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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
kleszczowego zapalenia mézgu

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych skierowanych do populacji ogdlnej na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka, objawow kleszczowego zapalenia moézgu, metod profilaktycznych i srodkéw ochrony przed
kleszczami oraz szczepien ochronnych przeciwko KZM realizowanych w populacji oséb narazonych
na poktucie przez kleszcze i ciezki przebieg choroby.

Uzasadnienie

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest chorobg odzwierzeca z obrazem klinicznym odpowiadajgcym
aseptycznemu zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Do zakazenia wirusem KZM
dochodzi najczesciej na skutek pokiucia przez zakazonego kleszcza. Jako gtdwny czynnik ryzyka
wystgpienia KZM wskazuje sie dtugotrwate przebywanie lub praca na obszarach lesnych i terenach
zielonych.

Prezes Agencji, majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace kleszczowego zapalenia moézgu,
zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatah edukacyjnych skierowanych do populacji ogolnej, obejmujgcych tematyke zachowan
prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka, objawéw KZM oraz metod profilaktycznych i $rodkow
ochrony przed kleszczami;

e szczepien ochronnych p/KZM, realizowanych w populacji os6b narazonych na pokiucie przez
kleszcze i ciezki przebieg choroby.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt, jak i te
przeprowadzane przez realizatora. Szczegoty przedstawiono w dalszej czesci poswieconej warunkom
realizacji programu.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB wynika, Zze w ostatnich latach doszio do
wydtuzenia okresu zwiekszonej zachorowalnosci na KZM do 8 miesiecy (kwiecien-listopad), a szczyt
zapadalnosci przypada w okresie od czerwca do sierpnia.

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupetnienie dotychczas
realizowanych programéw profilaktyki choréb odkleszczowych bgdz tworzy¢é podstawowg Sciezke
profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu w polskiej populacji, w szczegdlnodci na terenie
wojewoddztwa podlaskiego oraz warminsko-mazurskiego.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Czynnikiem etiologicznym wywotujgcym KZM jest wirus Srodkowoeuropejskiego zapalenia mdzgu
z rodziny Flaviviridae. Okres wylegania choroby wynosi 7-14 dni, przy czym KZM nie przenosi sie
miedzy ludzmi. Do czynnikdw ryzyka zakazenia zalicza sie dtugotrwate przebywanie lub praca na
terenach lesnych, lub spozywanie surowego mleka zwierzat hodowanych na terenach endemicznego
wystepowania choroby.

Kleszczowe zapalenie mézgu ma przebieg dwufazowy. Faza pierwsza (zwiastunowa) utrzymuje sie
w okresie do 7 dni i wystepujg w niej objawy grypopodobne, nudnosci, wymioty oraz biegunka. Po tej
fazie u wiekszosci chorych dochodzi do samoistnego wyleczenia. W fazie neuroinfekcji po kliku dniach
stosunkowo dobrego samopoczucia, pojawiajg sie objawy zajecia osrodkowego uktadu nerwowego
w postaci: zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu i/lub mézdzka lub zapalenia mézgu
i rdzenia kregowego.

W celu identyfikacji czynnika etiologicznego przeprowadza sie badanie serologiczne: swoiste
przeciwciata klasy IgM oraz IgG wykrywane w surowicy o ptynie mézgowo-rdzeniowym metodg ELISA.

U wiekszosci chorych rokowanie jest dobre, a objawy ustepujg catkowicie. U chorych na zapalenie
mozgu i rdzenia kregowego mogg utrzymywac sie zaburzenia czucia, niedowtady, upos$ledzenie
pamieci i koncentracji.

W ramach dziatan skierowanych na zapobieganie chorobie wyréznia sie szczepienia ochronne.
Nieswoiste metody ochrony przed kleszczami obejmujg: szczelne ostoniecie skéry podczas pobytu na
terenach fgkowo-lesnych, stosowanie srodkéw odstraszajgcych kleszcze lub permetryny, dokiadng
kontrole catej skéry po powrocie z terenéw tgkowo-lesnych, jak najszybsze usuniecie kleszcza oraz
ochrone zwierzgt domowych.

Zgodnie ze wstepnymi danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB, w 2022 r.
odnotowano fgcznie 443 przypadki kleszczowego zapalenia mézgu. W efekcie zachorowalnos$¢ dla
catego kraju wyniosta w omawianym roku 1,18/100 tys. Najwyzsze wartosci zapadalnosci odnotowuje
sie w wojewoddztwie podlaskim (11,52/100 tys.). Ponadto wysokie wartosci wskaznika zapadalnosci
odnotowano takze w wojewddztwie dolnoslgskim (2,28/100 tys.) i warminsko-mazurskim (4,89/100 tys.).
W 2021 roku w catej Polsce zrealizowano fgcznie ponad 67,5 tys. szczepien przeciwko KZM.

Od lat utrzymuje sie wysoki odsetek rozpoznan neuroinfekcji bez potwierdzenia etiologicznego, co
skutkuje niedoszacowaniem rzeczywistej liczby zachorowan, a w konsekwencji zmniejszonym
nadzorem epidemiologicznym KZM.

Pomimo zréznicowanej liczby przypadkéw na przestrzeni lat 2015-2019, struktura zachorowalnosci
pozostaje niezmieniona. Najwiekszg liczbe przypadkéw KZM we wskazanych latach odnotowano
w grupie wiekowej 20-59, najmniej z kolei wsréd mtodszych oséb miedzy 0 a 19 r.z.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach wyszukiwania odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje kliniczne nastepujgcych
organizacji: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych — PTEILChZ (Polska);
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych — KIDL (Polska); Stanowisko Polskiej Grupy Ekspertow —
SPGE (Polska); Centers for Disease Control and Prevention — CDC (Stany Zjednoczone); Public Health
Scotland — PHS (Szkocja); National Travel Health Network and Centre — NaTHNaC (Wielka Brytania);
National Health Service — NHS (Wielka Brytania); Norwegian Institute of Public Health — NIPH
(Norwegia); Canadian Pediatric Society — CPS (Kanada); International Association for Medical
Assistance to Travellers — IAMAT (Swiat); National Institute for Health and Care Excellence — NICE
(Wielka Brytania); French Scientific Societies — FSS (Francja); Prince Edward Island Canada Health
and Wellness — PEICHW (Kanada); European Academy of neurology — EAN (Europa); German
Dermatology Society — GDS (Niemcy); Australian Government Department of Health — AGDoH
(Australia); Government of Canada — CoG (Kanada); European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC (Europa); Central European Vaccination Awareness Group — CEVAG (Europa).

Ponizej przedstawiono podsumowanie najwazniejszych informacji odnalezionych w rekomendacjach
towarzystw naukowych i wytycznych klinicznych.

Srodki ochrony przed kleszczami

o Rekomendowane metody zapobiegawcze i srodki ochrony przed kleszczami obejmujg nastepujace
dziatania profilaktyczne (CDC 2022, PHS 2022, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021,
SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT 2020, FSS 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015,
CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013):

o unikanie miejsc, w ktorych kleszcze najczesciej wystepujg oraz poruszanie sie wytyczonymi
szlakami;

o noszenie odziezy ochronnej (jasne dilugie spodnie wsuniete w skarpety oraz jasne koszule
z dtugimi rekawami);
o stosowanie repelentéw oraz srodkéw owadobdjczych;

o w przypadku powrotu z zaje¢ wykonywanych na swiezym powietrzu — doktadny przeglad catego
ciata oraz odziezy w celu odnalezienia kleszczy;

o bezpieczne usuwanie kleszczy przy uzyciu pesety lub specjalnego narzedzia do ich usuwania;

o dokladne oczyszczenie miejsca uktucia oraz dioni przy pomocy mydfa lub $rodka
antyseptycznego.

e Zaleca sie stosowanie bezposrednio na skére $rodkéw odstraszajgcych kleszcze zawierajgcych
DEET (CDC 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, CPS 2021, IAMAT 2020, FSS 2019,
PEICHW 2019, AGDoH 2015, CoG 2015) lub ikarydyne (CDC 2022, NaTHNaC 2021, CPS 2021,
IAMAT 2020, PEICHW 2019, AGDoH 2015, CoG 2015).

e W przypadku ubran i sprzetu turystycznego nalezy stosowac preparat owadobdjczy zawierajgcy
permetryne (CDC 2022, PHS 2022, IAMAT 2020, AGDoH 2015, ECDC 2015).

e Nie nalezy stosowaé bezposrednio draznigcych srodkéw chemicznych na wczepionego w skére
kleszcza (PHS 2022, NaTHNaC 2021, NIPH 2021, FSS 2019, AGDoH 2015).

¢ Nalezy unika¢ spozywania niepasteryzowanych produktow mlecznych pochodzacych od zwierzat
zyjacych na terenach zagrozonych wystepowaniem kleszczy (CDC 2020, NaTHNaC 2021,
SPEG 2021, NICE 2019, CoG 2015, ECDC 2015).

Szczepienia ochronne p/KZM

o Rekomenduje sie prowadzenie szczepieh p/KZM wsrdd osdb przebywajgcych badz wykonujacych
zawod na terenach, gdzie powszechnie wystepujg kleszcze oraz u oséb podrézujgcych do
obszaréw endemicznych KZM (PHS 2022, CDC 2022, SPGE 2021, NaTHNaC 2021, NHS 2021,
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NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE 2019, FSS 2019, EAN 2017, PTEILChZ 2015, CoG 2015,
ECDC 2015, CEVAG 2013).

Wsréd zawoddw najbardziej narazonych na ekspozycje kleszczy wyrdznia sie m.in: lesnikéw,
rolnikdw, wojskowych, naukowcéw wykonujgcych prace w terenie (CDC 2022, SPGE 2021,
CEVAG 2013). Ponadto jako przyktady aktywnosci lub zaje¢ na swiezym powietrzu, obarczonych
ryzykiem zakazenia wirusem KZM, wymienia sie: piesze wedrowki, biwakowanie, bieganie, jazde
na rowerze, polowanie, wedkarstwo, obserwowanie ptakdéw, zbieranie owocow runa lesnego
(np. grzybdw, kwiatéw, jagdd) (CDC 2022, PHS 2022, NHS 2021, IAMAT 2020).

Szczepienia p/KZM zalecane sg u wszystkich oséb >1 r.z.,, ktére mieszkajg na terenach
endemicznych KZM, przy czym zapadalnos¢ dla tego problemu zdrowotnego powinna wynosic¢
>5/100 tys. (SPGE 2021, EAN 2017).

Osoby planujgce podréz na tereny endemicznego wystepowania KZM powinny przyjg¢ pierwszg
dawke szczepienia p/KZM co najmniej miesigc przed planowanym wyjazdem oraz przyjgc kolejne,
co najmniej dwie dawki, w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony podczas podrozy (NHS 2021).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Wskazuje sie na potrzebe realizacji dziatan edukacyjnych z zakresu srodkéw zapobiegawczych,
jakie mozna zastosowaé przed, w trakcie i po zajeciach na swiezym powietrzu (PEICHW 2019,
ECDC 2015).

Nalezy rozpowszechniaé, w szczegodlnosci w okresie wiosny i jesieni, materialy edukacyjne
skierowane zaréwno do ogotu spoteczenstwa, jak i 0s6b zamieszkatych na terenach endemicznych
KZM (ECDC 2015).

Wyréznia sie mozliwe do wykorzystania materiaty edukacyjne, skierowane do (ECDC 2015):
o personelu medycznego — arkusze informacyjne, prezentacje PowerPoint;
o podréznych — plakaty i ulotki nt. chordb odkleszczowych i sSrodkdéw zapobiegawczych;

o 0gotu spoteczenstwa — ulotki oraz karty informacyjne nt. kleszczy, srodkéw zapobiegawczych
i chordb odkleszczowych;

o dzieci — ulotki, plakaty oraz propozycja konkursu na najlepszy plakat.
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Dowody naukowe

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase oraz Cochrane Library, a takze
przeszukano strony internetowe towarzystw naukowych. Do analizy wigczono fgcznie 43 publikacje:
2 przeglady systematyczne/metaanalizy, 2 RCT, 9 badah eksperymentalnych, 8 badan
obserwacyjnych, 3 analizy ekonomiczne oraz 19 rekomendacji towarzystw naukowych.

Potwierdzone w doniesieniach naukowych czynniki zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem pokifucia przez
kleszcze obejmujg: zamieszkiwanie na terenach wiejskich, posiadanie w gospodarstwie domowym psa
wychodzgcego na podworze, zbaczanie z wytyczonych sciezek turystycznych na terenach zalesionych,
czeste wykonywanie prac w ogrodzie badz wykonywanie zawoddéw zwigzanych z lesnictwem
i rolnictwem.

Ponizej zostaly przedstawione kluczowe wnioski z analizy dowodoéw naukowych — dalsze szczegotly
znajdujg sie w raporcie analitycznym.

Whioski z analizy dowodow naukowych

Szczepienia ochronne p/KZM:

e Okreslono skutecznosé realizacji szczepien p/KZM (Encepur lub FSME-IMMUN) w panstwach
wysoce endemicznych na poziomie 93,9% w Niemczech oraz 98,6% na Lotwie (Erber 2022).

¢ Wykazano, ze realizacja przez pacjenta niekompletnego schematu szczepien p/KZM (jednej lub
dwdch dawek), determinuje jej efektywnosé na poziomie 76,8%), zas w przypadku przyjecia petnego
schematu szczepien (co najmniej 3 dawek) — skutecznos¢ szczepionki wzrasta do poziomu 95%
(Zens 2022).

Dawki przypominajgce szczepien p/KZM

o Wykazano skutecznos¢ przyjecia dowolnej dawki przypominajgcej szczepionki p/KZM (czwarta
dawka), na terenach wysoce endemicznych Niemiec i totwy odpowiednio na poziomie 95,4% i
98,8% (Erber 2022).

e Wskazano na 94% skutecznos¢ szczepionki p/KZM (seroprotekcje) po otrzymaniu pierwszej dawki
przypominajgcej, wsréd osoéb zaszczepionych dawkag przypominajgcg, 3 lata po szczepieniu
podstawowym w schemacie konwencjonalnym (0, 28, 300). W przypadku przyspieszonego
schematu konwencjonalnego (0, 14, 300), seroprotekcja wyniosta 93%. Ww. wartosci obejmowaty
10-letni okres obserwacji (Beran 2018).

e Po okoto 10 latach, seroprotekcja oraz wartosci sredniego geometrycznego miana przeciwciat
(GMT) wyniosty odpowiednio 94,9% oraz 37,0 GMT w przypadku podania dawki przypominajgce;j
szczepionki p/KZM (FSME-IMMUN 0,5 ml) w polskiej populacji os6b zaszczepionych w przesztosci
trzema dawkami podstawowymi i jedng dawkg przypominajacg. W poczgtkowym okresie obserwacji
(po 21-35 dniach od szczepienia dawkg przypominajgcg) seroprotekcja utrzymywata sie na
poziomie 100%, a GMT wynosito 450,4 (Konior 2017).

Czynniki zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem poklucia przez kleszcze

e Potwierdzono, ze zamieszkiwanie na terenach wiejskich istotnie statystycznie zwieksza szanse
zachorowania ha KZM — OR=1,32 [95%CI: (1,04; 1,67)] (Nygren 2022).

o Wykazano, ze posiadanie psa, jako zwierzecia domowego, istotnie statystycznie zwieksza szanse
wystgpienia KZM — OR=2,45 [95%CI: (1,85; 3,24)] (Nygren 2022).

o Wykazano, ze zbaczanie z wytyczonych szlakéw turystycznych prowadzi do istotnego statystycznie
zwiekszenia szansy wystgpienia KZM — OR=1,82 [95%CI: (1,26; 2,63)] (Nygren 2022).

e Spacery w liczbie zaréwno 1-3 razy, jak i 24 razy w tygodniu, determinujg istotne statycznie
zwiekszenie szans zachorowania na KZM, w poréwnaniu do spaceréw w liczbie <1 w tygodniu,
odpowiednio — OR=1,44 [95%CI: (1,03; 2,01)] oraz OR=2,11 [95%CI: (1,42; 3,12)] (Nygren 2022).

¢ Realizacja prac ogrodowych z czestotliwo$cig 24 sesji tygodniowo determinuje istotne statystycznie
zwigkszenie szans wystgpienia KZM, w poréwnaniu do realizacji tego typu aktywnosSci
z czestotliwoscig <1 sesji na tydzien — OR=1,83 [95%ClI: (1,11; 3,02)] (Nygren 2022).
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Prowadzenie aktywnosci na $wiezym powietrzu (m.in. jazda na rowerze, obserwacja ptakow,
wedkowanie, polowania, pszczelarstwo) z czestotliwoscig zardwno 1-3 razy, jak i 24 razy na tydzien,
determinuje istotne statystycznie zwigkszene szansy wystgpienia KZM, w poréwnaniu do
prowadzenia tego typu aktywnosci z czestoscig <1 na tydzien, odpowiednio — OR=1,66 [95%CI:
(1,18; 2,33)], OR=1,64 [95%CI: (1,10; 2,43)] (Nygren 2022).

Wykazano, ze zaréwno rolnicy, jak i pracownicy lesni, majg istotnie statystycznie wiekszg szanse
poktucia przez kleszcze niz pracownicy wykonujgcy swoje obowigzki wewngtrz budynku,
odpowiednio — OR=1,22 [95%CI: (1,01; 1,46)] oraz OR=2,50 [95%CI: (1,10; 5,68)] (Schielein 2022).

Eliminacja kleszczy znajdujgcych sie na powierzchni odziezy oraz repelenty i Srodki owadobdjcze

Stosowanie srodkéw ochronnych podczas przebywania na $wiezym powietrzu (regularne i czasowe
nakfadanie repelentéw) z czestotliwoscig 2-4 razy lub 5-7 razy, prowadzi do istotnego statystycznie
obnizenia szansy zachorowania na KZM, w poréwnaniu do stosowania tego typu $rodkéw
jednorazowo, odpowiednio — OR=0,52 [95%CI: (0,40; 0,68)] oraz OR=0,34 [95%CI: (0,23; 0,51)]
(Nygren 2022).

Pokrycie permetryng odziezy/munduréw, u oséb pracujgcych na swiezym powietrzu, wskazuje na
ochrone przed uktuciem przez kleszcza oraz petzaniem kleszcza po skoérze/ubraniu odpowiednio
na poziomie 58% i 41% (Mitchell 2020).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami w dostepnych, aktualnie obowigzujgcych rekomendacjach oraz doniesieniach
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji profilaktycznych:

o stosowanie odziezy ochronnej, sktadajgcej sie z jasnych ubran o dtugich rekawach i nogawkach,
o stosowanie srodkéw odstraszajgcych owady (repelenty),

e ogledziny ciata i odziezy po powrocie z terendw zasiedlonych przez kleszcze,

e usuwanie przytwierdzonych kleszczy,

o stosowanie $rodkéw owadobdjczych w celu kontroli populacji kleszczy,

e szczepienia ochronne przeciwko KZM,

e przesiew/badania diagnostyczne (badania na obecnos¢ przeciwciat anty-KZM w klasach IgG i IgM
w surowicy i przeciwciat IgM i IgG w ptynie mézgowo-rdzeniowym),

e dziatania z zakresu gospodarki przestrzennej, ograniczajgce habitat kleszczy (koszenie trawy,
tworzenie stref buforowych).

W obecnej praktyce, gtéwnym dziataniem profilaktycznym sg szczepienia ochronne przeciwko KZM.
Wiekszos¢ obecnych rekomendacji oraz wytycznych wskazuje szczepienia jako kluczowe w zakresie
ograniczenia ryzyka zakazenia KZM, przenoszonego przez kleszcze. Dotyczy to w szczegdlnosci osob
zamieszkujgcych bgdz podrézujgcych na tereny powszechnie uwazane za endemiczne dla tej jednostki
chorobowej. O skutecznosci tych dziatah swiadczg takze odnalezione doniesienia naukowe.

Oprocz szczepien ochronnych, w ramach rekomendacji wskazuje sie takze na istote dziatan
edukacyjnych z zakresu innych metod profilaktycznych, mozliwych do realizacji przez pacjenta.
Dziatania te majg na celu obnizenie ryzyka poktucia przez kleszcze, a co za tym idzie — eliminacje ryzyka
wystgpienia choréb odkleszczowych. Takie dziatania jak stosowanie repelentéw, wiasciwa odziez czy
prowadzenie regularnych ogledzin ciata, sg czesto wskazywane jako elementy wtasciwej, indywidualnej
profilaktyki choréb odkleszczowych.

Dziataniami, stosunkowo rzadko wskazywanymi w wytycznych, sg te nacelowane na zarzgdzanie
gospodarkg przestrzenng oraz terenami zielonymi (zaréwno ogdlnodostepnymi, jak i prywatnymi
ogrédkami oraz podwoérkami). Interwencje obejmujgce ograniczania habitatu kleszczy (koszenie traw,
tworzenie stref buforowych) oraz sprawowania kontroli nad ich populacjg (rozpylanie srodkow
owadobdjczych, prowadzenie oceny stanu zasiedlenia danego terenu przez te pasozyty) nie posiadajg
dostatecznej warstwy dowodowej, przez co nie sg one czesto zalecane. Dziatania te w gtéwnej mierze
pozostajg w gestii jednostek terytorialnych, posiadajgcych mozliwosci w zakresie prowadzenie tego typu
strategii.
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5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreSlonej populacji docelowej
oraz warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaly oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertéw.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostalty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzah do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegoélnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszaé sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu, z udziatem Rady ds. programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1. Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1.Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przyniesc
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktore
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

5.1.2.0pis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowa¢ aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2. Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegotowe nalezy uzupetnic o liczbowe wartosci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane wartosci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczesniej realizowanych dziatan na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatar.. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamie$ci¢ opis czynnikow, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu miedzy Radg ds. programu a przedstawicielami




Rekomendacja nr 1/2024 Prezesa AOTMIT z 18 stycznia 2024 r.

potencjalnych realizatoréw tak, aby przyjete cele zarébwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak
i bytly mozliwe do osiggniecia.

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

* wyjasnienie symbolu,,......%” znajduje sie¢ w ramce powyzej.
5.2.2.Cele szczegotowe
5.2.2.1. Podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu sposobu zabezpieczania sie przed

ukiuciem kleszczy do poziomu wysokiego, wsrod ...... %* uczestnikdéw dziatan edukacyjnych.

5.2.2.2. Zwigkszenie o ...... % w kazdym roku trwania programu liczby oséb z populacji docelowej
programu zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciwko KZM.

* wyjasnienie symbolu ,.......%” znajduje sie w ramce powyze;.
** w pierwszej edycji programu, zaleca sie zatozenie wzrostu liczby os6b zaszczepionych o 10%.

5.2.3.Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek osob, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy* w zakresie
czynnikdw ryzyka, przebiegu i dziatan profilaktycznych dotyczgcych kleszczowego zapalenia
. mozgu, wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
Gtowny wypenity pre-test.

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek 0s6b, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy* z zakresu
sposobu zabezpieczania sie przed ukluciem kleszczy, wzgledem wszystkich oso6b
5221, uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek uczestnikéw zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciwko KZM

5.2.2.2. . . : S
w ostatnim roku trwania programu w stosunku do pierwszego roku realizacji programu.

Liczba uczestnikow zaszczepionych petnym schematem szczepienia przeciwko KZM

5.2.2.2. . . S L AR
w kazdym roku trwania programu i zbiorczo na koniec jego realizacji.

5.3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wigczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikéw dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wigkszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zostaé oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikédw w danej grupie wiekowej z podziatem na pte¢
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczeh. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
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danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;.

5.3.1.Populacja docelowa

Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogoine;.

Program szczepien ochronnych przeciwko KZM skierowany jest do osoéb z grup narazenia na
pokiucie przez kleszcze i ciezkiego przebiegu choroby. Przed podaniem szczepienia nalezy
zweryfikowaé przynalezno$¢ do grup kwalifikujgcych sie do darmowego szczepienia w ramach
programu za pomocg formularza oceny ryzyka, stanowigcego Zatgcznik 1 [Zal 1] niniejszego
dokumentu.

Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spojnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, zawodowe). Forma oraz tres¢ prowadzonych
dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana
niezaleznie, zas dziatania skierowane do réznych subpopulacji moga by¢ prowadzone réwnolegle.

5.3.2.Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sbéb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebg zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny byC oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych Zzrodet Mozliwe jest jedynie zawezenie
populacji wzgledem tej, ktora zostata okreslona w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w treSci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriéw do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zaweZenia Kryteriow
na okre$lonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby

spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jedne
kryterium wytagczenia.

go

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria wynikajgce z przeprowadzonej analizy rekomendac;ji

towarzystw naukowych, wytycznych klinicznych oraz dowodéw naukowych.

Etapy PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Populacja ogdlna, w szczegdlnosci:

e zamieszKujgca tereny endemiczne KZM,
Edukacja e personel medyczny, Brak
e podrézni do terenéw endemicznych,

e dzieci i mtodziez w wieku szkolnym.

e Osoby, u ktérych na podstawie formularza | ¢ ©Osoby, ~u  ktérych  na

[zal 1] stwierdzono ryzyko narazenia na podstawie  formularza  nie
Szczepienia ochronne poklucia przez Kleszcze i ciezkiego stwierdzono  zwigkszonego
przeciwko KZM przebiegu choroby — przynajmniej jedna ryzyka narazenia na pokiucia

odpowiedz  ,TAK” w  formularzu przez kleszcze i cigzkiego

stanowigcym Zatgcznik 1. przebiegu choroby.
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Etapy PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
e Osoby, ktore nie
zakwalifikowaty sie do
szczepienia ochronnego

p/KZM podczas lekarskiej
wizyty kwalifikacyjne;j.

5.3.3.Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okredli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg efektywno$cig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone
cele i oceng mozliwo$ci ich realizacji.

Etap: EDUKACJA (Nygren 2022, Schielein 2022, Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018,
RofRbach 2014, CDC 2022, PHS 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021,
CPS 2020, IAMAT 2020, FSS 2019, EAN 2017, NICE 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015,
CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013, eksperci kliniczni, Panel Ekspertow).

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu. Proces ten
moze obejmowac stworzenie listy osob kwalifikujgcych sie do szczepien na terenie JST, do ktérych
kierowane bedg bezposrednie dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny (dedykowana
infolinia rejestracyjna), kierowanie do programu przez lekarzy POZ, prowadzenie naboréw
w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (przedszkola,
szkoly, uczelnie, lokalne osrodki zdrowia, zaktady pracy, o$rodki rekreacyjne/sportowe itp.) oraz
podczas regionalnych imprez plenerowych (pikniki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania
z samorzgdowcami itp.) (Panel Ekspertéw).

W przypadku PPZ nacelowanych na profilaktyke KZM, szczegdlny nacisk nalezy ktas¢ na dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane do: personelu medycznego, podroznych, populacji ogélnej
zamieszkatej na terenach endemicznych KZM oraz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i ich
rodzicow/opiekundw prawnych (CPS 2020, ECDC 2015, Panel Ekspertéw). Dziatania informacyjno-
edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowej, ktéra stanowi subpopulacje populacji ogolnej. W PPZ realizowanych moze by¢
réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich obejmie inng
subpopulacje. Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce interwencji majg charakter ogélny, co ma
umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

Dziatania promocyjne programu powinny byé skierowane do jak najszerszej grupy odbiorcéw
i wykorzystywac nosniki miejskie/gminne np. wyswietlane prezentacje (slajdy)
w autobusach/tramwajach/pociggach oraz  mediach  miejskich/gminnych  (dedykowanych
mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach
spotecznosciowych w formie np. grafik informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych oraz
mozliwosci darmowego zaszczepienia przeciwko KZM w ramach programu (Panel Ekspertéw).

Forma oraz tres¢ prowadzonych szkolen powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw (ECDC 2015).

Nalezy przygotowa¢ materiaty edukacyjno-informacyjne na temat zachowan prozdrowotnych,
czynnikéw ryzyka, objawéw KZM oraz dziatan profilaktycznych i Srodkéw ochrony przed kleszczami
(Nygren 2022, Schielein 2022, Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018, RofRbach 2014,
CDC 2022, PHS 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT
2020, FSS 2019, NICE 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015, ECDC 2015,
CEVAG 2013, eksperci kliniczni, Panel Ekspertow).

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej nt. profilaktyki KZM i powinna zawiera¢ informacje z zakresu:
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ochrony jakg zapewniajg szczepionki, ich skutecznosci oraz czestosci wystepowania
ewentualnych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych;

koniecznosci przyjmowania dawek przypominajgcych szczepionki (po podstawowym cyklu
szczepienia, odporno$¢ utrzymuje sie co najmniej 3 lata lub 12-18 mies. w przypadku
przyspieszonego schematu);

koniecznosci przyjecia pierwszej dawki szczepionki co najmniej miesigc przed planowang
podrézg w tereny endemiczne (wskazane jest przyjecie dwéch dawek szczepionki); informacje
w tym zakresie mozna pozyska¢ m.in. ze stron (dostep z dnia 23.06.2023):

= Szczepienia dla podréznych — https://szczepieniadlapodrozujacych.pl/start,

= Szczepienia.info - https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o0-szczepieniach/jak-sie-
zabezpieczyc-przed-podroza-zagraniczna/,

= Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy Medycznej Podréznym -
https://www.iamat.org/,

= Centers for Disease Control and Prevention - https://www.cdc.gov/tick-borne-
encephalitis/geographic-distribution/index.html;

koniecznosci odbycia wizyty lekarskiej w sytuacji pojawienia sie objawéw grypopochodnych po
poktuciu przez kleszcza;

gtéwnych wektoréw KZM, w tym potencjalnych drég zakazenia, wynikajgcych ze spozywania
niepasteryzowanych produktéw mlecznych pochodzgcych z terendéw zagrozonych
wystepowaniem kleszczy;

gtéwnych czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko zakazenia wirusem KZM, np.:
= obszaréw wystepowania kleszczy;

= profesji szczegdlnie obarczonych ryzykiem kontaktu z kleszczem, m.in. osoby pracujgce
zawodowo na $wiezym powietrzu (pracownicy lesni, rolnicy, wojskowi, cztonkowie strazy
pozarnej i granicznej, mtodziez odbywajgca praktyki na terenach otwartych, pracownicy
naukowi prowadzacy badania w terenie);

= ekspozycji na poktucie przez kleszcza podczas trwania aktywnosci rekreacyjnej na swiezym
powietrzu (turysci regionéw endemicznych, uczestnicy obozéw i kolonii, wiasciciele zwierzat
domowych, osoby zajmujgce sie rekreacyjnie towiectwem, wedkowaniem, zbieraniem
grzybéw i innych owocéw runa lesnego, osoby uprawiajgce wycieczki rowerowe i piesze),

= pory roku, w ktérej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecien-listopad);
Srodkéw ochrony przed poktuciem przez kleszcze:
= poruszanie sie wytyczonymi szlakami;

= stosowania $rodkdéw odstraszajgcych owady, tzw. repelentéw, zawierajgcych DEET lub
ikarydyne (w przypadku natozenia kremu do opalania nalezy odczeka¢ co najmniej 20 minut
przed pokryciem ciata repelentem);

» stosowania $rodkéw owadobdjczych zawierajgcych permetryne, uzywanych na odziez
i sprzet rekreacyjny;

» stosowanie odziezy ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie zajeé/pracy na Swiezym
powietrzu: jasne diugie spodnie wsuniete w skarpety oraz jasne koszule z dtugimi
rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia powierzchni skéry bez ochrony;

= koniecznosci kapieli lub prysznica po powrocie z terenéw zielonych;

= ogledziny skéry i odziezy po powrocie z zaje¢ na swiezym powietrzu pod kgtem obecnosci
kleszczy, z wyszczegdlnieniem miejsc na ciele cztowieka, w ktérych kleszcze najczesciej
przebywaja, tj. pachy, pepek, piersi, pachwiny, linia wioséw oraz za uszami;

sposobdéw postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza:

= metod bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi do
ich usuwania — nie nalezy stosowaé¢ s$rodkoéw draznigcych i ludowych sposobow
bezposrednio na kleszcza (np. smarowanie substancjami oleistymi, przypalanie);
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= po prawidtowym usunieciu kleszcza, nalezy dokfadnie oczysci¢ miejsce uktucia oraz dionie
przy pomocy wody z mydtem lub srodka antyseptycznego;

= nalezy zanotowa¢ date ukiucia oraz obserwowaé przez cztery tygodnie ewentualne
pojawiajgce sie objawy;

o sposobow ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych w gospodarstwach domowych,
takich jak: usuwanie zarosli i $ciotki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie stosow lisci lub drewna,
tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem (Nygren 2022,
Schielein 2022, Mitchell 2020, Richardson 2019, Mead 2018, RoRbach 2014, CDC 2022,
PHS 2022, NIPH 2021, NHS 2021, NaTHNaC 2021, SPGE 2021, CPS 2020, IAMAT 2020,
FSS 2019, EAN 2017, NICE 2019, PEICHW 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CoG 2015,
ECDC 2015, CEVAG 2013, eksperci kliniczni, Panel Ekspertéw).

Wyrdznia sie mozliwe do wykorzystania materiaty i narzedzia edukacyjne, skierowane do
okreslonych grup docelowych (ECDC 2015):

o personelu medycznego — arkusze informacyjne oraz prezentacje PowerPoint nt. diagnostyki
i leczenia choréb odkleszczowych;

o podroznych:

= ulotki w formacie A5 oraz plakaty 40x60 cm nt. kleszczy, ryzyka zdrowotnego, srodkéw
zapobiegawczych, sposobdéw reagowania w przypadku ukilucia oraz objawow choréb
odkleszczowych;

= dystrybucja materiatdéw edukacyjnych, m.in.: poradnie medycyny podrézy, punkty informacji
turystycznej, strony internetowe biur podrézy, apteki, obiekty turystyczne, lotniska, stacje
kolejowe/autobusowe, otwarte obiekty sportowe;

o populacja zamieszkujgca tereny endemiczne KZM:

= ulotki w formacie A5 nt. kleszczy, ryzyka zdrowotnego, $rodkoéw zapobiegawczych,
sposobdéw reagowania w przypadku ukiucia oraz objawéw choréb odkleszczowych;

= dystrybucja ulotek — poczekalnie u lekarza, apteki, domy Kkultury, biblioteki, strony
internetowe poswiecone zdrowiu, osrodki znajdujgce sie na swiezym powietrzu, imprezy
plenerowe;

= karty informacyjne dostepne w gabinetach lekarskich i aptekach, kierowane do oséb
pogryzionych przez kleszcze, zawierajgce informacje nt. typowych objawdéw choréb
odkleszczowych;

o dzieci:

= ulotki w formacie A5, nt. sposobow unikania kleszczy, srodkow zapobiegawczych, ogledzin
ciata, wtasciwego zachowania w przypadku zauwazenia kleszczy;

= plakaty oraz konkursy na najlepszy, wtasnorecznie przygotowany plakat, prezentujgcy
zachowania ograniczajgce ryzyko pogryzienia przez kleszcze;

= dystrybucja materialdw edukacyjnych, m.in.: na terenie szkoty, osrodkéw sportowych,
bibliotek dla dzieci, poczekalni u lekarzy, osrodkow i doméw kultury.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocag
gadzetéw zwigzanych z kleszczami np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki (Panel Ekspertow).

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populaciji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych mogg byé¢: wyktad z prezentacjg multimedialng
(dostepny rowniez online), dyskusja, ulotki, plakaty (ECDC 2015, eksperci kliniczni), filmiki
z udziatem pacjentow, ktorzy ciezko przebyli KZM (Panel Ekspertéw). Dodatkowo dopuszcza sie
réwniez mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

W przypadku, kiedy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci (przy
jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich), np. (dostep z dnia 23.06.2023):

o materialy edukacyjne sporzgdzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz Giéwnego
Inspektora Sanitarnego,
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o Gtéwny Inspektorat Sanitarny — https://www.gov.pl/web/gis/kleszczowe-zapalenie-mozgu,
o Szczepienia.info — https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/kleszczowe-zapalenie-mozgu/,

o Kleszcze.info — https://www.kleszcze.info.pl/o-kzm, https://www.kleszcze.info.pl/files/4-KZM-
ulotka_dziecko.pdf,

o Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna -  https://www.gov.pl/web/wsse-
katowice/kampania-edukacyjna-nie-badz-atrakcyjny-dla-kleszczy,

o informacje zawarte na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB
https://lwww.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/KleszczoweZapalenieMozgu-raport-
PZH_2021.pdf.

Etap: SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO KZM (Erber 2022, Zens 2022, Beran 2018,
Pollabauer 2017, Konior 2017, Aerssens 2016, Wittermann 2015, Beran 2014, Schosser 2014,
PHS 2022, CDC 2022, SPGE 2021, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE 2019,
FSS 2019, EAN 2017, PTEILChZ 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013, Panel Ekspertow).

e Glownym czynnikiem determinujgcym zasadnos¢ realizacji interwencji jest przynaleznos¢ pacjenta
do grupy narazenia na poktucie przez kleszcze i ciezkiego przebiegu choroby. Przed podaniem
szczepienia nalezy zweryfikowaé przynalezno$¢ do grup kwalifikujgcych sie do darmowego
szczepienia w ramach programu za pomocg formularza oceny ryzyka, stanowigcego Zatgcznik 1
[zal 1] niniejszego dokumentu (Panel Ekspertéw).

e Istnieje mozliwo$¢ podania dawki przypominajacej (boostera) osobom zaszczepionym petnym
schematem szczepienia p/KZM zgodnie z ChPL uzywanego produktu szczepionkowego
(Panel Ekspertow).

e Zalecane jest prowadzenie szczepieh ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu,
wsrdd oséb przebywajgcych, zamieszkujgcych, podrézujgcych do badz wykonujgcych obowigzki
zawodowe na terenach uznawanych za endemiczne dla tej jednostki chorobowej (CDC 2022,
PHS 2022, SPGE 2021, NaTHNaC 2021, NHS 2021, NIPH 2021, IAMAT 2020, NICE 2020,
FSS 2019, EAN 2017, PTEILChZ 2015, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013).

e Przed podaniem kazdej dawki szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne
celem wykluczenia przeciwskazan do szczepienia. Ponadto przed podaniem pierwszej dawki
w ramach kwalifikacji nalezy wykluczy¢ wszystkie przeciwskazania zawarte w charakterystyce
produktu leczniczego (ChPL) danego preparatu szczepionkowego.

e Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwa). Lekarz udziela
wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko
KZM, poucza o prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. zmniejszenie ryzyka
pokiucia przez kleszcze), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym
na wypadek podejrzenia zachorowania (eksperci kliniczni).

5.3.4.Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.

Szczepienia ochronne powinny zosta¢ przeprowadzone przeciwko KZM we wskazanej populacji przy
uzyciu zarejestrowanych i dostepnych na rynku preparatéw. Dawkowanie, transport, przechowywanie
oraz schemat szczepien powinien by¢ zgodny z informacjami zawartymi w ChPL zastosowanego
preparatu (Erber 2022, Zens 2022, Wittermann 2015, Schosser 2014, SPGE 2021, PTEILChZ 2015,
CDC 2022, PHS 2022, NaTHNaC 2021, NIPH 2021, EAN 2017, CoG 2015, ECDC 2015, CEVAG 2013).

Po podaniu szczepionki, zgodnie z ChPL danego preparatu, nalezy podja¢ odpowiednie s$rodki
ostroznosci w celu ochrony pacjenta przed ewentualnymi omdleniami czy utratg rownowagi mogacych
prowadzi¢ do wystgpienia urazéw.

5.3.5.Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
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w przypadku osoéb, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie zostang
zakwalifikowane, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakonczeniem dziatah edukacyjnych,

zrealizowanie przez uczestnika schematu szczepien przy uzyciu wybranego preparatu,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

zakonczenia realizacji PPZ.

5.4. Organizacja PPZ

5.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1.

Stworzenie Rady ds. programu, w skiad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.). Rada ds. programu powinna penic¢
role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych
i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk
medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rbwniez niemedycznych istotnych z punktu
widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych
w programie. Ponadto Rada ds. programu zobowigzana jest do oceny zasadnosci prowadzenia
programu na podstawie danych lokalnych wskaznikéw epidemiologicznych oraz mozliwosci
finansowych JST, uwzgledniajgcych koszt planowanych interwencji. Koordynator PPZ, ktéry
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi
specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym Rady ds. programu
(zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalno$cig Rady ds. programu nie
powinny przekracza¢ wiecej niz 5% catego budzetu.

Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybér realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréw
ze szczegbtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie dziatah edukacyjnych oraz szczepien ochronnych p/KZM.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.
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Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnie$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Etapy PPZ Wymagania dotyczace personelu

Edukacja Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, posiadajgcy doswiadczenie przeprowadzenia zaje¢
edukacyjnych dot. choréb odkleszczowych.

Szczepienie przeciwko KZM | Kwalifikacja do szczepienia — lekarz

Wykonanie szczepienia — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

5.5. Sposéb monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1.Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczef realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréowno pod katem zgfaszalnoSci, uzyskanych efektow jak i jakosci
S$wiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatari w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty
programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposdb ciggty do momentu zakornczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszaréw:

liczba oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie,
liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym,
liczba os6b zaszczepionych w ramach programu,

liczba oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia.

Zalecane jest biezagce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i rodzicéw/opiekuna prawnego), w tym
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres
e-mail),

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,

data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
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Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jako$ci
udzielanych swiadczen. Ocena jakosci moze byé przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakohczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli warto§¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O hajmniej:

e odsetka oso6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
na temat czynnikow ryzyka i dziatah profilaktycznych dotyczacych zakazen KZM,

e odsetka 0s6b zaszczepionych peinym schematem szczepien w ramach programu.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wtaczenia;

e poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6. Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegolne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdinych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzielic koszty na poszczegolne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,
e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

e koszt prowadzenia edukaciji,

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej,

e koszt przeprowadzenia szczepien ochronnych p/KZM,
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e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegoélnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp Koszt Suma kosztow
Dziatanie Liczba 'ednoosstiow jednostkowych
[1] (2] (3] (4] (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. do 10%
Ewaluacja i monitorowanie catkowitego

budzetu PPZ

2. | Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego
w zarzgdzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w
projekcie, w tym w szczegolnosci koszty
wynagrodzenia

3. | Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczgca zamowien) na potrzeby funkcjonowania PPZ

4. | Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.

przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogloszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie (katalog otwarty)
1. | Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
... (wyszczegodinienie dziatan)

2. | Koszt przeprowadzenia etapu ,Szczepienia ochronne
przeciwko KZM” ... (wyszczegdinienie dziatan)

SUMA

5.6.2.Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane nakfady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegoéine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od Zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20XXr.

20XXr.

Koszt catkowity

5.6.3.Zrddta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
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Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wtgczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegbétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana we wspétpracy z Panelem Ekspertow Krajowych, na podstawie
art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pdézn. zm ) oraz raportu nr OT.434.3.2022
pn. ,Profilaktyka kleszczowego zapalenia mozgu”, data ukonczenia raportu: czerwiec 2022, po
uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu.

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci nr 96/2022 z dnia 20 czerwca 2022 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej

Opinia RP oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka kleszczowego zapalenia
modzgu.
Raport Raport nr OT.434.3.2022 pn. ,Profilaktyka kleszczowego zapalenia moézgu”, Warszawa,

czerwiec 2022
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Zalaczniki

Zal 1 Formularz narazenia na poktucie przez kleszcze.

FORMULARZ NARAZENIA NA POKLUCIE PRZEZ KLESZCZE

Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwolg zakwalifikowaé Panstwo do kolejnego etapu programu polityki
zdrowotnej tj. ,Szczepienie ochronne przeciwko KZM”.

Imie i nazwisko:
Wiek:

PESEL:

Zgoda na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych?

(Czytelny podpis uczestnika)

(dzier/miesigc/rok)

Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ

do formularza nalezy dotgczyé klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych

Prosimy o zaznaczanie odpowiedzi znakiem ,X” w wyznaczonych miejscach

Metryczka

Obszar zamieszkania

[] miejski [] podmiejski [ ] wiejski

Pobyt w ciggu ostatnich 6 miesiecy:

|:| na terenach lesnych |:| w parkach miejskich/skwerach |:| na szlakach turystycznych
Miejsce wykonywania zawodu:
|:| w pomieszczeniu zamknietym |:| na $wiezym powietrzu (teren zielony) |:| warunki mieszane
[] nie dotyczy
. Odpowiedz
Pytanie -
Tak Nie

A. Ryzyko lokalne — zwigzane z miejscem, gdzie si¢ znajdujemy

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

2. Czy mieszka Pan/Pani blisko lasu?
3. Czy droga do Pana/Pani pracy zwigzana jest pokonywaniem terenu z zielenig?

B. Ryzyko zwigzane z podejmowang aktywnoscig w obszarze, gdzie s rosliny i drobne zwierzeta

1. Czy wykonywany przez Pana/Pania zawdd zwigzany jest z przebywaniem
w miejscach, gdzie sg rosliny i drobne zwierzeta?

2. Czy okazjonalnie bywa Pan/Pani na tonie natury np.: pikniki, camping, biwaki —
wiecej niz raz w roku?

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

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

5. Czy Pana/Pani aktywnosci rekreacyjne sg zwigzane z kontaktem z roslinnoscig jak
np.: spacery w lesie, bieganie/jogging, zbieranie grzybéw/jagdd, fotografia przyrody,
polowania, wedkarstwo, spacery z psem po terenach zielonych?
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Czy w ciggu roku planuje Pan/Pani wyjazd na obszary umiejscowione w lesie lub na
innych terenach zielonych (np.: obéz, kolonie)?

. Szczegolne grupy ryzyka

Czy wykonuje Pan/Pani zawdd rolnika?

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

Czy jest Pan/Pani w trakcie terapii immunosupresyjnej?
. Historia szczepien przeciw KZM

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

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

Jeslitak, to KIEAY? ...

(Czytelny podpis uczestnika programuy)

Uczestnik programu kwalifikuje/nie kwalifikuje* sie do etapu programu polityki zdrowotne;
»ozczepienia ochronne przeciwko KZM” tj. kwalifikacji lekarskiej do bezptatnego szczepienia przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu w ramach programu.

(Data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

* niewtasciwe skresli¢
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