Projekt

z dnia 15 stycznia 2026 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR........ccceeuunee )
RADY GMINY MIEDZIANA GORA

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu wsrod mieszkancow Gminy Miedziana Gora w wieku 20-59 lat

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.), art.7 ust. 1 pkt 11art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze
zm.) Rada Gminy Miedziana Géra uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego
zapalenia mozgu wsrod mieszkancow Gminy Miedziana Goéra w wieku 20-59 lat.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Miedziana Gora.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

AKCEPTUJE

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU
WSROD MIESZKANCOW GMINY MIEDZIANA GORA
W WIEKU 20-59 LAT

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz.U.2025 poz. 1461)

Miedziana Gora, 2025 .
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PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
Tytut projektu programu: kleszczowego zapalenia mézgu wsrdéd mieszkancow gminy
Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

SWIETOKRZYSKIE / kielecki / Miedziana Géra / Miedziana
Adres jednostki terytorialnej: : / / /

Goéra
Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu
413067732 Agnieszka Knap
Planowany termin poczatku programu 2026-02- Planowany termin konca programu 2027-12-
01 15

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J

Problem zdrowotny

Kleszcze to pajeczaki z rodziny roztoczy. W Polsce stwierdzono 19 gatunkdw. Szacuje sie, ze s3 one wektorami ok. 130 odmian
wirusow, 200 gatunkow piroplazm, kilku gatunkdw filarii, grzybow, 20 gatunkdw riketsji, 20 gatunkdw kretkow i innych bakterii.
Stad zjawisko istnienia wielu chordb odkleszczowych takich jak: borelioza, kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM), tularemia,
ludzka anaplazmoza granulocytarna, grupa gorgczek plamistych, babeszjoza (piroplazmoza). Choroby odkleszczowe stanowig
istotny problem z punktu widzenia epidemiologii i zdrowia publicznego. Zauwazalny staje sie takze fakt corocznego
zwiekszania przypadkdéw oséb dotknietych tymi chorobami. Ryzyko zachorowania na kleszczowe zapalenie mdzgu jest wieksze
dla 0séb spedzajacych czas w okolicach zalesionych lub w lesie, niezaleznie czy dotyczy to rekreacji, czy pracy zawodowej,
bowiem kleszcze najczesciej bytuja w lasach, parkach, ogrédkach przydomowych, skwerach, a takze wszedzie tam, gdzie
znajduja sie niskie zarosla, trawa i krzewy. Dlatego KZM najczesciej dotyczy pracownikéw lesnych, rolnikéw, oséb uczgcych sie
oraz emerytéw. Kleszczowe zapalenie mozgu jest chorobg zakazng osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra moze prowadzié
do powaznych, trwatych powiktarn neurologicznych, a nawet zgonu. Czynnikiem etiologicznym jest wirus kleszczowego
zapalenia moézgu. Do transmisji zakazenia dochodzi w nastepstwie uktucia przez zakazonego kleszcza lub, rzadziej, w wyniku
spozycia niepasteryzowanych produktéw mlecznych pochodzacych od zakazonych zwierzgt. Genom wirusa jest zbudowany z
pojedynczej nici RNA. Za posrednictwem kleszcza, wirus jest przenoszony do organizmdéw gospodarzy, ktdrymi najczesciej sg
gryzonie, a takze kozy, owce i bydto. Do transmisji wirusa z kleszcza na cztowieka, dochodzi w ciggu kilku minut po uktuciu,
poniewaz — w odrdéznieniu od kretkéw Borrelia — KZM bytuje w gruczotach slinowych kleszczy, a nie w jego ukfadzie
pokarmowym. Namnazanie wirusa rozpoczyna sie w miejscu uktucia w komaérkach dendrytycznych skéry. Z nich wirus wedruje
do okolicznych weztédw chtonnych, z ktérych rozprzestrzenia sie po catym organizmie. Po replikacji w narzadach limfatycznych
krgzacy w krwiobiegu wirus przekracza bariere krew-mézg i trafia do osrodkowego uktadu nerwowego. Wirus ten przenika tez
do mleka zakazonych ssakéw i jest odporny na niskie pH tresci zotgdka, co umozliwia zakazenie wirusem drogg pokarmowa
(tzw. epidemie mleczne). Obecno$¢ wirusa najczesciej stwierdza sie w mleku kéz i owiec, rzadziej w mleku krowim. Do
inaktywacji wirusa dochodzi w procesie pasteryzacji. Szacuje sie, ze ok. 1% wszystkich przypadkéw KZM jest skutkiem spozycia
niepasteryzowanych produktow mlecznych. W Europie odnotowuje sie ogniska zachorowan na KZM po spozyciu
niepasteryzowanego mleka oraz seréw kozich i owczych. Opisywano tez zakazenia wywotujgce KZM w nastepstwie przetoczen
krwi, przeszczepiania narzgddw, karmienia piersig, jak rowniez wérdd pracownikéw laboratoridow. Dotychczas w Polsce opisano
cztery ogniska zakazen wirusem KZM w formie gorgczki mlecznej. Ogniska epidemii mlecznej KZM wystgpity w wojewddztwie
podlaskim w 2017 r., wojewddztwie olsztyriskim (obecnie warminisko-mazurskie) w 1974 r., wojewddztwie kieleckim (obecnie
$wietokrzyskie) w 1995r. oraz wojewddztwie wroctawskim (obecnie dolno$lgskie) w 1996 r. Zrédtem infekcji byto $wieze,
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niepasteryzowane mleko krowie (1974 r.) oraz mleko kozie (1995 r., 1996 r.). Choroba KZM najczescie]j przebiega dwufazowo.
Pierwsza faza, odpowiadajagca wiremii, trwa 4 dni (zakres 1-8 dni) i charakteryzuje sie wystepowaniem objawdw
grypopodobnych: - gorgczki (99%), - zmeczenia/ostabienia (63%), - apatii (62%), - boldw gtowy i stawowo-miesniowych (54%).
Wsréd 13—-26% chorych po pierwszej fazie dochodzi do wyzdrowienia. U pozostatych po bezobjawowym okresie pozornej
poprawy, trwajgcym zazwyczaj 8-11 dni (zakres 1-33 dni), wystepuje druga — neurologiczna — faza choroby zwigzana z inwazja
wirusa do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Opisano réowniez przypadki przebiegu KZM, w ktédrym pierwsza faza
choroby przechodzi bezposrednio w faze neurologiczng. Faza druga objawia sie gorgczkg (<40°C), bdélami gtowy, miesni i
stawow, nudnosciami i wymiotami. U wiekszosci zakazonych wystepujg réwniez objawy oponowe. Wsrdéd objawow
neurologicznych najczesciej obserwuje sie zaburzenia swiadomosci (31%), ataksje (18%) oraz niedowtady konczyn (15%) i
porazenia nerwow czaszkowych (11%). Wymienia sie rowniez zaburzenia otolaryngologiczne, w tym jednostronny ubytek
stuchu (16,7%), szumy uszne (76,5%) oraz zawroty gtowy (53,7%). Faza neurologiczna choroby u dorostych moze mieé rézne
postacie kliniczne: - oponowg (45—-49% chorych): najtagodniejszg, przebiegajgcy z objawami typowymi dla limfocytarnego
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych; - madzgowy (45% pacjentéw): o Srednio-ciezkim przebiegu, z zaburzeniami
Swiadomosci i objawami ogniskowymi, takimi jak ataksja, rzadziej porazenie nerwéw czaszkowych lub napady drgawek; -
mozgowo-rdzeniowya (5% chorych): o ciezkim przebiegu z objawami uszkodzenia rogéw przednich rdzenia kregowego i
wiotkim porazeniem koniczyn. Moze tez dojs¢ do zajecia rdzenia przedtuzonego i pnia mdzgu, co pogarsza rokowanie; -
mozgowo-rdzeniowa z zajeciem korzeni nerwowych (5% chorych): charakteryzujaca sie ciezkim przebiegiem — obok objawéw
oponowych i ogniskowych uszkodzern OUN dochodzi do zajecia korzeni nerwowych i nerwéw obwodowych. W najciezszych
postaciach choroby z porazeniem mie$ni oddechowych konieczne jest wspomaganie oddychania. Smiertelnosé¢ z powodu KZM
nie przekracza 2% (Srednio 1%) i dotyczy w wiekszym stopniu mezczyzn niz kobiet, oséb starszych i przewlekle chorych.
Podstawg potwierdzenia laboratoryjnego zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu jest wykrycie swoistych dla KZM
przeciwciat klasy IgM i 1gG w surowicy i/lub ptynie modzgowo -rdzeniowym. Zazwyczaj wykorzystuje sie testy
immunoenzymatyczne, charakteryzujace sie wysoka czutoscia i swoistoscia.

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicjag WHO za obszar wysoce endemiczny uwaza ten, w ktérym, w populacji oséb niezaszczepionych srednia
roczna zapadalno$é na KZM wynosi 2 5 na 100 000 mieszkaricéw. Za obszar o umiarkowanym wystepowaniu KZM WHO uznaje
natomiast region, w ktérym w ciggu 5 lat wystepowato srednio 1 — 5 przypadkdw KZM na 100 000 osdb. Kleszczowe zapalenie
mozgu jest chorobg endemiczng w 27 krajach europejskich. Wystepuje szczegdlnie czesto w krajach nadbattyckich i Europie
Srodkowej. W wiekszosci krajéw graniczacych z Polskg zapadalno$é na KZM jest wieksza niz w Polsce. Gtéwnym czynnikiem
wptywajgcym na wystepowanie zakazen KZM jest aktywnosé kleszczy. Na aktywnos¢ kleszczy ma wptyw temperatura, 8°C —
10°C stanowi prég, od ktérego kleszcze sg aktywne, oraz wilgotnosé wzgledna — optimum ok. 80%. Wptyw na zmiane obszaréw
wystepowania kleszczy majg na pewno warunki klimatyczne, a szczegdlnie obserwowany wzrost temperatury w regionach
poétnocnej Europy. W Polsce w latach 2019-2023 sytuacja epidemiologiczna KZM zmienia sie, przybierajac trend wzrostowy -
z 265 zachorowar w 2019 r. po 663 zachorowania w 2023 roku. Srednia piecioletnia liczba zachorowar w okresie 2019-2023
wynosi 348,4 oséb. W poréwnaniu ze srednig piecioletnig za okres 2015-2019 wynoszaca 235,6 widoczny jest niepokojgcy
wzrost liczby zachorowan, srednio 0 112,8 oséb w ciggu pieciu lat. Wskazuje to takze, ze corocznie na KZM chorujg prawie 23
osoby wiecej w poréwnaniu do poprzedniego roku. Dane za okres 2019-2023 wskazujg, ze najwiecej zachorowan notuje sie
w Il kwartale roku, przypadajgcym na okres letni, jednak w ostatnich latach obserwuje sie wzrost takze w ostatnim kwartale
roku, na co moze mie¢ wptyw ocieplajacy sie klimat, dzieki czemu okres aktywnosci kleszczy wydtuza sie. W Swietle danych
pochodzacych z nadzoru, w Polsce wzrost zachorowan obserwowany jest od kwietnia do konca pazdziernika, ze szczytem
zachorowan w lipcu. Najwiecej zachorowan wystepuje w okresie maj — pazdziernik.

Obserwacje oraz badania naukowe wskazujg na wptyw zmian warunkoéw klimatycznych i szerzej srodowiskowych, na tempo
cyklu zyciowego kleszczy i dynamike zachorowan na choroby wektorowe, np. KZM czy borelioze z Lyme. Czasowy spadek liczby
zakazen przenoszonych przez kleszcze jest powigzany z wystepowaniem niekorzystnych warunkéw do namnazania sie kleszczy.
Na obszarach, gdzie wystepuje obnizony poziom letnich opaddw, ktéry pokrywa sie z podwyzszonymi letnimi temperaturami,
cechy zyciowe kleszczy takie jak: przezycie, aktywnosé, gestos¢ rozmieszczenia . ricinus prawdopodobnie ulega obnizeniu z
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powodu podatnosci kleszczy na wysychanie. W warunkach wilgotnosci ponizej 80% samice kleszczy nie sktadajg jaj, a w juz
ztozonych nie nastepuje rozwdj embrionalny. Znajduje to odzwierciedlenie w nizszej zapadalnosci na KZM na tych obszarach
oraz spadku liczby zakazen kretkami Borreliaburgdorferi odpowiedzialnymi za borelioze z Lyme. W okresie 2018-2022 podano
tacznie 354 861 szczepionek przeciw KZM, co stanowi $rednio 70 972 szczepionek rocznie z czego 36 086 przypada na grupe
wiekowa 0 - 19 lat, a 35 030 na grupe wiekowa 20 lat i wiecej. Tak niska zaszczepialnos¢ oséb dorostych nie przedstawia sie
optymistycznie na kolejne lata, gdyz najwiecej zachorowan na KZM wystepuje w grupie wiekowej 20 - 59 lat. Wynika to z faktu
zwiekszonej ekspozycji na dziatanie kleszczy przez osoby wykonujgce prace na obszarach rolniczych, zalesionych, a w
przypadku osdb starszych czestszego przebywania na terenach rekreacyjnych w parkach, na dziatkach itp. i prawdopodobnie
mniejszego uwrazliwienia na ugryzienie, zwtaszcza przez stabo widoczne na skérze mtode postaci kleszczy — nimfy. Najwiekszg
liczbe szczepien przeciwko KZM, w roku 2022, zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (26 341), matopolskim (8 842) i
dolnoslaskim (8 478). Liczba wykonanych szczepien w tych trzech wojewddztwach stanowita 53% wszystkich podanych
szczepionek przeciw KZM. Najmniej szczepien wykonano w wojewddztwie Swietokrzyskim (934) oraz lubuskim (945). W catym
kraju zrealizowano tacznie ponad 58 tys. szczepien przeciwko KZM. Szczepienia sg najskuteczniejszg metodg zapobiegania
KZM, szczegdlnie w grupach narazonych (NIZP PZH - PIB). Wprowadzenie programu szczepien przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mdzgu (KZM) jest wazne z kilku powoddw: - Zwiekszone ryzyko: ze wzgledu na zmiany klimatyczne i wzrost populacji
kleszczy, szczegdlnie osoby aktywnie spedzajgce czas na terenach zielonych, sg bardziej narazeni na kontakt z kleszczami. -
Ochrona zdrowia publicznego: program szczepien mogtby zmniejszyé obcigzenie ochrony zdrowia, redukujac liczbe
przypadkdédw wymagajacych hospitalizacji.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Wiekszos¢ wytycznych poruszajgcych kwestie profilaktyki pierwotnej jest zgodnych w zakresie metod zapobiegawczych oraz
srodkéw ochrony przed kleszczami. Dziatania profilaktyczne obejmujg unikanie miejsc, w ktdrych kleszcze najczesciej
wystepujg, chodzenie wytyczonymi szlakami, noszenie odziezy ochronnej (jasne dtugie spodnie wsuniete w skarpety oraz
jasne koszule z dtugimi rekawami), stosowanie repelentdéw oraz srodkéw owadobodjczych. Ponadto, w przypadku powrotu z
zaje¢ wykonywanych na $wiezym powietrzu, zaleca sie dokonanie doktadnego przegladu catego ciata oraz odziezy w celu
odnalezienia kleszczy. Rekomendacje zwracajg rowniez szczegdlng uwage na bezpieczne usuwanie kleszczy, przy czym
najczesciej zaleca sie uzycie pesety lub specjalnego narzedzia do ich usuwania. Zaleca sie tez jak najszybsze usuniecie kleszcza,
ktéry wktut sie w skore, co nie zawsze jednak zapobiegnie zakazeniu — nalezy pamieta¢, ze KZM wystepujgc w gruczotach
slinowych pajeczaka, moze zostaé przekazany cztowiekowi nawet w ciggu kilku minut od ukaszenia. Po prawidtowym usunieciu
kleszcza, nalezy doktadnie oczysci¢ miejsce ugryzienia oraz dfonie przy pomocy mydta lub Srodka antyseptycznego. Najczesciej
rekomendowanymi $Srodkami odstraszajgcymi kleszcze sg preparaty zawierajgce DEET (N,NDietylo-m-toluamid). Ponadto
wiele odnalezionych wytycznych zaleca pokrycie ubran i sprzetu turystycznego preparatem owadobdjczym zawierajgcym
permetryne. Organizacje wskazujg, ze nie nalezy stosowac draznigcych srodkéw chemicznych, bezposrednio na wczepionego
w skore kleszcza. Cze$é rekomendacji zaleca unikanie spozycia niepasteryzowanych produktéw mlecznych pochodzacych od
zwierzat zyjacych na terenach zagrozonych wystepowaniem kleszczy, gdyz stanowi to potencjalng $ciezke zakazenia.
Dziataniami, stosunkowo rzadko wskazywanymi w wytycznych, sg te nacelowane na zarzadzanie gospodarka przestrzennag
oraz terenami zielonymi (zaréwno ogdlnodostepnymi, jak i prywatnymi ogrodkami oraz podwdrkami). Interwencje
obejmujgce ograniczania habitatu kleszczy (koszenie traw, tworzenie stref buforowych) oraz sprawowania kontroli nad ich
populacjg (rozpylanie srodkéw owadobdjczych, prowadzenie oceny stanu zasiedlenia danego terenu przez te pasozyty) nie
posiadajg dostatecznej warstwy dowodowej, przez co nie sg one czesto zalecane. Dziatania te w gtdwnej mierze pozostajg w
gestii jednostek terytorialnych, posiadajgcych mozliwosci w zakresie prowadzenie tego typu strategii. Najskuteczniejszg forma
zapobiegania KZM jest szczepienie. Przeprowadzone analizy farmakoekonomiczne wykazaty, ze programy szczepien przeciw
KZM s3 rozwigzaniem optacalnym, uwzgledniajgcym ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i wystgpienia trwatych powiktan.
Szczepionka przeciw KZM zapewnia ochrone réowniez przed zakazeniem wirusem drogg pokarmowg i mozna jg wykonywacé
przez caty rok, najlepiej jednak podaé 2 pierwsze dawki szczepionki zimg, by zapewnic¢ ochrone przed okresem wegetacyjnym
kleszczy. Zdarzajg sie zachorowania na KZM wsrdd osdb, ktdére otrzymaty tylko 1 dawke szczepionki. Zgodnie z zaleceniami
WHO, szczepienia przeciw KZM sg rekomendowane osobom z grup obcigzonych ryzykiem zachorowania na KZM,
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przebywajgcym na terenach o niskiej lub umiarkowanej endemicznosci. Gtéwny Inspektor Sanitarny co roku ogtasza w formie
komunikatu Program Szczepierh Ochronnych (PSO), ktéry uwzglednia wskazania do wykonania szczepier (obowigzkowych i
zalecanych) oraz ich schematu. Obecnie w Polsce profilaktyka w postaci szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
jest realizowana wytacznie poprzez szczepienia dobrowolne (zalecane). Zgodnie z PSO na 2025 rok, szczepienia przeciw KZM
zalecane sg osobom przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby, w szczegdlnosci osobom: -
zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej, rolnikom,
mtodziezy odbywajacej staze i praktyki zawodowe; - szczegdlnie czesto podejmujgcym aktywnosé fizyczng poza
pomieszczeniami (np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze, wtasciciele pséw, mysliwi, rodziny z matymi dzieé¢mi) i innym
osobom podejmujgcym aktywnos$é na sSwiezym powietrzu, w szczegdlnosci turystom i uczestnikom obozéw i kolonii.
Zwiekszone ryzyko zachorowania na KZM wystepuje tez u: - wtascicieli zwierzat domowych, réwniez mieszkajgcych w
miastach; - oséb zajmujacych sie rekreacyjnie towiectwem, wedkowaniem, zbieraniem grzybow i innych plondéw lasu; -
uprawiajgcych wycieczki rowerowe i piesze; - spozywajgcych niepasteryzowane mleko i produkty mleczne; podrézujgcych na
tereny endemiczne. Dziatania niepozgdane obserwowane po szczepieniu sg tagodne i wystepujg stosunkowo rzadko. Czesciej
odnotowuje sie je po przyjeciu pierwszej dawki szczepionki. Szczepienia nalezy odroczy¢ u oséb w ostrej fazie choroby, bez
wzgledu na obecnos¢ gorgczki lub jej brak. Przeciwwskazaniami do szczepienia s3: powazna reakcja alergiczna na wczesniejsze
dawki szczepionki przeciw KZM, dane z wywiadu Swiadczgce o wystgpieniu ciezkich reakcji alergicznych na skfadniki
szczepionki oraz ciezka reakcja alergiczna na biatka jaja kurzego. Miernie nasilona lub umiarkowana reakcja alergiczna nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw KZM. Ze wzgledu na zrdéinicowang zapadalno$¢ na KZM w obszarach
endemicznych i miedzy nimi, zalecenia dotyczace szczepien ochronnych powinny byé ustalane na podstawie oceny ryzyka
zachorowan dla poszczegdlnych obszaréw. Zgodnie z wytycznymi WHO szczepienia sg zalecane wszystkim grupom wiekowym,
tacznie z dzie¢mi, na obszarach o wysokiej endemii (> 5 przypadkow/100 000 oséb/rok). W regionach, gdzie zapadalnosé¢ na
KZM w populacji oséb niezaszczepionych jest umiarkowana (tj. Srednia roczna zapadalnos¢ w ciggu 5 lat wynosi 1 — 5
przypadkow/100 000 osbb), ograniczona do okreslonych obszaréw geograficznych lub zwigzana z okreslonymi aktywno$ciami
na $wiezym powietrzu immunizacja powinna obejmowac osoby w grupach obcigzonych duzym ryzykiem zachorowania.
Szczegdlnie wazne jest zaszczepienie oséb w wieku = 50 — 60 lat, poniewaz przebieg choroby jest u nich ciezszy. Ponadto WHO
zaleca szczepienie przeciw KZM osdéb podrézujgcych z terendw nie endemicznych na endemiczne, jesli podczas podrdzy beda
one spedzad czas na wolnym powietrzu.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtéwny
Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu czynnikdéw ryzyka do poziomu wysokiego, przebiegu i profilaktyki
KZM wsrdd 80% uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

Miernik gtéwny

Odsetek 0sdb, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie
czynnikdw ryzyka, przebiegu i dziatan profilaktycznych dotyczacych kleszczowego zapalenia mézgu, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

Cele i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnosci programu
Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu Odsetek osdb, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
sposobu zabezpieczania sie przed ukfuciem kleszczy do (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi) z zakresu sposobu zabezpieczania
poziomu wysokiego, wsrod 80% uczestnikow dziatan sie przed uktuciem kleszczy, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w
edukacyjnych. dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

2 , . -
Zwiekszenie 0 0,9 % w kazdym roku trwania programu liczby | Liczba uczestnikéw zaszczepionych petnym schematem szczepienia
0s0b z populacji docelowej PPZ zaszczepionych petnym przeciwko KZM w kazdym roku trwania programu i zbiorczo na koniec jego
schematem szczepienia przeciwko KZM. realizacji.

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotne;j

POPULACJA: NAJBARDZIEJ ZARAZENI
Wielko$¢ populacji ogétem: 6559

Przewidywana liczba uczestnikow 60
ogoétem:

Przewidywana liczba uczestnikow 60

rocznie:

Uzasadnienie: Gmina Miedziana Géra liczy obecnie ok. 12.000 mieszkaricéw. Biorgc pod uwage dane z Rejestru
Mieszkancow z ostatnich pieciu lat liczba mieszkancéw ciggle rosnie. Program zaktada szczepienia na
poziomie ok. 0,91 %. Gmina pokryje w catosci koszt szczepien. W budzecie gminy na rok 2026 na realizacje
programu zaplanowano kwote 25 000 zt.

Kryteria wtgczenia: osoby zameldowane na terenie Gminy Miedziana Gdra,wiek od 20 do 59 roku zycia,ryzyko narazenia na
poktucia przez kleszcze,ryzyko ciezkiego przebiegu choroby

Kryteria wykluczenia: brak meldunku na terenie Gminy Miedziana Goéra,wiek ponizej 20 roku zycia,wiek powyzej 59 roku
zycia,brak pisemnej zgody na udziat w programie,przeciwwskazania lekarskie

Opis Interwenciji: Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wtgczenia do programu bedzie mdgt

skorzystac z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie profilaktyki kleszczowego
zapalenia mdzgu. 1. Dziatania edukacyjno-informacyjne skierowane do: a) populacji ogdlnej, b) populacji
docelowej (mieszkaricéw Gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat, narazonych na poktucie przez kleszcze i
ciezki przebieg choroby). Kwalifikacja do programu szczepierh w oparciu o formularz narazenia na poktucie
przez kleszcze. Kwalifikacja do szczepienia i szczepienie (zalecane 3 dawki).

Czy jest udowodniona skuteczno$¢ TAK
i bezpieczenstwo?:
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Uzasadnienie wyboru ze
wskazaniem zrodet informacji:

SPIS TRESCI

Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

Dziatania edukacyjno-informacyjne beda nakierowane na podniesienie wiedzy w populacji docelowej nt.
profilaktyki KZM i powinna zawiera¢ informacje z zakresu: - ochrony jaka zapewniajg szczepionki, ich
skutecznosci oraz czestosci wystepowania ewentualnych niepozadanych odczyndw poszczepiennych; -
koniecznosci przyjmowania dawek przypominajacych szczepionki (po podstawowym cyklu szczepienia,
odpornos¢ utrzymuje sie co najmniej 3 lata); - koniecznosci odbycia wizyty lekarskiej w sytuacji pojawienia
sie objawow grypopochodnych po poktuciu przez kleszcza; - gtéwnych wektordw KZM, w tym
potencjalnych drég zakazenia, wynikajacych ze spozywania niepasteryzowanych produktéw mlecznych
pochodzacych z terendw zagrozonych wystepowaniem kleszczy; - gtéwnych czynnikéw zwiekszajgcych
ryzyko zakazenia wirusem KZM, np.: - obszaréw wystepowania kleszczy; ekspozycji na poktucie przez
kleszcza podczas trwania aktywnosci rekreacyjnej na Swiezym powietrzu (turysci regiondw endemicznych,
uczestnicy obozdw i kolonii, wtasciciele zwierzat domowych, osoby zajmujgce sie rekreacyjnie towiectwem,
wedkowaniem, zbieraniem grzybow i innych owocdéw runa lesnego, osoby uprawiajgce wycieczki rowerowe
i piesze); - pory roku, w ktorej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecien-listopad); - Srodkéw ochrony przed
poktuciem przez kleszcze; - poruszanie sie wytyczonymi szlakami; - stosowania srodkéw odstraszajacych
owady, tzw. repelentdw, zawierajgcych DEET lub ikarydyne (w przypadku natozenia kremu do opalania
nalezy odczekaé co najmniej 20 minut przed pokryciem ciata repelentem); - stosowania srodkéw
owadobdjczych zawierajgcych permetryne, uzywanych na odziez i sprzet rekreacyjny; - stosowanie odziezy
ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie zaje¢/pracy na $wiezym powietrzu: jasne dtugie spodnie
wsuniete w skarpety oraz jasne koszule z dtugimi rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia powierzchni
skéry bez ochrony; - koniecznosci kapieli lub prysznica po powrocie z terendw zielonych; - ogledziny skory i
odziezy po powrocie z zaje¢ na Swiezym powietrzu pod kagtem obecnosci kleszczy, z wyszczegdlnieniem
miejsc na ciele cztowieka, w ktorych kleszcze najczesciej przebywaja, tj. pachy, pepek, piersi, pachwiny, linia
wtosOw oraz za uszami; Sposobow postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza: - metod
bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi do ich usuwania — nie nalezy
stosowac srodkow draznigcych i ludowych sposobdw bezposrednio na kleszcza (np. smarowanie
substancjami oleistymi, przypalanie); - po prawidtowym usunieciu kleszcza, nalezy doktadnie oczysci¢
miejsce uktucia oraz dtonie przy pomocy wody z mydtem lub Srodka antyseptycznego; - nalezy zanotowac
date uktucia oraz obserwowaé miejsce uktucia przez cztery tygodnie ewentualne pojawiajace sie objawy;
Sposobdw ograniczenia przenoszenia chordb odkleszczowych w gospodarstwach domowych, takich jak:
usuwanie zarosli i $ciotki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie stoséw lisci lub drewna, tworzenie strefy
buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem. Dziatania edukacyjne zostang skierowane do
mieszkarncéw Gminy Miedziana Géra z grupy wiekowej 20-59 lat. Warunkiem przystapienia do
uczestnictwa bedzie wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpi do uczestnictwa w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. Kwalifikacja do programu
szczepien w oparciu o formularz narazenia na poktucie przez kleszcze Gtéwnym czynnikiem
determinujgcym zasadnos¢ realizacji interwencji jest przynaleznos¢ pacjenta do grupy narazenia na
poktucie przez kleszcze i ciezki przebieg choroby. Przed podaniem szczepienia nalezy zweryfikowac
przynaleznos¢ do grup kwalifikujgcych sie do darmowego szczepienia w ramach PPZ za pomoca formularza
oceny ryzyka, stanowigcego Zatgcznik do PPZ. Osoby z co najmniej jedng odpowiedzig ,tak”, mogg zosta¢
zakwalifikowane do dalszego etapu programu szczepien ochronnych (spetniajace kryteria wtgczenia).
Badanie kwalifikacyjne do szczepienia i wykonanie szczepier ochronnych Zalecane jest prowadzenie
szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu, wsréd oséb przebywajacych,
zamieszkujacych, podrézujacych ,,do”, badz wykonujgcych obowigzki zawodowe na terenach uznawanych
za endemiczne dla tej jednostki chorobowej (osoby zakwalifikowane na podstawie wypetnionego
formularza i kryterium wtgczenia). Petny schemat szczepienia przeciw KZM obejmuje podanie 3 dawek
szczepionki, optymalnie zgodnie ze schematem: ¢ pierwsza dawka, ¢ druga dawka 1-3 miesiecy po
pierwszej dawce, e trzecia dawka 5-12 miesiecy po drugiej dawce. Przed podaniem kazdej dawki
szczepionki zostanie przeprowadzona kwalifikacja do szczepien celem wykluczenia przeciwwskazan do
szczepienia (na podstawie ankiety szczepienne;j:
https://adst.mp.pl/s/szczepienia/kwest_wywiad_szczep_doroslych.pdf). Ponadto przed podaniem
pierwszej dawki w ramach kwalifikacji nalezy wykluczy¢ wszystkie przeciwwskazania zawarte w
charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu szczepionkowego. Szczepienie zostanie
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Kto?:

Gdzie i kiedy?:

Jak?:

Czy jest powigzana z NFZ?:

W jaki sposdb jest powigzana z
NFZ?:

Jak zakonczy sie udziat uczestnika
w tej czesci programu?:
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

poprzedzone realizacjg przez personel medyczny dziatarn edukacyjno-informacyjnych (etap Il) oraz
przekazaniem kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej
bezpieczenstwa). Pacjentom zostang takze udzielone wyczerpujgce odpowiedzi na wszelkie pytania
zwigzane ze szczepieniem przeciwko KZM. Zostang takze pouczeni o prawidtowym postepowaniu dla
unikniecia zachorowania (m.in. zmniejszenia ryzyka poktucia przez kleszcze), zalecen odnosnie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania. Fakt przeprowadzenia szczepienia zostanie
odnotowany w dokumentacji medycznej realizatora. W ramach dziatan sprawozdawczych na biezgco bedzie
prowadzony monitoring, na zakorczenie realizowanego PPZ przeprowadzona zastanie ewaluacja.
Bibliografia publikacje: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy.
(2024). Choroby zakazne i zatrucia w Polsce, pozyskano z:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.htmI#01, dostep z: 29.10.2024, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego

PZH — Panistwowy Instytut Badawczy. (2024). Szczepienia ochronne w Polsce. Pozyskano z:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01, dostep z: 29.10.2025,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy. (2021). Kleszczowe zapalenie
modzgu w Polsce i na $wiecie. Ocena sytuacji epidemiologicznej KZM w Polsce w latach 2015-2019 w
oparciu o dane pochodzace z nadzoru epidemiologicznego. Pozyskano z:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/KleszczoweZapalenieMozgu-raport-
PZH_2021.pdf?fbclid=IwAR1TQfI5¢c_Ko1JZcYGnqYVfdPrj3RLYuBXolrgrdmfoYHkuAzrdwle5kr2A, dostep z:
29.10.2025, Gajewski P., Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika. Medycyna praktyczna, Krakow, s. 2436-
2437, https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/KleszczoweZapalenieMozgu-raport-
PZH_2021.pdf, https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-zabezpieczyc-przed-
podroza-zagraniczna/.

Szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy
warunki wykonywania szczepien ochronnych, posiadajacy punkt szczepien oraz lodéwke do
przechowywania szczepionek. Szczepienia bedg realizowane w 2026 i 2027 roku.

Akcja promujaca, przeprowadzona przez rozpropagowanie informacji na temat szczepien. Zasadniczym
elementem kampanii bedzie przygotowanie plakatu oraz rozpropagowanie zawartych w nim tresci
informacyjnych na terenie placéwek oswiatowych i terenie Miedziana Géra oraz za posrednictwem
medidw.

TAK

W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom, sg szczepieniami
zalecanymi.

Zakonczenie udziatu w programie nastapi z chwilg zrealizowania szczepienia oraz uzyskaniu informacji o
ewentualnych objawach niepozadanych i zalecer dotyczacych unikania zachowan ryzykownych.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania Czas trwania etapu .
# Opis
etapu do
1 2026-02-01 2026-02-28 Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy.
2 | 2026-02-01 2027-12-15 Przygotowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat programu.
3| 2026-02-01 2027-12-15 . . . . . . . .
Akcja edukacyjna, polegajaca na cyklicznym, cotygodniowym zamieszczaniu na stronie
internetowej informacji na temat programu, promujgca szczepienie.
4| 2026-03-01 2027-12-15 Szczepienia osob zakwalifikowanych do programu, poprzedzone kwalifikacyjnym badaniem
lekarskim.
51 2026-02-01 2027-12-15 Monitoring realizacji programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w
mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do
dyspozycji nastepujacy personel medyczny i sprzet: Wymagania dotyczace personelu medycznego zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.: Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajgcych
warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym: - szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki
pod nadzorem lekarskim, - posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek, Interwencji w
ramach programu musi udzielaé kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz wymogami wskazanymi w programie. Wymagania dotyczgce wyposazenie w sprzet i aparature medyczng. Interwencje
w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku
korzystania ze sprzetu w programie spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne
certyfikaty. Ponadto realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci: rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:
1. Realizator musi wykonywaé interwencje w ramach programu stawiajagc dobro uczestnikéw jako wartos¢ nadrzedng i
zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie udziatu w programie. 2. Wszystkie interwencje w
ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu bezptatnie. 3. Udziat w programie jest dobrowolny - uczestnik
musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, przed rozpoczeciem dziatan w
ramach programu. Ponadto uczestnicy programu muszg zosta¢ poinformowani o zrddtach finansowania programu. 4.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona i przechowywana w siedzibie
realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Dane osobowe 0séb biorgcych udziat w programie oraz ich rodzicow nie beda udostepniane osobom trzecim, a ich
administratorem bedzie realizator programu. 5. Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora musi opieraé
sie na aktualnych i rzetelnych Zrédtach naukowych.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci

# Wskaznik

1 Liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie.

2 Liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym.

3 Liczba oséb zaszczepionych w ramach programu.

4 Liczba osdb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia.

Monitorowanie programu: ocena jakosSci Swiadczen

# | Wskaznik

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer
telefonu, adres e-mail).

2 | Numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych programu.

Data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji programu,
wycofanie zgody na uczestnictwo w programie).
Ewaluacja programu: opis
Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu dziatan w ramach programu, a jej efektem bedzie przygotowanie raportu koicowego
z realizacji programu. Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie wszystkich miernikéw efektywnosci
uwzglednionych w celach programu. Badanie ewaluacyjne odnosi¢ sie bedzie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw
programu. Cel zostanie uznany za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczy wskazang w celu warto$¢ docelowa. W raporcie koricowym zostang
podane wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem. Ze wzgledu na fakt, ze KZM odnotowuje sie stosunkowo
nieduzo przypadkéw (mato skuteczne raportowanie profilaktyki choréb zakaznych), efektywnos$é programu nawet na
przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna. Doswiadczenia krajow, w ktérych szczepionka jest stosowana w wiekszej skali
sktaniajg do szacunkéw znacznego obnizenia sie liczby zachorowan.

Ewaluacja programu: wskazniki

# | Wskaznik

Odsetek 0sdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat czynnikdw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych zakazer KZM.

2 | Odsetek oséb zaszczepionych petnym schematem szczepienn w ramach programu.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

Koszty jednostkowe programu

# Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 Koszt kwalifikacji do szczepienia. 25

2 Koszt szczepionki dla jednej osoby. 150

3 Projekt plakatu oraz ulotek. 300

4 Koszt dziatan edukacyjno-informacyjnych, monitoringu i ewaluacji (koszt/uczestnik programu). 25

Sredni koszt na uczestnika 600

Zrédto informaciji

Przedmiotowy program dla mieszkanncéw Gminy Miedziana Gdéra zostanie przyjety uchwatg Rady Gminy Miedziana Gdéra oraz
sfinansowany ze $rodkéw budzetu Gminy. Program obejmie tacznie ok. 60 pacjentéw zaszczepionych petnym schematem
szczepien przeciwko KZM w skali dwdch lat. Petny schemat szczepienia przeciw KZM obejmuje podanie 3 dawek szczepionki,
optymalnie zgodnie ze schematem: pierwsza dawka, druga dawka 1-3 miesiecy po pierwszej dawce, a trzecia dawka 5-12
miesiecy po drugiej dawce. Przed podaniem kolejnej dawki szczepionki, zostanie przeprowadzone badanie kwalifikacyjne
celem wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia. Na realizacje programu zaplanowano budzet w wysokosci 25 tys. zt. na rok
2026 i 12500 zt. na rok 2027. Dopuszcza sie mozliwosé dofinansowania kosztédw realizacji PPZ z Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i
rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem. Fundusz moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie PPZ realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych
okreslonych w przepisach w kwocie nieprzekraczajgcej 40% S$rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki
samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkancéw przekraczajacej 5 tys.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ 25000
Koszt catkowity
37500

Zrédto  finansowania programu
Budzet Gminy Miedziana Gora.

SPIS TRESCI Strona 12 z 13

Id: 0051AF26-F1E0-46B0-B55B-3F85DSBEB3BA. Projekt Strona 12



Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu wsréd
mieszkancow gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 1/2024 z dnia 18 stycznia 2024 roku Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programdw, dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu. Rekomendacja zostata
przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 96/2022 z dnia 20 marca 2022 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu z uwzglednieniem Raportu nr OT.434.3.2022 pn. ,Profilaktyka
kleszczowego zapalenia mdézgu”. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach
PPZ oraz warunkdw realizacji tych programow (art. 48aa ust. 1 Ustawy), data ukonczenia raportu: czerwiec 2022 r. PPZ jest
zgodny z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 r. poz.
146 z pdzn. zm.) oraz zostat przygotowany w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 r. poz. 2476).
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Szanowni Panstwo!
Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakos¢ opieki.
Prosimy o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczgcej funkcjonowania naszej przychodni.
Formularz zawiera jedynie 14 pytan, a czas wypetnienia zajmie kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.

NASZA SKALA:
Bardzo
D 9:0:0:0:0:-O ' @:0:@0O i
001: W jaki sposéb zapisates sie do poradni?

w placéwce ‘ telefonicznie ‘ email ‘ elektronicznie przez strone placowki ‘

AO1I: Jak oceniasz tatwo$¢€ zapisania sie na wizyte?

sl BN BY EN PN EX KX BX EX EX I Bt

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracii?

X BN B F XX B KX B EX EX XX )

A03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

ol BN BY EN PN BN KX BX EX EX I Bt

BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

0 @) @:@: @ @:- @@ @:@- @@ =

B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moze zleci€ lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, o ile byty one konieczne? (prosze pomingé jesli nie dotyczy)

0 @) @:@: @ @:- @@ @:@- @@ iz

B03: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cie
do skorzystania z programoéw profilaktycznych, szczepieh ochronnych, wykonania badan okresowych
lub zmiany nawykéw na zdrowsze?

ol BN BY EN PN EX KX BX EX EX I Bats
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C01: Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia, procesu leczenia i zalecen
lekarskich?

w0 @ 1@ @: @ @- @@ @:@ 5@ @

DO3: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzqce)?

0 @ @:@: @ @:- @@ @:@ @@ =

D02: Jak oceniasz czysto$€ w gabinecie, w tazience, w poczekalni?
d BN EL EX EX BN KX BE KX BN A Jts
dobrze
EO1:Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegblnych uprawnien i potrzeb przez personel medyczny?
@ @:@: @ @@ @ @:@ @@
zle dobrze
FO1I: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
750 000 0:0:0 0:0 @@ =

GO1: Pteé pacjenta:
_ GO02: Wiek pacjenta:
Kobieta .

Ponizej 18 lat ‘ 18-39 Iat. 40 -59 Iat‘ 60 -79 lat ‘ Powyzej 80 lat ‘
Mezczyzna ‘

uo1l: UWAGI:

&2z Ministerstwo
¥ Zdrowia
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Zalacznik do programu polityki zdrowotnej w zakresie
»Profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu wsréd mieszkancéw
Gminy Miedziana Géra w wieku 20-59 lat”

FORMULARZ NARAZENIA NA POKLUCIE PRZEZ KLESZCZE

Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwolg zakwalifikowaé Pahstwa do kolejnego etapu ,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu wsréd mieszkahcow
Gminy Miedziana Goéra w wieku 20-59 lat”

Imie i nazwisko:
Wiek:

PESEL:

Zgoda na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych'’

(Czytelny podpis uczestnika)

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ

(dzien/miesigc/rok)
"do formularza nalezy dotgczy¢ klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych

Prosimy o zaznaczanie odpowiedzi znakiem ,X” w wyznaczonych miejscach

Metryczka

Obszar zamieszkania

Dmiejski |:| podmiejski D wiejski
Pobyt w ciggu ostatnich 6 miesiecy:

[ na terenach lesnych [ w parkach miejskich/skwerach ] na szlakach turystycznych
Miejsce wykonywania zawodu:

|:| w pomieszczeniu zamknigetym 1 na swiezym powietrzu (teren zielony) 1 warunki mieszane
|:| nie dotyczy

Odpowiedz

Pytanie
Tak Nie

A. Ryzyko lokalne — zwigzane z miejscem, gdzie sie znajdujemy

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

2. Czy mieszka Pan/Pani blisko lasu?
3. Czy droga do Pana/Pani pracy zwigzana jest pokonywaniem terenu z zielenig?
B. Ryzyko zwigzane z podejmowang aktywnoscia w obszarze, gdzie sg rosliny i drobne zwierzeta

1. Czy wykonywany przez Pana/Panig zawdd zwigzany jest z przebywaniem w
miejscach, gdzie sg rosliny i drobne zwierzeta?
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2. Czy okazjonalnie bywa Pan/Pani na tonie natury np.: pikniki, camping, biwaki —
wiecej niz raz w roku?

3. Czy ma Pan/Pani ogrod/dziatke rekreacyjng, na ktoérej wykonuje Pan/Pani prace
ogrodnicze, pielegnacyjne?

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

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

6. Czy w ciggu roku planuje Pan/Pani wyjazd na obszary umiejscowione w lesie
lub na innych terenach zielonych (np.: ob6z, kolonie)?

C. Szczegodlne grupy ryzyka

1. Czy wykonuje Pan/Pani zawdd rolnika?

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

3. Czy jest Pan/Pani w trakcie terapii immunosupresyjnej?

D. Historia szczepien przeciw KZM

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

2. Czy byt Pan/Pani juz zaszczepiony/a petnym schematem szczepienia przeciwko
KZM?

Jesli tak, to kiedy?

(Czytelny podpis uczestnika programu)

Uczestnik programu kwalifikuje/nie kwalifikuje* sie do kolejnego etapu ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu wsréd mieszkancéw Gminy
Miedziana Goéra w wieku 20-59 lat” tj. kwalifikacji do bezptatnego szczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu w ramach programu.

(Data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

" niewtasciwe skresli¢

Id: 0051AF26-F1E0-46B0-B55B-3F85DSBEB3BA. Projekt Strona 17



Uzasadnienie

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu wsrod mieszkancow Gminy Miedziana Gora w wieku 20-59 lat

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.), art.7 ust. 1 pkt 11iart. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze
zm.) projekt uchwaly ma na celu wdrozenie Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki
kleszczowego zapalenia moézgu wsrod mieszkancow Gminy Miedziana Goéra w wieku 20-59 lat poprzez
wykonanie szczepien ochronnych w okresie trwania programu zdrowotnego.

Program opracowany zostal na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Do opracowanego programu zostala wydana
rekomendacja nr 1/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki kleszczowego
zapalenia mézgu. W budzecie Gminy na 2026 r. zostaty zabezpieczone $rodki na realizacje projektu.

Realizatorzy programu zdrowotnego zostang wytonieni w drodze otwartych konkurséw ofert.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie przedmiotowej uchwaty jest zasadne.
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