trwania programu.

Podmiot medyczny realizujgcy program polityki zdrowotnej bedzie przekazywac
pacjentowi informacje na temat dostepnosci programu oraz korzysci ptyngcych
z udziatu w nim.

Przygotowaniem personelu medycznego w zakresie informowania
o korzysciach wynikajgcych ze szczepien przeciwko KZM zajmie sie podmiot
medyczny wytoniony w drodze konkursu ofert.

3.2. Rekrutacja uczestnikow

Podmiot odpowiedzialny:

e szczepienia ochronne przeciwko KZM — podmiot medyczny wytoniony
w drodze konkursu ofert.

Przed rozpoczeciem dziatan realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikow do programu, tj. weryfikacji czy osoba zgtaszajgca sie do
programu spetnia wymagania formalne wtgczenia do programu (pkt. 2.1).

3.3. Kwalifikacja do dziatan w ramach programu
Podmiot odpowiedzialny:
szczepienia ochronne przeciwko KZM — podmiot medyczny wytoniony
w drodze konkursu ofert.

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢
pracownik administracyjny. Kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka, w przypadku oséb nieletnich — lekarz.
Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane dalsze interwencje
zaplanowane w ramach programu.

3.4. Szczepienia ochronne przeciwko KZM
Podmiot odpowiedzialny:
podmiot medyczny wyfoniony w drodze konkursu ofert

Gtéwnym czynnikiem determinujgcym zasadno$¢ realizacji interwencji  jest
przynaleznosc¢ pacjenta do grupy narazenia na poktucie i ciezkiego przebiegu choroby.
Przed podaniem szczepienia nalezy zweryfikowaC przynaleznos¢ do grup
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kwalifikujgcych sie do darmowego szczepienia w ramach programu za pomocg
formularza oceny ryzyka, stanowigcego zatgcznik nr 1 programu.

Zalecane jest prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu, wsrdéd osob przebywajgcych, zamieszkujgcych, wykonujgcych obowigzki
zawodowe lub r6znego rodzaju aktywnosci na terenach uznawanych za endemiczne
dla tej jednostki chorobowej.

Przed podaniem kazdej dawki szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie
kwalifikacyjne celem wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia. Ponadto przed
podaniem pierwszej dawki w ramach kwalifikacji nalezy wykluczy¢ wszystkie
przeciwwskazania zawarte w charakterystyce produktu leczniczego danego preparatu
szczepionkowego.

Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informaciji na
temat szczepienia. Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko KZM, poucza o prawidiowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. zmniejszenie ryzyka poktucia przez
kleszcze), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym
na wypadek podejrzenia zachorowania.

4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotne;.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Szczepienia ochronne zostang przeprowadzone przeciwko KZM we wskazanej
populacji przy uzyciu zarejestrowanych i dostepnych na rynku preparatow.
Dawkowanie, transport, przechowywanie oraz schemat szczepien bedg zgodne
z informacjami zawartymi w charakterystyce produktu leczniczego (ChPL)
zastosowanego preparatu. Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego
preparatu, nalezy podjaé odpowiednie srodki ostroznosci w celu ochrony pacjenta
przed ewentualnymi omdleniami czy utratg réwnowagi moggcych prowadzi¢ do
wystgpienia urazéw.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakohczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku osob, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia
ochronnego nie zostang zakwalifikowane, ich udziat w programie kohczy sie
wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjno - informacyjnych,

e zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego
preparatu,

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonhczenie realizacji PPZ.
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V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

a)

Opcjonalne stworzenie Rady ds. programu, w skifad ktorej wejdg
interesariusze zaangazowani w powodzenie programu (np. przedstawiciele
jst, przedstawiciele podmiotéw odpowiedzialnych za kampanie informacyjna,
przedstawiciel realizatora, eksperci).

Rada ds. programu moze petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii
informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie
Srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez
niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Opcjonalnie powotany koordynator PPZ moze merytorycznie odpowiadac za
praktyczng realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami
zaangazowanymi w program. W przypadku powofania osoby na te funkcje,
winna ona by¢ przewodniczgcym rady ds. programu (zalecane) lub jej
cztonkiem.

Opracowanie termindw realizacji poszczegodlnych elementéw PPZ oraz
wstepne zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze
szczegolnym uwzglednieniem art. 48 a ust. 2 oraz tresci rozporzgdzenia
wydanego na podstawie art. 48 a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ
z rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48 aa ust. 11 powyzszej ustawy.
Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora PPZ (zgodnie
z art. 48 b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybor realizatora (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatora ze szczegdétowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).
Przeprowadzenie dziatan edukacyjno - informacyjnych oraz szczepienh
ochronnych przeciwko KZM.

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

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ
i przestanie go do Agenciji wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat
wdrozony do realizacji.
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

1) Dziatania edukacyjno - informacyjne

a)

b)

Realizatorem dziatan, na mocy porozumienia, bedzie Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w Lesznie oraz podmiot medyczny wytoniony
w drodze konkursu ofert.

W ramach porozumienia przeprowadzone zostang nieodptatne spotkania
i prelekcje z mieszkancami powiatu leszczynskiego. Prelekcje prowadzi¢
bedag edukatorzy PSSE posiadajgcy odpowiednie uprawnienia do realizacji
takich dziatan.

Szczegotowe warunki  sprzetowe i wymagania lokalowe zostang
uzgodnione pomiedzy PSSE a podmiotami objetymi dziataniami
edukacyjno - informacyjnymi.

2) Szczepienia przeciwko KZM

a)
b)

Szczepienia muszg by¢ udzielane uczestnikom bezpfatnie.

Wszystkie procedury diagnostyczne przeprowadzone bedg zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych
i ustalonych dla procedur medycznych wynikajgcych z przepiséw prawa.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki
stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, aby zapewni¢ dostep dla oso6b
Z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich. Realizator zapewni w miejscu prowadzenia interwencji
pomieszczenie higieniczno — sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy zastosowac sie do
obowigzujgcych  przepisobw prawa, w tym dotyczacych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu
bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

Podmiot medyczny realizujgcy program bedzie dysponowat kadrg
odpowiednig do udzielanych s$Swiadczeh na podstawie ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia
15 lipca 2001 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.
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VI. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywacC sie bedzie w sposéb ciggty do momentu

zakonczenia realizacji PPZ. Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element

biezgcego monitorowania przebiegu programu. W trakcie realizacji programu
gromadzone bedg dane dotyczgce nastepujgcych obszardw:

e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,

e liczba osob poddanych dziataniom edukacyjnym,

e liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu,

e liczba osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia.

Ponadto w formie elektronicznej (np. arkusz kalkulacyjny Excel) prowadzona
bedzie baza danych uczestnikow programu, zawierajgca:

e date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika lub rodzicow/opiekuna
prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na
kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie
wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na
uczestnictwo w PPZ).

Przeprowadzona zostanie réwniez ocena jakosci udzielanych $wiadczen

w ramach PPZ. W tym celu kazdy z uczestnikbw otrzyma do wypetnienia ankiete

satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen,

jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawi¢

w raporcie koncowym.

W trakcie monitorowania programu nalezy takze zwrdci¢ uwage na populacje, ktora

nie wezmie udziatlu w programie pomimo zifozenia zgody na udziat w badaniu lub

zrezygnowata z niego w trakcie realizacji poszczegdlnych elementéw programu.

Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w przypadku

kontynuacji programu w kolejnych latach.

2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji programu. Opiera sie
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczes$niej
miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie
umieszczony w raporcie koncowym z realizacji PPZ.
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W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego

z celéw programu.

Cel mozna uznac za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na

podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang

w celu warto$¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy poda¢ wartosci liczbowe dla danych objetych

monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetka osob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) na temat czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczgcych zakazen KZM,

e odsetka 0osOb zaszczepionych petnym schematem szczepien w ramach programu.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic:

e poroéwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria wigczenia,

e porownanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. osob
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacii
spetniajgcej kryteria wigczenia.

Dopuszcza sie przeprowadzenie ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

VIl. Budzet programu polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu dla
mieszkancow Powiatu Leszczynskiego realizowany bedzie w 2026 roku.
Zgodnie z zatozeniami na jego przeprowadzenie zaplanowano kwote 7165 000 zf.

W przypadku wykorzystania puli przeznaczonej na realizacje programu dopuszcza sie
mozliwos¢ zwiekszenia przez Rade Powiatu Leszczynskiego srodkow finansowych
celem umozliwienia wiekszej liczbie mieszkancow dostepu do kampanii edukacyjno -
informacyjnej i szczepien ochronnych.

W kalkulacji kosztow uwzgledniono koszty realizacji dziatan edukacyjno -
informacyjnych wraz z zakupem materiatdbw edukacyjnych (posrednie) oraz koszt
szczepien przeciwko KZM wraz z lekarskg wizytg kwalifikacyjng (bezposrednie).

1. Koszty jednostkowe

W budzecie uwzgledniono wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan edukacyjno — informacyjnych,
w tym zakup materiatéw edukacyjnych,

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej,

e Kkoszt przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko KZM,
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L Dziatanie Liczba e IR G
P- jednostkowy jednostkowych
1 2 3 4 5

Koszty posrednie
1. | Przygotowanie i przeprowadzenie 1 15 000,00 15 000,00

dziatan edukacyjno - informacyjnych
(np. materiaty edukacyjne

i informacyjne, zakup ogtoszen
prasowych/spotéw, plakaty, ulotki, itp.)

Suma kosztéw posrednich 15 000,00 15 000,00

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,,Szczepienia ochronne przeciwko KZM”:

2. | Lekarska wizyta diagnostyczna | 750 200,00 150 000,00
kwalifikacyjna wraz z podaniem
szczepionki (250 oso6b x 3 dawki)

Suma kosztéw bezposrednich 150 000,00

SUMA OGOLNA | 165 000,00

2. Koszty catkowite

Program polityki zdrowotnej bedzie realizowany jednorocznie, a wiec koszty catkowite
bedg rownorzedne z kosztami jednostkowymi.

3. Zrédla finansowania

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu dla
mieszkancoéw Powiatu Leszczynskiego bedzie finansowany ze s$rodkéw Powiatu
Leszczynskiego.
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