Uchwala Nr XLI/ 242 /2018
Rady Powiatu w Olecku
z dnia 28 czerwca 2018 r.

w sprawie uchwalenia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu
oleckiego na lata 2018 — 2022 ”,

Na podstawie z art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. , poz. 1868 i z 2018 r. poz.130), w zwiazku
z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.), uchwala sie. co nastepuije:

§1

Uchwala si¢ ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu dla mieszkancéw powiatu oleckiego na lata 2018— 2022”
w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu w Olecku.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia .
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Zalacznik do uchwaly Nr XLI/ 242 /2018
Rady Powiatu w Olecku

z dnia 28 czerwca 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW
KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU
DLA MIESZKANCOW POWIATU OLECKIEGO
NA LATA 2018-2022

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.).

Olecko, 2018 rok






I.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Kleszczowe zapalenie moézgu jest wirusowg chorobg odzwierzecg atakujaca
osrodkowy ukfad nerwowy. Choroba wywolywana jest przez flawowirus. Wyrdznia
si¢ trzy podtypy wirusa: dalekowschodni, syberyjski oraz europejski. W Europie
najbardziej rozpowszechnionym przedstawicielem rodziny kleszczy jest Ixodes
ricinus. W zaleznosci od miejsca wystepowania, szacuje sie, ze od 3% do 15%
kleszczy moze by¢ zakazonych wirusem.

Zakazenie powodowane jest przez uklucie kleszcza, ktéry jest nosicielem
wirusa badZz przez spozycie surowego mleka chorujgcego zwierzecia. Najczescie
do zakazenia dochodzi podczas uklucia i wprowadzenia wirusa do skéry wraz ze §lina
kleszcza nosiciela.

Choroby odkleszczowe nazywa sie chorobami sezonowymi, ze wzgledu
na wzmozong aktywnos¢ kleszczy w miesigcach od kwietnia do pazdziernika.
Wilgotne lato oraz fagodna zima potgguja rozrost i rozprzestrzenianie sie populacji
kleszczy [1].

Kleszczowe zapalenie mozgu rozwija si¢ po okresie inkubacji, trwajacym
srednio 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
konczy si¢ natym etapie. Drugi etap poprzedzony jest kilkudniowa poprawa
samopoczucia, po ktorych choroba przybiera posta¢ [2,3,4]:

a) Oponowa, ktorg obserwuje si¢ u ok. 49% chorych, u ktérych objawy, takie

jak: wysoka goraczka, wymioty i nudnosci, bole glowy, sztywno$é karku
i nadwrazliwos$¢ na $wiatlo, utrzymujg si¢ od 7 do 14 dni i sukcesywnie
mijaja.

b) Oponowo - mozgowa, o cigzkim przebiegu, w ktorej obserwuje sie: ataksje,

drazliwos¢ oraz zaburzenia koncentracji, pamieci i $wiadomosci,
aincydentalnie takze porazenie nerwéw czaszkowych 1 mieéni

oddechowych.



¢) Oponowo — mozgowo - rdzeniowa, ktora wystepuje u ok. 10% zakazonych
itoczy si¢ z cechami uszkodzenia rdzenia kr¢gowego 1 porazeniem migs$ni
konczyn, oczu, pecherza moczowego oraz porazenia  osrodka
oddechowego. W  najcigzszych przypadkach, =z zajeciem rdzenia
przedluzonego oraz pnia mézgu $mier¢ nastepuje od 5 do 7 doby
od wystapienia objawow neurologicznych.

d) Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, moézgu ikorzeni nerwowych,
wystepujacego rzadko, ktory charakteryzuje sie objawami ogniskowego
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego oraz korzeni nerwowych

1 nerwoéw obwodowych, z czgsciowo ustepujacymi niedowladami.

Powiklania przebytego kleszczowego zapalenia mozgu moga przybiera¢ posta¢
porazen, niedowladow, zaniku migsni iuszkodzenia moézdzku, a takze wywolywaé
bole glowy, czy obnizona zdolno$¢ do pracy, meczliwosé, zaburzenia snu i zmiany
w seksualnosci. Czgsto odnotowuje si¢ anomalie psychiczne i emocjonalne, takie jak:
zaburzenia myslenia, nastroju, pamigci, koncentracji, rozdraznienie i apatia. Pacjenci
poddani dlugotrwalej rekonwalescencji irehabilitacji moga czesciowo wrocié
do sprawnosci. Jednak nie wszyscy chorzy odzyskujg utracone zdolnosci motoryczne
i sprawnos¢ psychiczng i intelektualna [3.4,5].

Diagnostyke kleszczowego zapalenia mozgu utrudniaja niespecyficzne objawy
grypopodobne. Do rozpoznania choroby niezbedny jest wywiad uwzgledniajgcy
mozliwos$¢ uklucia przez kleszcza oraz testy immunoenzymatyczne, umozliwiajgce
wykrycie przeciwcial we krwi oraz ptynie mézgowo - rdzeniowym pacjenta [6].

Leczenie kleszczowego zapalenia moézgu ogranicza sie jedynie do leczenia
objawowego. Nie istnieje swoista terapia zapalenia moézgu pochodzenia
odkleszczowego.  Farmakoterapia ogranicza sie do lekow  przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych, przeciwobrzekowych oraz hipotensyjnych.
Pacjenci hospitalizowani, u ktérych doszto do porazenia osrodka oddechowego
wymagaja dodatkowo stosowania oddychania zastepczego. Okres hospitalizacji
to nawet kilka miesigcy, a do 46% pacjentow po hospitalizacji wymaga dlugotrwalej
rehabilitacji [4,5,6].

Profilaktyka to wylaczny sposob na uniknigcie powikian choroby. Dziatania
profilaktyczne przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu skupiaja  sie glownie

na noszeniu odziezy ochronnej, stosowaniu repelentéw, obserwacji calego ciala



po mozliwej ekspozycji na uktucie kleszcza oraz jak najszybsze usuniecie kleszcza
ze skory, a takze niespozywanie niepasteryzowanego mleka. Jednak najskuteczniejsza
metodg profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu sg szczepienia. Efektywnosé
regularnych szczepien sigga 99%, a szczepienie po 2 dawkach od 96% do 100%.
Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu znajduje sie w wykazie
zalecanych szczepien ochronnych Ministerstwa Zdrowia. W Europie stosuje sie dwie
szczepionki, wykazujace duza skuteczno$¢ przeciwko wszystkim typom wirusa [7,8],
oparte na inaktywowanych wirusach: FSME - Immun dla dorostych i FSME - Immun
Junior dla dzieci oraz Encepur Adults dladorostych iEncepur K dla dzieci.
Szczepienia stosuje si¢ u dzieci powyzej 1 roku zycia iu dorostych. Pelny cykl
szczepien sklada si¢ z 3 dawek idawek przypominajacych. Istnieja 2 schematy
szczepien [2]:
a) Podstawowy:

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

II dawka — od 1 do 3 miesigcy po pierwszej dawce,

IIT dawka — od 5 do 12 miesigcy lub od 9 do 12 miesiecy po drugiej

dawce.

Dawka przypominajaca — ok. 3 lat po trzeciej dawce, nastepnie

w odstepach od 3 do 5 lat.

b) Przyspieszony (wykonywany wiosng lub latem):
I dawka — w wybranym terminie,
IT dawka — 14 dni po pierwszej dawce,

IIT dawka — od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.

Dawka przypominajgca — po 12-18 miesigcach po trzeciej dawce, nastepnie

w odstepach od 3 do 5 lat.

Osobami z grupy wysokiego ryzyka na zachorowanie na kleszczowe zapalenie mézgu

sq [3,9]:

a) osoby przebywajace na terenach endemicznych,
b) zatrudnieni przy eksploatacji lasu,
c) stacjonujace wojsko,

d) funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej,



e) rolnicy,

f) mlodziez odbywajaca praktyki,

g) turysci i uczestnicy obozéw 1 kolonii,

h) osoby spedzajace czas w lasach, na terenach zielonych, ogrédkach
dzialkowych, uprawiajacy turystyke piesza i rowerowa,

1) osoby o obnizonej odpornosci,

j) osoby podrdézujace na tereny uznane za endemiczne.

Powiat olecki lezy w wojewodztwie warminsko - mazurskim, ktore jest drugim
wojewddztwem w kraju o najwyzszej zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mozgu.
Powiat graniczy rowniez z wojewodztwem podlaskim, o najwyzszej zapadalnosci
na kleszczowe zapalenie mozgu w Polsce [10]. Gléwnymi dziedzinami gospodarki
w powiecie oleckim sg rolnictwo i przemyst drzewny oraz produkcja jednostek
plywajacych zlaminatow. Na terenie powiatu w 2016 roku znajdowalo si¢ 2 825
gospodarstw rolnych [11]. Program polityki zdrowotnej planuje objaé¢ zarowno grupe
zawodowa wysokiego ryzyka, jaka sa czynni rolnicy, ale takze osoby zamieszkujace
gospodarstwa rolne i uczestniczace w pracach. Rozszerzenie grupy docelowej ponad
ta, wynikajaca z ryzyka zawodowego, podyktowane jest specyfika gospodarstw
rolnych. W wielu z nich miejsce pracy oraz zamieszkania nie dzieli duza odleglosc,
a czg$¢ prac wykonywanych jest w domu lub jego bliskim sgsiedztwie. Szczegdlng
grupa zamieszkujacg gospodarstwa rolne sa dzieci, zarowno mlodsze, pozostajace
pod opieka osoby wykonujgcej prace polowe, jak i starsze, pomagajgce
w wykonywaniu prac [12].

Cho¢ mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko - mazurskiego
nie obejmuja kleszczowego zapalenia mozgu, borelioza, jako choroba odkleszczowa
stanowi wazny problem dlazdrowia publicznego wtym rejonie [13]. Liczba
hospitalizacji na 100 tysigcy mieszkancow wyniosta 60,06 i byla najwigcksza wsrod
wszystkich wojewddztw. Dane te potwierdzaja endemiczny charakter wystepowania
kleszczy, mozna zatem wnioskowaé, ze istnieje wysokie ryzyko wystgpienia innych
chorob zakaznych, przenoszonych przez kleszcze, w tym kleszczowego zapalenia
mozgu.

Ze wzgledu na charakterystyke choroby, nieswoiste objawy oraz trudnosci

w diagnozowaniu, eksperci potwierdzaja korzyéci ekonomiczne szczepien



ochronnych, wzgledem leczenia kleszczowego zapalenia moézgu, ze szczegdlnym

wskazaniem terenow endemicznych oraz grup wysokiego ryzyka [14].

1.2 DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Kleszczowe zapalenie moézgu ma charakter endemiczny w 27 krajach
europejskich. Kraje europejskie o najwigkszym odsetku zachorowan to Austria,
Chorwacja, Czechy, Slowacja, Stowenia, Polska, Szwajcaria, Wegry 1ikraje
skandynawskie. W ciggu dwdch ostatnich dekad obserwowany jest wzrost zachorowan
1 hospitalizacji. Umieralno$¢ z powodu zakazenia wynosi ok. 5% ijest wazna
przyczyna smiertelnosci ludnosci Europy [15].

Rejonami najwigkszego zagrozenia ukgszeniem kleszcza sa tereny zielone,
lasy, taki, pastwiska, obrzeza jezior, parki, skwery iogrody. Dotychczas za tereny
endemiczne Polski uznawalo si¢ wojewddztwa podlaskie, warminsko-mazurskie
1 mazowieckie. Jednak wraz ze wzrostem srednich temperatur obserwuje si¢ wzrost
populacji kleszczy, co powoduje rozszerzenie terenéw endemicznych w Polsce
[16,17].

W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenia mézgu prowadzone
sa od 1970 roku. Od 1993 roku odnotowuje sie okoto 200 - 300 przypadkow w skali
roku. W 2014 r. liczba zachorowan w Polsce wyniosta 196, w 2015 r. 149, w 2016 1.
283, a w pierwszym kwartale 2017 roku 171. Hospitalizacja objeta 100% przypadkow
w tych latach. Kleszczowe zapalenie mozgu stanowi 1/3 wszystkich zapalen mézgu
w Polsce [2].

Najwicksza zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie moézgu odnotowuje
si¢ w wojewodztwach: podlaskim, warminsko - mazurskim oraz mazowieckim.
W 2016 roku w wojewodztwie warminsko - mazurskim zanotowano 43 przypadki,

wowczas kiedy w calym kraju odnotowano 283 zachorowania [10].



Rys. | Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w latach 2014 — 2017 w Polsce oraz wojewodztwie

warminsko - mazurskim. Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej

w Olecku [10].

Mimo okresowych fluktuacji zachorowan w wojewoddztwie warminsko
- mazurskim oraz powiecie oleckim na przestrzeni ostatnich lat, wspdlczynnik
zachorowan dla tego regionu kazdego roku jest znacznie wiekszy niz w catym kraju.
Wspolczynnik zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w roku 2016
wyniost 0,7/100 000, w tym samym roku w wojewodztwie warminsko - mazurskim

wspolczynnik ten wynosit az 3/100 000, a w powiecie oleckim 2,8/100 000 (tab.1,
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Rok Polska Vel Mamikes Powiat olecki
-mazurskie

2010 0,8 5,6 14,7
2011 0,6 3,9 2,9
2012 0,5 2,4 0

2013 0,6 3.7 2,8
2014 0,5 2.1 2,8
2015 0,4 1,6 0

2016 0,7 3 2.8

Tab. 1 Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu osob w latach 2010 — 2016 w Polsce, wojewddztwie warminsko

-mazurskim oraz powiecie oleckim. Opracowanie wlasne napodstawic danych Powiatowej Stacji Sanitarno

-Epidemiologicznej w Olecku [10].
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Rys. 2 Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w latach 2010 — 2016 w Polsce, wojewodztwie warmifisko

-mazurskim oraz powiecie oleckim. Opracowanic wilasne napodstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Olecku [10].

Na przestrzeni 30 lat liczba 0s6b zarazonych w Polsce wzrosta o prawie 400%

[17,18]. Szacuje sig, ze zarejestrowane przypadki zachorowan to zaledwie 30%

wszystkich przypadkéw. Wynika to migdzy innymi ztrudnoéci diagnozowania

kleszczowego zapalenia mozgu, niezglaszania wielu przypadkow,

badz bezobjawowego przebiegu choroby [17].

[.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu jest szczepieniem
zalecanym  w Programie  Szczepien  Ochronnych  Ministerstwa  Zdrowia,
ze szczegolnym wskazaniem osob z grup podwyzszonego ryzyka [9].

Narodowy Program Zdrowia nalata 2016 - 2020 zaklada dzialania
profilaktyczne w kierunku choféb odkleszczowych [19].

Uchwalg nr 4/2016 Zarzad wojewoddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
dla wojewodztwa warminsko - mazurskiego z dnia 5 sierpnia 2016 roku zatwierdzit
priorytety regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa warmifisko - mazurskiego,
wtym realizacje edukacji iprograméw zdrowotnych w zakresie chordb

odkleszczowych™ [20].



Uchwalg nr 24/284/17/V Zarzad wojewoddztwa warminsko - mazurskiego
dnia 11.04.2017 roku przyjal do realizacji .Program Polityki Zdrowotnej
dla mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku  aktywnosci
zawodowej nalata 2017 — 2019 w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
zakaznych choréb odkleszczowych”, ktoérego celem gléwnym jest zmniejszenie
zapadalnosci na choroby odkleszczowe wsrod populacji wojewodztwa warminsko
-mazurskiego. W ramach programu prowadzony jest cykl dzialan informacyjno
-edukacyjnych obejmujacy tematyke boreliozy oraz kleszczowego zapalenia
mozgu [21].

Na terenie calego kraju prowadzone sg takze kampanie informacyjne
zwigkszajgce Swiadomosé spoleczenstwa oraz sugerujgce duzg zasadnos¢ stosowania
szczepien ochronnych. Od 2015 roku ogolnopolska kampanig promujaca szczepienia
przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu jest akcja pod nazwa ,, Kleszczowe

Zapalenie Mozgu — Szczepimy! Zapobiegamy! ™.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 1 MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

II.1. CEL GLOWNY

Zmniejszenie zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mozgu wéréd rolnikow

i0s0b zamieszkujacych gospodarstwa rolne oraz uczestniczacych w pracach,

zamieszkujacych Powiat Olecki.

11.2. CELE SZCZEGOLOWE

a) Zmniejszenie hospitalizacji wywotanych kleszczowym zapaleniem mozgu

wsrod  rolnikéw i oséb  zamieszkujacych  gospodarstwa  rolne
oraz uczestniczacych w pracach, zamieszkujgcych Powiat Olecki.

b) Zwigkszenie liczby 0sob stosujacych szczepienia przeciw kleszczowemu
zapaleniu moézgu — objecie 75% populacji docelowej w trakcie trwania
programu.

¢) Poprawa poziomu wiedzy mieszkancow powiatu oleckiego w zakresie

chorob odkleszczowych.

I1.3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

a) Wspolezynnik potwierdzonych zachorowan na kleszczowe zapalenie

moézgu wsréd rolnikéw i ich rodzin, zamieszkalych na terenie powiatu
oleckiego — wieloletni monitoring.

b) Wspolczynnik  hospitalizacji z powodu powiklan  wynikajacych
z zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu wsréd rolnikéw i ich rodzin,
zamieszkalych na terenie powiatu oleckiego - wieloletni monitoring.

¢) Liczba 0s6b wlaczonych do programu w stosunku do pierwotnych zatozen
— 75% populacji docelowe;.

d) Frekwencja na  otwartych spotkaniach informacyjnych, liczba
rozdystrybuowanych materialow edukacyjnych.

e) Wyniki testu wiedzy, przeprowadzanego przed rozpoczeciem oraz

po zakonczeniu spotkan edukacyjnych.
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IIl. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ
ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

II.1. POPULACJA DOCELOWA

Program polityki zdrowotnej adresowany jest do pracownikéw rolnych
orazich rodzin, domownikéw, w tym dzieci i o0s6b przebywajacych
lub zamieszkujacych gospodarstwa rolne (ubezpieczonych w KRUS, ktorzy dotad
nie otrzymali szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu).

Liczba oséb ubezpieczonych w KRUS wg stanu nadzien 21.07.2017 r.

w powiecie oleckim to 1739 osob [22].

Liczba 0sob
Gmina ubezpieczonych
w KRUS
Olecko 569
Kowale Oleckie 449

Swietajno 340
Wieliczki 381

Razem 1739

Tab. 2 Liczba o0séb populacji podlegajacej i kwalifikujacej si¢ do programu. Opracowanie wlasne na podstawie
danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Olecku oraz Placowki Terenowej KRUS w Olecku
[10,22].

Populacje kwalifikujacych si¢ do wzigcia udzialu w programie szacuje
si¢ na 1739 oséb. Na podstawie przeprowadzonych w powiecie programow polityki
zdrowotnej oraz wysokiego wzgledem kraju stanu zaszczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu w wojewddztwie warminsko - mazurskim (wedlug
danych NIZP - PZH) zglaszalno$¢ do programu zaklada sie na poziomie 75% (1305

0s0b).
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[I.2. KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
ORAZ KRYTERIA WYKLUCZENIA Z PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

a) Wiek powyzej 1 roku zycia (zgodnie z wymaganiami producenta szczepionki).

b) Zlozenie wniosku wyrazajacego che¢ wzigcia udzialu w programie.

c) Potwierdzenie prowadzenia gospodarstwa rolnego (lub ubezpieczenia
w KRUS, w przypadku osob zamieszkujacych gospodarstwa rolne).

d) Dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.

e) Kwalifikacyjna  wizyta  lekarska,  wykluczajaca  przeciwwskazania
do wykonania szczepienia.

f) Pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych w przypadku szczepienia osob

niepelnoletnich.

I11.3. PLANOWANE INTERWENCJE

W ramach programu mieszkancy powiatu oleckiego, ktérzy spelnili kryteria
uczestnictwa zostang zaszczepieni szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu w podstawowym schemacie, zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki
(dla osob ponizej 18 roku zycia — po wyrazeniu zgody rodzica lub osoby

odpowiedzialne;j):

e [dawka w wybranym terminie;
e Il dawka: 14 dni po pierwszej dawce;

e III dawka: w odstepie od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéow iLekarzy Chorob Zakaznych [23],
Swiatowa Organizacja Zdrowia [24], oraz CEVAG (Central European Vaccination
Advisory Group) [14] rekomenduja szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu dla 0s6b powyzej 1 roku zycia na terenach endemicznych oraz dla osob z grup
wysokiego ryzyka zakazenia dla terenéw nieendemicznych.

Podczas X Migdzynarodowego Sympozjum na temat choréb przenoszonych
przez kleszcze podkreslano, ze w przypadku kleszczowego =zapalenia mozgu
szczepienia stanowig glowna forme ochrony, akoszty zdrowotne zwigzane

z zakazeniem i jego konsekwencjami przewyzszaja koszt szczepien.
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Wedtug wytycznych neurologdéw oraz specjalistow chorob zakaznych z EFNS
oraz ENS zaleca si¢ stosowanie szczepien ochronnych u 0séb o wysokiej ekspozycji
zwigzanej z wykonywanym zawodem.

Badania kliniczne dowodza nawet 100% skuteczno$ci szczepien przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu [24].

W badaniu przeprowadzonym w 15 osrodkach w3 krajach europejskich,
w ktorym uczestniczylo 3118 pacjentéw w wieku 12 - 76 lat zaobserwowano dobra
tolerancj¢ szczepionki. Wystapity nieliczne reakcje goraczkowe, nie zaobserwowano
powaznych zdarzen niepozadanych zwiazanych ze szczepieniem. Udowodniono
takze wysoka skutecznos¢ pod wzgledem immunogennosci oraz bezpieczenstwo
stosowania szczepienia wsréd mlodziezy i os6b dorostych [25].

W badaniu dotyczacym przyspieszonego schematu szczepien, wykonywanych
zuzyciem szczepionki Encepur, stwierdzono zaréwno wysoki poziom
bezpieczenstwa, jakiduza skuteczno$¢ immunologiczng szczepien wsréd oséb
powyzej 18 roku zycia [26].

W dwoch badaniach klinicznych, w ktérych wzielo udzial 3 559 dzieci
w wieku 1-11 lat, oceniano bezpieczenistwo szczepienia oraz uzyskanie odpornosci
na kleszczowe zapalenie mozgu, przy uzyciu szczepionki Encepur. Zanotowano
nieliczne przypadki wystapienia goraczki przy pierwszej dawce szczepienia.
Szczepionk¢ uznano =za bezpieczna oraz skuteczng w uzyskaniu odpowiedzi
immunologicznej [27]. Badano réwniez uzyskanie odpornosci przy wykorzystaniu
przyspieszonego schematu szczepienia u dzieci w wieku 1-11 lat. Zaobserwowano
wysokie bezpieczenstwo i skutecznos¢ tego schematu [28].

W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku poréwnywano bezpieczenstwo
1 skutecznos¢ szczepionek: FSME - Immun oraz Encepur wérod osob miedzy 16 a 65
rokiem zycia. Nie zauwazono istotnych rdéznic w odpowiedzi immunologicznej
lub wystapienia reakcji niepozadanych. Obie szczepionki uznano za skuteczne
1 bezpieczne [29].

W niezaleznym badaniu przeprowadzonym w 2002 roku przez AGC (Austrian
Green Cross) badano czgstotliwo$¢ wystepowania reakcji niepozgdanych
w obu dostgpnych szczepionkach. Obie szczepionki uznano za bezpieczne i dobrze

tolerowane, bez znaczacych réznic [24].
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Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu nie sa finansowane
ze srodkow  publicznych Ministerstwa Zdrowia, znajdujg si¢ natomiast w spisie
szczepien zalecanych w Programie Szczepieni Ochronnych [9)].

W zwigzku z rekomendacjami srodowisk naukowych dotyczacych podnoszenia
wiedzy spoleczenstwa, Program Polityki Zdrowotnej zaklada réwniez dzialania

edukacyjno - promocyjne organizowane w trakcie trwania programu:

1. Otwarte spotkania informacyjno - edukacyjne, z mieszkancami,
na terenie powiatu oleckiego: w szkotach (z uczniami i rodzicami), urzedach
gmin (z softysami, rolnikami), w $wietlicach wiejskich (z rolnikami
i ich rodzinami), w Starostwie Powiatowym, prowadzone
przez wykwalifikowang kadr¢: pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno
-Epidemiologicznej, lekarza neurologa.

2. Kampania edukacyjna za posrednictwem:

a) Plakatéw (w urzedach gmin i Starostwie), zakladach opieki
zdrowotnej, w tym w szpitalu i w kosciolach oraz na stupach
ogloszeniowych.

b) Stron internetowych Starostwa i gmin, regionalnego radia, portali
spolecznosciowych oraz papierowych wersji gazet.

c) Ulotek edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia

kleszczowego zapalenia mozgu.

Planuje si¢ przeprowadzi¢ srednio 3 spotkania informacyjno - edukacyjne
na kwartal. Zaklada sig, ze ogdtem udzial w spotkaniach wezmie 150 uczestnikow.
Uczestnikom zostang, w sposob dostosowany do wieku przedstawione informacje
na temat: miejsc bytowania kleszczy, drog szerzenia kleszczowego zapalenia mozgu,
objawdw zakazenia i powiklan oraz profilaktyki. Szczegdélna uwaga pos$wiecona
zostanie sposobom unikania ukgszenia przez kleszcza, jak: unikanie pobytu
w rejonach zakazonych kleszczy, odpowiednia odziez, stosowanie repelentow
oraz innym dzialaniom profilaktycznym, jak: dokladne sprawdzenie ciata po wizycie
w migjscach bytowania kleszczy, poprawna metoda usuniecia kleszcza ze skory

1 pierwsze objawy, moggce wskazywac na zakazenie.
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Ponadto w okresie trwania programu od poniedziatku do piatku, w godzinach
7.30 — 15.30 uruchomiony zostanie numer telefonu pod ktéorym zainteresowani beda
mogli uzyska¢ szczegolowe informacje, dotyczace realizowanego programu
zdrowotnego.

Edukacja bedzie kierowana bezposrednio do grupy beneficjentéw programu.
Wartoscia dodang programu bedg otwarte spotkania i szeroka dystrybucja materialow
informacyjnych, z ktérych korzysta¢ beda mogli wszyscy mieszkancy powiatu

oleckiego, zainteresowani profilaktyka zdrowotng.

I11.4. SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

1. Wyrazenie checi uczestnictwa w programie, poprzez zlozenie wniosku
w samorzadzie powiatowym.

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriow kwalifikacji.

3. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domigsniowe pierwszej
dawki szczepionki.

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

5. Badanie lekarskie — przy braku przeciwwskazan podanie domig$niowe trzeciej
dawki szczepionki.

6. Zakonczenie udzialu w programie, dobrowolne wypetnienie ankiety satysfakcji.

II.5. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI
ZDROWOTNE]

Udzial w programie konczy si¢ z chwilg zrealizowania ostatniego szczepienia
przewidzianego w harmonogramie szczepien i uzyskaniu odpornosci przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu. Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe
takze na kazdym etapie na zyczenie uczestnika badz osoby odpowiedzialnej. Kazdej
osobie konczacej udzial w programie zostang przez organizatora programu przekazane

informacje dotyczace dawek przypominajacych szczepionki.
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IV.

IV.1.

ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

ETAPY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ] I DZIALANIA

PODEJIMOWANE W RAMACH ETAPOW

Rok 2018:

Przygotowanie Programu Polityki Zdrowotne;j.

Uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Rok 2019:

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie dotacji
na realizacj¢ powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2019.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczgcie kampanii informacyjno - edukacyjne;j.

Utworzenie list 0sob chetnych do szczepienia w 2019 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2020:

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie dotacji
na realizacje¢ powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2020.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Kontynuacja kampanii informacyjno - edukacyjne;j.

Utworzenie list 0sob chetnych do szezepienia w 2020 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci §wiadczen.

Rok 2021:

Podpisanie um6w z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie dotacji
na realizacj¢ powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2021.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Kontynuacja kampanii informacyjno - edukacyjne;.

Utworzenie list 0s6b chetnych do szczepienia w 2021 roku.
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e Realizacja szczepien.

e Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci §wiadczen.
Rok 2022:

e Podpisanie umoéw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie dotac;ji
na realizacj¢ powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2022.

e  Wybor i1 podpisanie umowy z realizatorem programu.

e Kontynuacja kampanii informacyjno - edukacyjnej.

e Utworzenie list 0séb chetnych do szczepienia w 2022 roku.

o Realizacja szczepien.

e Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci $wiadczen.

Rok 2023:

e Sporzadzenie raportu koncowego z realizacji PPZ.

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu dla powiatu oleckiego realizowany bedzie

przez wszystkie gminy powiatu, tj.:

e Gmina Olecko,
e Gmina Kowale Oleckie,
e Gmina Swietajno,

e (Gmina Wieliczki.

Wszystkie wyzej wymienione gminy wyrazily wole wzigcia udzialu

W programie.
Samorzad powiatowy:

e Ponosi koszt opracowania PPZ.

e Ponosi koszt 30% szczepien oraz koszt kampanii informacyjno
- edukacyjne;j.

e Uzyska srodki z gmin na realizacj¢ PPZ.

e Przeprowadzi procedur¢ wylonienia realizatora programu.
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e Zapewnia przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjne;j.

® Przyjmuje wnioski i na podstawie dokumentacji wstepnie kwalifikuje
uczestnikow oraz sporzadza listy oséb do szczepienia w danym roku.

* Dokona rozliczenia wydatkowanych srodkéw i przedstawi raport

koncowy z realizacji PPZ.

IV.2. WARUNKI REALIZACJI _PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]
DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA i WARUNKOW LOKALOWYCH

Szczepienia bedg realizowane przez realizatora, wylonionego w drodze
konkursu ofert, w placéwkach opieki zdrowotne;.

Realizacja prograrﬁu odbedzie si¢ w placowkach, wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, spelniajacych wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2012 r. wsprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego  dziatalnos¢  lecznicza.
Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé sieu lekarza POZ. Badanie
kwalifikacyjne i szczepienia beda przeprowadzane przez wykwalifikowany personel
medyczny, posiadajgcy ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien

ochronnych.
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N SPOSOB MONITOROWANIA 1 EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. MONITOROWANIE

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego
realizacji w kazdym roku trwania programu na podstawie list uczestnikow. Realizator
programu bedzie zobowigzany do skiadania sprawozdan zrealizacji programu.
W ramach monitorowania programu okreslone zostang nastepujgce wskazniki:

a) Populacja 0s6b kwalifikujgcych sie do szczepienia.

b) Liczba o0s6b objetych programem, ktore otrzymaty trzy dawki szczepionki.

c) Liczba o0sob objetych programem, ktore otrzymaly jedng lub dwie dawki

szczepionki.

d) Liczba osob, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan

lekarskich.

e) Przyczyny niezakwalifikowania si¢ 0sob chetnych do udziatu w programie.

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring
jakosci $wiadczen w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwosé
wypelnienia ankiety satysfakcji, obejmujacej jakos$¢ iterminowos¢ s$wiadczonych
ustug. Ocena  jakosci $wiadczen w  programie dokonywana  bedzie
takze przez zglaszanie  uwag  uczestnikow  programu lubich  opiekunow

do organizatora programu.

V.2. EWALUACJA

Ewaluacja programu bedzie oparta o dane dotyczgce zapadalnosci
na kleszczowe zapalenie moézgu wséréd grup zawodowych wysokiego ryzyka.
Analizowane bg¢da dane pochodzace z regionalnych meldunkéw epidemiologicznych,
ale rowniez historia hospitalizacji z powodu kleszczowego zapalenia mézgu. Dane
beda poréwnywane zdanymi pochodzgcymi zlat poprzedzajacych program,
na tej podstawie dokona si¢ oceny zmiany zapadalno$ci w populacji docelowe;j.
Ocenie podlega¢ bedzie rowniez stan wiedzy mieszkancow, poprzez analizy testow
wiedzy przeprowadzanych przed i po zakonczeniu spotkan informacyjno

-edukacyjnych. Planuje si¢ ewaluacje¢ na okres co najmniej 3 lat.

20



VI.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Zakres Sswiadczen w ramach programu obejmuje:

— zakup szczepionki (koszt szczepionki jest usredniong cena, podana

przez hurtownika),

- kwalifikacyjne badanie lekarskie

z zaleceniami producenta.

1 podanie

szczepionki zgodnie

I dawka IT dawka I11 dawka
Zakup szczepionki (zt) 84 84 84
Badanie lekarskie i podanie
17 17 17
szczepionki (zl)
Razem (zl) 101 101 101
Razem (zl) 303

Tab.3 Koszt szczepienia 1 osoby, w ramach programu.

VI.2. KOSZTY CALKOWITE

Koszty catkowite wyliczono dlazalozonej zglaszalnosci 75% populacji

kwalifikujacej si¢ do udzialu w programie (1305 0s6b).

I dawka II dawka I1I dawka Razem
Zakup szczepionki (z1) 109 620 109 620 109 620 328 860
Badanie lekarskie (z1) 22 185 22185 22 185 66 555
Koszt akeji promocyjnej 4 x 5000/rok = 20 000 20 000
(zh)
Razem (zl) 415 415

Tab. 4 Calkowity koszt programu.
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2018 2019 2020 2021 2022
(326 0s6b) | (326 0s6b) | (326 0sdb) | (327 0sob)
Zakup szczepionki
98 778 98 778 98 778 99 081

i badanie lekarskie(z)
Akcja promocyjna (z1) --- 5000 5000 5000 5000
Razem (z}) --- 103 778 103 778 103 778 104 081
Razem (z}) 415415

Tab. 5 Calkowity koszt w rozbiciu na lata trwania programu.

V1.3. ZRODLA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Finansowanie
Gmina (70% kosztu zakupu szczepionki i ustugi) Powiat Olecki
. (30% kosztu Razem
) Gmina )
Gmina Gmina Gmina zakupu (zh)
Kowale . "y
Olecko Wieliczki | Swigtajno szczepionki
Oleckie , .
i ustugi)
Koszt
szczepionki 75 322 59 447 50 450 44 982 98 659 328 860
(z1)
Koszt ushugi
@ 15244 12 030 10 210 9103 19 968 66 555
7
Koszt
kampanii
--------- 20 000 20 000
informacyjno
-edukacyjnej
Razem (zl) 90 566 71 477 60 660 54 085 138 627 415 415

Tab. 6 Koszt realizacji programu w rozbiciu na podmioty finansujace

Zarowno budzet programu, jak i partnerstwo w jego ramach bedg

aktualizowane w kazdym roku jego trwania. /

o/
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