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1. Okres realizacji Programu: lata 2018-2021
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3. Kontynuacja/trwato$¢ Programu: Program zostanie poddany ewaluacji, po ktdrej mozliwa

bedzie jego kontynuacja.
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1. Wprowadzenie

Borelioza z Lyme oraz kleszczowe zapalenie moézgu sa dwiema najczeSciej wystepujgcymi
chorobami przenoszonymi przez kleszcze.

Analiza sytuacji epidemiologicznej choréb odkleszczowych w Polsce wskazuje na wzrost
zagrozenia tymi chorobami w catej populacji oraz ujawnia grupy oséb wysokiego ryzyka
zachorowania, do ktérych nalezg przede wszystkim pracownicy w sekcji rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo, rybactwo czy turystyka. W powyzszych grupach zawodowych borelioza z Lyme jest jedna
Z najczesciej rozpoznawanych choréb zawodowych.

Teren catej Polski nalezy do obszaréw endemicznego wystepowania choréb odkleszczowych.

W Swietle powyzszego niniejszy Program jest ukierunkowany na minimalizacje wptywu
czynnikéw ryzyka choréb odkleszczowych oséb w grupach zawodowych szczeg6lnie narazonych na
ryzyko poktuci przez kleszcze.

Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rynek Pracy,
Dziatanie 8.7. Aktywne i zdrowe starzenie sie, Priorytet Inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie
sie.

Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. 2009 r., nr 137, poz. 1126) oraz zgodne s3a z celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016
r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. 2016 r., poz. 1492), ktérym
jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwiqzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, jak réwniez celem operacyjnym ograniczenie ryzyka
zdrowotnego  wynikajgcego  z  zagroZen  fizycznych,  chemicznych i  biologicznych
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszania, rekreacji oraz nauki.

Podstawa prawna realizacji programu - art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938 z poézn. zm.). Ponadto obszar dziatan przewidziany w programie jest komplementarny
z zapisami (wymogami i ograniczeniami) dokumentéw o charakterze strategiczno-wdrozeniowym,
tj.:

— ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne”,
— ,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” Ministra Rozwoju,
— ,Szczegdétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2014-2020”,

~Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 - EFS”,
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Wynikiem realizacji Programu bedzie zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme i
kleszczcowe  zapalenie moézgu w  wojewoddztwie  dolnoslagskim  poprzez  dziatania
z zakresu profilaktyki pierwotnej, kierowane do najbardziej zagroZonych grup oséb z terenu
wojewo6dztwa dolnoslaskiego.

Program jest kierowany do os6b, ktore sa obarczone wyzszym ryzykiem poktucia przez kleszcze
z racji wykonywanego zawodu, tj. rolnikéw, le§nikéw, fowczych, rybakéw oraz pracownikéw sektora
turystycznego. USwiadomienie mieszkaricom wojewo6dztwa dolnoslaskiego zagrozen jakie niesie
poktucie przez kleszcza oraz nauczenie zasad profilaktyki, w tym zastosowanie szczepienia
przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu, przyczyni sie do zmniejszenia zachorowalnosci na

choroby odkleszczowe oraz redukc;ji liczby powiktan.
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2. Charakterystyka problemow zdrowotnych
2.1. Opis problemow zdrowotnych

0d wielu lat obserwuje sie w Europie, Azji i Ameryce wzrost czestosci wystepowania choréb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy, anaplazmozy
granulocytarnej, jak réwniez kleszczowego zapalenia moézgu. Geograficzne rozprzestrzenienie
i liczebno$¢ Kkleszczy Ixodes ricinus, wystepujacych w Europie ulega systematycznej zmianie.
Najwyzsza liczebno$¢ tych Kkleszczy stwierdza sie w lesie, a najnizszg na otwartych tgkach
i pastwiskach. Natomiast najwyzsza liczebnos$¢ Kleszczy Dermacentor reituculatus na takach
i otwartych pastwiskach ora $rdédlesnych polanach w lasach lisciastych. Typowe dla kleszczy
Srodowisko bytowania w Polsce to las liSciasty z wilgotna, préchniczna $ci6tka; granica miedzy lasem
wysokim a krzewami oraz trawy. Pod wplywem wielu czynnikéw, miedzy innymi ocieplenia klimatu,
od kilku lat zwieksza sie w Polsce populacja tych pajeczakéw i tym samym wzrasta ryzyko
przenoszenia na ludzi i zwierzeta odkleszczowych choréb zakaznych!.

Choroby odkleszczowe charakteryzujg sie sezonowoS$cig i zwigzane sg ze wzrostem temperatury
i aktywnosci kleszczy, ktéry w Polsce przypada na okres od potowy kwietnia do listopada
(szczegolnie przetom maja/czerwca oraz wrzes$nia/pazdziernika).

Dwa najczeSciej rozpoznawane schorzenia to borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie mdzgu

(KZM).
2.1.1. Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme jest wielonarzagdowa choroba wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi sensu
lato (w Polsce sg to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszone przez kleszcze Ixodes, ktorej
obraz Kkliniczny wiaze sie z zajeciem skory, stawow, uktadu nerwowego i sercaz. W przebiegu
zakazenia wyrdznia sie dwa stadia.

W pierwszym stadium charakterystycznym objawem jest rumien wedrujacy (erythema migrans,
EM), ktoéry pozostaje na skérze w miejscu ukucia przez kleszcza. Po 7-10 dniach od kontaktu
z kleszczami (nie wcze$niej) pojawiajg sie w tym miejscu zmiana na skérze, ktéra w ciggu nastepnych
dni i tygodni powieksza sie tworzac czerwong lub sinoczerwong plame. Powstaty rumien przekracza
zwykle $rednice 5cm i moze obejmowac znaczna powierzchnie ciata. miejscowej zmianie skérnej
towarzyszg czesto objawy uogoélniane, na og6t tagodne, takie jak: zmeczenie, b6l miesni, gorgczka,
bol glowy, sztywno$¢ karku itp. Po kilku tygodniach rumien wedrujacy moze ustapi¢ samoistnie, ale

zakazenie rozprzestrzenia sie na wiele narzadéw i uktaddéw.

1 Czupryna P, Moniuszko A, Pancewicz S, Zajkowska O, Garkowski A, Grygorczuk S, Kondrusik M, Zajkowska ]. Influence of
climatic, demographic and socioeconomic factors on tick-borne encephalitis incidence in 6 counties of Podlaskie Region
in 1994-2014. Przegl Epidemiol. 2016;70(1):21-5, 111-4.

2 R.Fisiak, S.Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chordb ZakaZnych.




Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych

Drugie stadium boreliozy z Lyme zwigzane jest najczeSciej z zakazeniem ukladu nerwowego
(neuroborelioza), uktadu kostno-stawowego lub uktadu krazenia z mato charakterystycznymi
objawami klinicznymi. Wczesne objawy neuroboreliozy to najczesciej limfocytarne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i moézgu, zapalenie nerwdédw czaszkowych, jednostronnym (rzadko
dwustronnym) porazeniem nerwu twarzowego, zapalenie nerwoéw obwodowych i bolesne zapalenie
korzeniowo-nerwowe (zapalenie korzeniowo-oponowe, zespot Garin-Bujadoux-Bannwartha). W
przewlektej neuroboreliozie powyzsze objawy moga utrzymywac sie przez wiele tygodni lub
miesiecy, prowadzac czesto do nieodwracalnych zmian i uszkodzenia nerwéw. Obraz kliniczny
przewlektej neuroboreliozy moze nasuwal podejrzenie stwardnienia rozsianego, choroby
Alzheimera lub innych zaburzen psychicznych. Borelioza uktadu kostno-stawowego charakteryzuje
sie nawracajacymi zapaleniami stawdéw. Typowymi objawami s3g nawracajace obrzeki stawow,
po ktdérych nastepuje przewlekle zapalenie blony maziowej jednego lub kilku stawow. NajczesSciej
dotyczy to stawéw kolanowych, rzadziej tokciowych, skokowych lub biodrowych. Nieleczona
borelioza stawowa przybiera posta¢ przewlekly, okreslang jako utrwalony obrzek stawow. W tym
okresie dochodzi do uszkodzenia chrzastek i kosci, przerostu maziéwki i odktadania sie wtdknika.
Borelioza uktadu kraZzenia objawia sie ostrym przebiegiem, znacznymi zaburzeniami przewodnictwa
(blok przedsionkowo-komorowy II-1II stopnia), zaburzeniami rytmu. Zanikowe zapalenie skdry jest
skérng postacig przewlektej boreliozy z Lyme. Zmiany te wystepuja najczesciej na powierzchni
konczyn i charakteryzujg sie obrzekiem i czerwonymi lub niebieskoczerwonymi przebarwieniami
skory, przechodzacymi w zmiany zanikowe. Towarzysza im zwykle owrzodzenia, bél, Swiad i
przeczulica.

Czynnik etiologiczny boreliozy z Lyme to bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato nalezace
do grupy kretkow. Drobne gryzonie sg gtdwnym rezerwuarem, majacym podstawowe znaczenie
w szerzeniu sie zakazenia. Zrédtem zakazenia dla cztowieka s3 zakazone zwierzeta takie jak np.,
zajace, jeze, sarny, jelenie, daniele, ptaki wroblowate, bazanty, jaszczurki. Zakazenie szerzy sie przez
przenosicieli (wektor). Podstawowym wektorem s3g rézne gatunki kleszczy z rodzaju Ixodes.
Zakazony kleszcz Zerujac przekazuje kretki swojemu zywicielowi, jak réwniez pobierajac krew
zakazonego zwierzecia sam ulega zakazeniu. Zakazenie kretkami utrzymuje sie przez wiele pokolen,
poniewaz przekazywane ona jest zaréwno transwarialnie, jak i transstadialnie. Wrota zakazenia to
skora naktuta przez zakazonego kleszcza. Okres wylegania od 7 do 10 dni3.

Profilaktyka czynna (szczepienia) jest niedostepna. Podstawa zapobiegania boreliozie z Lyme jest
ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowania, stosowanie
repelentéw, oraz odpowiednio wczesne ich mechaniczne usuwanie. Profilaktyka poekspozycyjna w
formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200mg), jest uzasadniona tylko
w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby

dorostej pochodzacej spoza tego terenu.

3 W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski, Choroby zakaZne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka,
Wyd. a-medica press, s. 38-41.
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2.1.2. Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mdzgu jest to choroba wywotywana przez wirus, nalezacego do rodziny
Flaviviridae, a przenoszonego z kleszcza Ixodes ricinus na cztowieka w nastepstwie ukaszenia, ale
moze tez by¢ przenoszony droga pokarmowg przez picie mleka zakazonych kéz. Choroba przebiega
z reguty dwufazowo, w pierwszej fazie wirus znajduje sie we krwi, w drugiej dociera
do osrodkowego uktadu nerwowego*.

W pierwszym oKkresie choroby, po okoto 10-14 dniach od chwili zakazenia, u chorych obserwuje
sie takie objawy jak: bardzo wysoka temperature, béle gtowy, bédle i sztywnos$¢ karku, nudnosci,
wymioty. S3 to objawy oponowe, ktére zwykle ustepuja po kilkunastu dniach. Po okresie wzglednej
poprawy samopoczucia chorego moze (chociaz nie musi) pojawi¢ sie druga faza choroby, w ktérej
obserwuje sie objawy ze strony centralnego uktadu nerwowego, takie jak porazenie konczyn,
$piaczka, zaburzenia $wiadomoscis.

W drugiej fazie choroba moze przybrac postac:

e oponowa z objawami typowymi dla limfocytarnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Przebiega ona z wysoka gorgczka, nudnos$ciami, wymiotami, silnymi boélami gtowy oraz
nadwrazliwo$cig na $wiatto;

e oponowo - mozgowg z cechami zapalenia mézgu, w ktorej mogg wystapic¢: ataksja, zaburzenia
koncentracji, pamieci, nadmierna drazliwo$¢, zaburzenia $wiadomo$ci o réznym nasileniu
(od spowolnienia lub zamroczenia do stanu $pigczkowego), a niekiedy nawet porazenie nerwow
czaszkowych i mie$ni oddechowych;

e oponowo- mézgowo- rdzeniowa, z cechami uszkodzenia rogéw przednich rdzenia kregowego
i wiotkim porazeniem konczyn (czesciej gérnych, niz dolnych ale obserwuje sie réwniez
porazenie czterokonczynowe). Objawy ustepuja powoli, ale czesto nie cofajg sie catkowicie.
U czeSci chorych moze wystapi¢ porazenie mies$ni oka, atonia pecherza moczowego,
a w najciezszych przypadkach porazenie mie$sni oddechowych. Zajecie rdzenia przedtuzonego
oraz pnia mézgu znacznie pogarsza rokowanie, wymaga stosowania oddychania zastepczego
z powodu porazenia oérodka oddechowego. Smier¢ nastepuje zwykle w 5.-7. dobie
od wystgpienia objawdéw neurologicznych i czesto jest nastepstwem wystgpienia zespotu
opuszkowego i rozlegtego obrzeku mézgu;

e zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, moézgu i korzeni nerwowych, ktére przebiega
z objawami oponowymi, objawami ogniskowego uszkodzenia OUN oraz korzeni nerwowych
i nerwow obwodowych. NajczesSciej dochodzi do wuszkodzenia splotu barkowego,
z niedowtadem konczyny goérnej. Postac ta wystepuje rzadko. Niedowtad cofa sie powoli i nie

zawsze ustepuje catkowicies.

4 W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski, Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka,
Wyd. a-medica press, s. 379.

5 Kaiser R. Tick-borne encephalitis.Infect Dis Clin North Am. 2008;22(3):561-75.

6 Chrdle A, Chmelik V, Ruzek D.Tick-borne encephalitis: what travellers should know when visiting an endemic country.
Hum Vaccin Immunother. 2016 Aug 15:0.
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Zapobieganie zakazeniu wirusem KZM poprzez unikanie ukaszenia kleszcza oraz, przede
wszystkim, poprzez szczepienia uodparniajgce. Aktualnie w Europie stosuje sie dwie szczepionKi,
z czterech dostepnych na $wiecie, przygotowane z izolowanych europejskich szczepéw wirusa KZM.
Schemat szczepienia jest 3-dawkowy z dawkami przypominajacymi co 3-5 lat w zaleznosci
od zalecen producentéw oraz grupy docelowej’. Zaletami szczepionek przeciwko KZM sa:
skutecznos¢, bezpieczenstwo i praktycznie brak ryzyka powiktan poszczepiennych. Szczepienia
zaleca sie osobom, ktore czesto spedzajg aktywnie czas na $wiezym powietrzu, uprawiajg turystyke

piesza, rowerowa oraz konng, zbieraja grzyby i jagody, poluja.

7 Chrdle A, Chmelik V, Ruzek D.Tick-borne encephalitis: what travellers should know when visiting an endemic country.
Hum Vaccin Immunother. 2016 Aug 15:0.
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2.2. Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob odkleszczowych

W 1982 roku Willy Burgdorfer wyizolowal z przewodu pokarmowego kleszczy kretki
charakterystyczne dla rodzaju Borrelia, ktére od nazwiska odkrywcy nazwano Borrelia burgdorferi
(B. burgdorferi). Udato sie je wyizolowac ze skory, ptynu mézgowo-rdzeniowego i krwi chorych. Byto
to uwienczenie badan prowadzonych nad tajemnicza choroba z Old Lyme (Connecticut, USA).
Stwierdzono, Ze te chorobe wywotuja wtasnie kretki B. burgdorferis.

W Polsce po raz pierwszy opis przypadku rumienia wedrujgcego (erytema migrans) zostat
przedstawiony przez Rosnera w 1948 roku, natomiast zachorowania na borelioze z Lyme zaczeto
rozpoznawac dopiero od lat 80. XX wieku®.

W Polsce ustawowy obowigzek rejestracja boreliozy z Lyme zostata wprowadzona w 1996 roku.

2.2.1. Borelioza z Lyme

W Europie wystepuje rocznie okoto 85 000 nowych zachorowan na borelioze z Lyme. Najwieksza
zachorowalno$¢ wystepuje w Niemczech, w Austrii, w Stowenii, w Szwecji i w Polsce. Zgodnie z
zaleceniami ECDC caly obszar Polski nalezy uznaé¢ za teren endemiczny wystepowania choréb
odkleszczowych. W Polsce liczba zachorowan na borelioze, zarejestrowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie w roku 2000 wynosita 1850
zachorowan (wsp. zachorowalno$ci 4,8/105 mieszkancéw), w 2005 wyniosta 4409 (wsp.
zachorowalno$ci: 11,5/10% mieszkancéw), w roku 2016 liczba nowych zachorowan wynosita 21 200
(wsp. zachorowalnosci: 55,2/105 mieszkancéw). W Polsce wystepuje duze miedzywojewddzkie
zréznicowanie wystepowania zachorowan na borelioze. Wojewddztwami
0 najwyzszej zachorowalnosci od wielu lat sa: podlaskie i warminisko-mazurskiel°.

Czesto$¢ wystepowania przeciwciat specyficznych dla B. burgdorferi w Polsce wynosi 11-13%, 11
podczas gdy w Polsce poétnocno-wschodniej (wojewoddztwo warminsko-mazurskie i podlaskie)
23,7%12,

Zachorowalnos$¢ na borelioze z Lyme w Polsce oraz w poszczegélnych wojewo6dztwach zostata
przedstawiona w Tabeli 1 i Tabeli 2.

W wojewo6dztwie dolnoslagskim w roku 2000 liczba zachorowan na borelioze wynosita 101
zachorowan (wsp. zachorowalnosci 3,9/105 mieszkancéw), w 2005 wyniosta 275 (wsp.
zachorowalnosci: 9,5/105 mieszkancow), w roku 2016 liczba nowych zachorowalno$¢ wynosita 931

(wsp. zachorowalno$ci: 32,1/105 mieszkancow).

8 Vanderhoof-Forschner K.: Everything you need to know about Lyme disease and other tick-borne disorders. John Wiley
and Sons Co., New York 1997.

9 Helon B., Ttuczek T.W., Buczyjan A., Adamczyk-Helon A., Wojnarowicz M., Mikuta R. i wsp.: Wieloobrazowe zaburzenia
psychiczne w przebiegu neuroboreliozy - opis przypadku. Psychiatr. Pol. 2009;43(3):353-361.

10 www.pzh.gov.pl

HChmielewski T, Tylewska-Wierzbanowska S. Prevalence of Borrelia burgdorferi antibodies in health population in
Poland. Przegl Epidemiol. 2002; 56: 33-38.

12.pancewicz SA, Januszkiewicz A, Hermanowska-Szpakowicz T. Detection of antibodies against Borrelia burgdorferi
among inhabitants of north-eastern Poland. Przeg Epidemiol. 1996; 50: 375-381.
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Obserwuje sie réznice w zachorowalnosci pomiedzy poszczegdlnymi powiatami wojewddztwa
dolno$laskiego. Sredniorocznie w latach 2006-2016 najwyzsza warto$¢ wspétczynnika
zachorowalno$ci wystepowata w powiatach: lubanskim (52,6/105), kamiennogérskim (42,1/105)
i ktodzkim (35,1/105).

Borelioza z Lyme oraz inne choroby przenoszone przez Kleszcze stanowig powazny problem
epidemiologiczny zwtaszcza w Srodowisku lesnikéw i rolnikéw, gdzie sg uznawane za choroby
zawodowe. W licznych badaniach naukowych, w tym w badaniach Instytutu Medycyny Wsi im.
W. Chodzki w Lublinie, wykazano, ze odsetek swoistych przeciwciat IgG i/lub IgM dla antygenéw
Borrelia burgdorferi u pracownikéw eksploatacji lasu i rolnikéw dochodzi do 50%. Wedtug
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego w Instytucie Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w Lodzi borelioza z Lyme jest w Polsce najczestszg choroba zawodowag wystepujaca
w sekcji rolnictwo, le$nictwo i fowiectwo oraz najczestszg zawodowa chorobg zakazng. W roku 2009
zarejestrowano 664 przypadki boreliozy z Lyme jako choroby zawodowej, co stanowito ponad 20%
wszystkich choréb zawodowych, podczas gdy w roku 1997 procent ten wynosit 0,8%13.14,

W Polsce w 2016 roku choroby zakazne lub pasozytnicze byly najczestszymi chorobami
zawodowymi w rolnictwie, lesnictwie, fowiectwie i rybactwie. W$réd rolnikow byly to gtéwnie
choroby przenoszone przez kleszcze: borelioza z Lyme - 96,6%, KZM - 2,9%. Dane Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego wskazuja, iz w 2016 roku liczba choréb zawodowych zakoniczonych
wyptlatg jednorazowego odszkodowania wynosita 268, w tym borelioza 226, zas KZM
7 przypadkow?s,

W wojewddztwie dolnoslagskim w 2016 roku stwierdzono 193 przypadki choréb zawodowych,
z czego 39 (20%) byly to choroby zakaZne i pasozytnicze. Wéréd chor6b zakaznych dominowata

borelioza - 30 przypadkdéw?s.

Tabela 1. Zachorowalnos$¢ na borelioze z Lyme w Polsce w latach 2012-2016

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Schorzenie | Liczba Wsp./ 105 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 105
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Borelioza | 8 786 22,80 12 33,12 13 36,04 13 35,40 21200 55,2
Z Lyme 773 868 625

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PZH.

13Szeszenia-Dabrowska N, Wilczyniska U. Choroby zawodowe w Polsce w 2015 r. Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera,
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £.6dz 2016.

14Cisak E. Borelioza w wybranych grupach ryzyka zawodowego. Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w
aspekcie narazenia zawodowego pod redakcjg Ewy Cisaki Jacka Zwolinskiego. Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera,
16dz 2010;19.

15 https://www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja/choroby-zawodowe-rolnikow/statystyka-chorob-
zawodowych/zestawienie-chorob-zawodowych-w-latach-2012-2016-powodujacych-wyplate-odszkodowan-oraz-
liczba-wyplaconych-jednorazowych-odszkodowan-z-tytulu-uszczerbku-na-zdrowiu-wskutek-choroby-zawodowej-na-
tle-liczby-ubezpieczonych-rolnikow/

16 Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolno$lgskiego w 2016 r. WEES Wroctaw, Wroctaw 2017.
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Tabela 2. Zachorowalnos$¢ na borelioze z Lyme w poszczegdélnych wojewddztwach

w latach 2012-2016

odkleszczowych

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Worewoatwo | Bt | ML | et | W | e | Wl | e | W | e | W
Dolnoslaskie 472 | 162 | 586 | 201 | 518 | 17,8 | 555 | 19,1 | 931 | 32,1
g;‘ii‘;vrssll‘(‘:e 349 | 166 | 430 20,5 413 | 198 | 399 | 191 | 605 | 29,0
Lubelskie 659 | 304 | 816 37,8 854 | 397 | 1094 | 51,0 | 1906 | 89,2
Lubuskie 278 | 272 | 350 34,2 378 | 370 | 416 | 408 | 646 | 635
Lédzkie 221 87 | 291 11,6 404 | 161 | 445 | 17,8 | 802 | 322
Matopolskie 831 | 248 | 1817 | 541 | 1798 | 534 | 1727 | 51,2 | 2946 | 87,3
Mazowieckie 749 | 142 | 1469 | 27,7 | 1444 | 27,1 | 1432 | 268 | 2184 | 408
Opolskie 354 | 350 | 431 42,8 418 | 41,7 | 394 | 394 | 678 | 682
Podkarpackie 673 | 31,6 | 988 464 | 1019 | 479 | 791 | 372 | 1097 | 516
Podlaskie 976 | 81,4 | 1199 | 1002 | 1274 | 1068 | 1146 | 96,3 | 1602 | 1349
Pomorskie 301 | 13,2 | 507 22,1 722 | 314 | 885 | 384 | 1315 | 569
$laskie 1639 | 355 | 2278 | 495 | 2624 | 571 | 2102 | 459 | 3264 | 715
Swietokrzyskie 109 8,5 189 14,9 276 21,8 255 20,2 398 31,7
;’X:‘;ﬁ‘sﬁt" 694 | 478 | 736 50,8 904 | 625 | 1083 | 751 | 1398 | 97,2
Wielkopolskie 215 6,2 241 7,0 311 9,0 381 | 11,0 | 579 | 16,6
Zachodniopomorskie | 266 | 154 | 445 25,9 513 | 299 | 520 | 303 | 849 | 497

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PZH.
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Tabela 3. Zachorowania na borelioze z Lyme w wojewddztwie dolno$laskim wedlug powiatéw

2 . . a . Wspotczynnik
Liczba Wspollfzynm Liczba z Wspolczynml,( . zachorowalnosci na
A zachorowan zachorowalnosci .
zachorowan . . borelioze
. zachorowaln na borelioze na borelioze = .
Powiat Ly osci na z Lyme z Lyme w 2006 ALITESEE O
z Lyme . w latach
borelioze w 2016 roku roku
w 2006 roku 2006-2016
z Lyme w (Wsp./100 (Wsp./100 000 (Wsp./100 000
2006 roku 000 ludnosci) ludnosci) 1 p./ 200
udnosci)
lubanski 12 21,3 14 25,0 52,6
kamiennogoérski 8 17,5 18 40,3 42,1
ktodzki 31 18,8 35 21,4 35,1
watbrzyski 36 19,9 35 30,0 27,9
wotowski 5 10,6 8 16,9 27,0
jeleniogorski 16 18,7 7 8,6 23,9
milicki 8 21,7 8 21,5 23,4
zgorzelecki 10 10,7 31 33,6 22,7
Iwoéwecki 18 37,9 6 12,8 22,4
gorowski 5 13,7 10 27,6 21,9
lubinski 12 11,4 37 34,8 20,5
dzierzoniowski 15 14,4 6 58 20,5
bolestawiecki 13 14,6 15 16,6 18,3
trzebnicki 15 19,1 10 12,0 17,6
wroctawski 105 16,6 57 9,0 17,1
$Swidnicki 16 10,0 23 14,3 16,8
jaworski 3 5,8 7 13,5 15,8
zabkowicki 10 14,5 8 11,9 15,3
polkowicki 6 9,8 2 32,0 14,4
legnicki 6 11,2 10 9,9 13,4
strzelinski 2 4,5 2 4,5 10,2
ztotoryjski 3 6,6 4 8,9 9,6
otawski 5 7,0 3 3,9 8,8
Sredzki 4 8,0 6 11,5 8,3
ole$nicki 2 1,9 6 5,6 7,0
glogowski 4 4.6 1 1,1 6,9
Dolnoslaskie 370 12,8 931 32,0 19,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zarejestrowanych przypadkéw zachorowan wg rocznych Sprawozdai MZ-56
o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w wojewddztwie dolnos$laskim.
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2.2.2. Kleszczowe zapalenie mézgu

Drugg najczeSciej rozpoznawang chorobg odkleszczowa, powodowana przez wirusa
kleszczowego zapalenia moézgu, przenoszonego przez kleszcze Ixodes ricinus, jest w Europie
kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)!7. Kleszczowe zapalenie mézgu jest obserwowane w 16 krajach
europejskich, m.in. w Polsce, w Austrii, w Czechach, w Estonii, w Finlandii, w Niemczech,
w Grecji, na Wegrzech, na fLotwie, na Litwie, na Stowacji, w Stowenii, w Szwecji, w Norwegii
i w Rosji. W latach 1990-2007 w Europie stwierdzono 157 584 zachorowania, co $rednio stanowi
8755 zachorowan rocznie. W latach 1990-2007 nastgpit wyrazny, o prawie 320%, wzrost
zapadalnosci w stosunku do lat 1976-198918. W Polsce liczba zachorowan na KZM zarejestrowanych
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w roku 2000 wynosita
170 (wsp. zachorowalnosci 0,44 /105 mieszkanicow), w 2005 wyniosta 177 (wsp. zachorowalnosci
0,46/105 mieszkancow), aw 2016 283 (wsp. zachorowalno$ci 0,73 /105 mieszkancow).

W wojewddztwie dolnoslagskim liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w 2000 roku
wynosita 16 (wsp. zachorowalnosci 0,54/105 mieszkancéw), w roku 2005 6 zachorowan
(wsp. zachorowalnos$ci 0,21/105 mieszkancéw). W roku 2016 liczba zachorowan wynosita 13
(wsp. zachorowalnosci 0,45/105 mieszkancéw). Warto$ci wspotczynnika zachorowalnosci
na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnoslaskim sg zblizone do Sredniej wartoSci
w Polsce!d. Zachorowalno$¢ na KZM w wojewddztwie dolnoslgskim z uwzglednieniem powiatéw
przedstawiono w tabeli 7, na stronie 18.

W Polsce rejestruje sie zachorowania na KZM od 1970 roku. Nadzér ten opiera sie na zgtoszeniach
lekarzy w szpitalach. Do tej pory wszystkie zachorowania na KZM byty hospitalizowane.

KZM jest chorobg sezonowg ze wzgledu na aktywno$¢ kleszczy od kwietnia do pazdziernika.
Zakazenia u ludzi wystepuja w okresie od kwietnia do listopada, z dwoma szczytami zachorowan:

wiosennym (czerwiec, lipiec) i jesiennym (wrzesien, pazdziernik).

Tabela 3. Zachorowalnos$¢ na kleszczowe zapalenie mdzgu w Polsce w latach 2012-2016

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Schorzenie | Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 1,0.5 Liczba Wsp./ 105
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
KZM 189 0,49 227 0,59 195 0,51 150 0,39 283 0,74

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NIZP-PHZ.

Tabela 4. Zachorowalnos$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w poszczegdélnych wojewddztwach
w latach 2012-2016

17 Bogovic P, Strle F. Tick-borne encephalitis: A review of epidemiology, clinical characteristics, and management. World ]
Clin Cases. 2015; 16;3(5):430-41.

18Suss ]. Tick-borne encephalitisin Europe and beyond-the epidemiological situation as of 2007. Euro
Surveill. 2008;26;13(26). pii: 18916.

19 www.pzh.gov.pl
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odkleszczowych
Rok 2012 2013 2014 2015 2016

Wojewddztwo | tiabe | en 10 | icn | Wior | v | bomi | s | enio | vewa | it
Dolnoslaskie 12 0,41 13 0,45 11 0,38 9 0,31 13 0,45
E;‘E‘(’)":Si‘l’e - - 1 0,05 1 0,05 1 0,05 - -
Lubelskie 1 0,05 6 0,28 5 0,23 5 0,23 6 0,28
Lubuskie - - - - - - - . 1 0,10
Lodzkie 2 0,08 2 0,08 3 0,12 3 0,12 4 0,16
Matopolskie 2 0,06 9 0,27 3 0,09 5 0,15 4 0,12
Mazowieckie 15 0,28 21 0,40 18 0,34 15 0,28 31 0,58
Opolskie 9 0,89 7 0,70 5 0,50 4 0,40 8 0,80
Podkarpackie 1 0,05 1 0,05 - - 1 0,05 2 0,09
Podlaskie 105 8,75 111 9,28 109 9,13 77 6,47 160 13,47
Pomorskie - - - - 1 0,04 1 0,04 2 0,09
Slaskie 1 0,02 2 0,04 2 0,04 1 0,02 - -
Swietokrzyskie 1 0,08 1 0,08 4 0,32 2 0,16 7 0,56
Warmifisko- 35 2,41 53 3,66 31 2,14 23 1,59 43 2,99
Mazurskie

Wielkopolskie 4 0,12 - - 2 0,06 2 0,06 1 0,03
Zachodniopomorskie 1 0,06 - - - - 1 0,06 1 0,06

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PHZ.

W Polsce najwiecej zachorowan na KZM odnotowuje sie w Sredniej grupie wiekowej, czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Wigze sie to z wieksza czestotliwos$cig prac w lesie i rekreacyjnym
zbieraniem owocdw runa lesnego wsrdd ptci meskiej. Zauwazalny jest wzrost zachorowan na KZM
w starszej grupie wiekowej oraz wsréd bezrobotnych, na co ma wptyw sposéb spedzania wolnego
czasu wsrod osob juz nieaktywnych zawodowo. Zagrozone sg rowniez osoby, ktore czesto podrozujg

do miejsc endemicznych KZM20,21,

20 Czupryna P, Moniuszko A, Pancewicz SA, Grygorczuk S, Kondrusik M, Zajkowska ]. Tick-borne encephalitis in Poland in
years 1993-2008-epidemiology and clinical presentation. A retrospective study of 687 patients. Eur ] Neurol.
2011;18(5):673-9.

21 Czupryna P, Moniuszko A, Pancewicz S, Zajkowska O, Garkowski A, Grygorczuk S, Kondrusik M, Zajkowska ]. Influence of
climatic, demographic and socioeconomic factors on tick-borne encephalitis incidence in 6 counties of Podlaskie Region
in 1994-2014. Przegl Epidemiol. 2016;70(1):21-5, 111-4.
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2.3. Charakterystyka adresatow Programu
2.3.1. Oszacowanie populacji mozliwej do wlaczenia do Programu

Wedtug danych GUS (stan na 30.06.2017 r.) liczba ludnos$ci wojewddztwa dolnoslaskiego
wynosita 2 902 356 oséb, wtym 1 507 028 kobieti 1 395 337 mezczyzn. Miasto zamieszkiwato 1 998
922,awie$ 903 443 osbéb. Na potrzeby realizacji Programu niezbedne jest wyodrebnienie grupy oséb
o zwiekszonym ryzyku zachorowania oraz powiatow w wojewodztwie dolnoslaskim
charakteryzujacych sie najwyzsza zachorowalnoscig na borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie

mozgu.

Tabela 6. Pracujacy w wojewddztwie dolno$laskim (stan na 31.12.)

2014 2015 2016
Wyszczegdlnienie
, w tym . w tym , w tym
ogotem kobiety ogotem kobiety ogotem kobiety
0GOLEM,w tym: 813955 | 404110 | 825572 | 411362 | 845798 | 420773
Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo 87298 | 40458 | 87318 | 40492 87120 | 40445
i rybactwo

Zro6dto. Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych

W 2016 r. w wojewddztwie dolno$lagskim pracowato ogétem 845 798 osob - 420 773 kobiet
i 425 025 mezczyzn. Liczba pracujacych w 2016 r. w wojewoddztwie dolnos$lgskim stanowita 29,1%
ludnosci wojewddztwa i 47,3% ludnosci wojewodztwa w wieku produkcyjnym (18-64 lata
mezczyzni; 18-59 lat kobiety). W sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo pracowato ogétem
87 120 os6b - 40445 kobiet i 46 675 mezczyzn, co stanowito 10,3% ogo6tu pracujacych
w wojewddztwie i odpowiednio: 9,6% pracujacych kobiet i 11,0% pracujacych mezczyzn. Program
jest adresowany do 87 120 oséb pracujgcych w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo na
terenie wojewo6dztwa dolnoslaskiego.

Programem zostanie objeta rowniez grupa 1500 pracownikéw w dziedzinie turystyki narazonych
na ekspozycje na kleszcze, tj. pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze
przewodnikéw turystycznych w wojewoddztwie dolno$laskim. Dane o liczbie tych pracownikéw
uzyskano z  Wydzialu Sportu, Rekreacji i Turystyki Urzedu Marszatkowskiego
we Wroclawiu.

Laczna liczba populacji mozliwej do objecia Programem wynosi 88 620 osdéb (87 120 sekc;ji
rolnictwo, lesSnictwo, towiectwo, rybactwo i 1500 pracownikéw Parkéw Narodowych
oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych w wojewodztwie dolnoslaskim).

W Programie zaplanowano dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki pierwotnej,
ktére beda realizowane =z zaangazowaniem sektora podstawowej opieki zdrowotne;.
W zwigzku z tym, oszacowano biorgc pod uwage budzet Programu, ze minimalna liczba oséb
wiaczonych do Programu wyniesie 26 801 osdb. Powyzsza liczba wynika z zatozenia,

iz pokrycie populacji przy standardowym wdrozeniu dziatan informacyjnych moze wynie$¢ 34%.
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PowyzZsze zatoZenie przyjeto na podstawie doswiadczen z realizacji programow profilaktycznych
realizowanych w Polsce?2. WyzZsze wartos$ci wskaznika wymagaja intensyfikacji dziatan. Powyzsze
zatozenie odnosi sie do populacji 27 powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego, ktoére maja
wspotczynnik zachorowalnosci na borelioze ponizej 30/105 mieszkancow oraz 1500 pracownikow
Parkow Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych
w wojewddztwie dolnoslaskim.

Ze wzgledu na niska liczbe zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie
dolnoslaskim (Tabela 7) do oszacowania populacji, ktéra zostanie objeta interwencja szczepienng
wytypowano 3 powiaty o najwyzszej zachorowalno$ci na borelioze z Lyme, zaktadajac, ze w tych
powiatach wystepuje najwieksze narazenie na poktucie przez kleszcze, a tym samym najwyzsze
zagrozenie zachorowaniem na kleszczowe zapalenie mdzgu. Na podstawie przeprowadzonej analizy
miedzypowiatowej wspotczynnika zachorowalnos$ci na borelioze w latach 2006-2016 mozna
stwierdzi¢, iz najwyzszy S$rednioroczny wspoétczynnik zachorowalnosci  wystepowat
w powiatach: lubanskim, kamiennogérskim i klodzkim. W tych powiatach zaplanowano
interwencje szczepienng w ramach Programu. Populacja pracujaca w sekcji rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo, rybactwo w tych powiatach tacznie liczyta w 2016 roku 9 793 osoby (11,2% pracujacych
w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo w wojewddztwie dolno$lgskim).

WskaZznik pokrycia populacji 3 powiatéw charakteryzujgcych sie najwyzszym wspotczynnikiem
zachorowalno$ci na borelioze w wojewddztwie dolno$lagskim, wyniesie co najmniej 80%, tj. 7834
0s0b - do tej grupy os6b beda kierowane dziatania edukacyjne oraz szczepienia. Szczepienia beda
kierowane rowniez do pracownikow Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze
przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie dolnoslaskim, zaktadajac w tej grupie 34% poziom
wszczepialno$ci. Szczepienia do populacji tylko 3 wyzej wymienionych powiatéw oraz pracownikéw
Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikow turystycznych
w wojewddztwie dolnoslagskim bedg adresowane w pierwszych 2 latach realizacji Programu.

W sytuacji pojawienia sie oszczednosci finansowych w Programie, w kolejnych latach realizacji,
szczepieniami ochronnymi p/KZM zostang objete pozostate powiaty wojewddztwa dolnoslaskiego o

najwyzszej zachorowalno$ci na borelioze.

22 Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0s6b pracujgcych w wojewddztwie podlaskim. Biatystok, listopad 2016 r.
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Tabela 7. Pracujacy w Sekcji Rolnictwo, le$nictwo, lowiectwo, rybactwo oraz zachorowalnos¢
na borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnoslaskim wedlug

owiatow
Wspétczynnik | Zachorowalnos | Zachorowalno | Zachorowalnos
Sekcia PKD % ludnosci zachorowalno ¢ na KZM $¢ na KZM ¢na KZM
2 507_ pracujacej w $ci na
Rolnicn;vo sekcji borelioze Liczba Liczba Liczba
leénictwo’ Rolnictwo, z Lyme (Wsp. /100 000 (Wsp. /100 (Wsp. /100
Powiat iowiectwo’ lesnictwo, Srednioroczn ludnosci) 000 ludnosci) 000 ludnosci)
rybactwo, lowiectwo,
rybactwo w latach 2014 2015 2016
(LI AL (31.12.2016 2006-2016
2] r.) (Wsp./100
000 ludnosci )
lubanski 2677 3,1 52,6 - - -
kamiennogdrski 1807 2,1 42,1 - - -
ktodzki 5309 6,1 35,1 4(2,4/105 | 5(3,1/105) | 5(3,1/105)
watbrzyski 1315 1,5 279 - - 2(1,2/10%)
wotowski 2713 3,1 27,0 - - -
jeleniogorski 1434 1,6 239 1(0,68/10°) - -
milicki 2 380 2,7 23,4 - - -
zgorzelecki 1923 2,2 22,7 - - -
lwéwecki 2829 3,2 22,4 - - -
goérowski 3678 4,2 21,9 - - -
lubinski 2581 3,0 20,5 - - -
dzierzoniowski 2325 2,7 20,5 - - -
bolestawiecki 4 394 50 18,3 - - 1(1,1/10%)
trzebnicki 5289 6,1 17,6 - - -
wroctawski 6283 7,2 17,1 4(0,52/10%) 2(0,26/10%) | 2(0,26/105)
Swidnicki 4593 5,3 16,8 - - 2(1,3/10%)
jaworski 2878 3,3 15,8 1(1,9/10%) - -
zabkowicki 4 494 5,2 15,3 1(1,5/10%)
polkowicki 2678 3,1 14,4 - - -
legnicki 3401 3,9 13,4 - - -
strzelinski 3216 3,7 10,2 1(2,3/10%) - -
ztotoryjski 2797 3,2 9,6 - - -
otawski 2657 3,0 8,8 - - -
Sredzki 2 887 3,3 8,3 - - -
ole$nicki 5601 6,4 7,0 - - 1(0,94/105)
gtogowski 2066 2,4 6,9 - - -
p . 11 8 13
Dolnoslaskie 87120 19,7 (0,38/105) (0,28/105) (0,45/105)
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie zarejestrowanych przypadkéw zachorowah wg rocznych Sprawozdan MZ-56

o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w wojewé6dztwie dolnos$laskim oraz dane GUS, Bank Danych Lokalnych
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2.3.2. Oszacowanie mozliwych do wlaczenia do realizacji Programu podmiotéw
gospodarczych

Programem zostang objete podmioty, w ktdrych populacja docelowa Programu, tj. sekcja
rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo, jest zatrudniona na terenie catego wojewddztwa

dolnoslaskiego, tj. 4 760 podmioty zlokalizowane na terenie wojewo6dztwa dolnoslaskiego.

Tabela 8. Liczba podmiotéw gospodarki narodowej i liczba pracujacych w sekcji A.
i dzialéw PKD 2007 w 2016 r. w wojewddztwie dolnoslaskim

. Liczba

Sekcja podmiotéw gospodarki
narodowej

Sekcja A. Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo 4760

Sekcja A dziat 01 (uprawy rolne, chow i hodowla zwierzat, fowiectwo, 3001

wlaczajac dziatalno$¢ ustugowa)

Sekcja A dziat 02 (les$nictwo i pozyskiwanie drewna) 1720

Sekcja A dziat 03 (rybactwo) 39

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych

W wojewddztwie dolno$laskim w 2016 roku byto zarejestrowanych 361 307 podmiotéow
gospodarczych, w tym w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo 4 760 podmiotéw,
co stanowito 1,32% wszystkich zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych.

W sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo 3 255 (68,4%) podmiotéw bylto
zarejestrowanych jako osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.

W podmiotach gospodarczych wiaczonych do Programu prowadzone beda dziatania z zakresu

prewencji pierwotnej chordb odkleszczowych.
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2.3.3. Rola innych jednostek w Programie

Celem przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych w Programie zostanie podjeta proba
zaangazowania 200 jednostek samorzadu terytorialnego, 2 321 sotectw oraz 26 powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych funkcjonujacych na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego oraz 4

0Oddziaty Dolnoslaskiego Zespotu Parkéw Krajobrazowych.

Tabela 9. Jednostki samorzadu terytorialnego w wojewddztwie dolnos$laskim w 2016 r.

Wyszczegolnienie Liczba JST
Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa

Dolnoslaskiego !
Powiaty 26
Miasta na prawach powiatu 4
Gminy w tym: 169
-gminy miejskie 35
-gminy wiejso-miejskie 56
-gminy wiejskie 78
Razem JST 200

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych

W ww. jednostkach samorzadu terytorialnego, eksponowane beda plakaty informacyjno-
edukacyjne informujace pracujacych o Programie i warunkach wziecia w nim udziatu. Sotectwa oraz
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne zostang wtgczone do Programu celem zwiekszenia
dostepnosci informacji o Programie w spotecznosci lokalnej. 4 Oddziaty Dolno$laskiego Zespotu
Parkéw Krajobrazowych zostang wtaczone do Programu celem informowanie o Programie swoich

pracownikéw.

2.3.4. Oszacowanie mozliwo$ci wlgczenia podmiotow leczniczych do Programu

W 2015 r. w wojewddztwie dolnoslaskim 501 podmiotéw udzielato $wiadczenia w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, a do realizacji umoéw zgtoszono 2 446 lekarzy i 1 643 pielegniarkizs.
Liczba lekarzy wykonujacych $wiadczenia z zakresu medycyny pracy na terenie wojewodztwa
dolnos$lgskiego w 2017 roku wynosita 370.24

W celu realizacji zadan profilaktyczno-interwencyjnych oraz zapewnienia geograficznej
dostepnosci do Programu zatozono udziat 30 podmiotéw sektora podstawowej opieki zdrowotnej

dziatajagcych w powiatach wojewddztwa dolnoslgskiego celem umozliwienia realizacji wizyt

23 Opracowanie Podstawowa Opieka Zdrowotna potencjat i jego wykorzystanie, NFZ, Warszawa, styczen-luty 2016 r.
24 Informacja Wojewdédzkiego O$rodka Medycyny Pracy we Wroctawiu.
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profilaktycznych. Niniejsze podmioty zostang wytonione na podstawie zgloszenia uczestnictwa
do realizacji Programu, po wcze$niejszym zaproszeniu ich do udziatu w Programie przez Realizatora.

Do realizacji Programu moga réwniez przystapic¢ lekarze medycyny pracy z terenu wojewodztwa
dolno$lagskiego. W zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi w 2017
r. w wojewodztwie dolnos$laskim $wiadczenia realizowato 370 lekarzy (wedtug prowadzonych
rejestréw WOMP).

W Programie zaplanowano szkolenie zakresu choréb odkleszczowych 287 os6b wykonujacych
zawod medyczny, tj. 3 oso6b z kazdego z 30 POZ (90 os6b) oraz 185 lekarzy sprawujacych
profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracujagcymi w wojewddztwie dolnoslgskim. Szkolenia
zaplanowano rdéwniez dla pracownikéw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

(1 pracownik z kazdej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej).

Tabela 10. Zbiorcze zestawienie mozliwych uczestnikéw Programu

L.p. | Wyszczegoélnienie Liczba podmiotéw, pracownikéw, lekarzy, jednostek
26 801
przy zatozeniu zgtaszalnosci 34% w 27
powiatach o wsp. zachorowalno$ci na
87120 borelioze ponizej 30/10°
1 Pracownicy sekcji rolnictwo, (wtym 9 793 os6b 7 834
' le$nictwo, towiectwo, rybactwo | objetych szczepieniem objetych szczepieniami
przeciwko KZM) przy zatozeniu zgtaszalnosci na poziomie
80% w 3 powiatach o wsp.
zachorowalnosci na borelioze powyzej
30/10°
. , 510
Pracownicy Parkow — 2 L
przy zatozeniu zgtaszalnoSci na poziomie
Narodowych oraz 349%

2. Krajobrazowych, a takze 1500 ) .
przewodnicy turystyczni w 51_0 op]qtych SZCZGPl.enlaml ..
wojewbdztwie dolnoélaskim przy zatozeniu zgh;zz(;lnosa na poziomie

0

3. Podmioty gospodarcze 4760 4760

4 ]ednost.ki samorzadu 200 200
terytorialnego

5. Sotectwo 2321 2321

6. Poyviat(?we s.tacje sanitarno- 26 26
epidemiologiczne
Lekarze uprawnieni 185

7. podstawowych stuzb medycyny 370 przy zatozeniu wigczenia do Programu
pracy 50% lekarzy medycyny pracy

30
8. Podmioty sektora POZ 501 przy zatozeniu 1 podmiot POZ na 1
powiat
90
9 Personel medyczny POZ lekarze 2 446 lekarze przy zatozeniu 3 pracownikow
' i pielegniarki 1 643 pielegniarki wykonujacych zaw6d medyczny na kazdy
z 30 podmiotéw POZ
4 oddziaty 4 oddziaty
Dolno$laski Zesp6t Parkéw Wroc%.aw Wroc{.aw
10. Krajobrazowych Legnica Legnica
Jelenia Géra Jelenia Gora
Watbrzych Watbrzych

Zro6dto: Opracowanie wtasne
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2.3.5. Tryb zapraszania do Programu

1. Wystanie do wszystkich POZ (501) zaproszen do udziatu w szkoleniach wraz z og6lna informacja
o Programie (listownie, e-mail);

2. Wystanie do 370 lekarzy medycyny pracy zaproszen do udziatu w szkoleniach wraz
z 0gdlng informacjg o Programie (listownie, e-mail);

3. Wystanie do 26 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych zaproszen do udziatu
w szkoleniach wraz z og6lng informacjg o Programie (listownie, e-mail);

4. Wystanie do podmiotéw gospodarczych sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo
(4 760) zaproszen do udziatu w szkoleniach wraz z ogdlng informacja o Programie (listownie, e-
mail);

5. Wystanie informacji o Programie do wszystkich 2 321 sotectw (listownie);

6. Wystanie informacji o Programie do 4 Oddziatbw Dolno$laskiego Zespotu Parkéw
Krajobrazowych (listownie, e-mail);

7. Zamieszczenie w jednostkach samorzadu terytorialnego informacji o Programie i naborze do
Programu;

8. Informacja na stronie internetowej Realizatora Programu;

9. Rekrutacja do szkolen oséb wykonujgcych zaw6d medyczny odbywaé sie bedzie droga

telefoniczng, papierowg, elektroniczng oraz poprzez osobiste zgtoszenia.
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2.4. Uzasadnienie potrzeb realizacji Programu

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig powazny problem epidemiologiczny. Kleszcze
Ixodes ricinus, jako wektor bakterii Borrelia burgdorferi wystepuja nie tylko na obszarach le$nych,
ale réwnie czesto na granicach brzegowych laséw, tak, pdl uprawnych, zbiornikow wodnych,
w ogrodach dziatkowych i parkach miejskich. W zwigzku z tym na poktucia przez kleszcze narazone
sg osoby zaréwno mieszkajagce w poblizu tych terendw, jak i przebywajace czasowo w celach
rekreacyjnych lub zarobkowych. Grupg szczegdlnie narazong na zakazenie Borrelia burgdorferi s
rolnicy, le$nicy i mys$liwi.

Zachorowania na borelioze w Polsce podlegaja rejestracji i wedlug meldunkéw
epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
majg tendencje wzrostowg. Wysoka zachorowalno$¢ na choroby przenoszone przez kleszcze wsréd
ludzi w Polsce, a takze r6znorodno$¢ obrazu klinicznego wraz z mozliwos$ciag wystapienia powaznych
powiktann, dowodzi iz jest to istotny problem zdrowotny, ktéry wymaga interwencji
w obszarze zdrowia publicznego.

W wojewoddztwie dolnoslagskim w roku 2000 liczba zachorowan na borelioze wynosita 101
zachorowan (wsp. zachorowalnosci 3,9/105 mieszkancow), w 2005 wyniosta 275
(wsp. zachorowalnosci: 9,5/105 mieszkancow), w roku 2016 liczba nowych zachorowalnos$¢
wynosita 931 (wsp. zachorowalnosci: 32,1/10° mieszkancéw). Obserwuje sie roznice
w  zachorowalnos$ci pomiedzy poszczegdlnymi powiatami wojewddztwa dolnoslgskiego.
Sredniorocznie w latach 2006-2016 najwyzsza warto$¢ wspotczynnika zachorowalnosci
wystepowata w powiatach: lubanskim (52,6/105), kamiennogérskim (42,1/105) i klodzkim
(35,1/105).

W wojewddztwie dolnoslgskim liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w 2000 roku
wynosita 16 (wsp. zachorowalnosci 0,54/105 mieszkancéw), w roku 2005 6 zachorowan
(wsp. zachorowalno$ci 0,21/105 mieszkancéw). W roku 2016 liczba zachorowan wynosita
13 (wsp. zachorowalnosci 0,45/105 mieszkancow). Wartosci wspotczynnika zachorowalnosci
na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewoddztwie dolno$laskim s zblizone do $redniej wartoSci
w Polsce.

W dziataniach profilaktycznych z zakresu boreliozy z Lyme bardzo waznag role odgrywa
profilaktyka przedekspozycyjna, tzw. profilaktyka pierwszego stopnia, w ktorej najwazniejsze jest
unikanie czynnikow ryzyka. Polega ona na edukacji, wiedzy i $wiadomos$ci osoby narazonej.
Zapobieganie zakazeniu wirusem KZM poprzez unikanie ukaszenia kleszcza oraz, przede wszystkim,
poprzez szczepienia uodparniajace, ktére jest bezpieczne i sprawdzone.

Zaplanowane w ramach Programu interwencje majg na celu zmniejszenie zagrozenia i skutkéw
wystepowania choréb odkleszczowych w wojewddztwie dolnoslaskim, przyczynia sie wydtuzeniu

okresu trwania aktywnos$ci zawodowej poprzez eliminowanie czynnikéw identyfikowanych jako

23



Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych

negatywnie wptywajace na zdrowie os6b pracujacych, zwtaszcza zatrudnionych w sektorze
rolnictwa, le$nictwa, fowiectwa i rybactwa.

Planowana w Pogramie metodologia podejmowania interwencji majacej na celu zwiekszenie
Swiadomosci na temat negatywnych skutkow wystepowania choréb odkleszczowych wraz
z dziataniami z zakresu prewencji pierwotnej, w tym szczepien p/KZM, w grupie wieku aktywnosci
zawodowej w celu ograniczenia niekorzystnych czynnikéw ryzyka choréb odkleszczowych, jest
zgodna z rekomendacjami WHO sformutowanymi w dokumencie ,Situation analysis and
recommendations for Stewardship on workplace health promotion in Poland” oraz stanowiskiem

Komisji Europejskiej wyrazonym w Raporcie ,Working conditions Report”.
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2.5. Obecne postepowanie z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych,
finansowane ze srodkow publicznych.

Zaplanowane w ramach Programu interwencje s3 komplementarne z dziataniami
podejmowanymi na poziomie krajowym. Profilaktyka choréb przenoszonych przez kleszcze
w Polsce realizowana jest poprzez rézne akcje informacyjno-edukacyjne, ktérych organizatorem lub
jednostka patronujaca sa zazwyczaj Minister Zdrowia (MZ) oraz Panstwowa Inspekcja Sanitarna
(PI1S).

Dziatania profilaktyczne w Polsce w kierunku boreliozy i innych choréb odkleszczowych, s3
uwzglednione w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020, gdzie realizowany jest cel
operacyjny: ,ograniczenia ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”.
Zgodnie z nim sporzadzony zostat stosowany wykaz zadan, gdzie m.in. wskazuje sie na realizacje
dziatan profilaktycznych chordb zakaznych i zakazen u ludzi (z uwzglednieniem podwyzszonego
ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez Zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy)?zs.

W zakresie szczepien ochronnych przeciwko chorobom odkleszczowym, obecnie realizowane
i dostepne w Polsce s3 szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu. W ramach Programu
Szczepienn Ochronnych znajduja sie one w szczepieniach zalecanych, ale niefinansowanych ze
srodkéw publicznych. Skierowane sa przede wszystkim do os6b przebywajacych na terenach
o nasilonym wystepowaniu tej choroby, w szczeg6lnosci: osobom zatrudnionym przy eksploatacji
lasu, stacjonujagcemu wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy
odbywajacej praktyki oraz turystom i uczestnikom obozdéw i koloniiz2é.

Szczepienia ochronne przeciwko kleszczcowemu zapaleniu moézgu realizowane sg réwniez na
mocy zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki??, wedtug ktérych w przypadku wystapienia lub mozliwosci
wystgpienia w $rodowisku pracy szkodliwego czynnika biologicznego, przeciw ktoéremu jest
dostepna szczepionka, stosuje sie odpowiednio przepisy ww. ustawy. Szczepienia przeciwko
wirusowi zapalenia mézgu w przypadku pracownikéw narazonych w miejscu pracy na ryzyko
zakazenia nim zostaly okreS$lone jako ,wskazane” w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do
wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach?8. Przed

podjeciem czynnos$ci zawodowych przez pracownika lub osobe majaca wykonywac prace,

25 Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

26 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na
rok 2017.

27 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

28 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.
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narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, zadaniem pracodawcy lub
zlecajgcego wykonanie prac jest informowanie ww. o i rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego
wymaganego przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych. Szczepienia przeciwko kleszczowemu
zapaleniu moézgu - wedtug wykazu stanowisk pracy oraz szczepienn ochronnych wskazanych do
wykonania pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach,
stanowigcego zatacznik do Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. - dotycza
0s6b pracujacych w kompleksach lesnych na obszarach endemicznego wystepowania zachorowan
na kleszczowe zapalenie moézgu oraz pracownikéw wypasajacych zwierzeta w warunkach
potencjalnego zagrozenia ukaszeniem przez kleszcze, w szczegdlnosci w obszarach endemicznych
wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu.

Wstepna diagnostyka chordéb odkleszczowych, ze szczegélnym uwzglednieniem boreliozy
z Lyme, znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej??, réwniez laboratoria diagnostyczne maja obowigzek raportowania o dodatnich
wynikach badan w kierunku patogendéw odpowiedzialnych za choroby zakazne podlegajace
nadzorowi w populacji ogdlnej i ktére sg objete obowigzkiem zgtaszania w spos6b indywidualny30,31,

Interwencje zaproponowane w niniejszym Programie, tj. szczepienie p/KZM oraz edukacja
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych nie powiela $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych lecz stanowig warto$¢ do nich dodana.

29 Rozporzadzenie MZ z dn. 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.
30 Rozporzadzenie MZ z dn. 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznawania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne;j.
31 Rozporzadzenie MZ z dn. 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych podlegajacych
zgloszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych oraz okoliczno$ci dokonywania zgtoszen.
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3. Cele Programu

3.1. Cel gtéwny

Celem gléwnym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na choroby odkleszczowee

(borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie mézgu) u oséb zawodowo narazonych na poktucie przez

kleszcze z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego, poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej,

w trakcie realizacji Programu.

3.2. Cele szczegolowe do osiggniecia w trakcie realizacji Programu w latach

iy

2)

3)

4)

5)

2018-2021

Zwiekszenie u co najmniej 80% os6b wiaczonych do Programu poziomu wiedzy na temat
zapobiegania poktuciom przez kleszcza;

Zwiekszenie u co najmniej 80% os6b wigczonych do Programu poziomu wiedzy na temat choréb
odkleszczowych;

Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewodztwa dolno$lagskiego do dzialan z zakresu
profilaktyki pierwotnej choréb odkleszczowych poprzez wiaczenie podmiotow podstawowej
opieki zdrowotnej do realizacji zatozen Programu;

Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewddztwa dolno$lagskiego do dzialan z zakresu
profilaktyki pierwotnej choréb odkleszczowych poprzez szkolenie pracownikéw sektora
podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb medycyny pracy;

Poprawa poziomu wszczepialnosci przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w powiatach
o najwiekszym zagrozeniu poktuciu przez Kkleszcze, tj. lubanskim, kamiennogdérskim
i ktodzkim poprzez osiggniecie wartosci wskaznika wyszczepialnosci 80% wsrod populacji

wilaczonych do Programu.
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4. Mierniki efektywnosSci Programu

4.1. Mierniki efektywnosci dla celu gtdwnego Programu:

1.

Zwiekszenie $wiadomoS$ci mieszkancéw wojewodztwa dolnoslaskiego na temat choréb
odkleszczowych;

Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie dolno$laskim ogétem i wedlug
powiatow;

Wspotczynnik zachorowalno$ci na borelioze z Lyme w wojew6dztwie dolno$lagskim ogotem
i wedtug powiatéw;

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu w wojewddztwie dolnoslaskim ogétem
i wedtug powiatow;

Wspotczynnik zachorowalno$ci na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnoslgskim
ogotem i wedtug powiatéw;

Liczba zachorowan na borelioze uznanych za chorobe zawodowa w sekcji rolnictwo, le$nictwo,
lowiectwo, rybactwo w wojewddztwie dolnos$laskim i wedtug powiatéw;

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu uznanych za chorobe zawodowg w sekcji

rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo, rybactwo w wojewo6dztwie dolno$laskim i wedtug powiatow.

4.2. Mierniki efektywnosci dla celow szczeg6towych Programu:

Liczba wigczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, lesnictwa, fowiectwa
i rybactwa, turystyki*, ktére podniosty poziom wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania
poktuciem przez kleszcza;

Wzrost poziomu wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania poktuciem przez kleszcza u oséb
wilaczonych do Programu;

Liczba wigczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, lesnictwa, towiectwa
i rybactwa, turystyki*, ktére podniosty poziom wiedzy na temat choréb przenoszonych przez
kleszcze;

Wzrost poziomu wiedzy na temat chordb przenoszonych przez kleszcza u oséb wigczonych do
Programu;

Wskaznik pokrycia populacji oséb pracujgcych w sektorze rolnictwa, le$nictwa, towiectwa,
rybactwa i turystyki* w wojewd6dztwie dolnoslaskim, Programem;

Liczba przeszkolonych w ramach Programu pracownikéw sektora podstawowej opieki
zdrowotnej i stuzb medycyny pracy w wojewodztwie dolno$laskim, ktérzy podniesli poziom
wiedzy z zakresu zagrozenia wystepowania boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia mdzgu;
Liczba podmiotéw gospodarczych sektora rolnictwa, lesnictwa, fowiectwa i rybactwa, ktére
rozpoczety wspoétprace z podmiotem sektora podstawowej opieki zdrowotnej wiaczonym

do realizacji zatozen Programu;
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8. Wskaznik wyszczepialno$ci populacji wojewodztwa dolnoslaskiego szczepionka przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mozgu;

9. Wskaznik wyszczepialnosci populacji oséb wigczonych do Programu pracujacych w sektorze
rolnictwa, le$nictwa, towiectwa i rybactwa w wojewddztwie dolnoslaskim szczepionka
przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu w nastepujgcych powiatach wojewodztwa

dolnoslaskiego: lubaniskim, kamiennogérskim i ktodzkim.

* Pracownicy Parkow Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnicy turystyczni w wojewddztwie dolnoslaskim

5. Charakterystyka Programu
5.1.Czesci skladowe i planowane interwencje wraz z uzasadnieniem ich wyboru

W Regionalnym Programie Zdrowotnym Wojewddztwa Dolno$laskiego w zakresie profilaktyki
choréb odkleszczowych przewidziano nastepujgce poziomy realizacji:

1) Poziom I (projekt organizacyjno-szkoleniowy skierowany do personelu medycznego w POZ
oraz pracownikéw stuzb medycyny pracy i Inspekcji Sanitarnej);

2) Poziom II (projekt edukacyjny skierowany do os6b pracujacych w sekcji rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo i rybactwo oraz pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze
przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie dolno$lgskim);

3) Poziom III (projekt szczepien ochronnych skierowany do populacji pracujacych w sekcji
Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo w 3 powiatach o najwyzszym wspotczynniku
zachorowalno$¢ na borelioze z Lyme).

Poziom I

Projekt organizacyjno-szkoleniowy skierowany do personelu medycznego w POZ oraz
pracownikéw stuzb medycyny pracy i Inspekcji Sanitarne;.

1. Przeprowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do podmiotéw gospodarczych,
personelu medycznego w POZ, pracownikow stuzb medycyny pracy i Inspekcji Sanitarnej celem
przedstawienia zatozen Programu oraz zachecenia do wziecia udziatu w realizacji Programu.

2. Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowany do personelu medycznego w POZ. Celem
szkolen bedzie przedstawienie najnowszej wiedzy medycznej z zakresu wczesnej identyfikacji
i profilaktyki dotyczacej boreliozy z Lyme oraz KZM oraz na temat zagadnien logistyczno-
organizacyjnych dotyczacych aspektow formalnych i prawnych, wspétudziatu/wspétpracy
z Realizatorem Programu.

3. Przygotowanie materiatéw szkoleniowych skierowanych do podmiotéw gospodarczych z sekcji
rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo.

4. Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych podmiotéw gospodarczych z sekcji rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo i rybactwo.

5. Zatozono zawarcie umow z 30 podmiotami sektora POZ dziatajacymi w powiatach z obszaru

catego wojewddztwa na realizacje wizyt profilaktycznych w poszczegdlnych powiatach.
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Poziom II:

Projekt edukacyjny skierowany do oséb pracujacych w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo
i rybactwo oraz pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikéw
turystycznych w wojewddztwie dolnoslgskim.

1. Przygotowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych skierowanych do pracownikow sekcji
rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo oraz pracownikéw Parkéw Narodowych oraz
Krajobrazowych, a takze przewodnikow turystycznych w wojewddztwie dolnoslgskim.

Materiaty informacyjno-edukacyjnych beda zawieraty tresci dotyczace wystepowania, mozliwosci
dziatan profilaktycznych oraz identyfikacji i wczesnego wykrywania chordb odkleszczowych.

2. Przygotowanie i przeprowadzenie prozdrowotnej kampanii informacyjno-edukacyjnej
w lokalnych mediach.

3. Przeprowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej z wykorzystaniem podmiotéw POZ.
Poziom III:

Projekt szczepien ochronnych p/KZM skierowany do populacji pracujacych w sekcji rolnictwo,

le$nictwo, towiectwo i rybactwo oraz pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych,
a takze przewodnikéw turystycznych w 3 powiatach o najwyzszym wspo6tczynniku zachorowalno$¢
na borelioze z Lyme.
1. Kwalifikacja do szczepienia p/KZM grupy najbardziej zagrozonych mieszkancéow 3 powiatow
wojewo6dztwa dolnoslaskiego (lubanski, kamiennogdrski, ktodzki). W niniejszym dziataniu wiodaca
role petity beda 30 podmioty lecznicze sektora POZ wigczone do realizacji Programu, szczegélnie
zlokalizowane w tych powiatach. Szczepienia ochronne p/KZM wykraczajg poza Program Szczepien
Ochronnych.

2. Przeprowadzenie szczepien ochronnych p/KZM.
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Ocena technologii medycznych interwencji planowanych w Programie

Wszystkie zaplanowane w niniejszym Programie interwencje zgodne sga z dowodami naukowymi
przedstawionymi w ponizszych rekomendacjach i standardach.

Odnalezione rekomendacje potwierdzajg zasadno$¢ interwencji profilaktyki wczesnej w grupie
wieku 18-64 lat w celu ograniczenia niekorzystnych czynnikéw ryzyka choréb odkleszczowych
poprzez eliminowanie badZ ograniczenie czynnikéw ryzyka choréb, w tym w §rodowisku pracy jest
zgodna z rekomendacjami WHO sformutowanymi w dokumencie ,Situation analysis and
recommendations for Stewardship on workplace health promotion in Poland” oraz stanowiskiem
Komisji Europejskiej wyrazonym w Raporcie ,Working conditions Report”.

Rekomendacje Kkliniczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choroéb
Zakaznych 201532, Centers for Disease Control and Prevention 201533, European Concerted
Action On Lyme Borreliosis - Europejskie Stowarzyszenie 2008, International Lyme And
Associated Diseases Society 200434 s3 zgodne co do zasadno$ci prowadzenia wczesnej diagnostyki
boreliozy z Lyme na podstawie: historii poktucia przez kleszcze oraz objawéw klinicznych,
szczegblnie wystgpienia rumienia wedrujacego.

Z kolei diagnostyka laboratoryjna powinna opiera¢ sie na badaniu przeciwciat IgM i IgG
w surowicy, poprzez zastosowanie dwuetapowego protokotu diagnostycznego, polegajacego na
wykrywaniu swoistych przeciwcial metodg immunoenzymatyczng (test ELISA) oraz w przypadku
dodatniego lub watpliwie dodatniego wyniku, potwierdzanie badania metoda Western blot3>.

Nie zaleca sie wykonywania testu Western blot z pominieciem pierwszego etapu badania - badania
metoda ELISA, gdyz jako pojedyncze badanie nie ma wartosci diagnostycznej (Deutsche Borreliose-
Gesellschaft 2010, Krajowa Izba Diagnostoéw Laboratoryjnych), a obecno$¢ samych przeciwciat,
bez obecnos$ci konkretnych objawdéw zakaZenia nie jest wystarczajgca do postawienia diagnozy
(m.in. Centers for Disease Control and Prevention 2015, Deutsche Borreliose-Gesellschaft 2010,
Canadian Public Health Laboratory Network 2007, International Lyme And Associated Diseases
Society 2004). Podobnie, eksperci kliniczni w dziedzinie chordb zakaZnych zalecajg stosowanie
metody ELISA i testdw potwierdzenia metoda Western blot, w Kklasie IgM i IgG oraz wskazuja
istotno$¢ doktadnego wywiadu i uzyskania informacji o mozliwej ekspozycji na ukaszenia kleszczy
w procesie kwalifikacji do programdéw wczesnej diagnostyki choréb odkleszczowych.

Dziatania edukacyjne z zakresu choréb odkleszczowych zgodne sa z rekomendacjami WHO
z 2011 roku, ktére wskazuja, ze informacje na temat drég szerzenia oraz dostepnej profilaktyce
powinny by¢ tatwo dostepne, np. w formie ulotek informacyjnych w gabinetach lekarskich, szkotach

czy biurach turystycznych. Rowniez odnalezione dowody naukowe wskazuja, ze stosowanie dziatan

32 R.Fisiak, S.Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Choréb Zakaznych, 2015 r.

33 https://www.cdc.gov/lyme/prev/on_people.html, dostep dn. 11.12.2017 r.

34 The International Lyme and Associated Diseases Society-Evidence-based guidelines for the management of Lyme disease,
The ILADS Working Group ILADS, P.O. Box 341461 Bethesda, MD 20827-1461, USA www.ILADS.org

35 http://kidl.org.pl/uploads/rekomendacje/05_kleszcze%20z%?20okladka.pdf, dostep dn. 15.12.2017 r.
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edukacyjno-promocyjnych ma wptyw na podniesienie poziomu wiedzy spoteczenistwa nt. zagrozenia
zwigzanego z ukaszeniem kleszcza3e.

W przegladzie Mowbray 2012 odniesiono sie do wptywu dziatan edukacyjno-promocyjnych na
podniesienie $§wiadomosci spoteczenstwa nt. zagrozenia zwigzanego z ukaszeniem kleszcza.
W  wiekszo$ci uwzglednionych badan odnotowano wzrost poziomu wiedzy nt. choréb
odkleszczowych w stosunku do stanu sprzed wdrazania edukacji zdrowotnej37.

Potrzebe wdrazania akcji informacyjno-edukacyjnych, dotyczacych przede wszystkim etiologii,
przebiegu choréb odkleszczowych, ich objawo6w, leczenia oraz ewentualnych metod zapobiegania
rekomenduje rowniez Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych. Podkreslaja znaczenie
podnoszenia $wiadomosci spotecznej nt. boreliozy i jej czynnikéw ryzyka, szczegdlnie w grupach
podwyzszonego ryzyka choroby odkleszczowej. Wiedza, postawy, przekonania, wartosci oraz
postrzegane potrzeby i umiejetnosci sg predysponujacymi czynnikami, ktére motywuja jednostke do
dziatania w sposob ukierunkowany na ochrone zdrowia3s.

Australian Government Department of Health, Canadian Paediatric Society, American
Academy of Family Physicians, American Academy of Dermatology w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych zalecajg unikanie obszaréw czestego wystepowania kleszczy, a jezeli nie jest to
mozliwe, zastosowanie odpowiednich Srodkéw ostroznosci, tj. noszenie odpowiedniego ubioru
(jasne kolory, dtugie rekawy i nogawki), stosowanie produktéw odstraszajacych owady
(zawierajacych DEET, tzw. repelenty), oraz impregnowanie ubran permetryna. W przypadku
przebywania na terenach bytowania kleszczy, po powrocie do domu, zaleca sie przeprowadzanie
doktadnego przegladu catego ciata. Jezeli dojdzie do ukaszenia, nalezy bezzwtocznie usunaé kleszcza,
zaleca sie uzycie specjalnie przystosowanych kleszczykdw, tuz przy powierzchni skéry, tak aby
unikngac¢ $ciskania ciata kleszcza. Nie zaleca sie stosowania w tym celu substancji chemicznych.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Centers for Disease Control and Prevention, American
Academy of Family Physicians, European Concerted Action On Lyme Borreliosis, International
Lyme And Associated Diseases Society, wskazuja iz podstawa do wczesnego rozpoznania boreliozy
s3: historia poktucia przez kleszcze oraz objawy kliniczne, szczegdlnie wystgpienie rumienia
wedrujacego. Zalecenia wskazujg, Ze diagnostyka laboratoryjna powinna opiera¢ sie na badaniu
przeciwciat IgM i IgG w surowicy, poprzez zastosowanie dwuetapowego protokotu diagnostycznego,
polegajacego na wykrywaniu swoistych przeciwciat metodag immunoenzymatyczng (test ELISA) oraz
w przypadku dodatniego lub watpliwie dodatniego wyniku, potwierdzanie badania metoda Western

blot. Nie nalezy wykonywac testu Western blot bez badania metoda ELISA, gdyz jako pojedyncze

36 Lyme borreliosis in Europe: influences of climate and climate change, epidemiology, ecology and adaptation measures,
World Health Organization, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/96819/E89522.pdf

37Increase in Ticks and Lyme Borreliosis, Yet Research into Its Prevention on the Wane,
http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/vbz.2015.188., dostep dn. 15.12.2017 .

38 Janz NK, Becker MH. The health belief model: a decade later. Health Educ Q. 1984; 11:1-47.
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badanie nie ma wartos$ci diagnostycznej. Obecno$¢ samych przeciwciat, bez obecnosci konkretnych
objawow zakazenia nie jest wystarczajgce do postawienia diagnozy.

ECDC Scientific Advice przeprowadzito systematyczny przeglad doktadnosci testu testéw
serologicznych stosowanych w Lyme borelioza. Przeglad wykazat, iz czuto$¢ testow serologicznych
w kierunku boreliozy wynosi ok. 80%, za$ swoistos$¢ ok. 95%. Wyniki testéw serologicznych moga
by¢ jedynie wsparciem dla postawionej diagnozy z uwzglednieniem objawoéw klinicznych3?.

Wedtug doniesien naukowych European Federation of Neurological Societies (EFNS)
i European Neurological Society (ENS) rekomenduje sie oznaczanie swoistych przeciwciat
w surowicy, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) oraz, jako stabsze zalecenia, diagnostyke
PCR oraz badanie RM moézgu i rdzenia kregowego. Leczenie przeciwwirusowe raczej nie jest
zalecane, podobnie jak leki immunomodulujgce. Wytyczne wypowiadajg sie takze za lub przeciw
okreslonymi formami leczenia objawowego. W celu profilaktyki KZM zaleca sie szczepienie dzieci
powyzej 1. roku Zycia w regionach endemicznych oraz oséb o wysokiej ekspozycji zwigzanej
z wykonywang pracg lub podré6zujgcych do regionéw o wysokim ryzyku zakazenia.

Wedtug rekomendacji WHO na obszarach wysoce endemicznych (= 5 przypadkéw klinicznych na
100 000 os6b w populacji niezaszczepionej w ciggu roku), zaleca sie szczepienia ochronne
we wszystkich grupach wiekowych, w tym u dzieci. Ze wzgledu na znaczne réznice w czestosci
wystepowania KZM w poszczego6lnych regionach geograficznych, zaleca sie, aby strategie szczepien,
oparte byly na ocenie ryzyka, zaréwno na poziomie krajowym jak i regionalnym, oraz dostosowane
do lokalnej sytuacji endemicznej. Rekomenduje sie, aby na wszystkich obszarach endemicznych,
informacje na temat KZM, dr6g szerzenia oraz dostepnej profilaktyce byty tatwo dostepne
np. w formie ulotek informacyjnych w gabinetach lekarskich, szkotach czy biurach turystycznych.
Polskie Towarzystwo Epidemiologow I Lekarzy Chordb Zakaznych oraz WHO w kierunku
kleszczowego zapalenia mézgu (KZM), zaleca forme profilaktyki jaka jest stosowanie szczepien
przeciwko KZM.

Aktualnie immunoprofilaktyka czynna oparta jest o stosowanie szczepionek inaktywowanych
o wysokiej aktywnos$ci uodparniajgcej. Szczepienie podstawowe sktada sie z dwoéch dawek
szczepionki podawanych w odstepie od miesigca do trzech miesiecy i trzeciej dawki podawanej po 5
- 12 miesiacach od dawki drugiej. Dawki przypominajace, zaleznie od narazenia na zakazenie, s3
podawane od 3 do 5 lat od ostatniego szczepienia. Istnieje tak zwany schemat przyspieszony
sktadajacy sie z dawek podawanych w dniach 0, 7 i 21, a nastepnie po roku. Szczepionki dla dzieci
zawierajace potowe ze stosowanej u dorostych dawki wirusa KZM. Prawidtowo zastosowany
schemat szczepien pozwala na uzyskanie trwatej odpornosci u 98% szczepionych. Szczepionki

przeciwko KZM s3 skuteczne, bezpieczne i wysoko immunogenne. Indukuja produkcje przeciwciat

3%https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/lyme-borreliosis-diagnostic-accuracy-
serological-tests-systematic-review.pdf, dostep dn. 10.12.2017 r.
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neutralizujacych wykazujacych krzyzowa reakcje przeciwko réznym szczepom wirusa w Europie
i Azji*o.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Rejestrze Produktéw Leczniczych dostepnym na stronie
CSIOZ4., ktory zawiera rejestr produktéw leczniczych wpisanych do Rejestru Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz produktéow
leczniczych wpisanych do Wspdlnotowego Rejestru Produktéw Leczniczych, obecnie w Polsce do
obrotu dopuszczone s3 cztery preparaty szczepionkowe przeciwko KZM z czego dwa stosowane s3
u 0s6b dorostych: Encepur Adults oraz FSME IMMUN 0,5 ml
Zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego Encepur Adults8, preparat moze by¢ stosowany
u mtodziezy w wieku od 12 lat i os6b dorostych, a wskazaniami do stosowania jest czasowe lub state
przebywanie na terenach endemicznych KZM. Zalecany schemat szczepienia podstawowego jest
zgodny z przewidzianym przez wnioskodawce i wyglada nastepujaco:

Schemat standardowy:

e pierwsza dawka 0,5 ml

e drugadawka 0,5 ml (1-3 miesigce p6Zniej)

e trzecia dawka 0,5 ml (9-12miesiecy po drugiej dawce)
Szczepienie w tym schemacie zalecane jest przez producenta w przypadku statego ryzyka zakazenia,
a miano przeciwciat utrzymuje sie co najmniej 3 lata. Po tym czasie, zaleca sie zastosowanie dawki
podtrzymujgcej. Zgodnie z ChPL, serokonwersji mozna sie spodziewa¢ po dwoch tygodniach od
podania drugiej dawki. Jezeli konieczne jest szybkie uodpornienie, producent przewiduje mozliwo$¢
zastosowania schematu skréconego:
Schemat skrécony:

e pierwsza dawka 0,5 ml

e druga dawka 0,5 ml (w 7 dniu)

e trzecia dawka0,5 ml (w 21 dniu).

W przypadku powyzszego schematu, producent przewiduje pojawienie sie serokonwersji po 14
dniach od podania drugiej dawki tj. w 21 dniu. Po podstawowym cyklu szczepienia, miano
przeciwciat utrzymuje sie co najmniej 12-18 miesiecy, a nastepnie zaleca sie podanie pierwszej
dawki przypominajgcej. Nalezy podkres$li¢, ze zgodnie z ChPL, u oséb z ostabieniem odpornosci
i 0s6b powyzej 59 roku zycia nalezy skontrolowaé poziom swoistych przeciwciat po 30-60 dniach po
drugiej dawce podanej wedtug schematu standardowego oraz po trzeciej dawce szczepionki podanej

wedtug schematu skréconego. W razie potrzeby podaje sie dodatkowa dawke szczepionki.

40 http://kidl.org.pl/uploads/rekomendacje/05_kleszcze%20z%20okladka.pdf, dostep dn. 10.12.2017 r.
41 http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/ProduktSzczegoly.aspx?id=19267, dostep dn. 15.12.2017 r.
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5.2. Organizacja Programu

5.2.1. Poziom I

Dziatania administracyjne

W ramach poziomu [ zostanie wytoniony Realizator Programu, ktoérego zadaniem bedzie
przeprowadzenie i koordynacja Programu.
Realizator Programu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.) i zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie
z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t,j. Dz. U.z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

Koszt dziatania biura Realizatora Programu 120 000 z (30 000 zt x 4 lata).

Dziatania informacyjno-organizacyjne

Przeprowadzenie dziatann informacyjnych skierowanych do podmiotéw gospodarczych
w sekcji rolnictwo, les$nictwo, towiectwo, rybactwo, pracownikéw Parkéw Narodowych oraz
Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie dolnoslgskim; personelu
podmiotéw udzielajacych $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny pracy,
Inspekcji Sanitarnej oraz sotectw celem przedstawienia zatozen Programu oraz zachecenia do
wziecia udziatu w realizacji Programu.

Przeprowadzenie dziatan informacyjnych w mediach o zasiegu lokalnym (prasa, radio, TV) celem
poinformowania opinii publicznej o Programie, jak rowniez zwrd6cenie uwagi na problem choréb

odkleszczowych jako choréb zwigzanych z narazeniem zawodowym.

Dziatania informacyjno-organizacyjne niezbedne do realizacji celu gtéwnego i szczegétowych
Programu:

- Wystanie listowne informacji o Programie do podmiotéw sektora POZ (501), podmiotéw gospodarczych z sekdji
rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo, rybactwo (4760), 4 Oddziatéw Dolnoslaskiego Zespotu Parkéw Krajobrazowych,
powiatowych stacji sanitarmo-epidemiologicznych (26), lekarzy medycyny pracy (370), solectw (2321), jednostek

samorzadu terytorialnego (200) (8182 szt.x8,3zt) 679117
- Opracowanie merytorycznei graficzne materiatéw informacyjnych o Programie (komplet) 3000z
- Opracowanie merytorycznei graficzne plakatow informacyjnych o Programie (komplet) 3000zt
- Wydrukmateriatéw informacyjnych (8182 szt x2 1) 163647t
- Wydrukplakatow (727 szt x 578) 3635
Razem: 93910z

Razem: (dziatania administracyjne i dziatania informacyjno-organizacyjne) - (120 000 zt+ 93910zt ) =213 910z
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Dziatania szkoleniowe

Szkolenie 1

Szkoleniami zostanie objetych 90 os6b wykonujacych zawéd medyczny, tj. 3 osoby z 30 POZ, 185
lekarzy medycyny pracy oraz 26 pracownikoéw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i 4
pracownikéw Dolnoslaskiego Zespotu Parkéow Krajobrazowych
(1 pracownik z kazdego Oddziatu). Laczeni przeszkolonych zostanie 305 o0sob.

Szkolenie bedzie obejmowato 8 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna=45 minut) zaje¢ z
zakresu sytuacji epidemiologicznej choréb przenoszonych przez kleszcze w Polsce, Europie,
na $wiecie, obrazu klinicznego i powiktan boreliozy z Lyme oraz kleszczowego zapalenia mdzgu,
trudnosci diagnostycznych choréb przenoszonych przez kleszcze oraz wynikajgcych z nich
problemdéw, wytycznych dotyczacych leczenia chordb przenoszonych przez Kkleszcze oraz
mozliwosci profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze, ze szczegdlnym uwzglednieniem
edukacji zdrowotnej oraz stosowania szczepien. Zrealizowanych zostanie 10 szkolen w grupach
liczacych maksymalnie 35 oséb. Osoby szkolone zostang wyposazone w materiaty szkoleniowe
zgodne z treSciami przedstawianymi w trakcie szkolenia.

Osoby szkolace to: wyktadowcy specjalizujacy sie w tematyce Programu, w tym wyktadowcy
ze stopniem lub tytutem naukowym.

Szkolenie 2

Szkoleniami zostang objete osoby reprezentujgce podmioty gospodarcze sekcji rolnictwo,
le$nictwo, towiectwo, rybactwo. W wojewddztwie dolnoslaskim w 2016 roku bylo 4760 takich
podmiotéw, z czego 3 255 podmiotéw byto zarejestrowanych jako osoby fizyczne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza.

Szkolenia beda obejmowac nastepujaca tematyke: zagrozenie chorobami przenoszonymi przez
kleszcze w Polsce i wojewddztwie dolno$lgskim, charakterystyka obrazu klinicznego i powiktan
boreliozy z Lyme oraz kleszczowego zapalenia moézgu oraz mozliwosci profilaktyki choréb
przenoszonych przez kleszcze, zwtaszcza z perspektywy pracodawcy.

Przeprowadzonych zostanie 48 szkoleni w grupach liczacych ok. 100 oséb, po 3 godziny dydaktyczne.

Osoby szkolone zostang wyposazone w materialty szkoleniowe zgodne z tre$ciami
przedstawianymi w trakcie szkolenia.

Osoby szkolace to: wyktadowcy specjalizujacy sie w tematyce Programu, w tym wyktadowcy
ze stopniem lub tytutem naukowym.

Przeprowadzenie szkolen obejmuje:

- Opracowanie merytoryczne materiatéw szkoleniowych do szkolenia 1 (1 zestaw x 5 000 zf) 5000z
- Wydrukmateriatéw szkoleniowych do szkolenia 1 (305 szt x 15z1) 45757

- Wynagrodzenie wyktadowcow (10 szkolenx 8 godz x 150 zf) 12000zt
- Wynajecie sali wyldadowej (10 dnix 1000 zf) 10000zt
- Razemszkolenie 1: 31575z
Koszt szkolenia 1 grupy 3157z

Kosztszkolenia 1 uczestnika 1035zt
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- Opracowanie merytoryczne materiatéw szkoleniowych do szkolenia 2 (1 zestaw x 5 000 zf) 5000zt

- Wydrukmateriatéw szkoleniowych do szkolenia 2 (4760 szt. x 10zf) 47600z

- Wynagrodzenie wyktadowcdw (48 szkolen x 3 godz x 150 z4) 216007

- Wynajecie sali wyldadowej (48 dnix 1000 zf) 48000zt

- Razemszkolenie 2: 1222007z
Koszt szkolenia 1 grupy 25467t

Kosztszkolenia 1 uczestnika 257z

Eaczny Koszt szkolen: (10x3157 ) + (48 x 2546)=153 775,00 zk

Tabela 11. Koszty catkowite Poziomu I

Wyszczegdlnienie Liczba Jedn. Cena Wartos¢
Koszt dziatania biura Realizatora Programu 1 szt. 120000zt | 120000 zt
Dziatania informacyjno-organizacyjne 1 komplet 36 636 zt 93910 zt
Szkolenie numer 1 10 szkolenie 3157 zt 31575zt
Szkolenie numer 2 48 szkolenie 2546 7t 122 200zt
Razem: 367 685 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne

5.2.2. Poziom II

Projekt edukacyjny skierowany do os6b pracujacych w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo
i rybactwo oraz pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikéw

turystycznych w wojewo6dztwie dolnoslgskim.
Opracowanie i dystrybucja materiatéw edukacyjnych

Opracowane merytorycznie i wydrukowane zostang materiaty edukacyjne skierowane
do pracujacych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo oraz pracownikéw Parkdéw
Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie
dolno$laskim.

Materiaty edukacyjne zawiera¢ bedg informacje na temat zagrozenia boreliozg z Lyme oraz
kleszczcowym zapaleniem mézgu, typowych objawéw tych choréb, stosowanych metod
profilaktycznych, zasad postepowania diagnostycznego w obu chorobach oraz adreséw podmiotéw
leczniczych zaangazowanych w realizacje Programu. Materiaty te dystrybuowane beda
za posrednictwem POZ, powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, sotectw witgczonych

do Programu.

- Opracowanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych (1 zestawx 5 000 zt) 5000z

- Wydrukmateriatéw edukacyjnychi dystrybucja (35 145 szt. x 10z1) 351450z
- Razem: 3564507z
Kosztna 1 osobe 10,14zt
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Kampania prozdrowotna dotyczqca choréb odkleszczowych w lokalnych mediach

Kampania prozdrowotna dotyczaca choréb odkleszczowych w mediach lokalnych (spoty
w lokalnej telewizji, audycje w lokalnym radio, prasa regionalna - wydanie papierowe
i internetowe), ktorej celem bedzie poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach, celach
Programu ze szczegélnym uwzglednieniem mozliwo$ci unikania negatywnych skutkéw
wystepowania choréb odkleszczowych.

Celem kampanii edukacyjnej bedzie:

- przedstawienie skali i zagrozen chorobami odkleszczowymi;

- wskazanie potrzeby dziatan prewencyjnych poprzez realizacje Programéw promujacych zdrowie
i zdrowy styl Zycia w miejscu pracy;

- uzasadnienie potrzeby i konieczno$ci przeprowadzania badan profilaktycznych;

- promowanie szczepien ochronnych przeciwko KZM.

- Artykuty prasowe (8sztx1000zt) 8000zt
- Audycjelub kampania edukacyjna wlokalnej TV (8 szt. x4000 zf) 36000zt
- Audycjelubkampania edukacyjna wlokalnych stacjach radiowych (8 x 1 500 1) 12000zt
- Stronainternetowa dotyczaca profilaktyki choréb odkleszczowych wraz z jej utrzymaniem

(4lata.x20007) 8000zt
Razem: 64000zt

Etap profilaktyczno-interwencyjny

Na terenie wojewddztwa dolno$laskiego zostanie przeprowadzona ankieta w$réd narazonych na
poktucia przez kleszcza pracownikdw podmiotéw gospodarczych wiaczonych do Programu
i mozliwych do zakwalifikowania do Programu pacjentéw podmiotéw leczniczych sektora
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére bedg wspoétrealizowaty Program. Ankieta zostanie
opracowana przez Realizatora Programu.

Celem tego etapu bedzie okreslenie ekspozycji na kleszcze, okreslenie wystepowania
ewentualnych objawéw wskazujacych na zachorowania celem wyodrebnienia grupy oso6b
wymagajgcej przeprowadzenia szybkiej interwencji. Ankieta bedzie wypeiniana w obecno$ci osoby
przeszkolonej, ktora bedzie weryfikowa¢ zgtaszane przez pacjenta dolegliwosci/informacje. Ankieta
bedzie przeprowadzana w miejscu realizacji Programu, tak, aby w przypadku rozpoznania osoby z
grupy ryzyka mozliwe byto natychmiastowe skierowanie uczestnika na wizyte lekarska
i ewentualne poddanie szczepieniu ochronnemu p/KZM lub przekierowanie pacjenta do podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych.

W podmiotach sektora POZ zostanie przeprowadzona ankieta, na podstawie ktdrej zostanie
udzielona porada o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym (dotyczy obszaru catego

wojewo6dztwa dolnos$laskiego) oraz ewentualnie interwencja w postaci szczepienia ochronnego
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p/KZM (jedynie w 3 powiatach o najwyzszym wskaZniku zapadalnosci na borelioze). W pierwszych
dwdch latach realizacji Programu szczepieniami objete zostang tylko 3 powiaty wojewddztwa
dolnoslaskiego. W przypadku pojawienia sie oszczedno$ci w Programie szczepieniami zostang objete
kolejne powiaty o najwyzszej zachorowalno$ci na borelioze.

W ramach porady odbedzie sie profilaktyczne badanie lekarskie, rozpoznanie czynnikéw ryzyka
pacjenta, zaplanowanie interwencji wraz z wyjasnieniem pacjentowi negatywnych skutkéw
wystepowania choréb odkleszczowych. Przewidywany czas ww. porady - 25 minut.

Poniewaz przedmiotowy Program zawiera komponent profilaktyczno-interwencyjny,
skierowany do licznej grupy docelowej i oparty jest na szybkiej diagnostyce (porada edukacyjna,
kwalifikacja do grupy interwencji) i dotyczy on wczesnej profilaktyki oraz dziatan informacyjno-
edukacyjnych z zakresu choréb odkleszczowych, nie zachodzi powielanie $wiadczen
ze $wiadczeniami finansowanymi z NFZ lecz stanowi ich istotne uzupelnienie, umozliwiajac,
po stwierdzeniu zaistnienia przestanek o wystgpieniu u danej osoby obcigzen czynnikami ryzyka
chor6b odkleszczowych, podjecie standardowej terapii w ramach POZ wtasciwych dla danego
pacjenta.

Pacjent otrzyma komplet materiatéw informacyjno-edukacyjnych o chorobach odkleszczowych
i znaczeniu ich wczesnej profilaktyki. Pacjent zostanie poinformowany o braku koniecznosci lub
konieczno$ci podjecia leczenia w poradni specjalistycznej choréb zakaznych. W zwigzku z faktem, iz
Program ma charakter populacyjnego programu prewencji pierwotnej, finansowanie w ramach

Programu leczenia specjalistycznego nie jest planowane.

- Opracowanie ankiety dotyczacej narazenia na poktucie przez kleszcze (1 szt. x 1 000 zt) 1000zt

- Opracowanie ankiety satysfakdji pacjentowz udziatu w Programie (1szt. x 1000 zf) 1000zt

- Opracowanie ankiety dotyczacej wiedzy o chorobach odkleszczowych (1x 1 000 z1) 1000zt

- Wydrukankiet (35 145sztx3x0,57) 52717z

- Porady profilaktyczne w POZ (35 145 szt. x 30 zf) 1054350z

- Kwalifikacjalekarska do szczepienia (8344 szt. x 15 1) 125160z

Razem: 12352277

Koszt dziatan profilaktycznych wPOZ na 1 uczestnika 31,6 z

Kosztkwalifikacji lekarskiej do szczepierina 1 uczestnika 15 zt

Tabela 12. Koszty catkowite Poziomu II
Wyszczegdlnienie Liczba Jedn. Cena Wartos¢
Opracowanie i dystrybucja materiatéw 1 komplet 356 450 zt 356 450 zt
Kampania prozdrowotna 1 komplet 64 000 zt 64 000 zt
Dziatania interwencyjno-profilaktyczne 1 komplet | 1235227zt 1235227 zt
Razem: 1655677 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne
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5.2.3. Poziom III

Organizacja i przeprowadzenie szczepien ochronnych

Najskuteczniejszg forma profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu sa szczepienia. W Polsce
dostepna jest szczepionka, po ktorej przyjeciu u ludzi powstajg swoiste przeciwciata chronigce przed
neuroinfekcjami spowodowanymi wirusem KZM. Do kazdego opakowania szczepionki dotaczony
jest schemat szczepien, opracowany przez producenta, zgodnie z ktérym personel wykonujacy
szczepienia bedzie postepowal.

Szczepienie podstawowe beda odbywaty sie zgodnie ze schematem standardowym:

- pierwsza dawka;

- druga dawka 1-3 miesigce pdzniej;

- trzecia dawka 9-12 lub 5-12 miesiecy po drugiej dawce (réznice wynikajg z réznych schematéw
szczepienia w zalezno$ci od producenta szczepionki).

Po podstawowym cyklu szczepienia, miano przeciwciat utrzymuje sie co najmniej 3 lata,
a nastepnie zaleca sie podanie pierwszej dawki przypominajgcej. Serokonwersji mozna sie
spodziewa¢ po dwdch tygodniach po drugiej dawce.

Jezeli konieczne bedzie szybkie uodpornienie, szczepienia beda przeprowadzone wedlug
schematu skréconego:

- pierwsza dawka;

- druga dawka w 7 lub 14 dniu (réznice wynikajg z réznych schematéw szczepienia w zaleznosci od
producenta szczepionki);

- trzecia dawka w 21 dniu lub w okresie 5-12 miesiecy (réznice wynikaja z réznych schematéw
szczepienia w zaleznosci od producenta szczepionki).

Serokonwersji mozna sie spodziewa¢ najwcze$niej po 14 dniach po podaniu drugiej dawki
szczepionki. Po podstawowym cyklu szczepienia =zaleca sie podanie pierwszej dawki
przypominajacej.

Po pelnym cyklu szczepienia, wykonanym wedtug jednego z dwéch zalecanych schematéw, jedna
dawka (a nie trzy) jest wystarczajaca do podtrzymania odpornosci.

Zaleca sie przestrzeganie czasu po jakim nalezy stosowac dawki przypominajace: pierwsza dawka
przypominajgca po 3 latach, a kolejne dawki przypominajace co 5 lat w przypadku schematu
standardowego oraz pierwsza dawka przypominajaca po 12-18 miesigcach, a kolejne dawki
przypominajace co 5 lat w przypadku schematu przyspieszonego. Inny producent zaleca pierwszg
dawke przypominajgca w okresie nie dtuzszym niz 3 lata, a kolejne nie wczesniej niz po uptywie
3 lat od dawki przypominajgcej i zgodnie z sytuacja epidemiologiczng i do§wiadczeniem, ktére
wskazujg, ze przerwy miedzy szczepieniami powinny wynosi¢ od 3 do 5 lat.

Dawki przypominajace nie bedg finansowane w ramach Programu, ale kazdy uczestnik zostanie

poinformowany o przyblizonej dacie szczepienia przypominajacego.
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W razie pojawienia sie odczyndéw niepozadanych po szczepieniu, takich jak: bol lub tkliwos¢
w miejscu wstrzykniecia, nudnosci, uczucie zmeczenia, zte samopoczucie, b6l miesni lub stawdw,
bdl gtowy, wymioty, obrzek w miejscu wstrzykniecia, rumien w miejscu wstrzykniecia, stwardnienie
w miejscu wstrzykniecia, gorgczka, zaburzenia widzenia i zawroty glowy, reakcje alergiczne
(uogdélniona pokrzywka, obrzek bton S$luzowych, duszno$¢ nawet znacznego stopnia- S$wist
oddechowy, skurcz oskrzeli, spadek ci$nienia), inne zaburzenia ukladu krazenia konieczne bedzie
skonsultowanie sie z lekarzem dopuszczajacym do szczepienia, lub w razie nieobecnosci tego lekarza
z najblizszym POZ lub SOR, z wykorzystaniem procedur nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

Odpowiedzialnymi za zakup i dystrybucje szczepionki odpowiedzialny bedzie Realizator oraz
podmioty sektora POZ. Zakup odbedzie sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i zachowaniem zasad finanséw publicznych.

Wszystkie interwencje zaplanowane w Programie sg w petni bezpieczne, gdyz realizowane sa
przez wyszkolony personel medyczny posiadajacy stosowne uprawnienia. Potencjalne ryzyko
zwigzane z podaniem szczepionki bedzie zminimalizowane poprzez staranny wywiad i badanie

lekarskie w trakcie kwalifikacji.

Wymagane procedury medyczne majqgce zastosowanie w Programie:

1. Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie karty badania profilaktycznego w podmiotach sektora
POZ wiaczonych do Programu;
2. W trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1) badanie przedmiotowe uczestnika Programu oraz ocena czynnikdéw ryzyka zachorowan na
choroby odkleszczowe;

2) kwalifikacja uczestnika Programu do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka
zachorowania na borelioze z Lyme oraz KZM;

3) edukacja zdrowotna uczestnika Programu oraz decyzja, co do dalszego postepowania
ze uczestnikiem Programu;

4) szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu.

Producent szczepionki nie uzaleznia podawania szczepionki od miana przeciwciat. Kwalifikacja
do szczepienia odbywa sie na podstawie badania lekarskiego. Odstgpienie od szczepienia jest
mozliwe na podstawie informacji od pacjenta, iz pacjent wcze$niej zostat poddany petnemu cyklowi
szczepieniu p/KZM, wéwczas pacjent posiada odpornos¢ w okresie 3-5 lat od szczepienia, lub pacjent

poinformuje lekarza, iz przebyt KZM, wdwczas pacjent posiada odpornos$¢ w okresie 10 lat.
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Bezpieczeristwo planowanych interwencji

1. Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji Programu bedg przetwarzane zgodnie
z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz.922j.t);

2. Komputerowa baza danych prowadzona bedzie systematycznie przez koordynatora Programu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych;

3. Za szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu beda odpowiedzialne wigczone

do Programu podmioty sektora POZ.

- Szczepionka (8344 szt.x3 dawkix 70 zf) 1752240zt
- Iniekcja (8344 szt x3x157) 375480zt
Razem: 2127720z
Kosztzaszczepienia 1 osoby 255z
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5.3. Kryteria wlaczenia/rekrutacji do Programu

Kryteria wiqczenia:

1. Pracujacy w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo w wojewddztwie dolnoslaskim;

2. Pracownicy Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnicy turystyczni
w wojewddztwie dolnoslaskim;

3. Podmioty gospodarcze sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo z terenu wojewddztwa
dolnoslaskiego;

4. Podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej z terenu wojewddztwa
dolnoslaskiego;

5. Lekarze medycyny pracy z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego;

6. Pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu wojew6dztwa
dolnoslaskiego;

7. Sotectwa z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego;

8. Jednostki samorzadu terytorialnego z wojewo6dztwa dolnoslaskiego.
Kryteria wytlqczenia z poziomu Il Programu:

1. Pracujacy w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo w wojewodztwie dolnoslagskim,
pracownicy Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnicy turystyczni
w  wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy podczas konsultacji lekarskiej zostali wykluczeni
ze szczepien ochronnych p/KZM ze wzgledu na stan zdrowia;

2. Pracujacy w sekgcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo, rybactwo w wojewoddztwie dolnoslaskim,
pracownicy Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych, a takze przewodnicy turystyczni
w wojewddztwie dolnos$laskim, ktorzy wskazali, iz przeszli caty cykl szczepien p/KZM lub chorowali

na KZM.
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5.4. Sposdb zakonczenia udzialu w Programie

1. Uczestnik Programu ma mozliwo$¢ rezygnacji z udziatlu w na kazdym etapie, ma mozliwo$¢
uzyskania opieki medycznej w POZ;

2. Po zakonczeniu realizacji Programu kazdy uczestnik bedzie dysponowal niezbednymi
materiatami (wiedza) o czynnikach ryzyka choréb odkleszczowych i sposobach ich eliminacji,
ktére bedzie moégt w przysziosci wykorzystaé, a takze w przypadku zaistnienia sytuacji
wymagajgcej kontynuacji leczenia w poradni specjalistycznej pacjent uzyska informacje

o dalszej $cieZce postepowania po zakonczeniu Programu.
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6. Analiza ekonomiczna

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym
przy uwzglednieniu skali poszczegélnych wydatkéw. Wszystkie koszty ponoszone beda zgodnie z
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. W
zwigzku z powyzszym wszystkie zaplanowane w Programie $rodki finansowe bedg wydatkowane w
sposdb optymalny i efektywny.

W analizie ekonomicznej, liczby przewidzianych interwencji w Programie wynikajg bezposrednio
z budzetu Programu, zachowaniu  zasady dostepu  adresatéw

przy réwnego

do Programu.

Tabela 13. Zestawienie kosztéw i harmonogram zadan w Programie

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zl) | Wartos¢ (z1) Ter.mm"
realizacji
Poziom I
Etap informacyjno-edukacyjny Programu
Opracowanie merytorycznei graficzne materiatow 01.2018-
informacyjnych o Programie 1 komplet 3000 3000 03.2018
Opracowanie merytoryczneigraficzne plakatow 01.2018-
informacyjnych o Programie 1 komplet 3000 3000 03.2018
druk materiatéw informacyjnych 8182 sztuk 2,0 16 364 03.2018
Wy Cyjye
Wydruk plakatéw 727 sztuk 5,0 3635 03.2018
fanie listowne informadji o Programie 8182 sztuk 8,3 67911 03.2018-
Wys 9 06.2018
Dzialania szkoleniowe
Opracowanie merytoryczne materiatow 03.2018-
szkoleniowych 2 komplet 5000 10 000 06.2018
Wydruk materiatéw szkoleniowych do szkolenia 1 305 sztuk 15 4575 06.2018
Wydruk materiatéw szkoleniowych do szkolenia 2 4760 sztuk 10 47 600 06.2018
Wynagrodzenie wylktadowcéw (10 szkolenx 8 godz , 07.2018-
x1507) 80 godzina 150 12 000 09.2018
Wynagrodzenie wykladowcow (48 szkolerix 3 godz . 07.2018-
x1507) 144 godzina 150 21600 122018
o . . - 07.2018-
Wynajecie sali wyktadowej 58 dzien 1000 58000 122018
suma 247 685
Poziom II
Opracowanie i dystrybucja materiatléw edukacyjnych
Opracowanie merytoryczne materiatow 03.2018-
edulacyjnych 1 komplet 5000 5000 06.2018
materiatow edukacyjnyc sztu !
Wydrukmateriatéw edukacyjnych 35145 k 10 351450 %%22%1188
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Kampania prozdrowotna dotyczaca chorob odkleszczowych w lokalnych mediach

Opracowanie ankiet dotyczacej

09.2018-

Artykuty prasowe 8 sztuk 1000 8000 12.2021
. . 09.2018-
Audycje w lokalnej TV 8 sztuk 4000 36000 12.2021
. . . 09.2018-
Audycje w lokalnych stacjach radiowych 8 sztuk 1500 12 000 12.2021
Strona internetowa (4 lata x 2000 zt) 1 sztuk 8000 8000 013222%1281

S . 1 sztuka 1000 1000 06.2018
narazenia na poktucie przez kleszcze
Opr.acoxivanle ankiet satysfakc;ji 1 sztuka 1000 1000 06.2018
pacjentow
Opracowanie ankiet dotyczacej wiedzy o 1 sztuka 1000 1000 06.2018
chorobach odkleszczowych
Wydruk ankiet 105 435 sztuka 0,5 52717 07.2018
Porady profilaktyczne w POZ 35145 porada 30 1054 350 01.2019-
12.2021
e o 01.2019-
Kwalifikacja lekarska do szczepienia 8344 porada 15 125160 122021

01.2019-

szczepionka 8344 3 ((‘glxki) 210 1752240 122021
iniekcja szczepionki 8344 G (flzl:\lrki) 15 375480 ‘112'.22%1291'
Koszt biura Realizatora

koszt biura Realizatora 4 rok 40000 | 120000 B
Ogotem | | 4151082 |

Zrédto: Opracowanie wlasne

Program moze by¢ wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacji
Programu mozliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktérych zasady regulujg przepisy Ustawy z dnia
11.07.2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 1460 z p6Zn. zm.).
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7. Monitoring i ewaluacja

Celem monitoringu bedzie gromadzenie danych o realizacji Programu na podstawie, ktorych
kontrolowany bedzie przebieg Programu oraz jego postepy. Proces ten bedzie podstawg modyfikacji,
ktére beda wspieraty realizacje celéw Programu.

Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowana w celu oceny efektow prowadzonych
dziatan/interwenciji.

Monitoring projektéw prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnosci do Programu, ocene
jakosci podjetych interwencji w Programie - na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu
(ankiety opracowuje Realizator).

Monitorowanie bedzie zakonczone raportem koncowym, w skitad ktére beda wchodzity
nastepujace elementy: skrécony opis prowadzonych dziatan, oceniane wskazniki, sposéb zbierania
danych, spos6b analizy, osoby odpowiedzialne za proces, analizowany okres.

Za ewaluacje Programu odpowiedzialne beda Instytucja Zarzadzajaca RPO lub wiasciwa
Instytucja Posredniczaca. Instytucja Zarzadzajaca RPO zapewni, Ze ewaluacja nie bedzie realizowana
przez poszczegblnych beneficjentow projektow realizujgcych Program.

Ewaluacja nastapi w koricowej fazie wdrozenia Programu lub bezposrednio po jego zakonczeniu
i dotyczy¢ bedzie catosci Programu, nie za$ poszczegolnych projektow.

Ewaluacja przeprowadzona zostanie na podstawie danych zebranych w trakcie realizacji
Programu (warto$ci miernikéw, wskaznikéw, informacji o ewentualnych problemach) i bedzie miata
réwniez wymiar jako$ciowy, a nie tylko ilo$ciowy.

Ewaluacja moze by¢ finansowana z pomocy technicznej RPO, w zwigzku z tym w Programie nie

przewidziano $rodkéw finansowych na realizacje ewaluacji.

Wskazniki do monitorowania

Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie dolnos$laskim;
Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w powiatach wojew6dztwa dolnos$laskiego;

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewo6dztwie dolnoslgskim;

1

2

3

4. Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie m6zgu w powiatach wojewo6dztwa dolnoslaskiego;

5. Liczba ludno$ci w wojewddztwie dolnos$laskim;

6. Liczbaludnosci w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego;

7. Liczba wiaczonych do Programu os6b pracujacych w sekcji rolnictwo, leSnictwo, towiectwo,
rybactwo w wojewddztwie dolno$lagskim;

8. Liczba wilgczonych do Programu pracownikéw Parkéw Narodowych oraz Krajobrazowych,
a takze przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie dolnos$laskim;

9. Liczba wilaczonych do Programu os6b pracujacych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo,

rybactwo w powiatach wojewddztwa dolno$laskiego;

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych

Poziom wiedzy wlaczonych do Programu oséb pracujacych w sekcji rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo, rybactwo na temat mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcza (ankieta
pre/post przygotowana przez Realizatora Programu);

Poziom wiedzy witaczonych do Programu pracownikow Parkéw Narodowych oraz
Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych w wojewddztwie dolno$lgskim
na temat mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcza (ankieta pre/post przygotowana
przez Realizatora Programu);

Poziom wiedzy wlaczonych do Programu oséb pracujacych w sekcji rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo, rybactwo na temat choréb przenoszonych przez kleszcze (ankieta pre/post
przygotowana przez Realizatora Programu);

Poziom wiedzy witaczonych do Programu pracownikéw Parkéw Narodowych oraz
Krajobrazowych, a takze przewodnikéw turystycznych w wojewodztwie dolno$laskim
na temat chordéb przenoszonych przez kleszcze (ankieta pre/post przygotowana przez
Realizatora Programu);

Poziom wiedzy z zakresu zagrozenia wystepowania boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia
mozgu przeszkolonych w ramach Programu pracownikdéw sektora podstawowej opieki
zdrowotnej, stuzb medycyny pracy oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
w wojewddztwie dolno$lgskim (ankieta pre/post przygotowana przez Realizatora Programu);
Liczba podmiotéw sektora podstawowej opieki zdrowotnej zaangazowanych do realizacji
Programu;

Liczba podmiotéw gospodarczych w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo
w wojewddztwie dolno$lagskim wigczonych do Programu;

Liczba wykonanych szczepien populacji wojewddztwa dolnos$laskiego szczepionka przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mozgu;

Liczba wykonanych szczepien populacji os6b wtgczonych do Programu pracujacych w sekcji
rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwa w wojewodztwie dolnoslaskim szczepionka
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w powiatach: lubanskim, kamiennogérskim,
ktodzkim;

Liczba wykonanych szczepien populacji os6b wigczonych do Programu pracujacych w sekcji
rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwa w wojewoddztwie dolno$laskim szczepionkg
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w powiatach innych niz lubanski, kamiennogérski,
ktodzki;

Liczba o0s6b zatrudnionych w sekcji rolnictwo, le$nictwo, towiectwa, rybactwo

w wojewddztwie dolnoslaskim i w powiatach.

Pokrycie populacji Programem bedzie na biezgco monitorowane, w zakresie liczby uczestnikow,

do ktérych sa kierowane poszczegoélne dziatania w ramach Programu.
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Wyniki monitorowania umozliwia podejmowanie dziatan w przypadku niezadowalajgcej
realizacji Programu w stosunku do przyjetego harmonogramu dziatan.

Nalezy podkreéli¢, iz monitoring bedzie prowadzony w trakcie realizacji Programu, natomiast
ewaluacja zostanie przeprowadzona w koncowej fazie wdrozenia Programu lub po zakonczeniu

(ewaluacja koricowa/wynikéw).
Ocena jakosci swiadczen w Programie

Ocena jakoéci $wiadczen w Programie bedzie monitorowana w trakcie Programu oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu. Bedzie kontrolowana dokumentacja Programu, w tym
dokumentacja medyczna w zakresie kompletnosci jej tresci. Wszystkie dane osobowe pozyskane
w trakcie realizacji Programu beda przetwarzane zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 j.t). Ocena jakoSci bedzie
monitorowana, réwniez poprzez stosowanie ankiet monitorujacych dziatania z zakresu
przeprowadzonych interwencji oraz dziatan edukacyjnych.

W ramach oceny jakoéci $éwiadczenn w Programie wykorzystana bedzie ankieta satysfakcji

(opracowang przez Realizatora Programu).
Ocena efektywnosci Programu

W ramach oceny efektywnosci podejmowanych w Programie dziatar edukacyjnych Realizator
opracuje oraz wdrozy ankiete weryfikujaca poziom wiedzy. Ankieta ta zostanie przeprowadzona
przed wdrozeniem dziatan edukacyjnych oraz po ich zakofczeniu.

Ocena efektywnoséci Programu bedzie oceniona poprzez zgodno$¢ z miernikami efektywnosci.
Pelny obraz efektywnosci Programu bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ewaluacji efektywnosci

w odstepie rocznym lub dwurocznym od zakonczenia Programu.

Ocena trwatosci efekty Programu

Po zakoficzeniu realizacji Programu wskaznikiem trwatosci bedzie zdobyta przez uczestnikow
wiedza z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych, oraz zwigkszenie $wiadomosci i motywaciji
w zakresie wykonywania badan diagnostycznych.

Wskaznikiem trwaloéci jest takze zdobyta wiedza podczas szkolen zrealizowanych w ramach
Programu.

Monitoring Programu bedzie realizowany przez caly okres realizacji Programu (48 miesigce).
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