PROJEKT

UCHWAEA Nr .....
RADY MIEJSKIEJ W ROZANIE

w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszezowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Gminy Rézan na lata 2020 —2022”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.
U. 72020 r. poz. 713) oraz art. 7 ust. 1, pkt 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, ze zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1.
Uchwala sie ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw

kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancow Gminy Roézan na lata 2020 — 20227
stanowigcy zatgcznik do uchwaty.

§2,

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Rézan.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej

Zbigniew Janyszko




Uzasadnienie

do projektu uchwaly Rady Miejskiej w Rézanie w sprawie ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przecie kleszezowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkancéw gminy Rézan na lata 2020 — 20227

Do zadati wlasnych gminy nalezg m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia,
a w szezegblnosci opracowanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programow polityki
zdrowotnej. Powyzsze obowigzki wynikaja z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U.z2020 1.
poz. 1398, ze zm.)

Jednostki samorzadu terytorialnego opracowujgc, wdrazajac, realizujac i finansujgc
programy polityki zdrowotnej majg obowigzek przekazania projektu programu do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie celem zaopiniowania .

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej w zakresie szczepiefi ochronnych przeciw
kleszezowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Gminy Rozan — otrzymat oceng pozytywna.

Biorac powyzsze pod uwagg, podjgcie niniejszej uchwaty jest zasadne.



Projekt

Zalacznik do uchwaty Nr /2020
Rady Miejskiej w Rdzanie
zdnia ...... 2020 r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych
przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla mieszkaficéw gminy R6zan
na lata 2020 — 2022



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest wirusowa choroba os$rodkowego uktadu
nerwowego przenoszong przez kleszeze Ixodidae. Ich aktywnosé jest sezonowa, co wigze sig
2 sezonowoscig zachorowan u ludzi, gtownie w miesigcach od kwietnia do pazdziernika-
listopada. Wilgotne lato oraz tagodna zima potggujg rozrost i rozprzestrzenianie si¢ populacji
kleszezy. Do zakazenia dochodzi podczas uktucia, mozliwe jest tez zakazenie drogg pokarmowg
przez spozycie niepasteryzowanego mleka koziego lub krowiego zwierzgcia bedgcego w fazie
wiremii.

Kleszczowe zapalenie mozgu to choroba grozna w kazdym wieku. Objawowe zakazenie
stwierdza sic najczedciej u os6b powyzej 20 roku zycia. Ciezko$¢ przebiegu choroby wzrasta
2 wiekiem. KZM u dzieci ma z reguly tagodniejszy przebieg, chociaz sg od tego odstepstwa
przebiegajace pod postacia zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu.

Chociaz zakazenie wirusem KZM jest najczgdciej rozpoznawane jako zakazenie
oérodkowego ukladu nerwowego, moze réwniez przebiegac bezobjawowo lub jako
niecharakterystyczna fagodna choroba gorgczkowa bez zajecia ukladu nerwowego. U chorych
7 objawami mozna wyrézni¢ dwie fazy choroby: pierwsza trwa 1-8 dni i wystgpuje po okresie
inkubacji (2-28 dni), w tym okresie chorzy najczesciej zglaszaja niespecyficzne objawy
przypominajace grype tj. bole migsni i glowy, zmeczenie, stany podgorgczkowe lub goraczke.
U wickszosci chorych ta faza koficzy si¢ calkowitym wyzdrowieniem. U czedei chorych
po krétkim okresie bezobjawowym rozwija sig druga faza, zwiazana z przeniknigciem wirusa
do OUN. W drugiej fazie choroba moze przybra¢ jedng z 3 postaci:

- postaé oponowa, najczestsza i najlagodniejsza; glowne objawy to: gorgczka, wymioty,
nudnosci, bole glowy, sztywno$¢ karku, nadwrazliwos¢ na $wiatto, utrzymuja si¢ ok. 2 tygodni
i sukcesywnie mijaja;

- posta¢ oponowo-mozgowa, o ciezkim przebiegu, w ktorej obserwuje sig: ataksje, drazliwos¢,
zaburzenia koncentracji, pamieci i §wiadomosci, porazenia nerwow czaszkowych, zaburzenie
oérodka oddechowego;

- postaé oponowo-mozgowo-rdzeniowa, najcigzsza, poza wymienionymi wyzej zaburzeniami
obserwuje sie objawy uszkodzenia rdzenia kregowego, porazenie gtownie migéni koniczyn
gornych, barkow i karku, najeiezsze powiklanie - porazenie migéni oddechowych - wymaga
wprowadzenia sztuczne] wentylacji.

Najczgdciej obserwowanymi powiklaniami KZM sq neurologiczne objawy ubytkowe,
porazenia 1 niedowlady nerwow czaszkowych i obwodowych. Czgsto obserwuje si¢ tez
zaburzenia tresci myélenia, nastroju, pamigci, uwagi. Pacjenci poddani diugotrwalej
rekonwalescencji 1 rehabilitacji mogg czgsciowo wroci¢ do sprawnosci. Jednak nie wszyscy
chorzy odzyskuja utracone zdolnosci motoryczne i sprawno$¢ psychiczng i intelektualng.

Diagnostyke kleszczowego zapalenia moézgu utrudniajg niespecyficzne objawy
grypopodobne oraz fakt, ze pacjenci nie pamietaja lub nie zauwazyli poklucia przez kleszcze.
Do rozpoznania choroby niezbedny jest wywiad uwzgledniajacy mozliwos¢ uklucia przez
kleszeza, objawy kliniczne oraz testy immunoenzymatyczne (ELISA), umozliwiajace wykrycie
przeciwcial we krwi oraz ptynie mozgowo-rdzeniowym pacjenta.

Leczenie KZM ogranicza sig jedynie do leczenia objawowego. Nie istnieje swoista
terapia zapalenia mézgu pochodzenia odkleszczowego. Farmakoterapia ogranicza si¢ do lekow
przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgoraczkowych, przeciwobrzgkowych  oraz
hipotensyjnych. Waznym elementem terapii jest weczesna rehabilitacja chorych. Pacjenci
hospitalizowani, u ktorych doszto do porazenia o$rodka oddechowego wymagaja dodatkowo
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stosowania oddychania zastgpczego. Okres hospitalizacji to nawet kilka miesiecy, a u duzej
grupy pacjentéw po hospitalizacji wymagana jest diugotrwala rehabilitacja.

Profilaktyka to wytaczny sposob na unikniecie powiktan choroby. Zaleca si¢ zakladanie
odziezy ochronnej, stosowanie repelentow, obserwacjg catego ciata po mozliwej ekspozycji na
ukhicie kleszeza oraz jak najszybsze usunigeie kleszeza ze skéry, a takze niespozywanie
niepasteryzowanego  mleka. Jednak najskuteczniejsza ~metoda zapobiegania zakazeniu
s szczepienia przeciw KZM. Efektywnos¢ regularnych szczepien sigga 99%, a szczepienie po 2
dawkach od 96% do 100%. Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu znajduje sig
w wykazie zalecanych szczepien ochronnych Ministerstwa Zdrowia. W Europie stosuje si¢ dwie
szezepionki wykazujace duzg skutecznod¢ przeciwko wszystkim typom wirusa, oparte
na inaktywowanych wirusach: FSME-Immun dla dorostych i FSME-Immun Junior dla dzieci oraz
Encepur Adults dla dorostych i Encepur K dla dzieci. Stosuje sie je u dzieci powyzej 1 roku zycia
i u dorostych. Szczepienia powinny by¢ szezegodlnie zalecane osobom o zwigkszonym ryzyku
przebiegu cigzkiej postaci: ludziom starszym, z chorobami wsp6tistniejgcymi, z czesty ekspozycja
na poktucia kleszczy (grzybiarze, dziatkowicze).

Pelny cykl szczepien sktada sig z 3 dawek i dawek przypominajgcych. Istnieja 2 schematy
szczepien:

a) Podstawowy:
I dawka — w wybranym terminie (rekomendowany sezon Zimowy),
1I dawka — od 1 do 3 miesiecy po pierwszej dawce,
TIT dawka — od 5 do 12 miesiecy lub od 9 do 12 miesigcy po drugiej dawce.
Dawka przypominajgca — ok. 3 lat po trzeciej dawce, nastgpnie w odstgpach 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 badz w celu mozliwie
szybkiego wytworzenia ochronnego poziomu przeciwcial):

I dawka — w wybranym terminie,

11 dawka — 14 dni po pierwszej dawce,

I1I dawka — od 5 do 12 miesigey po drugiej dawce.

Dawka przypominajgca — po 12-18 miesiacach po trzeciej dawce, nastgpnie w odstepach od 3

do 5 lat.
Osobami z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu sg:

a) osoby przebywajace na terenach endemicznych,

b) zatrudnieni przy eksploatacji lasu, -

¢) stacjonujgce wojsko,

d) funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej,

e) rolnicy,

f) mtodziez odbywajaca praktyki,

g) turyscei i uczestnicy obozow i kolonii,

h) osoby spedzajace czas w lasach, na terenach zielonych, ogrodkach dziatkowych, uprawiajacy
turystyke pieszg i rowerowa,

i) osoby o obnizonej odpornosci, :

j) osoby podrozujgce na tereny uznane za endemiczne.



2. Epidemiologia.

Kleszczowe 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 dwoch ostatnich dekad
obserwuje si¢ staty wzrost zachorowan na KZM. Korzystne warunki meteorologiczne dla
naturalnej transmisji wirusa (fagodna zima, wilgotne lato), a takze zmiany w liczebnosci zwierzat
(zywicieli) przyczyniaja si¢ do zwigkszonej ilo$ci zakazonych kleszczy.

Rejonami najwiekszego zagrozenia ukgszeniem kleszcza sg tereny zielone, lasy, taki,
pastwiska, obrzeza jezior, parki, skwery i ogrody. Dotychczas za tereny endemiczne Polski
uznawato sic wojewddztwa podlaskie i warminsko-mazurskie (ok. 90% ogodtu zachorowan
pochodzi z tych rejondéw, a zapadalnos¢ w wojewodztwie podlaskim wynosi 5,1-13,1/100 tys.
mieszkancow). Jednak wraz ze wzrostem $rednich temperatur obserwuje sig¢ wzrost populacji
kleszezy, co powoduje rozszerzenie terenow endemicznych w Polsce.

W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenia moézgu prowadzone
58
od 1970 roku. Od 1993 roku wskaznik zapadalnosci na KZM wyniost 200-300 przypadkéow
rocznie.

W 2014 r. liczba zachorowan w Polsce wyniosta 196, w 2015 r. 149, w 2016 r. 283.
Hospitalizacja objeta 100% przypadkéw w tych latach. Kleszczowe zapalenie mozgu stanowi 1/3
wszystkich zapalen mozgu w Polsce.

Zgodnie z danymi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. w wojewodztwie
mazowieckim zarejestrowano 25 przypadkow zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu.
Zapadalnoéé wyniosla 4,65 w przeliczeniu na 100 ty$. mieszkancéw, w tym samym roku
w Polsce zarejestrowano 197 przypadkéw zachorowan na KZM, wspdtczynnik zapadalnosé
wyniost 0,51 na 100 ty$. mieszkancow.

3. Populacja podlegajaca gminie Réian i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu.

Program adresowany jest do mieszkancow gminy Rézan w wieku od 16 roku zycia.

Populacje gminy stanowi 4432 0séb, w tym 778 dzieci i modziez do lat 15. Programem planuje
sie obja¢ 15% populacji spetniajacej powyzsze warunki, tj. 548 o0sob (okoto 182 osoby rocznie). -
(dane na dzie 31.12.2018 r. Ewidencja Ludnosci Urzedu Gminy w Rézanie)

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szezegllnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu jest szczepieniem zalecanym
w Programie Szczepiefi Ochronnych Ministra Zdrowia, ze szczegdlnym wskazaniem o0séb
z grupy podwyzszonego ryzyka.

Na terenie calego kraju prowadzone sg takze kampanie informacyjne zwigkszajgce
$wiadomodé spoleczenstwa oraz sugerujgce duzg zasadnosé stosowania szczepien ochronnych.
0d 2015 roku ogdlnopolska kampania promujgca szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu jest akcja pod nazwg ,,Kleszczowe Zapalenie Mézgu — Szczepimy! Zapobiegamy!”.

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu.



Choroby odkleszczowe sg waznym zagadnieniem sektora zdrowia publicznego.
Kleszczowe zapalenie mozgu jest chorobg nie tylko trudng diagnostycznie, ale takze bez
specyficznego leczenia przyczynowego. Zarejestrowane przypadki zachorowan na terenie Polski
sg hospitalizowane. Dlugotrwata hospitalizacja i czgsto wieloletnia rehabilitacja charakteryzujg
si¢ wysokimi kosztami wzglgdem kosztu szczepien spoteczenstwa.

Dzigki programowi polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu na terenie gminy Rozan zwiekszy sig zardwno dostepnosé tych swiadezen dla
mieszkancow gminy jak i wiedza dotyczaca ryzyka wystapienia kleszczowego zapalenia mozgu
i mozliwych dziatan profilaktycznych.

Zagrozenie ugryzieniem przez kleszcza dotyczy praktycznie terenu calego kraju.
Aktywnosé kleszezy wystepuje migdzy majem a listopadem, cho¢ najwigcej zachorowan notuje
sic w czasie zerowania nimf od maja do sierpnia. Kleszcze wystgpujg nie tylko w lasach lecz
takze na akach, nad rzekami, w zaroslach, w ogrodkach przydomowych, a nawet w trawnikach
w miastach i we wsiach.

Teren gminy Rézan pokryty jest w 29,10% lasami, ponadto przez teren gminy przeptywa
rzeka Narew od potnocy na poludnie wzdtuz catej jej diugosei. Charakterystyczne dla tej rzeki
jest wystepowanie starorzeczy i rozlewisk sprzyjajacych rozmnazaniu kleszcezy.

Przy zwickszajacej si¢ populacji kleszczy na terenie Polski i rozszerzajacych sig terenach
endemicznych, program szczepien stanowi¢ ma diugotrwate zabezpieczenie spoleczenstwa przed
zakazeniami. Przy udowodnionej skuteczno$ei szczepien ochronnych, zwickszenie odporno$ci
spoteczefistwa jest inwestycja w zdrowie.

II. CEL PROGRAMU
1. Cel gléwny.

Wazrost liczby 0séb uodpornionych na kleszczowe zapalenie mézgu mieszkajacych na terenie
gminy Rézan w okresie trwania programu.

2. Cele szczegolowe.

a) zmniejszenie ryzyka zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu,

b) zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu

zapaleniu mozgu,

c) popularyzowanie wiedzy dotyczacej choréb odkleszezowych.
3. Oczekiwane efekty.

W zwigzku z udowodniong skutecznoscig szczepien jak i bezpieczenstwem ich stosowania
oczekuje sig uzyskania odpornosci na kleszczowe zapalenie mézgu wérod mieszkancow gminy
Roézan objetych programem.

4, Mierniki efektywnosci.

a) liczba 0s6b objetych programem szezepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu,
b) liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu.



I1I. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji.

Program adresowany jest do 548 mieszkancow gminy Rézan od 16 roku zycia, ktorzy
dotad nie zostali zaszczepieni przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu i wyrazajg swiadomg
zgode na szczepienie ochronne.

2. Tryb zaproszenia do programu.

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktore] podstawg jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Dlatego tez organizator i realizator
programu przeprowadza kampani¢ informacyjno - promocyjng motywujac do aktywnego
udzialu w szczepieniach poprzez:

- informacje o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzgdu Gminy, w biuletynie
informacji publicznej, prasie lokalnej, na terenie sofectw oraz w formie plakatow i ulotek
w placowkach zdrowia,

- informacjg o programie w siedzibie realizatora programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czescei skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.
Program realizowany jest etapami, na ktére sktadajg si¢:

1) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego przez Burmistrza
Gminy na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2019 1. poz. 1373 ze zm.)

2) przeprowadzenie kampanii informacyjno — promocyjnej przez organizatora wéréd populacji
mieszkancéw gminy Rozan (rozprowadzenie materiatow pogladowych przedstawiajacych
dane z zakresu szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu)

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunow prawnych dla 0s6b ponizej 18 roku zycia na
szezepienie

4) przeprowadzenie przez realizatora kwalifikacji oséb do szczepien ochronnych poprzez
badanie lekarskie :

5) przeprowadzenie przez realizatora szczepief zgodnie z terminarzem szczepienia

6) systematyczny monitoring realizacji programu

2. Planowane interwencje.
W ramach programu mieszkafnicy gminy Rozan speltniajgcy kryteria uczestnictwa
w programie bedg zaszczepieni szczepionkg przeciw kleszezowemu zapaleniu mézgu w jednym

7 dwoch mozliwych schematéw, zgodnie z procedurami medycznymi:

a) Podstawowym:
I dawka — w wybranym terminie,



II dawka — od 1 do 3 miesigcy po pierwszej dawce,
11T dawka — od 5 do 12 miesiecy lub od 9 do 12 miesigcy po drugicj dawce.

b) Przyspieszonym:
I dawka — w wybranym terminie,
II dawka — 14 dni po pierwszej dawce,
111 dawka — od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotu leczniczego wylonionego w drodze konkursu
ofert.

3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow.

a) wiek od 16 roku zycia,

b) zamieszkanie na terenie gminy Rozan,

¢) dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszezowemu zapaleniu mézgu,

¢) kwalifikacyjna wizyta lekarska wykluczajgca przeciwwskazania do wykonywania
szczepienia,

d) pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych w przypadku szczepienia 0sob
niepetnoletnich.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Swiadczenia udzielane przez realizatora programu, wylonionego w drodze konkursu,
sq bezptatne dla mieszkaficow gminy Rozan. Program finansowany jest ze Srodkéw budzetu
gminy. Swiadezenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko kleszezowemu zapaleniu
mézgu uzyska kazda osoba, ktéra spelnia kryteria kwalifikacyjne do udzialu w programie
wskazane w punkcie IV.3.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze §rodkow publicznych.

Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu nie sa finansowane ze srodkow
publicznych Ministerstwa Zdrowia, znajdujg sie natomiast w spisie szczepien zalecanych
w Programie Szczepief Ochronnych.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu.

Udzial w programie konczy si¢ z chwilg zrealizowania ostatniego szczepienia
przewidzianego w przyjetym schemacie szczepien, nie pozniej niz w grudniu 2022 roku.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program szczepienn ochronnych bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry
bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych
dla prawidlowego szczepienia. Szczepienia objete  programem  wykonywane beda
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania na terenie Polski, w sposob
wskazany przez producenta produktu. Kazdorazowo szczepienia poprzedzone beda



kwalifikacyjnym badaniem lekarskim i wykonane przez personel, posiadajacy stosowne
uprawnienia zawodowe.
Przeciwwskazania do podjecia szczepien obejmuja:
a) choroby z wspotwystepujacg goraezkg,
b) nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki,
¢) alergia na biatko jaja kurzego.

Przeciwwskazaniem do kontynuacji szczepien okreslonych w harmonogramie programu
szczepien bedzie reakcja anafilaktyczna lub inna niepozadana, ktora wystapita po wezesniejsze)
dawce szczepionki.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizacja programu odbedzie si¢ w placéwkach wykonujacych dziatalnose lecznicza,
ktore pod wzglgdem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza, okreslone
w obowigzujgcych przepisach.

Szczepienia bgdg przeprowadzane przez personel medyczny — pielggniarki posiadajace
ukoficzony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

CEVAG (Central European Vaccination Advisory Group) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
rekomenduja szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu dla 0s6b powyzej 1 roku
zycia na terenach endemicznych oraz dla oséb z grup wysokiego ryzyka zakazenia dla terenow
nieendemicznych. Jednoczesnie zaznaczajac, e istnieje duza potrzeba oficjalnego rozszerzenia
teren6w uznanych dotad za endemiczne.

Podezas X Miedzynarodowego Sympozjum na temat chordéb przenoszonych przez
kleszcze podkreslano, ze W przypadku kleszczowego zapalenia mozgu szczepienia stanowig
glowng forme ochrony, a koszty zdrowotne zwigzane z zakazeniem 1 jego konsekwencjami
przewyzszajg koszt szczepien.

Wedlug wytycznych neurologéw oraz specjalistow choréb zakaznych z EFNS oraz ENS
zaleca sie stosowanie szczepien ochronnych w regionach endemicznych oraz u 0sob o wysokiej
ekspozycji zwigzanej z wykonywanym zawodem.

Przypadek Austrii, jedynego kraju Europy z programem szczepien przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu dla catej populacji, pozwolit zaobserwowaé, ze kleszczowe
zapalenie moézgu jest schorzeniem generujagcym wysokie koszty opieki zdrowotnej, nie tylko
z powodu leczenia, ale i dilugotrwalej rehabilitacji, a powszechne szczepienie przeciw
kleszezowemu zapaleniu mozgu moze by¢ optacalne .

Badania naukowe, w ktérych udowodniona zostata efektywnosé szczepiefi przeciw
Kleszczowemu zapaleniu mozgu to kolejno:

a) Clinical evaluation of a polygeline-free tick-borne encephalitis vaccine for adolescents
and adults.

b) Long-term immunity after vaccination against tick-borne encephalitis with Encepur using the
rapid vaccination schedule.

¢) Safety, immunogenicity and tolerability of a new pediatric tick-borne encephalitis (TBE)
vaccine, free of protein-derived stabilizer.

d) Tick-Born Encephalitis (TBE) Vaccination in Children: Advantage of the Rapid
Immunization Schedule.



e) Safety and immunogenicity of the modified adult tick-borne encephalitis vaccine FSME-
IMMUN: results of two large phase 3 clinical studies.
f) Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position papet--recommendations.

V.KOSZTY

1. Koszty jednostkowe.

7akres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

a) zakup szczepionki,

b) kwalifikacyjne badanie lekarskie,

¢) podanie szczepionki zgodnie z procedurami medycznymi.

I dawka 1T dawka 11T dawka
Zakup 12 12 12
szczepionki
Badanie
lekarskie g2 20 30
Podanie
szczepionki 10 4 10
RAZEM zi 456

2. Planowane koszty calkowite.

Planowany koszt catkowity programu z uwzglednieniem kosztow akeji promocyjnej - 250 388 zt

I dawka II dawka III dawka

Zakup 61376 61 376 61376
szezepionki
Badanie 16 440 16 440 16 440
lekarskie
Podanie 5 480 5 480 5 480
szczepionki
Koszt akf;ﬁ . 500
promocyjnej
RAZEM/ROK z1 | 82 992

I_RAZ?EMB lata zt | 250 388

3, Zrodla finansowania.

$rodki na realizacje programu w poszezegélnych latach zostang zaplanowane
i zabezpieczone w budzecie gminy Rozan na te lata w taki sposob, aby programem mogto zosta¢

objete 15% populacji.

Calkowity koszt szczepieh 0séb zakw

7z budzetu gminy Rozan.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne.

alifikowanych do programu zostanie sfinansowany




Eksperci zalecaja szczepienie przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu ze wzgledu na
brak specyficznego leczenia przyczynowego kleszezowego zapalenia mozgu. Profilaktyka jest
niezwykle waznym elementem zdrowia populacji. W Polsce szczepienie to nie jest refundowane
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Poprzez szczepienie ochronne mozna w wieloletniej perspektywie spodziewaé sig
odpornoéci na kleszczowe zapalenie moézgu wsrod populacji objetej programem, pomimo
zwigkszenia populacji kleszezy zakazonych wirusem kleszezowego zapalenia mézgu na terenie
Polski.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA
1. Ocena zglaszalnosci do programu.

Ocena zglaszalnoéci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji
oraz po jego zakoficzeniu na podstawie list uczestnikow. Przy Scistej wspotpracy
7 bezpoérednim realizatorem $wiadczen objgtych programem monitorowana bedzie zgtaszalnos¢
0s6b do szczepien ochronnych. Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona
bedzie przez realizatora $§wiadczen.

Realizator programu bedzie zobowigzany do skladania sprawozdan z realizacji programu.
Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w formie szczepien ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu.

Informacja z realizacji programu przediozona zostanie Radzie Miejskiej w Roézanie po jego
zakoficzeniu.

W ramach monitorowania programu zostana okreslone nastgpujace wskazniki:

a) populacja 0sob kwalifikujacych si¢ do szczepienia zgodnie z przyjgtymi kryteriami,
b) liczba 0s6b objetych programem, ktore otrzymaty I, II, III dawke szczepionki,

¢) liczba 0s6b, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,
d) liczba 0séb, ktére nie zghosity si¢ na szczepienie.

2. Ocena jako$ci swiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy 0sobg odpowiedzialng za staly monitoring jakosci swiadczen
w progtamie. Ponadto kazdy uczestnik programu lub prawny opiekun bedzie poinformowany
o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu Ww zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie mozliwa na podstawie wieloletniej obserwacji zachorowan
na kleszczowe zapalenie moézgu w gminie Roézan w zestawieniu z zachorowaniami
w wojewodztwie mazowieckim oraz w calej Polsce.

4. Okres realizacji programu.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2020-2022.
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