UCHWALA NR ...................
RADY MIEJSKIEJ W PIASECZNIE

743 111 |: R L

W sprawie uchwalenia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program
profilaktyczny kleszczowego zapalenia mézgu” dla mieszkaricow Gminy Piaseczno

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. | pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym ( tj. DzU. z2025r. poz. 1153 ze zm.) oraz art. 7 ust. | pkt. 1
i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 . poz. 1461 ze zm.) Rada Miejska uchwala co nastepuje:

§ 1,

Uchwala si¢ gminny program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktyczny kleszczowego
zapalenia mozgu” dla mieszkaficow Gminy Piaseczno, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Piaseczno.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Wstep

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) to wirusowa choroba osrodkowego ukladu nerwowego
przenoszona przez kleszcze. Czynnikiem etiologicznym sa wirusy z rodziny Flaviviridae.
Najwigcej zachorowan obserwuje sic w okresie od kwietnia do listopada, w wielu regionach
Azji i Europy, gléwnie w Austrii, Czechach, Estonii, Niemczech, Polsce, Rosji, Stowenii,
Szwecji, Szwajcarii, na Litwie, Lotwie i Wegrzech. Wirus wystepuje gléwnie u zwierzat
(gryzonie, zwierzyna lesna, ptaki wegdrowne), a jego przenosicielami (wektorami) sg kleszcze.
Na skutek uklucia przez zakazonego kleszcza, ktéry jest przenosicielem (wektorem) zarazka —
pobierajac krew zakazonego zwierzgcia, gléwnie drobnych gryzoni, zwierzat dzikich i ptakow,
sam ulega zakaZzeniu, a nastgpnie Zerujac, przekazuje kretki swojemu zywicielowi — np.

cztowiekowi, !

2. Opis problemu zdrowotnego

Kessore  rompocsynsin swon DACZEGOKLESEZE el
54 GROZNE? _

aktywno$¢ sezonowa, gdy temperatury e

— el % ukkutia kleszczy czesto

- ’ prowadzy do powstania
zmian skbrnych

w ciggu doby przekrocza 5-7°C ijest |

wilgotno. Poczawszy od marca po moga przenosic bardzo
froine choroby zakatne

przebudzeniu ze snu zimowego musza w Europie kieszcze
przenosza borelioze

znalez¢ zywiciela. Aktywnos¢ zyciowa

kleszczy jest zwigzana réwniez ze zmianami temperatury w cyklu dobowym. Jest wieksza
w godzinach porannych i wieczornych, najnizsza za§ w godzinach potudniowych, zwlaszcza
w okresie letnim w czasie upatéw poniewaz kleszcze ograniczaja aktywno$é przy wysokich
temperaturach. Dlatego tez pierwszy szczyt aktywno$ci sezonowej przypada na marzec-
czerwiec, drugi za$ przypada we wrzesniu. Aktywno$é kleszczy koniczy si¢ z chwila obnizenia
srednia temperatura powietrza ponizej 5-7°C co zazwyczaj w Polsce przypada w pazdzierniku
i listopadzie. Sezon aktywnosci moze byé zaburzony poprzez anomalie wystgpujgce
W przyrodzie, kleszcza mozna spotka¢ nawet w grudniu, gdy temperatury dobowe przekrocza
5-7°C. Najwigcej kleszezy bytuje na skraju lasu. Kleszcze nie wspinaja si¢ powyzej wysokogei

1 — 1,5 m metra, wigc najczgéciej mozna je wige spotkaé w trawie, chwastach, krzewach na

! https://www.gov.pl/web/gis/kleszczowe-zapalenie-mozgu
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spodniej stronie lisci. Po wyczuciu zywiciela spadaja na obuwie lub nieostonigte nogi po czym

aktywnie wspinaja si¢ po skorze w okolice, gdzie skora jest ciefisza i lepiej ukrwiona.

Tereny naturalnego bytowania kleszczy w $rodowisku; grunty orne, sady, tgki i pastwiska,
grunty lesne oraz zadrzewione i zakrzewione wg danych z 2017 roku stanowig ok 70%
powierzchni makroregionu centralnego. Ryzyko to determinowane jest takze przez zachowania
ludzkie, ktére wplywaja na prawdopodobienistwo uktucia przez kleszcza. Osobami szczegélnie

narazonymi ze wzgledu na wykonywany zawod sg:

« pracownicy lesni,

« rolnicy i zamieszkujacy tereny wiejskie,

s 7olnierze,

« biolodzy pracujacy w §rodowisku naturalnym,

« wykonujacy inne prace w terenie, np. elektromonterzy prowadzacy i nadzorujaey linie

energetyczne, pracownicy wykonujacy melioracje itp.

Ryzyko zwiazane jest tez z uprawianiem hobby i innych czynnosci w czasie wolnym od pracy

— dotyczy:
o mysliwych,
o wedkarzy,

« uczestnikéw atrakeji przyrodniczo-krajoznawczych,
» uczestnikéw obozéw przetrwania,

e zbieraczy runa lesnego.

Narazenic wystgpuje tez w srodowisku przydomowym, u osob podejmujgcych aktywnos¢
fizyczng na $wiezym powietrzu, wérdd roslinnosci, ktora sprzyja przetrwaniu kleszezy (np.

ogrodnictwo).

3. Charakterystyka epidemiologia i kliniczna KZM

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM, Tick-borne encephalitis — TBE, Encephalitis ixodica) to
odzwierzeca choroba zakazna, ktorej obraz kliniczny odpowiada aseptycznemu zapaleniu opon

mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu. W zwigzku z brakiem objawoéw odrozniajgcych
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kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) od innych neuroinfekcji wirusowych, rozpoznanie
choroby wymaga potwierdzenia laboratoryjnego.?

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo nazwy choroby, zakazenie wirusem KZM moze wywotaé
szerokie spektrum objawéw, od goraczki odkleszczowej, poprzez fagodne zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych, az do zapalenia mézgu i/lub rdzenia, i/lub korzeni nerwowych.
Wszystkie objete sa kodem A84 Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD10, natomiast w
Polsce nadzorem epidemiologicznym objete s3 wytacznie zachorowania przebiegajace z
zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego[2].

Za glowne czynniki ryzyka wystgpowania zachorowan na choroby odkleszczowe: boreliozg i
KZM uznaje si¢ w ostatnich latach ocieplenie klimatu 3, co przeklada sie na zwigkszenie
obszar6w wystgpowania kleszczy i aktualnie, zgodnie z oceng ECDC, kraje Europy Pétnocne;j,
Centralnej i Wschodniej s terenami uznawanymi za endemiczne *. Innym czynnikiem ryzyka
s3 pewne aspekty aktywnosci ludzi. Ryzyko zachorowania na kleszczowe zapalenie mozgu jest
wigksze dla oséb spedzajacych czas w okolicach zalesionych lub w lesie, niezaleznie czy
dotyczy to rekreacji, czy pracy zawodowej. Dlatego KZM najczescie dotyczy pracownikdw
lesnych, rolnikéw, 0séb uczacych sie oraz emerytow >,

W publikacji pt. Ogdlnopolskie badanie kliniczno-kontrolne identyfikujace czynniki ryzyka
KZM w oparciu o status spoleczno-ekonomiczny oraz rodzaj dziatalnosci cztowieka Autorzy
wykazali, ze spo§réd czynnikéw spoteczno-ekonomicznych zawéd pozostawat silnym
predyktorem KZM, przy czym w najwigkszym stopniu dotyczyt 0séb bezrobotnych, lesnikéw
i zawodéw niewyspecjalizowanych (odpowiednio aOR11,51, 8,96 i 5,39). Na obszarach
endemicznych najwyzsze ryzyko KZM wiazalo si¢ ze spegdzaniem 10 godzin tygodniowo w
lasach mieszanych i pozyskiwaniem Zzywnosci lesnej (aOR 19,19 [95% CI: 1,72-214,32];
PAF 0,127 [0,064-0,193]), bycie bezrobotnym (11,51 [2,84-46,59]; 0,109 [0,046—0,174]) lub
lesniczym (8,96 [1,58-50,77]; 0,053 [0,011-0,100]), lub robotnikiem niewyspecjalizowanym
(5,39 [2,21-13,16]; 0,202 [0,090-0,282]). Poza obszarami endemicznymi KZM ryzyko byto

wicksze w przypadku oséb, ktore spedzaty 10 godzin tygodniowo na rekreacji w lasach

% Riccardi N, Antonello RM, Luzzati R, Zajkowska J, Di Bella S, Giacobbe DR. Tick-borne encephalitis in
Europe: a brief update on epidemiology, diagnosis, prevention, and treat-
ment. Eur. J. Intern. Med. 2019 Apr; 62:1-6.

¥ Raport koficowy ,,Badanie i ocena wplywu klimatu na stan zdrowia oraz wypracowanie dziatan zwiazanych z
adaptacja do jego zmian”, NIZP-PZH, grudzieii 2020. Zadanie

realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdro
* Tick-borne encephalitis. Annual Epidemiological Report for 2018; Surveillnace Report, ECDC. dostep
internetowy: www.ecdc.eu (dostep: 03.2

* Zbrzeiniak J, Paradowska I, Stankiewicz U. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w
Polsce w 2018 r. Przegl. Epidemiol. praca w druku.
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mieszanych (7,18 [1,90-27,08]; 0,191 [0,065-0,304]) i odwiedzaty znane obszary endemiczne
KZM (4,65 [0,59-36,50]; 0,058 [20,007-0,144]), podczas gdy podréze do innych
nieendemicznych obszaréw zmniejszaty ryzyko °.

Smiertelno$é z powodu KZM nie przekracza 2% (srednio 1%) i dotyczy w wigkszym stopniu
mezczyzn niz kobiet, 0sob starszych i przewlekle chorych 2.

U 25-45% chorych stwierdza si¢ dlugotrwate (utrzymujace si¢ od jednego roku nawet do pigciu
lat powiktania KZM: bole glowy, trudnosci z koncentracja, zaburzenia proceséw poznawczych,
porazenia koficzyni inne zaburzenia neurologiczne °.

Podstawa potwierdzenia laboratoryjnego zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu jest
wykrycie swoistych przeciwcial w surowicy i/lub ptynie mézgowo-rdzeniowym. Przeciwciata
w klasie IgM oraz IgG sg zazwyczaj wykrywalne w surowicy w fazie zajecia osrodkowego
ukladu nerwowego. Przeciwciata w ptynie mézgowo-rdzeniowym pojawiajg si¢ w kilka dni po
wystapieniu objawéw neuroinfekeji. Przeciwciata IgM osiagaja maksymalne stgzenie w
surowicy i plynie moézgowo-rdzeniowym okoto 4.—5. Tygodnia choroby, a nastgpnie zaczynaja
zanikaé. Jedynie w nielicznych przypadkach mozna je wykaza¢ po czasie dtuzszym niz 10
miesigcy od poczatku choroby. Natomiast przeciwciata w klasie IgG osiagaja maksymalne
stezenia okolo 5.-6. tygodnia choroby i pozostaja obecne w surowicy krwi przez okoto 10 lat,
zapewniajac w tym czasie trwata odpornos¢. Staba odpowiedZz immunologiczna, przejawiajaca
sic niskim mianem przeciwcial w surowicy krwi i brakiem wzrostu ich stgzenia w miarg
rozwoju choroby oraz niska ich wewnatrzoponowa produkcja korelujg z cigzkoscig przebiegu
choroby. Na ostabienie odpowiedzi immunologicznej i cigzko$¢ przebiegu KZM wptywaja
rowniez: wspdlistnienie innych zakazen (m.in. koinfekcja Borrelia burgdorferi, Erlichia sp.),
przebyte lub obecne cigzkie choroby ogdlnoustrojowe, jak rowniez wiek chorych [8].
Aktualnie dostepne sa czule i swoiste testy immunoenzymatyczne (ELISA). Oprocz testow
ELISA stosuje si¢ test immunofluorescencji posredniej oraz test zahamowania hemaglutynacji.
Istnicje mozliwo$¢ reakcji krzyzowych wyzej wymienionych testéw serologicznych z

przeciwciatami wytwarzanymi przez spokrewnione flaviwirusy (m.in. wirus Zachodniego Nilu,

6 Stefanoff P, Rosinska M, Samuels S, White DJ, Morse DL, Randolph SE. A National Case-Control Study
Identifies Human Socio-Economic Status and Activities as Risk Factors

for Tick-Borne Encephalitis in Poland, Plos One, Sept.19, 2012

7 Zajkowska J, Czupryna P, Pancewicz S, Adamczyk A, Przychodzen U, Kondrusik M, Grygorczuk S,
Moniuszko A. Fatal outcome of tick-borne encephalitis — a case series. Neurol.

Neurochir, Pol. 2011; 45(4):402—406

& Pancewicz SA, Hermanowska T, Szpakowicz U, Kondrusik M, Zajkowska JM, Grygorczuk S, Swierzbinska R.

Aspekty epidemiologiczno-kliniczne i profilaktyka kleszezowego
zapalenia mozgu. Polski Przeglad Neurologiczny 2006; 2(1):7-12.
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wirus japonskiego zapalenia moézgu, goraczka denga, zolta gorgczka). Réwniez po
zaszezepieniu przeciw ktérejkolwiek z powyzszych choréb moze dojs¢ do reakcji krzyzowych
w testach serologicznych. Badaniem pozwalajacym na odréznienic przeciwciat swoistych dla
danego flaviwirusa jest odczyn neutralizacji. We wezesnej fazie choroby mozliwa jest izolacja
wirusa lub oznaczenie obecnosci RNA wirusa metoda PCR, jednak w praktyce badania te nie
majg wartosci diagnostycznej [8].

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu nalezy do rodziny Flaviviridae, rodzaju Flavivirus. Na
terenie Eurazji wyréznia si¢ trzy podtypy wirusa: europejski (TBEV-CE), syberyjski (TBEV-
Sib) i dalekowschodni(TBEV-FE). Genom wirusa jest zbudowany z pojedynczej nici RNA. W
ostonce wirusa znajdujg si¢ glikoproteiny E, odgrywajace istotna role w wiazaniu z komoérkami
gospodarza i wnikaniu wirusa do ich wnetrza. Wokét glikoproteiny E zlokalizowane sg
glikoproteiny prM i M chronigce biatko E. Oprécz wyzej wymienionych biatek strukturalnych,
genom wirusa zawicra rowniez bialka niestrukturalne: NS1, NS2A,

NS2B, NS3, NS4A, NS4B i NS5. Gtéwnym rezerwuarem wirusa KZM sg drobne gryzonie i
kleszcze (w przypadku podtypu europejskiego — Ixodes ricinus, dla podtypow syberyjskiego i
dalekowschodniego — Ixodespersulcatus). Wirus przenosi sie transstadialnie (podczas linienia
pomigdzy stadiami rozwojowymi kleszczy) oraz transowarialnie (poprzez jaja ztozone przez
zakazong samicg). W skutecznym namnazaniu si¢ wirusa w danej populacji kleszczy istotng
rol¢ odgrywaja gryzonie. Przede wszystkim sa one gtéwnymi zywicielami kleszczy i od ich
dostepnosci zalezy utrzymywanie si¢ odpowiedniej liczebnosci kleszczy.

Réwniez w organizmach gryzoni dochodzi do bezobjawowego namnazania sie wirusa (wiremia
trwa do7 dni) i zakazania kolejnych, zerujgcych na nich w tym samym czasie kleszczy. Od lat
obserwuje si¢ utrzymywanie si¢ ognisk KZM w tych samych obszarach, czesto bardzo
ograniczonych. Wskazuje to na koniecznos¢ wspétistnienia szeregu czynnikéw sprzyjajacych
transmisji wirusa w naturalnym rezerwuarze biologicznym, jak réwniez przenoszeniu zakazen
na ludzi [2,9]. Zrodtem zakazenia jest zakazony kleszcz lub (rzadziej) nieprzegotowane mleko,
niepasteryzowane produkty mleczne pochodzace od zwierzat w czasie wiremii. Wirus
kleszczowego zapalenia mézgu przenosi si¢ dwiema drogami: poprzez wektory (kleszcze
Ixodes ricinus) oraz droga pokarmows, po spozyciu niepasteryzowanego mleka koziego,

owczego lub krowiego’.

? Kuchar E, Zajkowska J, Flisiak R, Mastalerz A, Migas U, Rosifiska M, Szenborn L, Wdéwik P, Walusiak J,
Skorupa U. Epidemiologia, diagnostyka i profilaktyka kleszczowego

zapalenia mézgu w Polsce w wybranych krajach europejskich — stanowisko polskiej grupy ekspertow,
Medycyna Pracy 2021; 72(2); dostep internetowy: http://medpr.imp.lodz.

pl (dostep: 03.2021).
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Dla zakazen przenoszonych droga pokarmowa nie okreslono okresu wylggania. Dotychczas
opisano w Polsce cztery ogniska zakazen wirusem KZM w formie gorgezki mlecznej. Ogniska
epidemii mlecznej KZM wystapity w wojewoddztwie podlaskim w 2017 r., wojewddztwie
olsztynskim (obecnie warmirsko-mazurskie) w 1974 r., wojewodztwie kieleckim (obecnie
$wietokrzyskie) w 1995 r. oraz wojewodztwie wroctawskim (obecnie dolnoslaskie) w 1996 r.
Zrédlem infekcji bylo $wieze, niepasteryzowane mleko krowie (1974 r.) oraz mleko kozie
(1995 ., 1996 1.).

Rozpoznanie KZM powinno by¢ wzigte pod uwage w przypadku kazdego zapalenia mézgu na
terenach endemicznych [10]. Wirus kleszczowego zapalenia mozgu nie przenosi si¢ z
cztowieka na czlowieka.

Wrazliwoéé populacji na zakazenie wirusem KZM jest powszechna, jednak w rejonach
endemicznych 70-95% zakazen przebiega subklinicznie lub catkowicie bezobjawowo [8].
Ocenia sie, ze u 30% os6b, ktore zetkngty si¢ z wirusem KZM, wystepuja objawy, z czego u
okoto 40% sposréd tych osob dochodzi do objawéw drugiej fazy z zajeciem osrodkowego
ukfadu nerwowego. Zapalenie mézgu czesciej rozwija si¢ u 0sob starszych. U dzieci i osob
miodych choroba najczesciej przebiega w postaci zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych.
Mezczyzni sg bardziej podatni na zakazenie, chociaz przyczyny tego zjawiska nic sg znane
[4,8,11]. Szczepienia ochronne przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu sg w Polsce zalecane
osobom planujgcym pobyt w terenach endemicznych oraz osobom zawodowo narazonym na
kontakt z kleszczami na tych obszarach.

Srodkowoeuropejski typ KZM wystepuje wylacznie na terenie kontynentalnej Europy. Na
terenie Rosji i krajow baltyckich srodkowoeuropejski typ wirusa wspotwystepuje z typem
syberyjskim, ktory charakter ryzuje si¢ wyzsza $miertelnoscia [2,9].

W Europie rejestruje si¢ ponad 10 000 zachorowan i hospitalizacji na srodkowoeuropejski typ
KZM rocznie. Ogniska endemiczne rozciagaja si¢ od pétnocno-wschodniej Francji, poprzez
Szwajcari¢, Austrie do krajéow batkanskich na potudniu, od krajow skandynawskich do
srodkowej Rosji na potnocy [2].

W Polsce rejestruje sig 200-300 zachorowan rocznie. Od wielu lat zachorowania ograniczone
sa do ok. 30% obszaru Polski. Tereny endemiczne znajdujg sie gtéwnie w wojewddztwach:
podlaskim oraz warminsko-mazurskim i pokrywajg si¢ z najwyzszg liczbg przypadkow KZM
— odpowiednio ok. 45% 1 25%

wszystkich zgloszonych zachorowan na KZM, a ponadto w wojewddztwach: mazowieckim,
lubelskim, $wietokrzyskim, matopolskim, opolskim i dolno$laskim, $laskim, wielkopolskim i

zachodnio-pomorskim oraz w centralnej Polsce. Pomimo ze wirus wykrywany jest rGwniez w
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innych regionach kraju, nie zawsze wykrycie obecnosci wirusa pokrywato si¢ ze wzrostem
zgloszonych przypadkéw KZM [2].

Obecnie w Polsce sg dostepne dwie szczepionki o zblizonych whasciwosciach. Szczepionki te
zawierajg inaktywowane (zabite) wirusy i mozna je stosowa¢ nawet w stanach uposledzenia
odpornosci. Aktualnie szczepienie przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu polega na podaniu
trzech dawek w szczepieniu podstawowym, a nast¢pnie dawek przypominajacych w odstgpach
3-5 lat. Istnicje réwniez mozliwos¢ przeprowadzenia przyspieszonego cyklu szezepien'”.
Szezepienie ma wysoki poziom skutecznosci (powyzej 95% po podaniu 3 dawek).
Zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu podlegaja obowigzkowi zgloszenia. Obecnie
zglaszalnos¢ reguluje ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u

ludzi.

WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU: KLESZCZOWE (A84)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalnosé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw

Wi LIC?P& zachorowan w kwartalrach zach:zfg\?vaﬁ ﬁzpalg?)lngié -anspltallfacja

I H ] v w roku " Liczba %

2021r. | 8 27 128 a7 210 0,55 207 986

POLSKA

2022 r. 14 65 182 185 446 1,18 443 99,3
1. Dolno$laskie 1 8 33 24 66 2,28 66 100,0

2. Kujawsko-Pomorskie = = - - - X X
3. Lubelskie | 2 2 15 10 29 1,43 29  100,0

4. Lubuskie | - - - - - - X X
| 5. tédzkie - 2 9 10 21 0,88 21 1000
| 6. Malopolskie - 8 9 26 43 1,25 42 97,7
| 7. Mazowieckie 2 6 13 28 49 0,89 48 980
8. Opolskie - | 5 4 10 1,06 10 100,0

9. Podkarpackie I 2 1 3 1 7 0,34 7 100,0
10. Podlaskie } 2 25 50 55 132 11,52 131 99,2
11. Pomorskie - 1 1 1 3 0,13 3 100,0
12. Slaskie 1 - 3 4 0,09 4 1000

| 13. Swigtokrzyskie - 2 4 3 9 0,76 9 1000
| 14, Warminsko-Mazurskie 3 9 37 18 67 4,89 67 100,0
15. Wielkopolskie X - - - 1 0,03 1 100,0
16. Zachodniopomorskie | - - - 5 5 0,30 5 100,0

Rysunek 2 Kleszczowe zapalenie mézgu 2022r -frédlo PZH

Zgodnie z meldunkami Panstwowego Zaktadu Higieny za lata 2021-2022 widaé jak
drastycznie wzrasta liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu. W roku 2022 w

stosunku do roku 2021 jest to wzrost, az o ponad 100% rok do roku. Zapadalnos¢ natomiast w

' www.Szczepienia.info., dostep internetowy: www.szczepienia.info (dostep: 03.2)
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2021 r. wynosifa na 100 tys. mieszkaricow wynosita 0,55 a w 2022 r. juz 1,18 na 100 tys.

mieszkancow.'!

4. Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Kleszczowe zapalenie mézgu to jedno z najwiekszych naturalnych zagrozen, ktore

wystepuje w naszym klimacie. Kleszcze zyja one gtownie:

« w lasach li$ciastych i mieszanych;
« na obszarach trawiastych;
« w gestych zaroslach, paprociach;

« naterenach zieleni miejskiej.

Wickszosé przypadkéw zakazen wirusem kleszczowego zapalenia mozgu przebiega
bezobjawowo. W pozostatych przypadkach w okresie 7 — 14 dni od uktucia przez kleszcza
lub 3 — 4 dni po spozyciu mleka zakazonych zwierzat gospodarskich, w pierwszej fazie
choroby moga wystapi¢ objawy uogélnione, takie jak: goraczka, uczucie zmeczenia,
nudnosci, bol glowy i migsni. Objawy te utrzymuja si¢ zazwyczaj kilka dni i w wigkszosci
przypadkéw choroba koniczy si¢ wyzdrowieniem. Niekiedy po trwajgcym od 1 do 20 dni
okresie utajenia dochodzi do rozwinigcia drugicj fazy choroby, w kiérej obserwujemy
objawy zwigzane z zapaleniem opon mézgowych i mézgu, takie jak: goraczka, narastajgce
béle glowy, sztywnosé karku, zaburzenia $wiadomosci, porazenia nerwéw czaszkowych,
zaburzenia koordynacji, porazenia konczyn gornych i dolnych. Moze wystapi¢ porazenie
mieéni oddechowych. Konieczna jest wtedy hospitalizacja. Choroba rzadko ma przebieg
$miertelny. W leczeniu kleszczowego zapalenia mézgu brak jest specyficznej terapii.
Leczenie zmierza jedynie do tagodzenia objawéw np. obnizania gorgezki, fagodzenia bolu
itp. Jedynym sposobem umozliwiajgcym uniknigcie przykrych skutkéw choroby jest jej

i .12
zapobieganie. -

' https://www.gov.pl/web/gis/kleszczowe-zapalenie-mozgu
12 hups://www.gov.pl/web/krus/borelioza--podstepna-choroba-nazywana-plaga-xxi-wieku
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4.1 Uwarunkowania Srodowiskowe na terenie Gminy Piaseczno
wptywajgce na zwiekszone ryzyko ukgszenia przez kleszcza

Gmina Piaseczno potozona jest w potudniowo-zachodniej czgsci wojewoddztwa
mazowieckiego, w powiecie piaseczynskim. Od wschodu graniczy z gming Konstancin-
Jeziorna, od potudnia z gming Géra Kalwaria, Prazmow i Tarczyn, od zachodu z gming
Lesznowola, od péilnocy na niewielkim odcinku z miastem stotecznym Warszawg.
W zdecydowanej czgéci przewazajg na jej terenie grunty lesne i orne. Ponizej struktura
zagospodarowania gminy Piaseczno:

- pow. laséw i gruntéw lesnych - 3820 ha (30%),

- pow. gruntéw ornych - 5024 ha (39%),

- pow. sadow - 782 ha (6%),

- pow. 13k - 645 ha (5%),

- pow. pastwisk - 331 ha (3%)

- pow. zieleni w miedcie - 35,1 ha (0%),

- grunty pod wodami - 260 ha (2%),

- pow. gruntéw zurbanizowanych - 1924.9 ha (15%).'3

4.2 Gtowne cele programu

Glownym celem programu jest zmniejszenie zapadalnosci i poprawa wykrywalnosci
kleszczowego zapalenia mézgu, poprzez dziatania edukacyjno-informacyjne i diagnostyczne
wsrod dzieci od 12-go miesigca zycia i dorostych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem 0séb z grup

ryzyka ze wzglgdu na wykonywany zawdd i uprawiane hobby:.

4.3 Cele szczegdtowe

* Poprawa poziomu wiedzy i $wiadomosci z zakresu epidemiologii i profilaktyki kleszczowego
zapalenia moézgu przez ukierunkowana edukacj¢ wéréd uczestnikéw  programu,
* Poprawa dostgpnosci diagnostyki w kierunku kleszczowego zapalenia mozgu przez

mozliwos¢ szczepien przeciwko KZM na poziomie POZ.

13 http://mpzp.igeomap.pl/doc/piaseczno/piaseczno/ekofiz/tresc.pdf
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4.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Miernikiem efektywnosci programu bedzie:

1. zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki kleszezowego zapalenia moézgu przed i
po programie

2. liczba przeprowadzonych szczepien (2 dawki)

3. liczba opracowanych i dystrybuowanych ulotek, plakatow, informacji prasowych

na temat profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu

5 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

Profilaktyczny program szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu dedykowany
jest dla 0séb od 12-go miesigca zycia zamieszkalych na terenie gminy Piaseczno w tym

szezegolnie dla dzieci oraz 0s6b dorostych zamieszkatych na terenach fakowych i le$nych.

5.1 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotne;

oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu przewidziany jest w 2026 roku. Program przewiduje szczepienia we
wskazanej populacji dla 800 0séb. W zwiazku z przeprowadzong doktadng analiza mozliwosci
finansowych samorzadu terytorialnego gminy Piaseczno, aby wdrozone zostaly dziatania z
zakresu profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu, cechowaly si¢ jak najwyzsza jakoscig i
efektywnosciag, przyjeto zatozenie o koniecznosci finansowania szezepien szezepionkami

¢ FSME-IMMUN 0,25 ml Junior —od 1 roku do 15 lat

e FSME ADUL 0,5 ml — mlodziez od 12 lat i dorosli
przez organizatora programu.
W zwiazku z tym zaktada sig, ze organizator programu - Gmina Piaseczno, sfinansuje 100%
kosztoéw szczepien, koszty kampanii informacyjnej, materialéw edukacyjnych, koordynacji i
ewaluacji programu.
Przyjecie programu do realizacji nastapi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rad¢ Micjska w

Piasecznie, a $rodki finansowe na ten cel zostang zabezpieczone w budzecie gminy.
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W ramach programu szczepien na kleszczowe zapalenie moézgu poddane mogg by¢ wszystkie
osoby w wieku powyzej 12-go miesigca zycia, zamieszkate na terenie Gminy Piaseczno, ktore
zglosza cheé udziatu w programie. Warunkiem bedzie pozytywne przejscie kwalifikacji
lekarskiej, podpisanie $wiadomej zgody na udzial w programie oraz wypehnienie ankiety.
Informacje o pacjencie, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, zgromadzone zostana
przez podmiot odpowiedzialny za badania. Udziat w programie jest dobrowolny,

uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do jego realizacji.

KRYTERIA WLACZENIA KRYTERIA WYLACZENIA

DOTYCZACE 0SOB BADANYCH

1. Wiek od 12-go miesigca 1. Brak uzyskania kwalifikacji

2. Osoba zameldowana na 3 Wezesniejsze szczepienie na kleszczowe
terenie gminy Piaseczno zapalenie mozgu (w innych placéwkach)

1. Oeoba " pozytywna 3. Reakcja alergiczna na szczepienia

kwalifikacja lekarska

Dotyczace personelu medycznego pracujgcego w placéwkach realizatora programu

| Wspoélpraca  z realizatorem [J Brak
programu

Program bgdzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

* informacji na temat niebezpicczenstw, jakie niesie ze soba kleszczowe zapalenie
mozgu,

* popularyzacji szczepien, jako profilaktyki choréb zakaznych,

e profilaktyki i higieny w prewencji choréb przenoszonych w wyniku poktucia przez
zakazonego kleszcza

* Informacje o programie, wraz ze szczegétami dotyczacymi oséb kwalifikujacych sie do
udziatu w programie:

* wprzychodniach POZ,

® na stronie internetowej Gminy,

* natablicach ogloszen,

* akcja informacyjno-edukacyjna zostanie przeprowadzona poprzez ulotki, plakaty,
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artykuty w gazecie,

e inne zaproponowane przez Realizatora Programu.

5.2 Planowane interwencje

W ramach Programu polityki zdrowotnej gtéwng interwencjg jest wykonanie szczepien wsrod
pacjentéw od 12 miesiaca Zycia oraz zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan dotyczacych
edukacji zdrowotnej i profilaktyki kleszezowego zapalenia mézgu.

Zaplanowane interwencje bgda przeprowadzone przez realizatora programu.

Uczestnicy programu po kazdorazowej pozytywniej kwalifikacji lekarskiej (w programie
przewidziane s3 dwie dawki dla kazdego pacjenta, przed kazda dawka konieczna jest
kwalifikacja) zostang zaszczepieni.

Edukacja:

Dziatania edukacje prowadzi¢ bedzie kadra wskazana przez realizatora programu, ktory
rowniez przygotuje materiaty edukacyjne i informacyjne.

Kluczowym zalozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowe; i
uzyskanie wysokiej frekwencji. Kampania informacyjno-edukacyjna dotyczaca profilaktyki
kleszczowego zaplenia mozgu zostanic skierowana do wszystkich mieszkancow Miasta i
Gminy Piaseczno z naciskiem na populacje docelows.

e Osoby odpowicdzialne za realizacj¢ badan powinny w sposéb umiejetny i rzetelny
przekaza¢ swoim pacjentom wyczerpujgce informacje na temat ryzyka i korzysci, jakie niosg
za sobg szczepienia na kleszczowe zapalenie mozgu oraz ryzyka i konsekwencji ich braku.

e Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bgdzie prowadzona edukacja pacjenta.

e Wykonane szczepienia sa w catosci finansowane przez Gming Piaseczno.

Swiadczenia udzielane w ramach programu beda wykonywane do wyczerpania zaplanowanych
w budzecie gminy na ten cel srodkéw.

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika.
Sposérdd potencjalnych uczestnikow, w Programie beda braty udziat osoby kwalifikujgce sig do
udziatu zgodnic z kolejnoscia zglaszania sic. W Programie zostanie zapewnione réowne

traktowanie uczestnikow oraz réwny dostgp wszystkim mieszkancom.
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5.3 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktérego organem zalozycielskim jest
samorzad gminny'4,

Wymagania stawiane realizatorowi programu beda zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczeg6lnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami.

Swiadczenie bedzie polegalo na szczepieniu grupy docelowej spetniajacej warunki kwalifikacji
do programu. Szczepienie poprzedzone zostanie edukacjg pacjenta. Szczepienia
przeprowadzone bgda przez pielegniarki posiadajace odpowiednie kompetencje, pod nadzorem
lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do

przechowywania, wykonywania szczepien.

5.4 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach etapow

1. Podpisanie umowy z Miejskim Centrum Medycznym w Piasecznie SPZOZ na realizacje
programu

2. Przekazanie Miejskiemu Centrum Medycznemu w Piasecznie SPZOZ dotacji celem
realizacji programu

Realizacja programu:

e zakup szczepionek,

* akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastgpnie dystrybucja plakatow,
ulotek; audycje, publikacje, gminna strona internetowa, - zaktadka dla pacjenta, przez
caty okres realizacji programu),

* przygotowanie i prowadzenie kampanii spolecznej na rzecz propagowania idei
profilaktyki szczepien, oraz edukacji zdrowotne;j,

» edukacja pacjentow ( lekarz, piclegniarka),

* monitoring realizacji programu.

' Podstawowe przepisy regulujace obowigzki samorzadu terytorialnego w obszarze ochrony zdrowia znajduja
si¢ w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych.

Zgodnie z art. 7 ww. ustawy do zadan wlasnych realizowanych przez gming nalezy m.in. opracowywanie i
realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow gminy.
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Ewaluacja:
analiza, zglaszalnosci, jakos$ci $wiadczen, ocena efektywno$ci na podstawie

miernikow, sprawozdania z realizacji programu

6 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej szczepienia bedy realizowane przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé lecznicza w rodzaju ,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne™.
Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ beda wymagania okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Nadzér nad prawidlowodcig realizacji szczepien bedzie prowadzony w porozumieniu z
Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym. Realizator zobligowany jest do
posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu skladajacego si¢ z lekarza i
personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.
Szczepienia moga by¢ wykonywane przez lekarzy i pielegniarki, ktére posiadajg odpowiednie
kwalifikacje Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia begdzie mial obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien tj.:

e sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do

Realizatora Programu,

6.1 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienia na kleszczowe zapalenie mozgu, sa wazne z kilku kluczowych powodow:

1. Profilaktyka szezepien:

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania kleszczowemu zapaleniu mézgu sa
szczepienia ochronne, ktére mozna podawac juz od 12-go miesigca zycia

dziecka.
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2. Unikanie powiklan:

U czgsci 0s6b zakazonych moze dojsé do zapalenia rdzenia kregowego, zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych lub zapalenie mézgu i opon mozgowo-rdzeniowych. U 35%—
58% chorych z zajeciem osrodkowego ukfadu nerwowego dochodzi do trwatych

powiktan neurologicznych, a u ok. 1/100 chorych zakazenie konczy si¢ zgonem.
3. Podniesienie swiadomosci zdrowotnej:

Szczepienia mogg przyczyni¢ si¢ do wzrostu $wiadomosci spofeczefistwa na temat
kleszczowego zapalenia mozgu, jej objawdw, metod zapobiegania i koniecznosci ochrony

przed kleszczami, ktére sg gtéwnym wektorem tej choroby.

4. Redukcja kosztow opieki zdrowotnej:
* Zapobieganie choroby przy pomocy szczepien jest zazwyczaj mniej kosztowne
niz leczenie jej przewlektych postaci. Sczepienia moga wiec przyczynié sie do

obnizenia ogélnych kosztéw opieki zdrowotnej zwiazanych z ta choroba.

6.2 Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ocena, zgtaszalnoéci do programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na
zakonczenie realizacji programu przez wyznaczong przez organizatora osobe.
Monitoring obejmowat bedzie

* liczbe 0sdb, ktore zakonczyly cykl szczepien,

* liczba 0séb, ktore zrezygnowaly z udzialu w Programie,

 liczbg 0sob, ktore nie przeszty kwalifikacji lekarskiej

* przebieg akcji informacyjno-edukacyjne;.
Ocena, jakodci swiadezen w programie odbywac sig bedzie na podstawie ankiety satysfakcji,
ktéra wypetniaé bedg uczestnicy programu.
W ramach monitoringu zostana zebrane dane, ktére umozliwia przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych badan, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz
oceny, jakosci udzielanych $wiadczen.
W ramach oceny zgltaszalnosci, realizator na biezaco bedzie kontrolowaé liczbe zgloszen do
programu wzgledem planowane;j liczby uczestnikéw, ktérzy majg zostaé objeci szczepieniami.

Ocena zglaszalnosei do programu to kluczowy clement biezacego monitoringu przebiegu
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programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci
liczbowych zaktadanej populacji docelowe;j.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, analiza danych i wskaznikow z catego roku,
bedzie swoistym drogowskazem do dalszego prowadzenia programu (zaréwno pod katem
zglaszalnosci do programu jak i jakosci $wiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej
analizy bedg stuzyé ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak,
aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

Ewaluacja

Zakonczenie Programu dla realizatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu
poprzez wyliczenie wskaznikow:

o liczby 0s6b zaszczepionych w stosunku do wszystkich 0s6b wiaczonych do Programow
(przebadani + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajace zgody na
szczepienie).

Efektywno$¢é programu szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu zalezy w duzej
mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu zblizonego do zakladanego w programie i opisywanego w cytowanej

literaturze naukowej.

6.3 Budzet programu polityki zdrowotne;

Analiza kosztow programu szezepien KZM na 2026 r.
Zalozenia programu

Szacowana liczba chetnych na I'i II dawke: 350 osob
2 dawki na osob¢ = 700 dawek (I+1I)

Szacowana liczba chetnych na IIT dawke: 100 oséb
100 dawek (III)

¢ Lagcznie do podania: 800 dawek szczepionki

Koszt jednostkowy (1 dawka)

Sktadowe kosztu na 1 dawke:
o Szczepionka FSME-IMMUN 0,25 ml, FSME ADUL 0,5 ml: 120 zi
e wizyta lekarska: 50 zi

o $wiadczenie pielggniarki: 50 zl

e koszty ZOZ (materiaty/posrednie): 50 zi
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Razem koszt 1 dawki: 120 + 50 + 50 + 50 = 270 zl

Rozliczenie kosztow

I1ilIl dawka

» Koszt 2 dawek na 1 osobg: 270 zl x 2 = 540 z}

» Liczba os6b (I+11): 350

» Koszt taczny I+1I dawka: 540 zl x 350 = 189 000 zi

IIT dawka
o Koszt 1 dawki: 270 zl

o Liczba o0s6b (I1I): 100

e Koszt taczny III dawka: 270 zt x 100 =27 000 z}

Calkowity koszt programu

189 000 z1 + 27 000 zt = 216 000 zl

SZCZEG(’);,OWE ROZLICZENIE
KOSZTOW SZCZEPIEN NA
KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU —

2026 r.
Koszt | szczepionki 120 zt
Wizyta lekarska 50 zt
Swiadczenie pielegniarki 50 zt
Koszty ZOZ 50 zt
Koszt 1 dawki (lacznie) 270 zi
Liczba zaplanowanych 800
szczepien dawek
DAWKI Iill
Liczba 0sob 350 oséb
Liczba dawek 700 dawek
Koszt 2 dawek na osobe 540 zt
Laczny koszt I i Il dawki 189 000 z1
DAWKA III
Liczba os6b 100 osdb
Liczba dawek 100 dawek
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Koszt 1 dawki 270 zt

L.aczny koszt ITI dawki 27 000 zi
CALKOWITY KOSZT
PROGRAMU 216 000 zi

Szacunkowy koszt jednostkowy badania to 270 zt ( 270zt. z budzetu gminy).
Koszt jednostkowy wykonania badania w ramach Programu, dla jednej osoby obejmuje:
e koszt zakupu szczepionek przez realizatora
o kwalifikacja lekarska
e szczepienie (pielggniarka)
e edukacje na temat profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu,
Koszty koordynaciji i dziata promocyjnych to ok 40 000 zt:
e opracowanie i wydruk materialéw edukacyjnych, plakatow oraz samej kampanii
medialno-spotecznej,
e koszty dziatan edukacyjnych (edukacjg na temat profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu oraz szczepien)
e czynnosci organizacyjno-administracyjne. Monitoring i ewaluacja programu.
Calkowity koszt realizacji programu to suma kosztow jednostkowych oraz kosztow

koordynacji i dziatan promocyjnych. Szacunkowy koszt catkowity programu to
216 000 zI (800 badan x 220 zt koszt jednostkowy = 176 000 zt + 40 000 zt = 216 000 zt) z

czego catoéé tj. 216 000 zt jest finansowana z budzetu gminy.

Szacunkowy koszt catoséci programu w roku 2026 wyniesie 216 000 zt.
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14. Podstawowe przepisy regulujace obowigzki samorzadu terytorialnego w obszarze ochrony
zdrowia znajduja si¢ w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

Zgodnie z art. 7 ww. ustawy do zadar wiasnych realizowanych przez gming nalezy m.in.
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej

wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

Ja nizej podpisany.........c.cocoeurririnnns

Oswiadczam, ze uzyskalem(-am) informacje dotyczace Programu szczepief/kleszczowe
zapalenie mézgu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujgce, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na
zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial w Programie i jestem $wiadomy(-a)
faktu, ze w kazdej chwili mogg si¢ wycofaé z udziatu w programie bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu

zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10

maja 2018 r.)

....................................................................................................................

Imig i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, Zze oméwitem(am) ww. badanie z uczestnikiem programu, uzywajgc
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych
szczepienia, mozliwych odezynéw poszezepiennych i zasad postgpowania po ich wystgpieniu.
Osoba uzyskujaca zgode na badanie

Imig i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis i data ztozenia podpisu
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UZASADNIENIE

Kleszczowe zapalenic mézgu (KZM) jest wirusowa chorobg o$rodkowego uktadu nerwowego
przenoszong przez kleszcze, moggcg prowadzi¢ do zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu
oraz trwatych powiklan neurologicznych. Zgodnic z danymi Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pafistwowy Zakfad Higieny oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Polsce corocznie
odnotowuje si¢ zachorowania na KZM, a zasigg wystgpowania choroby obejmuje réwniez
wojewddztwo mazowieckie.

Gmina Piaseczno, ze wzgledu na liczne tereny zielone i rekreacyjne, stwarza warunki sprzyjajace
ekspozycji mieszkancow na kleszcze.

Najskuteczniejsza metodg zapobicgania KZM sg szczepienia ochronne. Program zostat opracowany
na podstawie Rekomendacji nr 1/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, dotyczacej zasadnosei realizacji programéw polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu.

Realizacja programu zwigkszy dostgpnos¢ do szczepien, ograniczy ryzyko zachorowan i powiktan
oraz przyczyni si¢ do poprawy bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkancow. Podjecie uchwaty jest
zasadne i stanowi realizacjg zadan wlasnych gminy w zakresie ochrony zdrowia publicznego.

mgr Hgpfid Kutakowska-Michalak
| Zastgpca Burmistrza
Miasta | Gminy Piaseczno
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