Projekt Ny BRM.0006.366.2017

z dnia 19 wrze$nia 2017 r.

UCHWALA NR. ........ccuuueeeeee.
RADY MIASTA USTRON
zdnia ......cc.ooeeel 2017 r

w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu dla mieszkancéw Gminy Ustron na lata 2017-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 1. poz. 1793 z p6zZn.zm.),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ Program Zdrowotny w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkancéw Gminy Ustron na lata 2017-2022 - stanowiacy zatacznik do Uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaly Nr .......... /2017
Rady Miasta Ustron

Program Zdrowotny w zakresie szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu dla
mieszkancow Gminy Ustron na lata 2017-2022.

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. PROBLEM ZDROWOTNY

Kleszczowe zapalenie mozgu jest wirusowa chorobg odzwierzgca atakujaca osrodkowy uktad nerwowy.
Choroba wywotywana jest przez flawowirus. Wyr6znia si¢ trzy podtypy wirusa: dalekowschodni, syberyjski
oraz europejski. W Europie najbardziej rozpowszechnionym przedstawicielem rodziny kleszczy jest Ixodes
ricinus. W zalezno$ci od miejsca wystgpowania, szacuje si¢, ze od 3% do 15% kleszczy moze by¢ zakazonych
wirusem.

Zakazenie powodowane jest przez uktucie kleszcza, ktdry jest nosicielem wirusa badz przez spozycie
surowego mleka chorujgcego zwierzecia. Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas uktucia i wprowadzenia
wirusa do skory wraz ze $ling kleszcza nosiciela.

Choroby odkleszczowe nazywa si¢ chorobami sezonowymi, ze wzglgdu na wzmozong aktywnos¢ kleszezy
w miesigcach od kwietnia do pazdziernika. Wilgotne lato oraz tagodna zima potgguja rozrost
1 rozprzestrzenianie si¢ populacji kleszczy [1].

Kleszczowe zapalenie mézgu rozwija si¢ po okresie inkubacji, trwajacym $rednio 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¢ na tym etapie. Drugi etap poprzedzony jest kilkudniowa poprawg samopoczucia, po ktorych choroba
przybiera postac [2,3,4]:

a) Oponowa, ktérg obserwuje si¢ u ok. 49% chorych, u ktorych objawy, takie jak: wysoka goraczka, wymioty
inudnosci, bole glowy, sztywnos¢ karku inadwrazliwo$¢ na $wiatlo, utrzymuja sie od 7 do 14 dni
1 sukcesywnie mijajg.

b) Oponowo-mozgowsa, o cigzkim przebiegu, w ktdrej obserwuje si¢: ataksje, drazliwos¢ oraz zaburzenia
koncentracji, pamigci i$wiadomosci, aincydentalnie takze porazenie nerwdw czaszkowych imiesni
oddechowych.

¢) Oponowo-mozgowo-rdzeniowa, ktora wystepuje u ok. 10% zakazonych i toczy sie z cechami uszkodzenia
rdzenia krggowego iporazeniem mig$ni konczyn, oczu, pecherza moczowego oraz porazenia osrodka
oddechowego. W najcigzszych przypadkach, z zajgeciem rdzenia przedtuzonego oraz pnia mézgu $mierc
nastepuje od 5 do 7 doby od wystapienia objawow neurologicznych.

d) Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, moézgu ikorzeni nerwowych, wystepujacego rzadko, ktory
charakteryzuje si¢ objawami ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego oraz korzeni
nerwowych i nerwéw obwodowych, z czesciowo ustepujacymi niedowtadami.

Powiktania przebytego kleszczowego zapalenia mozgu moga przybierac postac¢ porazen, niedowladow,
zaniku mig$ni 1 uszkodzenia mo6zdzku, a takze wywotywac bole gtowy, czy obnizong zdolnos$¢ do pracy,
meczliwos$é, zaburzenia snu i zmiany w seksualnosci. Czgsto odnotowuje si¢ anomalie psychiczne
i emocjonalne, takie jak: zaburzenia myslenia, nastroju, pamigci, koncentracji, rozdraznienie i apatia. Pacjenci
poddani dlugotrwalej rekonwalescencji i rehabilitacji moga czgSciowo wrocic¢ do sprawnosci. Jednak
nie wszyscy chorzy odzyskuja utracone zdolno$ci motoryczne i sprawnos¢ psychiczng i intelektualng

[3,4,5].

Id: 59608A31-1CC7-4471-82C0-857FF9470745. Projekt Strona 1



Diagnostyke kleszczowego zapalenia mézgu utrudniajg niespecyficzne objawy grypopodobne. Do
rozpoznania choroby niezbedny jest wywiad uwzglgdniajacy mozliwo$¢ uktucia przez kleszcza oraz testy
immunoenzymatyczne, umozliwiajgce wykrycie przeciwciat we krwi oraz plynie mézgowo-rdzeniowym
pacjenta [6].

Leczenie kleszczowego zapalenia mozgu ogranicza si¢ jedynie do leczenia objawowego. Nie istnieje swoista
terapia zapalenia m6zgu pochodzenia odkleszczowego. Farmakoterapia ogranicza si¢ do lekow
przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgoraczkowych, przeciwobrzekowych oraz hipotensyjnych.
Pacjenci hospitalizowani, u ktoérych doszto do porazenia osrodka oddechowego wymagaja dodatkowo
stosowania oddychania zastgpczego. Okres hospitalizacji to nawet kilka miesigcy, a do 46% pacjentéw po
hospitalizacji wymaga dtugotrwatej rehabilitacji [4,5,6].

Profilaktyka to wytaczny sposéb na uniknigcie powiktan choroby. Dziatania profilaktyczne przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu skupiaja si¢ glownie na noszeniu odziezy ochronnej, stosowaniu repelentow,
obserwacji calego ciata po mozliwej ekspozycji na uktucie kleszcza oraz jak najszybsze usunigcie kleszcza ze
skory, a takze niespozywanie niepasteryzowanego mleka. Jednak najskuteczniejsza metoda profilaktyki
kleszczowego zapalenia mozgu sa szczepienia. Efektywno$¢ regularnych szczepien sigga 99%, a szczepienie
po 2 dawkach od 96% do 100%.

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu znajduje si¢ w wykazie zalecanych szczepien
ochronnych Ministerstwa Zdrowia. W Europie stosuje si¢ dwie szczepionki, wykazujace duza skutecznos¢
przeciwko wszystkim typom wirusa [7,8], oparte na inaktywowanych wirusach: FSME-Immun dla dorostych
1 FSME-Immun Junior dla dzieci oraz Encepur Adults dla dorostych i Encepur K dla dzieci. Szczepienia
stosuje si¢ u dzieci powyzej 1. roku zycia i u dorostych. Pelny cykl szczepien sktada si¢ z 3 dawek i dawek
przypominajacych. Istnieja 2 schematy szczepien [2]:

a) Podstawowy:
1. dawka — w wybranym terminie (rekomendowany sezon zimowy),
2. dawka — od 1 do 3 miesiecy po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy lub od 9 do 12 miesigcy po 2. dawce.
Dawka przypominajaca — ok. 3 lat po 3. dawce, nastepnie w odstepach od 3 do 5 Iat.
b) Przyspieszony (wykonywany wiosng lub latem):
1. dawka — w wybranym terminie,
2. dawka — 14 dni po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy po 2. dawce.
Dawka przypominajaca — po 12-18 miesigcach po 3. dawce, nastepnie w odstepach od 3 do 5 lat.
Osobami z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu sa
[3.9]:
a) osoby przebywajgce na terenach endemicznych,
b) zatrudnieni przy eksploatacji lasu,
¢) stacjonujace wojsko,
d) funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej,
e) rolnicy,
f) mtodziez odbywajaca praktyki,
g) turysci i uczestnicy obozow i kolonii,

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

1) osoby o obnizonej odpornosci,

Id: 59608A31-1CC7-4471-82C0-857FF9470745. Projekt Strona 2



j) osoby podrozujace na tereny uznane za endemiczne.

2. EPIDEMIOLOGIA

Kleszczowe zapalenie m6zgu ma charakter endemiczny w 27 krajach europejskich. Kraje europejskie
o najwickszym odsetku zachorowan to Austria, Chorwacja, Czechy, Stowacja, Stowenia, Polska, Szwajcaria,
Wegry i kraje skandynawskie. W ciagu dwoch ostatnich dekad obserwowany jest wzrost zachorowan
1 hospitalizacji. Umieralno$¢ z powodu zakazenia wynosi ok. 5% 1 jest wazna przyczyna $miertelnosci ludnosci
Europy [10].

W Polsce statystyki zachorowania na kleszczowe zapalenia mézgu prowadzone sg od

1970 roku. Od 1993 roku odnotowuje si¢ okoto 200-300 przypadkow w skali roku. W 2014 1. liczba
zachorowan w Polsce wyniosta 196, a w 2015 r. 149. Hospitalizacja objeta 100% przypadkéw w tych latach.
Kleszczowe zapalenie mozgu stanowi 1/3 wszystkich zapalen mézgu w Polsce [2].

Mimo fluktuacji zachorowan, obserwuje si¢ wzrost przypadkoéw na terenie Polski, wzglgdem poprzednich
dekad. Na przestrzeni 30 lat liczba 0s6b zarazonych wzrosta o prawie 400% [12,13]. Szacuje sie, ze
zarejestrowane przypadki zachorowan to zaledwie 30% wszystkich przypadkoéw. Wynika to miedzy innymi
z trudnosci diagnozowania kleszczowego zapalenia mozgu, niezgtaszania wielu przypadkow, badz
bezobjawowego przebiegu choroby

[12].

Rejonami najwickszego zagrozenia ukgszeniem 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 wojewoddztwie $laskim w latach 2005-2015 zarejestrowano 28 zachorowan na kleszczowe zapalenie
moézgu. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach podkresla, ze zbyt mato mieszkancow
wojewodztwa $laskiego korzysta ze szczepien ochronnych, ktore pozostaja najskuteczniejsza formg profilaktyki
przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu [14].

3. POPULACJA PODLEGAJACA 1 KWALIFIKUJACA SIE

Program polityki zdrowotnej planuje obja¢ mieszkancow gminy Ustron powyzej 1.

roku zycia.

Mieszkancy gminy Ustron | 16 017

Dzieci ponizej 1. roku zycia | 139

Populacja kwalifikujaca si¢ do programu | 15 878

Populacje kwalifikujacych si¢ do wzigcia udziatu w programie szacuje si¢ na 15 878 oséb [15].
4. OBECNE POSTEPOWANIE

Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu jest szczepieniem zalecanym w Programie
Szczepien Ochronnych Ministerstwa Zdrowia, ze szczegolnym wskazaniem osob z grup podwyzszonego

ryzyka [9].

Na terenie calego kraju prowadzone sg takze kampanie informacyjne zwickszajace §wiadomos¢
spoteczenstwa oraz sugerujace duza zasadnos$¢ stosowania szczepien ochronnych.

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.
Zaréwno w 2014, jak i w 2015 roku wszystkie zarejestrowane przypadki zachorowan na terenie Polski byty
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hospitalizowane. Dhugotrwata hospitalizacja i, czgsto wieloletnia, rehabilitacja charakteryzuja si¢ wysokimi
kosztami, wzgledem kosztu szczepien spoteczenstwa [16].

Dzi¢ki programowi polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu na
terenie gminy Ustron zwigkszy sie zardéwno dostepnos¢ tych swiadczen dla wszystkich grup wiekowych, jak
i wiedza dotyczaca ryzyka wystapienia kleszczowego zapalenia mézgu i mozliwych dziatan profilaktycznych.

Wystepowanie kleszczy jest §ci§le zwigzane z terenami ro§linnymi i ogniskami przyrodniczymi. Gmina
Ustron charakteryzuje si¢ duzymi zasobami le§nymi, ktore stanowia 46% terenu [15]. Ponadto gmina znajduje
si¢ w kompleksie Beskidu Slaskiego i przebiega przez nig wiele szlakoéw turystycznych i spacerowych. Nalezy
zaznaczy¢, iz az 21,3% ludno$ci gminy Ustron to osoby zatrudnione w sektorze rolniczym [17].

Przy zwigkszajacej sie populacji kleszczy na terenie Polski i rozszerzajacych si¢ terenach endemicznych,
program szczepien stanowi¢ ma dlugotrwale zabezpieczenie spoteczenstwa przed zakazeniami. Przy
udowodnionej wysokiej skutecznosci szczepien ochronnych, zwigkszanie odpornosci spoteczenstwa jest
inwestycja.

II. CELE PROGRAMU
1. CEL GLOWNY

Zwicgkszenie liczby 0s6b uodpornionych na kleszczowe zapalenie mézgu mieszkajacych na terenie gminy
Ustron w okresie 6 lat trwania programu.

2. CELE SZCZEGOLOWE

a) Objecie programem mozliwie najwigkszej liczby 0sob;
b) Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu;
¢) Popularyzowanie wiedzy dotyczacej mozliwych dziatan profilaktycznych.

3. OCZEKIWANE EFEKTY

W zwigzku z udowodniong skuteczno$cig szczepien, jak i bezpieczenstwem ich stosowania [18-23] oczekuje
si¢ uzyskania do 100% odpornosci na kleszczowe zapalenie mézgu wsrdd jak najwigkszej ilosci mieszkancow
gminy Ustron.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

a) Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;
b) Liczba os6b uodpornionych na kleszczowe zapalenie mézgu;

¢) Odsetek 0s6b zaszczepionych w populacji objetej programem.

I1I. ADRESACI PROGRAMU
1. OSZACOWANIE POPULACII

Program adresowany jest do mieszkancoéw gminy Ustron w wieku powyzej 1. roku zycia, ktore dotad
nie zostaty uodpornione przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu. Na podstawie analizy zgtaszalnosci
w tozsamych programach na terenie gminy, zaktada si¢ zgtaszalno$¢ na poziomie 100 0s6b rocznie.

2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Dziatania promocyjno-informacyjne prowadzone przez Urzad Miasta oraz realizatora programu:
a) Plakaty, ulotki, biuletyny w placéwkach ochrony zdrowia.
b) Informacje na stronach internetowych i tablicach informacyjnych Urzedu Miasta.
¢) Informacje w lokalnej prasie.
d) Informacje przekazywane mieszkancom przez pracownikéw placowek ochrony zdrowia.
IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. CZESCI SKEADOWE, ETAPY I DZIALANIA ORGANIZACYJNE
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a) Opracowanie programu.
b) Wybor podmiotow leczniczych realizujacych program.
¢) Realizacja programu:

*Dziatania promocyjno-informacyjne.

*Realizacja $wiadczen:

oPrzeprowadzenie kwalifikacyjnego badania przez lekarza placowki. o Wykonanie szczepienia zgodnie ze
wskazaniami producenta szczepionki (dla 0séb ponizej 18. roku zycia po wyrazeniu zgody rodzica).

oSystematyczny monitoring realizacji programu.

2. PLANOWANE INTERWENCIJE

W ramach programu mieszkancy gminy Ustron, ktorzy speili kryteria uczestnictwa zostang zaszczepieni
szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu w jednym z dwoch mozliwych schematow:

a) Podstawowym:
1. dawka — w wybranym terminie (rekomendowany sezon zimowy),
2. dawka — od 1 do 3 miesi¢cy po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy lub od 9 do 12 miesigcy po 2. dawce.
b) Przyspieszonym (wykonywany wiosng lub latem):
1. dawka — w wybranym terminie,
2. dawka — 14 dni po 1. dawce,
3. dawka — od 5 do 12 miesigcy po 2. dawce.
Program realizowany b¢dzie z udzialem podmiotéw leczniczych wylonionych w drodze konkursu ofert.
3. KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW

a) Wiek powyzej 1. roku zycia.

b) Zamieszkanie na terenie gminy Ustron.

¢) Dotychczasowy brak szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.

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

e) Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych w przypadku szczepienia osob niepetnoletnich.

4. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

Swiadczenie w postaci szczepienia (3 dawki) otrzyma kazda osoba, ktora speia kryteria kwalifikacyjne
programu. Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej wylonione w drodze
konkursu ofert.

5. SPOSOB POWIAZANIA DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI
ZDROWOTNYMI FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu nie sa finansowane z srodkéw publicznych
Ministerstwa Zdrowia, znajdujg si¢ natomiast w spisie szczepien zalecanych w Programie Szczepien
Ochronnych [9].

6. SPOJINOSC MERYTORYCZNA I ORGANIZACYJNA

Zakres merytoryczny programu oparty jest na aktualnych danych i dowodach naukowych, a organizacja
i zaplanowany przebieg programu nie budzi zastrzezen. Niniejszy program dotyczy zagadnienia zdrowotnego,
ktory dotychczas nie zostal objety analogicznym programem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Ministerstwa wlasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Id: 59608A31-1CC7-4471-82C0-857FF9470745. Projekt Strona 5



7.SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE [MOZLIWOSCI KONTYNUACI
OTRZYMYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIKOW PROGRAMU

Udziat w programie konczy si¢ z chwilg zrealizowania ostatniego szczepienia przewidzianego
w harmonogramie szczepien i uzyskaniu odpornosci przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu. W przypadku
niezrealizowania wszystkich trzech dawek szczepien w trakcie trwania programu, uczestnik kontynuuje dawke
szczepienia uwzgledniong w harmonogramie we wlasnym zakresie. Zakonczenie udzialu w programie bedzie
mozliwe takze na kazdym etapie na zyczenie uczestnika badz osoby odpowiedzialne;.

8. BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCJI ORAZ DOWODY SKUTECZNOSCI
PLANOWANYCH DZIALAN

Program bedzie realizowany przez placowki wytonione w drodze konkursu ofert, z zachowaniem wszelkich
warunkow okreslonych dla prawidtowego szczepienia. Szczepienia objgte programem wykonywane beda
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania na terenie Polski, w sposob wskazany przez
producenta produktu. Kazdorazowo, szczepienia poprzedzone beda kwalifikujacym badaniem lekarskim
i wykonywane przez personel, posiadajacy stosowne uprawnienia zawodowe.

Przeciwwskazania do podjgcia szczepien obejmuja:
a) choroby z wspotwystepujaca goraczka,
b) nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki,
¢) alergia na biatko jaja kurzego.

Przeciwwskazaniem do kontynuacji szczepien okreslonych w harmonogramie programu begdzie reakcja
anafilaktyczna lub inna niepozadana, ktora wystapita po wczesniejszej dawce szczepionki

Badania kliniczne dowodza nawet 100% skuteczno$ci szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu
[23].

W badaniu przeprowadzonym w 15 os$rodkach w 3 krajach europejskich, w ktorym uczestniczyto
3118 pacjentéw w wieku 12-76 lat zaobserwowano dobrg tolerancje szczepionki. Wystgpity nieliczne reakcje
gorgczkowe, nie zaobserwowano powaznych zdarzen niepozadanych zwigzanych ze szczepieniem.
Udowodniono takze wysoka skuteczno$¢ pod wzglgdem immunogennosci oraz bezpieczenstwo stosowania
szczepienia wsrod mlodziezy i 0oso6b dorostych [18].

W badaniu dotyczacym przyspieszonego schematu szczepien, wykonywanych z uzyciem szczepionki
Encepur, stwierdzono zaré6wno wysoki poziom bezpieczenstwa, jak i duzg skuteczno$¢ immunologiczng
szczepien wsrod osob powyzej 18. roku zycia [19].

W dwoch badaniach klinicznych, w ktoérych wzieto udziat 3,559 dzieci w wieku 1-11 lat, oceniano
bezpieczenstwo szczepienia oraz uzyskanie odpornosci na kleszczowe zapalenie mozgu, przy uzyciu
szczepionki Encepur. Zanotowano nieliczne przypadki wystapienia goraczki przy pierwszej dawce szczepienia.
Szczepionke uznano za bezpieczng oraz skuteczng w uzyskaniu odpowiedzi immunologicznej [20]. Badano
rowniez uzyskanie odporno$ci przy wykorzystaniu przyspieszonego schematu szczepienia u dzieci w wieku 1-
11 lat. Zaobserwowano wysokie bezpieczenstwo i skutecznos$¢ tego schematu [21].

W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku porownywano bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek:
FSME-Immun oraz Encepur wsrod 0s6b migdzy 16. a 65. rokiem zycia. Nie zauwazono istotnych rdznic
w odpowiedzi immunologicznej lub wystapienia reakcji niepozadanych. Obie szczepionki uznano za skuteczne
i bezpieczne [22].

W niezaleznym badaniu przeprowadzonym w 2002 roku przez AGC (Austrian Green Cross) badano
czestotliwo$¢ wystegpowania reakcji niepozgdanych w obu dostepnych szczepionkach. Obie szczepionki uznano
za bezpieczne i dobrze tolerowane, bez znaczacych roznic [23].

9. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Realizacja programu odbedzie si¢ w placowkach, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, spetniajacych
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
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Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywac si¢ u lekarza rodzinnego. Szczepienia bedg przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny — pielegniarki posiadajace ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych.

10. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

CEVAG (Central European Vaccination Advisory Group) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduja
szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu dla 0sob powyzej 1 roku zycia, na terenach endemicznych
oraz dla os6b z grup wysokiego ryzyka zakazenia dla terendw nieendemicznych. Jednocze$nie zaznaczajac, ze
istnieje duza potrzeba oficjalnego rozszerzenia terendw uznanych dotad za endemiczne.

Podczas 10. Migdzynarodowego Sympozjum na temat chorob przenoszonych przez kleszcze podkreslano, ze
w przypadku kleszczowego zapalenia mozgu szczepienia stanowia glowna forme ochrony, a koszty zdrowotne
zwigzane z zakazeniem i jego konsekwencjami przewyzszaja koszt szczepien.

Wedtug wytycznych neurologéw oraz specjalistow chorob zakaznych z EFNS oraz ENS zaleca si¢
stosowanie szczepien ochronnych w regionach endemicznych oraz u 0séb o wysokiej ekspozycji zwiazanej
z wykonywanym zawodem.

Przypadek Austrii, jedynego kraju Europy z programem szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
dla catej populacji, pozwolit zaobserwowacé, ze kleszczowe zapalenie mozgu jest schorzeniem generujacym
wysokie koszty opieki zdrowotnej, nie tylko z powodu leczenia, ale i dlugotrwatej rehabilitacji, a powszechne
szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu moze by¢ oplacalne [23].

Badania naukowe, w ktorych udowodniona zostata efektywno$¢ szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu opisano w punkcie I'V.8 niniejszego opracowania i sg 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.

c¢) 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) Background Document on Vaccines and Vaccination against Tick-borne Encephalitis.
V. KOSZTY
1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje:
a) zakup szczepionki,
b) kwalifikacyjne badanie lekarskie,

¢) podanie szczepionki zgodnie z zaleceniami producenta.

I dawka II dawka IIT dawka
Zakup szczepionki (zt) 75 75 75
Badanie lekarskie (zl) 30 30 30
Razem (zl) 315
2. PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE
I dawka IT dawka IIT dawka
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Zakup szczepionki (zt) | 7500 7500 7500
Badanie lekarskie (zt) | 3000 3000 3000
Koszt akcji promocyjnej (zt) 500
Razem/ rok (z1) 32000
Razem/ 6 lat (z}) 192 000

3. ZRODLA FINANSOWANIA

Program bedzie w cato$ci finansowany z budzetu Miasta Ustron.

4. ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA TYM, ZE WYKORZYSTANIE DOSTEPNYCH ZASOBOW
JEST OPTYMALNE

Eksperci zalecaja szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu. Ze wzgledu na brak specyficznego
leczenia kleszczowego 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 spodziewac si¢ odpornosci na kleszczowe zapalenie mézgu
wsrod populacji objetej programem, przy jednoczesnym postepujacym zwickszeniu populacji kleszczy na
terenie Polski.

VI MONITOROWANIE I EWALUCJA
1. OCENA ZGEASZALNOSCI DO PROGRAMU

Ocena zglaszalno$ci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji oraz po jego zakonczeniu
na podstawie list uczestnikow. Realizator programu bedzie zobowigzany do sktadania sprawozdan z realizacji
programu. W ramach monitorowania programu okreslone zostang nastgpujace wskazniki:

a) Populacja osob kwalifikujacych si¢ do szczepienia,

b) Liczba os6b objetych programem, ktdre otrzymaty II1 dawki szczepionki,

¢) Liczba 0s6b objetych programem, ktore otrzymaty I lub II dawki szczepionki,

d) Liczba osob, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
2. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Ocena jakosci §wiadczen w programie dokonywana bgdzie takze przez zglaszanie uwag uczestnikow programu
lub ich opiekunéw do organizatora programu.

3. OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Ocena efektywnosci programu bedzie mozliwa na podstawie wieloletniej obserwacji zachorowan na
kleszczowe zapalenie mézgu w gminie Ustron w zestawieniu z zachorowaniami w wojewodztwie $laskim oraz
w catej Polsce.

4. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje¢ programu zaplanowano na lata 2017-2022.
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