UCHWALA NR XXXVII/380/21
RADY GMINY SUWALKI

z dnia 28 grudnia 2021 r.

w sprawie kontynuacji realizacji w latach 2022-2025 ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepief ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu dla mieszkahcéw gminy
Suwalki na lata 2019-2021”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1372, poz.1834) oraz art. 7ust. 1pktl, art. 48ust.l, ust. Sustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2021 r. poz. 1285,

poz. 1292, poz. 1559, poz. 1773, poz.1834, poz. 1981, poz. 2105, poz. 2120, poz. 2232) Rada Gminy Suwatki
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Postanawia si¢ kontynuowa¢ realizacje wlatach 2022-2025 ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow gminy Suwalki
na lata 2019-2021” przyjety uchwatg nr XV1/176/20 Rady Gminy Suwalki z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu dla mieszkancéw gminy Suwalki na lata 2019-20217.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Suwatki.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

[(?/L/O 7
\AVVAN

Qﬁ‘ek Jeromin
|
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UCHWAELA NR XVI/176/20
RADY GMINY SUWALKI

z dnia 11 marca 2020 1.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Gminy Suwalki na lata 2019-2021”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2019 r.
poz. 506, poz. 1309, poz. 1571, poz. 1696, poz. 1815) oraz art. 7ust. 1 pkt 1 iart. 48 ust. | ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22019 r.
poz. 1373, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1905, poz. 2473, z2020r. poz. 1138, poz. 1590,
poz. 1818, poz. 2020, poz. 2217, poz. 2429), Rada Gminy Suwatki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepiei ochronnych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu moézgu dla mieszkancéw gminy Suwatki na lata 2019-2021, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Suwatki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

P .

arek Jeromin
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Zalgcznik

do uchwaty Nr XVI1/176/20
Rady Gminy Suwatki

z dnia 11 marca 2020 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE SZCZEPII’*]N
OCHRONNYCH PRZECIWKO KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU
DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI NA LATA 2019-2021

Zgodnie z art. 48 ust. 1, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.).
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L. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

L1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Kleszczowe zapalenie mézgu jest wirusowa chorobg odzwierzgcea atakujacg osrodkowy
uktad nerwowy. Choroba wywolywana jest przez flawowirus. Wyrdznia si¢ trzy podtypy
wirusa: dalekowschodni, syberyjski oraz europejskii. W  Europie najbardziej
rozpowszechnionym przedstawicielem kleszczy jest Ixodes ricinus.W zaleznosci od miejsca
wystepowania, szacuje sig, ze od 3% do 15% kleszczy moze by¢ zarazonych wirusem.

Zakazenie powodowane jest przez uklucie kleszcza, ktory jest nosicielem wirusa, badz
przez spozycie surowego mleka chorujacego zwierzecia. Najczesciej do zakazenia dochodzi
podczas uktucia i wprowadzenia wirusa do skéry wraz ze $ling kleszcza nosiciela.

Choroby odkleszczowe nazywa si¢ chorobami sezonowymi, ze wzgledu na wzmozona
aktywno$¢ kleszezy w miesiacach od kwietnia do pazdziernika. Wilgotne lato oraz tagodna
zima potegujg rozrost i rozprzestrzenianie si¢ populacji kleszczy [1].

Kleszczowe zapalenie mézgu rozwija si¢ po okresie inkubacji, trwajacym sSrednio
8 dni. Obraz kliniczny kleszczowego zapalenia mézgu cechuje si¢ dwuetapowym przebiegiem.
Pierwszy etap choroby przebiega z niespecyficznymi objawami grypopodobnymi. Ta faza
choroby trwa 1-8 dni. U 13-26% chorych choroba koniczy si¢ na tym etapie. Drugi etap
poprzedzony jest kilkudniowa poprawa samopoczucia, po ktérym choroba przybiera postaé

[2,3,4]:

a) oponows, ktdra obserwuje si¢ u ok. 49% chorych, u ktérych objawy takie jak: wysoka
goraczka, wymioty i nudnosci, bdle glowy, sztywnos¢ karku i nadwrazliwos$¢ na
$wiatlo, utrzymuja si¢ od 7 do 14 dni 1 sukcesywnie mijajg.

b) oponowo- mbzgowa, o ciezkim przebiegu, w ktorej obserwuje sig: ataksje, drazliwosc,
oraz zaburzenia koncentracji, pamigci i $wiadomosci, a incydentalnie takze porazenie
nerwow czaszkowych 1 miesni oddechowych.

c) oponowo- mézgowo- rdzeniowa, ktéra wystepuje u ok. 10% zakazonych i toczy sig
z cechami uszkodzenia rdzenia kregowego i1 porazeniem miegsni konczyn, oczu,
pecherza moczowego oraz porazenia osrodka oddechowego. W najcigzszych
przypadkach, z zajeciem rdzenia przedtuzonego oraz pnia mézgu, smier¢ nastgpuje od
5 do 7 doby od wystapienia objawéw neurologicznych.

d) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, mézgu i korzeni nerwowych, wystepujgcego
rzadko, ktéry charakteryzuje si¢ objawami ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego oraz korzeni nerwowych i nerwow obwodowych, z czgsciowo
ustepujacymi niedowladami.

Powiklania przebytego kleszczowego zapalenia mozgu moga przybieral postaé
porazen, niedowladéw, zaniku migsni i uszkodzenia mézdzku, a takze wywotywaé bole glowy,
czy obnizong zdolno$¢ do pracy, meczliwos¢, zaburzenia snu i zmiany w seksualnosci. Czgsto
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odnotowuje si¢ anomalie psychiczne i emocjonalne takie jak: zaburzenia myslenia, nastrojui
pamigci, koncentracji, rozdraznienie i apatia. Pacjenci poddani dtugotrwatej rekonwalescenci
i rehabilitacji moga czesciowo wrdci¢ do sprawnosci. Jednak nie wszyscy chorzy odzyskuja
utracone zdolnosci motoryczne i sprawnos$é¢ psychiczng i intelektualng [3,4,5].

Diagnostyke kleszczowego zapalenia moézgu utrudniajg niespecyficzne objawy
grypopodobne. Do rozpoznania choroby niezbgdny jest wywiad uwzgledniajacy mozliwosé
uktucia przez kleszcza oraz testy immunoenzymatyczne, umozliwiajace wykrycie przeciwciat
we krwi oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym pacjenta [6].

Leczenie kleszczowego zapalenia moézgu ogranicza sie jedynie do leczenia
objawowego. Nie istnieje swoista terapia zapalenia mézgu pochodzenia odkleszczowego.
Farmakoterapia  ogranicza si¢ do lekéw  przeciwbélowych, przeciwzapalnych,
przeciwgoraczkowych, przeciwobrzgkowych i hipotensyjnych. Pacjenci hospitalizowani,
u ktérych doszto do porazenia osrodka oddechowego, wymagaja dodatkowo stosowania
oddychania zastgpczego. Okres hospitalizacji wymaga dtugotrwate; rehabilitacji [4,5,6].

Profilaktyka to wylgczny sposéb na unikniecie powikian choroby. Dziatania
profilaktyczne przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu skupiaja sie gléwnie na noszeniu
odziezy ochronnej, stosowaniu repelentéw, obserwacji catego ciala po mozliwej ekspozycji na
uktucie kleszcza oraz jak najszybsze usuniecie kleszcza ze skoéry, a takze niespozywanie
niepasteryzowanego mleka. Jednak najskuteczniejsza metoda profilaktyki kleszczowego
zapalenia mézgu sg szczepienia. Efektywno$é regularnych szczepien siega 99%, a szczepienie
po dwoch dawkach od 96% do 100%. Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
znajduje si¢ w wykazie zalecanych szczepien ochronnych Ministerstwa Zdrowia. W Europie
stosuje sig dwie szczepionki, wykazujgce duza skutecznosé przeciwko wszystkim typom wirusa
[7.8], oparte na inaktywowanych wirusach: FSME- Immun dla dorostych i FSME
-lmmun Junior dla dzieci oraz Encepur Adults dla dorostych i Encepur K dla dzieci.
Szczepienia stosuje si¢ u dzieci powyzej | roku zycia i u dorostych. Petny cykl szczepien sktada
sig z 3 dawek i dawek przypominajacych. Istniejg 2 schematy szczepiefi [2]:

a) Podstawowy:

I dawka - w wybranym terminie ( rekomendowany sezon zimowy),

Il dawka - od 1-3 miesiecy po pierwszej dawce,

Il dawka - od 5-12 miesigcy,

Dawka przypominajaca - ok. 3 lata po trzeciej dawce, nastepnie w odstepach od 3 do 5 lat.
b) Przyspieszony:

I dawka- w wybranym terminie,

[1 dawka- 14 dni po pierwszej dawce,

Il dawka- od 5 do 12 miesigcy po drugiej dawce.
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Dawka przypominajaca - po 12-18 miesigcach po trzeciej dawce, nastepnie w odstepach od
3 do 5 lat.

Osobami z grupy wysokiego ryzyka na zachorowanie na kleszczowe zapalenie mézgu
sg [3.9]:

a) osoby zatrudnione na terenach endemicznych,

b) zatrudnieni przy eksploatacji lasu,

¢) stacjonujgce wojsko,

d) funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej,

e) rolnicy,

f) miodziez odbywajaca praktyki,

g) turysci i uczestnicy obozéw i kolonii,

h) osoby spedzajgce czas w lasach, na terenach zielonych, ogrodkach dziatkowych,
uprawiajgey turystyke piesza i rowerows,

i) osoby o obnizonej odpornosci,

J) osoby podrézujace na tereny uznane za endemiczne.

Gmina Suwatki lezy w wojewddztwie podlaskim, ktére Jest o najwyzszej zapadalnosci
na kleszczowe zapalenie mézgu. Dane potwierdzajg endemiczny charakter wystepowania
kleszczy, mozna zatem wnioskowaé, ze istnieje wysokie ryzyko wystapienia innych choréb
zakaznych, przenoszonych przez kleszcze, w tym kleszczowego zapalenia mozgu.

Ze wzgledu na charakter choroby, nieswoiste objawy oraz trudnosci w diagnozowaniu,
eksperci potwierdzajg korzysci ekonomiczne szczepien ochronnych, wzgledem leczenia
kleszczowego zapalenia mézgu, ze szczegélnym wskazaniem terenéw endemicznych oraz
grup wysokiego ryzyka {14}.

1.2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Kleszezowe zapalenie mézgu ma charakter endemiczny w 27 krajach europejskich.
Kraje europejskie o najwigkszym odsetku zachorowan to Austria, Chorwacja, Czechy,
Stowacja, Stowenia, Polska, Szwajcaria, Wegry i kraje skandynawskie. W ciggu ostatnich
dwoch dekad obserwowany jest wzrost zachorowan i hospitalizacji. Umieralnogé
z powodu zakazenia wynosi ok. 5% i jest wazna przyczyng $miertelnosei ludnodci Europy
[10].

Regionami najwigkszego zagrozenia ukaszeniami kleszcza sg tereny zielone, lasy, taki,
pastwiska, obrzeza jezior, parki, skwery i ogrody. Dotychczas za tereny endemiczne Polski
uznawato si¢ wojewddztwa podlaskie, warminsko-mazurskie i mazowieckie. Jednak wraz
ze wzrostem $rednich temperatur obserwuje si¢ wzrost populacji kleszczy, co powoduje
rozszerzenie terendw endemicznych w Polsce [11,12].

W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu prowadzone
sg od 1970 roku. Od 1993 roku odnotowuje si¢ okoto 200-300 przypadkéw w skali
roku. W 2014 roku liczba zachorowar w Polsce wyniosta 195 w 2015 roku - 149, w 2016
roku - 283, a w pierwszym kwartale 2017 roku -171. Hospitalizacja objeta 100%
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przypadkéw w tych latach. Kleszczowe zapalenie mézgu stanowi 1/3 wszystkich zapalen
mozgu w Polsce [2].

Najwiekszg zapadalno$é
w wojewddztwach: warminsko — mazurskim, mazowieckimi oraz podlaskim.

kleszczowe

zapalenie mdzgu

odnotowuje

sie

W 2017 roku w wojewddztwie podlaskim zanotowano 160 przypadkéw, wowczas kiedy
w catym kraju odnotowano 283 zachorowan.
zachorowan w wojewodztwie podlaskim oraz
w powiecie suwalskim na przestrzeni ostatnich lat, wspotezynnik zachorowan dla tego
regionu kazdego roku jest znacznie wigkszy niz w catym kraju. Wspotczynnik zachorowan
na kleszczowe zapalenie mozgu w Polsce w roku 2017 wyniést 0,7/100 000, w tym samym
roku w wojewddztwie podlaskim wspétczynnik ten wynosit az 13,5/100 000, a w powiecie
suwalski 5,2/100 000.

Mimo okresowych fluktuacji

ROK POLSKA WOJ. POWIAT
PODLASKIE SUWALSKI

2014 0,5 9,13 331

2015 0,4 6,5 1,93

2016 0,74 13,47 2,48

2017 0,74 13,5 5,24

Tab.1 Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie .mézgu osob w latach 2014 — 2017 w Polsce. wojewddztwie podlaskim
oraz powiecie suwalskim. Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej

w Suwatkach [10].

Na przestrzeni 30 lat liczba 0séb zarazonych w Polsce wzrosta o prawie 400% [17].
Szacuje sig, ze zarejestrowane przypadki zachorowah to zaledwie 30% wszystkich
przypadkéw. Wynika to migdzy innymi z trudno$ciami diagnozowania kleszezowego
zapalenia mozgu, niezglaszania wielu przypadkéw, badz bezobjawowego przebiegu

choroby [17].

1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu jest szczepieniem zalecanym
w Programie Szczepiefi Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegdlnym wskazaniem o0s6b
z podwyzszonego ryzyka [9].

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zakfada dziatania profilaktyczne

w kierunku choréb od kleszczowych [14].

Na terenie calego kraju prowadzone sa kampanie informacyjne zwiekszajace
swiadomos¢ spoteczenstwa oraz sugerujgce duza zasadnosé stosowania szczepien ochronnych.
Od 2015 roku ogélnopolskg kampanig promujaca szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu

mozgu jest akcja pod nazwg ,,Kleszczowe Zapalenie Mozgu — szczepimy! Zapobiegamy!™.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

IL.1. CEL GLOWNY

Zmniejszenie zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu wéréd mieszkanicow Gminy
Suwatki.

11.2. CELE SZCZEGOLOWE

a) zwiekszenie u co najmniej 80 % wigczonych do programu poziomu wiedzy na temat
choréb przenoszonych przez kleszezy

b) zwigkszenie u co najmniej 80% wiaczonych do programu oséb poziomu wiedzy na
temat mozliwosci zapobieganiu poktuciom przez kleszcza,

¢) zmniejszenie hospitalizacji wywotanych kleszezowym zapaleniem moézgu wéréd
mieszkancéw Gminy Suwatki.

d) poprawa dostepu do szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
poprzez osiggniecia wskaznika wszczepialnodci 80 % wéréd populacji wigczonych do
programu.

I1.3. OCZEKIWANE EFEKTY

W zwigzku z udowodniong skutecznodcia szczepien, jak i bezpieczenstwa ich
stosowania [7], oczekuje si¢ uzyskania do 100% odpornosdci na kleszczowe zapalenie mézgu
wsréd 0s6b zamieszkujacych Gming Suwatki.

[.4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1) liczba uczestnikéw, ktérzy wezma udziat w programie:

2) liczba wiaczonych do programu oséb, ktére podniosty poziom wiedzy na temat
mozliwosci pokluciem przez kleszcza;

3) wskaznik wszczepialnosci objetej populacii szczepionka przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu;

4) wspdtczynnik potwierdzonych zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu wsréd oséb
zamieszkafych na terenie Gminy Suwatki wedtug wojewodztwa podlaskiego;

5) wspotezynnik oséb, ktére wezma udziat w spotykaniu edukacyjnym;

6) wspétezynnik hospitalizacji z powodu powikian wynikajacych z zachorowan na
kleszczowe zapalenie mézgu wéréd oséb zamieszkatych na terenie Gminy Suwalki;

Poziom zadowolenia 0séb , mieszkaricdw w odniesieniu do realizowanego programu

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ] ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI  PLANOWANYCH W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ
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[I.1. OSZACOWANIE POPULACJI DOCELOWEJ

Program polityki zdrowotnej adresowany jest do mieszkaficéw zamieszkujacych na
terenie. Gminy Suwatki, ktérzy dotad nie otrzymali szczepien przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu. Liczba oséb zamieszkujagcych w Gminie Suwatki wg stanu na dzieh
27 listopada 2019 r. to 7665 0s6b (mieszkancy stali i czasowi). Jest to populacja kwalifikujgca
sig do udzialu w Programie. Przewiduje sie, ze w pierwszym roku realizacji Programu
szezepieniami bgdzie mozna objaé 60 os6b, co stanowi 0,79% populacji docelowej. W roku
2021 r. szczepieniami ochronnymi planuje si¢ obja¢ réwniez ok. 60 0séb (0,79% populacii
docelowej), a zatem szacunkowa liczba 0s6b w populacji objetej Programem w 2020-2021 r.
wyniesie ok. 120 oséb.

HL.2. KRYTERIA KWALIFIKACII DO UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI
ZDROWOTNEJ ORAZ KRYTERIA WYLACZENIA 7Z PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1) wiek powyzej | roku zycia (zgodnie z wymaganiami producenta szczepionki);

2) ztozenie wniosku wyrazajacego che¢ wzigeia udziatu w programie;

3) osoby zamieszkujace w Gminie Suwatki;

4) dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu;

5) kwalifikacyjna wizyta lekarska, wykluczajaca przeciwwskazania do wykonania
szczepienia;

6) pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych w przypadku szczepienia osob
niepetnoletnich.

I11.3. PLANOWANE INTERWENCJE

W ramach programu mieszkancy gminy Suwatki, ktérzy spetnig kryteria uczestnictwa,
zostang  zaszczepione  szczepionkg  przeciw  kleszczowemu  zapaleniu  moézgu
w podstawowym schemacie, zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu
zgody rodzica/ opiekuna prawnego:

e [dawka w wybranym terminie,
e Il dawka od 1-3 miesigcy po pierwszej dawce
e Il dawka od 5 do 12 miesigcy po drugiej dawce

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy i Choréb Zakaznych, Swiatowa
Organizacja Zdrowia oraz CEVAG rekomendujg szczepienie przeciw kleszezowemu zapaleniu
mozgu dla oséb powyzej | roku zycia na terenach endemicznych oraz dla oséb
z grup wysokiego ryzyka zakazenia dla terendw nieendemicznych.

Podezas X Miedzynarodowego Sympozjum na temat chordb przenoszonych przez
kleszcze podkreslono, ze w przypadku kleszczowego zapalenia mézgu szezepienia stanowig
gtowng form¢ ochrony, a koszty zdrowotne zwigzane z zakazeniem i jego konsekwencjami
przewyzszaja koszt szczepien.
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Wedtug wytycznych neurologéw oraz specjalisty choréb zakaznych z EFNS oraz zaleca
si¢ stosowanie szczepiefi ochronnych u oséb o wysokiej ekspozycji  zwigzanej
z wykonywanym zawodem.

Badania kliniczne dowodza nawet 100% skutecznosdci szczepien przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu.

W badaniu przeprowadzonym w 15 osrodkach w 3 krajach europejskich, w ktérym
uczestniczyto 3118 pacjentow w wieku 12-76 lat zaobserwowano dobrg tolerancje szczepionki.
Wystapity nieliczne reakcje goraczkowe, nie zaobserwowano powaznych zdarzen
niepozadanych zwiazanych ze szczepieniem. Udowodniono takze wysoka skuteczno$é pod
wzgledem immunogennodci oraz bezpieczenistwo stosowania szczepienia wéréd milodziezy
i 0s6b dorostych.

W badaniu dotyczacym przy$pieszonego schematu szczepien, wykonywanych z
uzyciem szczepionki Encepur, stwierdzono zaréwno wysoki poziom bezpieczenistwa, jak i duza
skutecznos¢ immunologiczna szczepien wéréd oséb powyzej 18 roku zycia.

W dwdéch badaniach klinicznych, w ktérych wzieto udziat 3559 dzieci w wieku 1-11 lat,
oceniono bezpieczenstwo szczepienia oraz uzyskanie odpornoscei na kleszczowe zapalenie
mozgu, przy uzyciu szczepionki Encepur. Zanotowano nieliczne przypadki wystgpienia
goraczki przy pierwszej dawce szezepienia. Szczepionke uznano za bezpieczng oraz skuteczna
w uzyskaniu odpowiedzi immunologicznej. Badano réwniez uzyskanie odpornosci  przy
wykorzystaniu przy$pieszonego  schematu szczepienia u dzieci w wieku 1-11 lat.
Zaobserwowano bezpieczenstwo i skutecznosé tego schematu.

W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku poréwnywano bezpieczenstwo
I skuteczno$¢ szcezepionek: FSME - Immum oraz Encepur wéréd osob miedzy 16-65 rokiem
zycia. Nie zauwazono istotnych réznic w odpowiedzi immunologicznej lub wystgpienia reakcji
niepozadanych. Obie szczepionki uznano za skuteczne i bezpieczne.

W niezaleznym badaniu przeprowadzonym w 2002 roku przez AGC (Austrian Green
Cross) badano czestotliwo$¢ wystgpowania reakcji niepozadanych w obu dostepnych
szczepionkach. Obie szczepionki uznano za bezpieczne i dobrze tolerowane, bez znaczacych
rdznic.

Szczepienia przeciw kleszezowemu zapaleniu mézgu nie sa finansowane ze $rodkéw
publicznych Ministerstwa Zdrowia, znajduja si¢ natomiast w spisie szczepien zalecanych
w Programie Szczepien Ochronnych [9].

W zwiazku z rekomendacjami srodowisk naukowych dotyczacych podnoszenia wiedzy
spoteczenstwa, Program Polityki Zdrowotnej zaktada réwniez dziatania informacyjno -
edukacyjne oraz promocyjne organizowane beda w trakcie trwania programu:

1. Otwarte spotkania informacyjno — edukacyjne, z mieszkaficami na terenie gminy
Suwalki: w szkofach (z uczniami i rodzicami), w Urzedzie gminy (z rolnikami i ich
rodzinami ), prowadzone przez wykwalifikowang kadre.
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2. Kampania edukacyjna za posrednictwem:
a) plakatéw w Urzedzie Gminy, zakfadach opieki zdrowotnej, w tym: w szpitalu
i w kosciofach oraz na tablicach informacyjnych,
b) stron internetowych ~ Gminy  Suwalki, regionalnego radia, portali
spolecznosciowych, .
c¢) ulotek edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia kleszczowego zapalenia
mdzgu.

Planuje si¢ przeprowadzi¢ 2 spotkania informacyjno — edukacyjne w ciagu roku.
Zaklada sig¢, ze og6lem udziat w spotkaniach wezmie 50 uczestnikéw. Uczestnikom zostana,
w sposob dostosowany do wieku przedstawione informacje na temat: miejsc bytowania
kleszezy, drég szerzenia kleszczowego zapalenia mézgu, objawéw zakazenia i powikian oraz
profilaktyki. Szczegdlna uwaga poswigcona zostanie sposobem unikania ukaszenia przez
kleszcza, jak: unikanie pobytu w rejonach zakazonych kleszczy, odpowiednia odziez,
stosowanie repelentéw oraz innym dziataniom profilaktycznym, jak: doktadne sprawdzanie
ciata po wizycie w miejscach bytowania kleszczy, poprawna metoda usuniecia kleszcza
ze skory i pierwsze objawy, moggce wskazywaé na zakazenie. Program wraz z kampania
informacyjno-edukacyjng  bedzie przeprowadzany przez fachowych pracownikéw
medycznych, posiadajgcych stosowne wyksztalcenie, uprawnienia zawodowe oraz wiedze
z zakresu epidemiologii chordb zakaznych. Edukacja na temat profilaktyki dotyczacej
kleszezowego zapalenia mézgu bedzie prowadzona takze podczas wizyty lekarskiej,
kwalifikujacej do szczepiefi. Osoby zaszczepione beda tez poinformowane o pozytywnych
skutkach szczepien ochronnych oraz o postepowaniu w razie wystapienia niepozadanych
odezynéw poszczepiennych, w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia si¢ do poradni
w takim przypadku. Edukacja bt;diie kierowana bezposrednio do grupy beneficjentéw
programu. Wartoscig dodang programu beds otwarte spotkania i szeroka dystrybucja
materialéw informacyjnych, z ktérych korzysta¢ beda mogli wszyscy mieszkaficy gminy
Suwaltki, zainteresowani profilaktyka zdrowotna. Ponadto w okresie trwania programu od
poniedziatku do piatku, w godzinach 8.00-15.30 uruchomiony zostanie telefon pod ktérym
zainteresowani beda mogli uzyska¢ szczegélowe informacje, dotyczace realizowanego
programu zdrowotnego.

llL.4. SPOSOB _UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
PROGRAMU POLITYK] ZDROWOTNEJ

I. Wyrazenie chgci uczestnictwa w programie przez ztozenie wniosku w gminie Suwatki.

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriow kwalifikacji.

3. Badanie lckarskie - przy braku przeciwwskazan - podanie domigéniowe pierwsze]
dawki szczepionki.

4. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domiesniowe drugiej dawki
szczepionki.

5. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domiegniowe trzeciej dawki
szczepionki.

6. Zakonczenie udzialu w programie, dobrowolne wypetnienie ankiety satysfakeji.
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I11.5. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE]

Udzial w programie koriczy sie z chwila zrealizowania ostatniego szczepienia
przewidzianego w harmonogramie szczepier i uzyskaniu odpornosci przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu. Zakonczenie udziatu w programie bedzie réwniez mozliwe na kazdym etapie
na zyczenie uczestnika badZz osoby odpowiedzialnej. Kazdej osobie konczacej udziat
W programie zostang przez organizatora programu przekazane informacje dotyczace stawek
przypominajacych szczepionki.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. ETAPY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I DZIALANIA PODEJMOWANE
W RAMACH ETAPOW:

Rok 2019:

e Przygotowanie Programu Polityki Zdrowotnej
e Uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii medycznych i taryfikacji

Rok 2020:

o  Wybdr i podpisanie umowy z realizatorem programu

e Rozpoczgcie kampanii informacyjno-edukacyjnej

e Utworzenie listy 0séb chetnych do zaszczepienia w 2020 roku

e Realizacja szczepien

e Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen

Rok 2021:

e Wybdr i podpisanie umowy z realizatorem programu

e Kontynuacja kampanii informacyjno- edukacyjnej

e Utworzenie listy 0s6b chetnych do zaszczepienia w 2021 roku

e Realizacja szczepien

e Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci swiadczen

Program Polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri ochronnych przeciw kleszeczowemu
zapaleniu mozgu realizowany bgdzie przez Gmine Suwatki.

Samorzad gminny:

o Ponosi koszt opracowania PPZ

e Ponosi 100% kosztu szczepien oraz koszt kampanii informacyjno - edukacyjnej

e Przeprowadzi procedur¢ wylonienia realizatora programu

e Zapewnia przeprowadzenie kampanii informacyjno- edukacyjne;j

e Przyjmuje wnioski i na podstawie dokumentacji wstepnie kwalifikuje uczestnikéw oraz
sporzgdza listy 0séb do zaszczepienia w danym roku.
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e Dokona rozliczenia wydatkowanych srodkdw i przedstawi raport koficowy z realizacji
PPZ.

IV.2. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACE
PERSONELU, WYPOSAZENIA I WARUNKOW LOKALOWYCH

Szczepienia beda realizowane przez realizatora, wylonionego w drodze konkursu ofert,
w placowkach opieki zdrowotnej.

Realizacja programu odbedzie si¢ w placéwkach, wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,
spelniajgcych wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza. Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé
sig u lekarza POZ. Badanie kwalifikacyjne i szczepienia beda przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepieh ochronnych. |

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. MONITOROWANIE

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji
w kazdym roku trwania programu na podstawie list uczestnikéw. Realizator bedzie
zobowigzany do skladania sprawozdan z realizacji programu. W ramach monitorowania
programu okreslone zostang nastepujgce wskazniki:

a) populacja oséb kwalifikujgcych si¢ do szezepienia,

b) liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w gminie Suwalki,

¢) liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w wojewddztwie podlaskim,

d) poziom wiedzy os6b wigczonych do programu na temat mozliwosci zapobiegania
podktuciom przez kleszcza (ankieta przygotowana przez realizatora programu)

e) liczba 0s6b objetych programem, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki,

f) liczba 0sob objetych programem, ktore otrzymaty jedna lub dwie dawki szczepionki,

g) liczba 0s6b, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,

h) liczba oséb wigczonych do programu w stosunku do pierwotnych zalozen - 70%
populacji docelowe;j;

i) frekwencja na otwartych spotkaniach informacyjnych, liczba rozdystrybuowanych
materiatdéw edukacyjnych;

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialna za staly monitoring jakosci
Swiadezen w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwoéé wypetnienia ankiety
satysfakcji — zatgeznik nr 1, obejmujacej jakodé i terminowosé¢ $wiadezonych ustug. Ocena
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jakosci $wiadczen w programie dokonywana bedzie takze przez zglaszanie uwag uczestnikéw
programu lub ich opiekunéw do organizatora programu.

V.2. EWALUACJA

Ewaluacja programu bedzie oparta o dane dotyczace zapadalnosci na kleszezowe
zapalenie moézgu wéréd grup zawodowych wysokiego ryzyka. Analizowane beda dane
pochodzgce z regionalnych meldunkéw epidemiologicznych, ale réwniez historia hospitalizacji
z powodu kleszczowego zapalenia mézgu. Dane bedg poréwnywane z danymi pochodzgcymi
z lat poprzedzajacych program, na tej podstawie dokona si¢ oceny zmiany zapadalnosci w
populacji docelowej. Ewolucja dokonywana bedzie pd kazdym roku trwania programu,
natomiast koncowa (wyniku) sporzadzona zostanie po zakonczeniu programu. Ocena efektu
programu bedzie oceniana poprzez zgodno$é z miernikami efektywnosci. Pelny obraz
efektywnosci programu  bedzie mozliwy w odstgpie  rocznym  lub dwurocznym od
zakonczenia programu. Planuje sie ewaluacje przez okres co najmniej 2 lat.

V1. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VL.I. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Zakres Swiadczefi w ramach programu obejmuje:
- zakup szezepionki (koszt szezepionki jest usredniong cena podang przez hurtownika),

- kwalifikacyjne badanie lekarskie i podanie szczepionki zgodnie z zaleceniami producenta.

I dawka IT dawka I1I dawka
Zakup szczepionki (zt) 90,00 zt 90,00 zt 90,00 zt
Badanie lekarskie i podanie 90,00 zt 90,00 zt 90,00 zt
szczepionki oraz sporzadzenie
dokumentacji medycznej (zt)
Razem (zt) 180,00 zt 180,00 zt 180,00 zt
Koszt zaszczepienia 1 osoby 540,00 zt

]

Tab. 1. Koszt szczepienia 1 osoby w ramach programu.

VI.2. KOSZTY CALOWITE

Koszty catkowite wyliczono dla zatozonej zgtaszalnosci 0,79% populaciji kwalifikujacej sie do
udziatu w programie (60 0s6b)
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badanie lekarskie i badanie lekarskie

dokumentacji medycznej (zt)

badanie lekarskie 50,

I dawka II dawka [1I dawka Razem
Zakup szczepionki (zt) 5400,00 zt 5 400,00 zt 5 400,00zt 16 200,00 zt
Badanie lekarskie 1 podanie | 5400,00 zi 5 400,00 zt 5 400,00 zt 16 200,00 zt
SZCZEpiODki oraz Sporzqdzenie (w tym: wywiad i (w tym: wywiad (w tym: wywiad i (w tym: wywiad i

badanie lekarskie

tym: ulotki, plakaty

50, 00 zt, podanie 50, 00 zt, podanie 00 zl, podanie 50. 00 zi, podanie
szezepionki szezepionki szczepionki szczepionki
— 25,00zt — 25,00zt — 25,00zt — 25,00zt
sporzgdzenie sporzadzenie sporzadzenie sporzadzenie
dokumentacji dokumentacji dokumentac;ji dokumentacji
15,00 zi. 15,00 zl. 15,00 zi. 15,00 zt.
Koszt edukacji programu (zi) w 2 x 1 000/rok = 2 000,00 zt 2 000,00 zt

Razem (zl) 34 400, 00 z!
Tab. 2. Catkowity koszt programu.
2020 2021

(60 oséb) (60 oséb)
Badanie lekarskie i podanie szczepionki oraz | 32 400,00 zt | 32 400,00 zt
sporzadzenie dokumentacji medycznej (zt)
Akcja promocyjna (zt) 2000 zt 2 000 zt
Razem (zf) 34 400,00 zt | 34 400,00 zt
Razem (z1) 68 800,00 z}

Tab.3. Calkowity koszt w rozbiciu na lata trwania programu,
Catkowity koszt programu bedzie finansowany ze $rodkéw wlasnych gminy Suwatki.
Budzet programu bedzie aktualizowany w kazdym roku trwania programu,
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Zalgcznik nrl do Programu
ANKIETA SATYSFAKCJI
sProgramu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko

kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw gminy Suwalki na lata 2019-2021”

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwosc telefonicznego
potgczenia z przychodnig O 0 0 0 O 0
Sprawnos¢ obstugi O O O O O a
Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnaosc¢
(wyczerpujgce i zrozumiale [O | [l O O |
przekazywanie informacji)
Zapewnianie intymnosci '
O O | O O [

pacjenta podczas wizyty
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Punktualnosé | O [ | O O
3. Jak ocenia Pan/Pani poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie,
; | O O (| O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate
- . | (| O O O O
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi O a Od O ad O
Czas oczekiwania na zabieg
O O O O J O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan/Pani ogélnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O M) O O O

5. Inne uwagi
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