DRUK NR ..238.

Projekt

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
przeciwdzialania boreliozie na rzecz mieszkancow powiatu gliwickiego na lata 2018-
2019,

Na podstawie art.4 ust.l pkt2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r
o samorzgdzie powiatowym (tj. Dz.U.2017.1868 =z dnia 09.10.2017 z pdéin. zm.)
w zwigzku z art. 8 pkt. 1 1 art. 48 ust. 1,3,5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku,
o Swiadczeniach  opieki zdrowotne] finansowanej ze  $rodkéw  publicznych
(tj. Dz.U.2017.1938 z dnia 19.10.2017 r. z pdézn. zm.), po uzyskaniu pozytywnej opinii
Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w Warszawie

Rada Powiatu Gliwickiego uchwala, co nast¢puje:

§1 Przyja¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania
boreliozie na rzecz mieszkancoéw powiatu gliwickiego na lata 2018-2019, stanowiacy
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Gliwickiego.

§3 Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.) daje mozliwosé
Jednostkom  samorzadu  terytorialnego  opracowywania, wdrazania, realizowania
i finansowania programéw polityki zdrowotnej.

Jednostki samorzadu terytorialnego opracowujac wdrazajac, realizujge i finansujgc programy
polityki zdrowotnej maja obowigzek przekazania projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTM i T) w Warszawie celem zaopiniowania.
Przedmiotowy program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania boreliozie na rzecz
mieszkancow powiatu gliwickiego — otrzymal oceng pozytywng (Opinia Prezesa Agencii
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 44/2018 z dnia 29 marca 2018 roku.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny wojewédztwo $laskie, na terenie ktérego polozony jest powiat gliwicki, w 2016 roku,
znajdowalo sig na 5 miejscu pod wzglgdem zapadalnogci na borelioze w Polsce (71,5/100 tys.
mieszkancow). Z kolei wedtug danych Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach, w powiecie gliwickim wskaznik zapadalnosci na borelioze wyniost 78,35
na 100 tys. oséb. Coraz wigcej ujawnionych przypadkéw zachorowan na borelioze i inne
choroby odkleszczowe przyczyniaja si¢ do rosngcego zainteresowania badaniami.
Mieszkaficy powiatu poprzez swoich przedstawicieli w Radzie Powiatu, zglosili potrzebe
opracowania i wdrozenia niniejszego programu, ktory zwiekszy dostepnosé mieszkancow
do badan w kierunku boreliozy.

Biorgc powyzsze pod uwage, podjgcie niniejszej uchwaly jest zasadne.
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1.Problem zdrowotny i jego definicja
Definicja

Chorobami odkleszczowymi nazywamy choroby zakazne przenoszone za posrednictwem
drobnych pajgczakéw, zwanych kleszczami (Ixodida). Zamieszkuja one lasy, w szczegélnosci
wilgotne lasy lidciaste lub mieszane z bogatym podszytem, spotykane sa réwniez, na tgkach
przylesnych i w parkach. Gléwnym przenosicielem chorobotwérczych organizméw jest kleszcz
pospolity (Ixodes ricinus). Swoja rolg epidemiologiczng odgrywa réwniez kleszcz takowy
(Dermacentor reticulatos).[ 1-3]

W Polsce najczesciej przenoszone przez kleszcze choroby to: borelioza i kleszczowe zapalenie
mozgu.

Borelioza

Borelioza, zwana réwniez chorobg z Lyme lub krgtkowicg kleszczowa jest choroba odzwierzeca,
przenoszong przez stawonogi. Jest to choroba infekcyjna, o przewleklym przebiegu.
Podstawowym wektorem kretkow Borrelia burgdorferi s rézne gatunki kleszczy z rodzaju
Ixodes. Zachorowania na nig zostaly opisane po raz pierwszy w polowie lat siedemdziesiatych
w USA. Nazwa Lyme pochodzi od nazwy miejscowosci o tej samej nazwie w stanie Connecticut
w Stanach Zjednoczonych, gdzie w 1972 roku wybuch epidemii umozliwit opisanie tej choroby.
Obraz kliniczny jest zréznicowany i moze wigza¢ sie z zajeciem skory, stawow, uktadu
nerwowego 1 serca.

Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM), to wirusowe zapalenie mézgu, ktére nazywane jest
(encephalitis ixodica) — wirusowa choroba osrodkowego ukladu nerwowego przenoszona przez
kleszcze. Czynnikiem etiologicznym jest nalezacy do rodzaju flawiwiruséw wirus wnikajacy
do organizmu cztowieka w nastepstwie ukaszenia przez kleszcza. [2]

Etiologia i patogeneza chordb odkleszczowych

Zaréwno borelioza jak i kleszczowe zapalenie mézgu, maja charakter sezonowy. Wigkszos¢
przypadkéw zachorowain zdarza si¢ pézng wiosna i pod koniec lata, poniewaz w tym okresie
najczesciej ludzie przebywaja w lasach i na takach (siedliska kleszczy) w celach rekreacyjnych lub
zawodowych, a noszenie lzejszych ubran, ktére nieostaniang catego ciata, utatwia przedostanie sig¢
kleszcza na skore.

Pamigta¢ nalezy o cyklu rozwojowym kleszcza, ktéry trwa dwa lata i skiada si¢ z trzech faz:
larwy, nimfy i postaci dorostej. Kleszcze przebywaja wsrdd drzew lisciastych, krzewdw oraz na
takach. Uczepione lisci lub traw czekajg na cztowieka lub zwierze. Kierujgc sie ruchem
i wydzielanym cieptem zywiciela, spadaja i przytwierdzajg si¢ do skéry. Za zarazenie cztowicka
najczesciej odpowiedzialne sa nimfy, ktére sa najbardziej agresywne. Zeruja gléwnie wiosna
i latem a szczyt zachorowania przypada na lipiec i sierpien.



Czynniki ryzyka

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze byé zwigzane z narazeniem
na kontakt ze stawonogami pasozytniczymi. Grupami zawodowymi najbardziej narazonymi
na boreliozg i pozostale choroby odkleszczowe sa pracownicy leénictwa, rolnictwa. Borelioza
nalezy do choréb nowo pojawiajacych si¢ lub o wzrastajacej czestotliwosci wystepowania.
Zachorowalnos¢ na nie roénie w ciggu 20 lat a jej dalszy wzrost stanowié moze istotny problem
epidemiologiczny. Zachorowalnosé na borelioze w Polsce notuje sie od roku 1996 i wedlug
Giéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu Higieny ma ona tendencje
wzrostowe. Rodnie takze liczba przypadkéw boreliozy jako choroby zawodowej, podczas gdy
ogolna liczba choréb zawodowych malgje. [2,3,5]

Kliniczne aspekty boreliozy

Réznorodnosé objawéw boreliozy oraz jej podobiefistwo do innych choréb znacznie utrudniaja
rozpoznanie. W Europie najczesciej uzywa si¢ podziatu klinicznego w kidérym wyrdznia sie
nastepujgce postacie:

A. Wczesna posta¢ boreliozy z Lyme,
1. Stadium zakazenie ograniczone, ktdre dotyczy skory:
a) rumien wedrujacy,
b) chioniak limfocytarny.

Stadium infekcji wezesnej, to infekcja rozwijajaca si¢ w ciggu 60 — 90 dni po uktuciu kleszcza,
w postaci ograniczonych zmian skérnych typu rumien wedrujgcy lub rzadziej chioniak
limfocytarny.

2. Stadium zakazenie rozsiane, w kiorym wystepujg zmiany w rdéinych narzgdach,
i na skorze:
a} rumien wedrujgcy mnogi (wtérny),
b) wczesna neuroborelioza,
¢) zapalenie stawdw,
d) zapalenie migsnia sercowego,
€) inne zmiany narzgdowe.

W tym stadium dochodzi do uogélnienia infekcji, tj. dalszego rozwoju zmian skdrnych oraz
wystgpowania ostrych zmian zapalnych narzaddéw z zajeciem stawdw, serca oraz osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego.

B. Petna posta¢ boreliozy z Lyme:
1. Stadium zakazenie przewlekle:
a) pdézna neuroborelioza,
b} przewlekle zapalenie stawow,
c) zapalenie migénia sercowego, inne zmiany narzadowe, przewlekle zapalenie
zanikowe skéry, neurologiczne, reumatologiczne lub inne zmiany
utrzymujace sie przez co najmniej 12 miesigey.

W tym stadium - stadium przewleklej infekcji, rozpoczynajacej sie powyzej roku do kilku lat
od zakazenia; w okresie tym wystepuja zmiany skorne w postaci przewlektego zanikowego
zapalenia skory, dystalnych czesci koficzyn i destrukeyjne zmiany zapalne stawéw, przewlekle
zapalenia mézgu i opon mdzgowo- rdzeniowych.[2]




Borellioza — rozpoznanie i leczenie

Najbardziej typowym objawem boreliozy, sa zmiany skérne w postaci pierscieniowatego
rumienia wedrujacego; dodatkowe objawy, takie jak $wiad skéry, powigkszenie weziéw
chtonnych w okolicy zmiany lub objawy ogdlne jak bol glowy, gorgczka, béle migsniowo-
stawowe, wystepuja rzadko.

W przypadku wystapienia rumienia wedrujacego testy serologiczne sg nieczute w okresie okoto
dwéch tygodni od zarazenia, dlatego rozpoznanie powinno odbywaé¢ si¢ na podstawie obrazu
klinicznego choroby. Rozpoznanie kazdej postaci klinicznej boreliozy z Lyme wyjatkiem
rumienia wedrujgcego wymaga — dwuetapowego protokotu diagnostycznego.

Wedlug wytycznych europejskich nowoczesna rutynowa diagnostyka laboratoryjna boreliozy
powinna by¢ dwustopniowa. W pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecnos¢ swoistych
przeciwcial IgM lub IgG( w zaleznosci od postaci klinicznej) metoda immunoenzymatyczna.
W drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wybra¢ oznaczenia
technikg Western blot.[12]

Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawéw typowych dla boreliozy z Lyme
nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystagpienia
reakcji krzyzowych z antygenami innych drobnoustrojéw (np. Treponema pallidum, Ehrlichia
spp., wirusy Herpes, Epsteina —Barr) lub czynnikiem reumatoidalnym).[2]

Leczenie boreliozy opiera si¢ na antybiotykoterapii trwajgcej przynajmniej 21 dni, ktéra
w zalezno$ci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta obejmuje przede
wszystkim:  amoksycykling, doksycykling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym.
Pamigta¢ nalezy, ze borelioza im pdzniej zostanie wykryta tym trudniejsza do wyleczenia.
W pierwszych dniach od ukaszenia przez kleszcza wystarcza zwykle trzy tygodniowa terapia
antybiotykowa.[2]

1.2. Epidemiologia boreliozy w Polsce i Europie.

W Europie od poczatku lat 90 znacznie wzrosta liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy
z Lyme, a zachorowania odnotowuje si¢ na coraz wigkszym obszarze kontynentu. Rocznie
w Europie rejestruje si¢ okoto 85 tysiecy zachorowan na boreliozg i 3 tysigce zachorowan
na kleszczowe zapalenie moézgu. Stosowanie réznych testow diagnostycznych i to, ze nie we
wszystkich krajach borelioza jest oficjalnie rejestrowana, sprawia, iz dostgpne dane
epidemiologiczne z poszczegdlnych krajéw sg trudne do poréwnania. Zachorowania na borelioze
z Lyme na terenie Europy pokrywaja si¢ z zasiggiem wystgpowania kleszczy Ixodes ricinus
i obejmujg prawie caty kontynent. Najwiecej zakazen B.burgdorferi stwierdza si¢ w Europie
Srodkowej i Pétnocnej( zapadalnoéé¢ na borelioze w Austrii wynosi 300 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw, w Stowenii — 155, w poludniowej Szwecji — 80, w Butgarii -55, w Holandii — 35.

(2]

Borelioza od roku 1996 podlega w Polsce obowigzkowi zglaszania 1 rejestracji.
W pierwszym roku zarejestrowano 751 przypadkéw tej choroby i od tego momentu liczba
rejestrowanych zachorowan systematycznie wzrasta. W roku 2001 zanotowano ponad dwa
tysigce przypadkéw tej choroby, w roku 2005 ponad 4 tysigce, a w roku 2009 juz ponad
10 tysiecy, w roku 2015 byto to juz ponad 13000 a w roku 2016 ponad 21 tysiecy.
Tak wigc liczba zachorowan stale wzrasta.



Analizujgc ponizszy wykres nalezy pamigtaé, ze liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy
moze by¢ zanizona, co moze wynika¢ z problemdéw rozpoznania tej zoonozy.

Ponadto ze wzgledu na specyficzne i rozciagnigte w czasie objawy wiele przypadkéw moze by¢
zgtaszanych ze znacznym opdéznieniem.
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Ryc.1 zachorowania na borelioze zgtoszone w latach 1996-2016. Zrédto:
http://www.borelioza.org/#Statystyki

Sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie §lgskim

Analizujac sytuacje epidemiologiczng w wojewddztwie $laskim nalezy stwierdzi¢, iz od roku
2007 stwierdza si¢ stosunkowo wysokg liczbg przypadkéw zachorowaf.

abela: Liczba zachorowa’ na borelioze w latach 2005- 201 7%

Rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*

Liczba 1151 | 1491 | 1766 | 1520 | 1719 | 1637 | 2278 | 2624 | 2102 | 3264 | 919
zachorowan

*Dane za rok 2017 do 15 czerwea 2017 (zrédto: Sytuacja epidemiologiczna boreliozy oraz
kleszczowego zapalenia mozgu w wojewddztwie Slgskim i w Polsce w latach 2007-2017 — opracowanie pod
red. Cieslik-Tarkota R.)

W catej Polsce w roku 2016 zarejestrowano 21200 takich zachorowan. Wobec czego nalezy
stwierdzi¢ ze blisko 14% z nich wystapito wiasnie na terenie wojewddztwa $laskiego.

W 2016 roku odnotowano w wojewddztwie Slaskim 3 264 przypadki zachorowai na borelioze
( o 1162 wigcej niz w roku poprzednim). Zapadalno$¢ wynosita 71,51 i byla wyzsza
od ogdInokrajowej 0 16,29 %. Na skutek zachorowania leczenia szpitalnego wymagato 356 osdb,
czyli 11 % ogdéhu chorych.[7]



Najwiecej  zachorowan  zarejestrowano na  terenie  nadzorowanym  przez  PPIS
w Katowicach — 512 zachorowan, w Wodzistawiu Slqskim — 433 zachorowania i w Gliwicach
364 zachorowania,

Na rejestrowang liczbg zachorowan wptywa nie tylko faktyczne narazenie na ukaszenie kleszcza,
ale réwniez duza $wiadomosé lekarzy, ktérzy prowadza diagnostyke u pacjentéw, zgtaszajacych
si¢ z objawami mogacymi sugerowac borelioze.[7]

Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zakladu
Higieny wojewddztwo $lgskie, na terenie ktérego potozony jest powiat gliwicki, w 2016
roku, znajdowalo si¢ na 5 miejscu pod wzgledem zapadalnosci na borelioze w Polsce
(71,5/100 tys. mieszkancow).

Odnoszac si¢ do ,,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb zakaznych dla wojewddztwa
slaskiego”, nalezy zauwazy¢, ze w 2014 r. odnotowano | 430 hospitalizacji z powodu rozpoznai
zakwalifikowanych jako borelioza. Liczba hospitalizacji wynosita 31,23 na 100 tys. mieszkancéw
i byta to 5 najwyzsza wartosé wsréd wojewddztw.,

Z kolei chorobowo$¢ ambulatoryjna — wyrazona liczba pacjentéw, ktérym udzielono cho¢ jednej
porady w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu
analizowanej w ww. dokumencie grupy rozpoznan w ciagu roku w przeliczeniu na 100 tys.
ludnoéci w wojewddztwie slaskim wynosit 2,9 tys. pacjentéw na 100 tys. mieszkafncow.
Byl to 3. najwyzszy wynik w kraju.

W tym samy dokumencie podano, ze w 2014 roku w wojewddztwie $laskim wspélczynnik
zglaszalnosci w POZ wyniost 73,0 tys./100tys. ludnosci. Byl, to 4 najwyzszy wynik w kraju.

Na wazrost liczby zachorowan na boreliozg, a tym samym wigksze narazenie na kontakt
z zakazonymi kleszczami maja wptyw trzy giéwne czynniki:

- spedzanie przez ludzi wigkszej ilosci czasu na obszarach lesnych, takach, terenach
rekreacyjnych (podczas pracy, rekreacji, spaceréw, wycieczek);

- wyisze temperatury w zimie oraz na wiosng sprzyjajace wigkszej przezywalnosci gryzoni
(glownych zywicieli kleszczy) oraz powodujace wzrost biologicznej aktywnosci larw, nimf,
co skutkuje wzrostem odsetka zarazonych kleszezy;

- coraz bardziej dostgpna diagnostyka laboratoryjna, dzigki ktérej ro$nic wykrywalnosé
zachorowaii na boreliozg,




Sytuacja epidemiologiczna w powiecie gliwickim.

Powiat gliwicki zajmuje 9 miejsce pod wzgledem lesistosci na tle wszystkich 36 powiatéw
wojewddztwa Slagskiego. W zwigzku z czym istnieje duze prawdopodobienstwo ukaszenia przez
kleszcze. Sytuacje epidemiologiczng w Powiecie ilustruje ponizszy rys.
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Rys.3 liczba zachorowarn na borelioze w latach 2007 — 2016 na terenie Powiatu Gliwickiego
(zrédto: Ocena Stanu — Sanitarno - Epidemiologicznego Powiatu Gliwickiego w roku 2007 — 2016).

Od 2012 roku obserwujemy wzrost zachorowan w populacji mieszkancéw powiatu gliwickiego.
Stad uzasadniona inicjatywa przeprowadzenia badan na pewnej wybranej grupie mieszkancow.

Wedtug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach, w roku
2016 w powiecie gliwickim wskaznik zapadalnosci na borelioz¢ wynidst 78,35 na 100
tys. 0séb.

Zachorowalnos$¢ na boreliozg wg wskaznika zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw w latach 2007
2016 na terenie dziatalnoéci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
przedstawia ponizsza tabela.

rok 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 [ 2012 [2013 |[2014 |2015 [ 2016
gﬁ\‘:ﬁ;l 29.75 | 47,59 | 46,79 | 57,29 | 63,29 | 38,25 | 51,06 | 62,17 | 57,67 | 78,35
Oglem........ | 47 o | 5420 | 57.59 | 6735 | 75.35 | 56.38 | 63.63 | 56.62 | 60,7 | 81,54
PPIS Gliwice

Zgodnie z Ocenag Stanu Sanitarno — Epidemiologicznego Powiatu Gliwickiego za rok 2015,
zarejestrowano 65 zachorowan na boreliozg. W oddziatach choréb zakaznych hospitalizowano 12
0sGb. Wszystkie osoby chore poddane byty antybiotykoterapii. Zachorowania wystapity gtéwnie
u os6b dorostych, jednakze zanotowano 4 zachorowania u dzieci ponizej 15 roku zycia.
najwigksza zapadalno$¢ zarejestrowano w gminie Pilchowice.[8-9]

Rok 2016 wedtug informacji PPIS w Gliwicach przedstawial si¢ nastgpujaco:
zarejestrowano 88 zachorowan na boreliozg z tego 5 0séb hospitalizowano. Wszystkie osoby
chore przeszty antybiotykoterapi¢. Podobnie jak rok wczesniej gléwnie zachorowaly osoby
doroste i starsze, jednakze zanotowano 6 zachorowania u dzieci ponizej 15 roku zycia.
Najwieksza zapadalnosé zarejestrowano w dwoéch gminach: Pyskowice i Gieraltowice.[8-9]
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Rys. 4. Zapadalnos¢ zachorowan na boreliozg w poszczegolnych gminach powiatu gliwickiego w 2016
w przeliczeniu na 50 000 mieszkaricow. (Zrodto: PPIS w Gliwicach)

Z Oceny Stanu Sanitarno — Epidemiologicznego Powiatu Gliwickiego za rok 2015 i 2016 wynika,
ze¢ zapadalnos¢ na borelioze jest poréwnywalna u kobiet jak 1 u megzczyzn.
w 2015 zachorowalo: kobiet (35); mezczyzn (30) w 2016 zachorowato: (42) mezczyzn
i ( 46) kobiet. Z przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych wynika, iz czestym terenem
ekspozycji jest nie tylko las ale réwniez ogrédki przydomowe, parki miejskie i alejki spacerowe.
Zaréwno w roku 2015 jak i 2016 najwigcej zachorowan odnotowano w $réd oséb po 50 roku zycia,
w $réd rencistéw 1 emerytdw co jest zwigzane z czgstszym przebywaniem na terenach zielonych.[8-9]




2.0 Charakterystyka Powiatu Gliwickiego.

Teren Powiatu gliwickiego obejmuje obszar, ktéry zajmuje 66 437 ha, jest podzielony na osiem
gmin:

- dwie o charakterze miejskim (Knuréw i Pyskowice);

- dwie miejsko — wiejskie (Soénicowice i Toszek);

- cztery wiejskie: (Gierattowice, Pilchowice, Rudziniec i Wielowies)

Powiat gliwicki ma 115261 mieszkancéw, z czego 51,6% stanowig kobiety, a 48,4 %
mezczyzni. W latach 2002 -2016 liczba mieszkancow zmalata o 1.4 %. Sredni wiek
mieszkancéw wynosi 41 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow calej Polski.
63,5 % mieszkancéw powiatu gliwickiego jest w wieku produkcyjnym. Najwigksze pod
wzgledem liczby mieszkancéw jest gmina Knuréw 38 859 mieszkancow a najmniej liczng
w mieszkancow jest gmina Wielowies - 5 903.

Jezeli chodzi o powierzchni¢, to charakterystyka powiatu przedstawia si¢ nastg¢pujaco:
najwigksza powierzchnig posiada gmina So$nicowice a najmniejsza gmina Gieraltowice.
(zrodto:http://www.polskawliczbach.pl/powiat_gliwicki#dane-demograficzne#ixzz4sePU10BF)

Ponad 52 % ogodlnej powierzchni powiatu zajmujg tereny typowo rolnicze — taki charakter
ma zwlaszcza $rodkowa i pétnocna jego czgs¢.

Powierzchnia Laséw w Powiecie Gliwickim wynosi 21301,2 ha, co wedlug GUS (stan
na 31.12.2012 r.) stanowi lesisto§¢ 32,1%, przy lesistosci kraju 293 % oraz lesistosci
wojewodztwa slaskiego 31,8 %.




Z danych pochodzacych z Wydziatu Ochrony Srodowiska Starostwa Powiatowego w Gliwicach
wynika, ze powierzchnia laséw na terenie powiatu wynosi 22 556, 6219 ha, natomiast
powierzchnia gruntéw lesnych oraz zadrzewionych i zakrzewionych — 22 951, 1393 (stan na
dzien 31.12.2013 r.). Powiat zajmuje 9 miejsce pod wzgledem lesistosci na tle wszystkich 36
powiatéw wojewoddztwa slaskiego, co zaprezentowano na ponizszym rys. 3.
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Rys. 3. Lesisto$¢ powiatéw wojewddztwa §laskiego
Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie danych z GUS (stan na 31.12.2012 r).

Obszary lesne wystepuja gtéwnie w p6inocnej i zachodniej czgsci powiatu, czyli na terenie gmin
Wielowies, Toszek, Rudziniec, Pilchowice i So$nicowice. Przewazaja tam giéwnie bory sosnowe
i lasy lisciaste. Natomiast na pozostalym obszarze w czgéci poludniowej i wschodniej,
z uwagi na silng urbanizacje, uwarunkowania fizjograficzne, wskaznik lesistosci jest duzo nizszy
(gminy Pyskowice oraz Gieraltowice). Gmina Knuréw z kolei cechuje si¢ do$¢ wysokim
wskaznikiem lesistosci, wynika to z obecnosci na terenie gminy Parku Krajobrazowego
Cysterskie Kompozycje Rud Wielkich.

Ponad potowe tj. 52 % powierzchni powiatu zajmuja tereny typowo rolnicze, z kolei 32%
powierzchni stanowig lasy. Gdy do tego dodamy jeszcze taki i pastwiska (tj. ponad 6.5 tys. ha
co stanowi 10 % powierzchni), to _zrédto choraby staje sie coraz wigksze.

Na terenie powiatu gliwickiego znajduja 22 ogrody dziatkowe (najwigcej w Knurowie
i Pyskowicach). Liczba uzytkownikéw, to 2 993 osob.




2.1. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do
wlaczenia do programu.

Wedlug Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Slaskiego, stan ludnosci w powiecie gliwickim
na dzien 31.12.2016 rok wynosi 115360 oséb, z czego kobiety 59 473,
a mezczyzni 55 887.

Zgodnie z naszymi zatozeniami grupe docelowg programu sg aktywni zawodowo mieszkancy powiatu
( ze szczegdlnym uwzglgdnieniem oséb powyzej 50 roku zycia).

Dla potrzeb niniejszego programu osoby aktywne zawodowo definiujemy jako ludnosé
w wieku 15 lat i wiecej uznane za pracujgce lub bezrobotne (wg. def. GUS). Dolna granica wieku
zostata arbitralnie ograniczona do 18 lat, gérna za$ do 64 lat dla mezczyzn i 59 lat dla kobiet (co
odpowiada definicji wieku produkeyjnego GUS).

Wedtug danych GUS w roku 2016 w powiecie gliwickim byto aktywnych zawodowo 75 754. os6b.
Z tego w wieku produkcyjnym byto 72 582,

2.2. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczei opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku, w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej $wiadczeniami gwarantowanymi
w zakresie boreliozy sg nastgpujace badania laboratoryjne:

Oznaczenie przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi IgG, przeciwcial 1gG — test potwierdzajacy,
przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi IgM, przeciwciat IgM — test potwierdzajacy, przeciwciat anty-
Borrelia burgdorferi IgG/IgM, przeciwcial IgG/IgM - test potwierdzajacy, Borrelia afzelli
przeciwciata IgG, Borrelia afzelli przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata catkowite.[11]

Obecnie dostgpnosé do $wiadczen diagnostycznych wiaze sig z dtugim oczekiwaniem, gdyz stosowne

badania serologiczne w kierunku boreliozy nie sa wykonywane w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej a brak specjalistycznej poradni chor6éb zakaznych na terenie powiatu gliwickiego jest

dodatkowym utrudnieniem dla naszych mieszkancow w uzyskaniu dostepu

do badan finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Powiat gliwicki dotychczas w swoich zadaniach z zakresu promocji zdrowia nie podejmowat tematyki
boreliozy. Wedhig informacji posiadanych przez nas, takich dziatai nie podejmowaty takze
samorzady gmin naszego powiatu.

Profilaktyka czynna (szczepienna) jest niedostgpna.

Whasciwe postgpowanie wigc polega giéwnie na zapobieganiu boreliozie z Lyme poprzez edukacje
spoleczenstwa w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych, ktéra obejmuje:

- stosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej podczas przebywania w lesie lub na jego obrzezach
przez osoby pracujace lub odpoczywajace w kompleksach zielonych (np. rolnik, lesnik, zbieracze runa
lesnego itp. ).

- odpowiednie postgpowanie po powrocie z lasu, innych terenéw zielonych ;

- odpowiednie usuwanie kleszczy przyczepionych do ciata;

- stosowanie substancji odstraszajacych kleszcze;

- edukacje zdrowotna, polegajaca na przekazywaniu podstawowej wiedzy, na temat kleszczy
i przenoszonych przez nie chordb;



- dziatlanie medyczne, polegajace na objeciu szczegdlng opieka zdrowotng pracownikéw lesnych,
rolnikow.[2-3]

2.3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wsrod najezestszych choréb odkleszczowych w Polsce wymienia sig¢ przede wszystkim boreliozg
z Lyme i kleszczowe zapalenie mézgu. Rzadziej wystepuja takie choroby jak babeszjoza, tularemia,
rikestrioza. Jednak czgstotliwosé zachorowan na borelioze stale sie¢ zmienia. Wynika to z wielu
czynnikdw, jak m.in. zmian klimatycznych wplywajacych na zasigg bytowania wektoréw licznych
patogenow (tj. kleszczy twardych, kleszczy migkkich), zmiany stylu zycia zwigzanej z aktywnymi
formami wypoczynku, rozwojem turystyki, czy zmiennosci i duzej plastycznodci genoméw
patogenéw. Choroby odkleszczowe majg charakter sezonowy i zwigzane sa ze wzrostem temperatury
i aktywnosci kleszczy (przypada na okres od potowy kwietnia do listopada) — [12]

Wedlug Centralnego Rejestru Choréb zawodowych, prowadzonego w Instytucie Medycyny Pracy im.
Prof. J. Nofera w Lodzi, borelioza jest w Polsce najczgstsza choroba zawodowa wystepujacg w sekeji
rolnictwa, lesnictwa, i towiectwa oraz najczgstsza chorobg zakazng. W 2009 roku zarejestrowano 664
przypadki boreliozy jako choroby zawodowej, co stanowito ponad 20% wszystkich choréb
zawodowych, podczas gdy w 1997 r., odsetek ten byl znacznie nizszy i wynosit 0,8% .[13]

Ryzyko zachorowania przez rolnika, na boreliozg jest réwne ryzyku, jakiemu poddany jest pracownik
lesnictwa. Oceniajac dokfadnie ryzyko wystgpowania boreliozy wsrdd rolnikéw, nalezy braé pod
uwage specyfike pracy tej grupy zawodowej. Wobec tego borelioza jest orzekana jako choroba
zawodowa nie tylko wéréd rolnikéw, lecz takze w innych grupach zawodowych. [2]

Zagrozenie ugryzieniem kleszcza dotyczy catego powiatu gliwickiego a wysokie ryzyko
zachorowania, na borelioze dotyczy nie tylko lesnika czy rolnika, bowiem kleszcze wystepujg
nie tylko w lasach ale na tgkach, nad rzekami i jeziorami, w ogrédkach przydomowych,
w zaroslach, a nawet na trawnikach w miastach, miasteczkach i wsiach.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakiadu Higieny
wojewddztwo $lgskie, na terenie ktérego potozony jest powiat gliwicki, w 2016 roku, znajdowato sie
na 5 miejscu pod wzgledem zapadalnosci na boreliozg w Polsce (71,5/100 tys. mieszkancéw). Z kolei
wedlug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach, w powiecie gliwickim wskaznik zapadalnosci na borelioze wyniést 78,35
na 100 tys. oséb.

Coraz wiecej ujawnionych przypadkéw zachorowan na borelioze i inne choroby odkleszczowe
przyczyniaja si¢ do rosngcego zainteresowania badaniami.

Mieszkancy poprzez swoich przedstawicieli w Radzie Powiatu, zgtosili potrzeb¢ opracowania i
wdrozenia niniejszego programu, ktéry zwigkszy dostgpnos¢ mieszkancéw naszego powiatu do badan
w kierunku boreliozy.



3. Cele programu

3.1. Cel gléwny

Zmniejszenie zapadalnosci na choroby odkleszczowe - Borelioza z Lyme wsréd populacji
mieszkancow powiatu gliwickiego w czasie realizacji projektu.

3.2. Cele szczegdotowe:

Zwigkszenie $wiadomosci spolecznosci lokalnej w kwestii zagrozen zwigzanych
z borelioza.

Zmniejszenie liczby powiklan zakazen boreliozy poprzez wezesne rozpoznanie choroby
dzigki diagnostyce serologiczne;j.

Poprawa poziomu wiedzy mieszkancéw powiatu gliwickiego nt. wczesnego wykrywania
i diagnozowania choréb odkleszczowych - boreliozy z Lyme.

3.3. Oczekiwane efekty

Liczba 0s6b uczestnikéw, ktérzy wezmg udziat w programie.

Zwigkszenie wykrywalnosci boreliozy wsréd mieszkancéw powiatu gliwickiego.
Zwigkszenie swiadomosdci mieszkancéw powiatu na temat choréb odkleszczowych -
borelioza z Lyme

Okreslenie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na boreliozg.

Uzyskanie wysokiej frekwencji osdb kwalifikujgcych sie do programu.

Zmniejszenie liczby zachorowan na boreliozg poprzez prowadzenie dziatan
zwickszajacych zaréwno $wiadomosé jak i wiedzg nt. mozliwosci zagrozen (ekspozycja
na kleszcze)

3.4, Mierniki efektywnosci

Liczba nowych rozpoznain boreliozy.

Liczba powiktan boreliozy.

Analiza wynikéw ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu wiedzy uczestnikéw czgsci
edukacyjnej pod katem wiedzy, swiadomosci i oczekiwan z zakresu realizowanego
programu

Liczba dodatnich wynikow przeprowadzona testem ELISA

Liczba dodatnich wynikéw przeprowadzona testem Westrn blot

Sprawozdanie zawierajgce wartosci osiagnigte w powyzszych miernikach bedzie sktadane corocznie
przez beneficjenta do Wydziatu Zdrowia i Pomocy Spotecznej. Szczegétowe warunki do przekazania
powyzszych informacji zostang szczegétowo o kreslone w stosownej umowie zawartej z realizatorem

projektu.



4. Adresaci programu
4.1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Dziataniami edukacyjnymi zostanie objetych grupa aktywnych zawodowo oséb w wieku
produkcyjnym  (18-64 lata dla megzczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet). Zgodnie z danymi
przedstawionymi w punkcie 2.1. ,Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca si¢ do wtaczenia do programu” w 2016 roku liczyta 72,6 tys. 0séb.

Doswiadczenia i informacje z innych podobnych programéw realizowanych przez inne podmioty
wskazujg, iz zainteresowanie dzialaniami edukacyjnymi moze wykaza¢ okolo 55 % o0s6b ze
wskazanej populacji docelowej. W  zwigzku z powyzszym zakladamy, 2ze bedzie
to grupa okoto 40 tys. oséb aktywnych zawodowo w wieku produkcyjnym, z terenu powiatu
gliwickiego.

Screening oraz badania diagnostyczne bedg skierowane do populacji mieszkafcéw powiatu
gliwickiego w wieku 50 — 64 lat wsréd mezczyzn oraz 50-59 lat wéréd kobiet. Na podstawie danych
GUS =za rok 2016 wielko$¢ tej grupy mozna oszacowa¢ na 20,4 tys. osob.
Bedzie to nasza grupa docelowa.

Wywiadem oraz badaniem diagnostycznym chcielibysmy obja¢ jak najwigksza liczbg oséb. Jednak
skromne $rodki finansowe jakimi dysponuje nasz samorzad wyznaczaja nam pewne granice. Tak wigc
badania diagnostyczne obejma grupe okoto 180 oséb z populacji docelowej wskazanej do objecia tym
typem interwencji.

4.2 Tryb zapraszania do programu.

Zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich 0séb z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej
frekwencji. Po wyborze Realizatora programu przeprowadzona zostanie szeroka kampania
informacyjna skierowana do mieszkancéw zachgcajaca aktywnie do udzialu w programie.
Osoby aktywne zawodowo zostang poinformowane o programie polityki zdrowotnej poprzez zaktady
pracy, urzedy pracy itp.

Sugeruje si¢ zastosowac nastepujace metody:

o przestanie informacji droga mailowg ( do poradni lekarza rodzinnego, powiatowych urzedéw
pracy, placéwek medycyny pracy;

o umieszczenie informacji o programie na stronach internetowych beneficjentéw;

o zamieszczenie komunikatéw na stronie www.powiat.gliwicki.pl jak réwniez na tamach
Wiadomosci Powiatu Gliwickiego (miesigcznik).

o przestanie informacji o programie oraz materiatéw promocyjnych do organizacji/instytucji:

bezposrednio do zaktadéw pracy, powiatowego urzedu pracy, osrodkéw pomocy spolecznej
(OPS), powiatowego centrum pomocy rodzinie (PCPR), organizacji pozarzadowych (np.
Uniwersytet Trzeciego Wieku), organizacji zrzeszajacych dziatkowiczow.

o przestanie informacji o programie do parafii celem poinformowania mieszkancéw o programie
w ramach ogloszen duszpasterskich;
e . planujemy przekazanie informacji o programie w ramach wydarzen sportowych, rekreacyjnych

czy kulturalnych realizowanych przez nasz samorzad.
Wybér konkretnych sposobéw dystrybucji i rozpowszechnienia wiedzy o programie bgdzie zalezal
od tego, jakie narzedzie zaproponuje beneficjent w swoim projekcie.
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5. Organizacja programu

Projekty ztozone przez beneficjentéw beda realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach
konkursu w zakresie realizacji zadania, kt6re zostang okreslone przez Zarzad Powiatu Gliwickiego.

5.1. Czgéci skladowe programu i etapy dzialania organizacyjne

Etap pierwszy: akcja informacyjno — edukacyjna prowadzona sposobem / metoda opisang
w pk42 i w pkt. 5.1.1 (planowane interwencje). Mieszkaicy powiatu (potencjalni uczestnicy
programu) zostang poinformowani o zagrozeniach i niebezpieczenstwie dla zdrowia jakie niesie ze
sobg zachorowanie na choroby odkleszczowe (boreliozg). Dodatkowym narzedziem bedzie
opracowanie przez =~ Wydzial Zdrowia i Pomocy Spoltecznej broszury/ ulotki zawierajacych
podstawowe informacje z tematyki objetej projektem o charakterze praktycznym tj. ( rys postgpowania
w przypadku ugryzienia przez kleszcza jak réwniez informacje dot. szeroko pojetej profilaktyki).

W ulotce zostanie zamieszczona informacja o migjscach uzyskania ewentualnej pomocy medycznej
w tym informacje teleadresowe nt. realizatora niniejszego projektu. Ponadto w gazecie powiatowej
., Wiadomosci Powiatu Gliwickiego” zamiescimy cykl artykutéw ( trzy artykuty w trzech kolejnych
wydaniach w rok 2018) na temat profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze.

Etap drugi: Rekrutacja oséb do programu. Po uzyskaniu zgody AOTM iT do programu bedg
zapraszane osoby z grupy docelowej tj. aktywni zawodowo mieszkancy powiatu ze szczeg6lnym
uwzglednieniem oséb po 50 roku zycia w tym rencisci i emeryci. Planujemy zacie$nienie wspoipracy
w zakresie realizacji etapu pierwszego i drugiego poprzez:

- nawigzanie wspélpracy z kosciotem (parafie dziatajace na terenie powiatu),

- Uniwersytetem Trzeciego Wieku, z Osrodkiem Doradztwa Rolniczego, Lasami Panstwowymi,
pracownikami zieleni miejskiej oraz z posiadaczami ogrédkéw dziatkowych zrzeszonych w ramach
stowarzyszen (RODz).

Podstawowym kryterium formalnym dla uczestnikéw programu bedzie wyrazenie zgody uczestnika
na udzial w projekcie oraz uczestnik projektu bedzie musial potwierdzi¢ fakt zamieszkiwania
na terenie powiatu gliwickiego (na podstawie dokumentu tozsamosci).

Trzeci etap: kwalifikacja uczestnikéw do badania odbedzie si¢ za posrednictwem ankiety oceny
ekspozycji na kleszcze, stanowigcej zalgcznik do programu wraz z wyrazeniem zgody
na udzial w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego. Wérdd oséb, ktére na podstawie
ankiety zostang uznane za grupg szczegdlnego ryzyka, zostanie pobrana prébka krwi, do badania
testami laboratoryjnymi.

Pierwsza z nich bedzie wykorzystana do wykonania testu ELSA. W przypadku pozytywnego wyniku
tego badania druga probka postuzy do wykonania testu Western blot. Przyjmujac taki schemat
postepowania zaktadamy, ze bedzie do bardzo wygodne dla uczestnikéw programu. Ponadto
unikniemy koniecznosci powtérnego stawienia si¢ 0séb z pozytywnym testem ELISA.

Osoby, ktére w wyniku przeprowadzonej diagnostyki uzyskaja pozytywny wynik testu ELISA oraz
Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze o mozliwosciach uzyskania dalszej
pomocy medycznej, oraz zostang skierowane do podmiotu dziatajacego w ramach NFZ.

Sporzadzenie statystycznej analizy wynikéw badai, w celu okreslenia kierunkéw kolejnych dziafan
bedzie ostatnim etapem naszego programu.



5.1.1. Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmiot wybrany w konkursie zgodnie z warunkami okre$lonymi
w ramach konkursu w zakresie realizacji zadania, ktére zostang okreslone przez Zarzad Powiatu
Gliwickiego. W ramach programu kazda osoba z grupy docelowej spelniajgca warunki wiaczenia
do niego bedzie mogta skorzysta¢ z cyklu dziatan edukacyjnyh skierowanych do grupy docelowe;j.

Pamigtajgc, ze oswiata zdrowotna jest najtafnsza i czesto najskuteczniejsza formg profilaktyki,
a wiedza o zagrozeniach, jakie niosa ze soba patogeny przenoszone przez kleszcze, oraz sposoby
unikania kontaktu z kleszczami niewatpliwie znacznie zmniejsza mozliwos¢é zakazenia.
Nasze dzialania beda skierowane na podniesienie poziomu wiedzy grupy docelowej, zwigkszenie
wykrywalnodci i zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie probleméw zdrowotnych
nalezacych do tematyki niniejszego programu. Uczestnikom zostang w sposéb dostosowany do wieku
1 wyksztalcenia przedstawione informacje nt. objawow, powiktan oraz profilaktyki boreliozy i choréb
odkleszezowych. Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajacych kontaktom z kleszczami, uzywanie preparatéw
odstraszajacych, wilasciwa technika usuwania kleszcza oraz postepowanie w przypadku
zaobserwowania podejrzanych zmian skérnych po ukaszeniu.

Ponadto w ramach dzialan edukacyjnych uczestnikom projektu zostanie przekazana wiedza dotyczaca
tzw. nieswoistych metod profilaktyki zakazen. Zgodnie z rekomendacjami edukacja zdrowotna
w zakresie choréb odkleszczowych — borelioza z Lyme powinna obejmowac stosowanie
odpowiedniego ubioru (jasne kolory, dlugie rekawy i nogawki), stosowanie repelentéw oraz
impregnowanie ubraf permetryng. W ramach prowadzenia dziatan profilaktyczno — edukacyjnych
adresaci programu zostang poinformowani o dostepnych w rejonie placéwkach udzielajacych danych
swiadczen.

Kolejnym etapem, bedzie przeprowadzenie ankiety wsréd osob zgtaszajacych sie do POZ na badania
diagnostyczne lub laboratoryjne, ktére bedzie dotyczyta dosé szeroko pojetej ekspozycji na kleszcze
( np. miejsca ekspozycji, obecnosci rumienia wedrujacego oraz innych niepokojacych zmian skérnych
oraz innych dolegliwosci, ktére mogg swiadczy¢ o chorobie).

Z grupy, ktéra zostanie zakwalifikowana do grupy ryzyka zostanie pobrana probka krwi. W ramach
interwencji proponujemy dwuetapowy protokot diagnostyczny polegajacy na wykrywaniu swoistych
przeciwcial testem ELISA oraz potwierdzeniu badania metodg Western blot, jest rekomendowany jako
diagnostyka serologiczna w kierunku boreliozy.

W celu dotarcia do lokalnej spofecznosci i wzmocnienia przekazu, Beneficjenci oraz pracownicy
Wydzialu Zdrowia i Pomocy Spotecznej prowadzi¢ bgda dziatania edukacyjne, spotkania wspierajace
lub dziatania propagujace wiedze nt. wykrywania i diagnostyki choréb odkleszczowych - boreliozy
z Lyme. Beda one by¢ realizowane na bazie takich przedsigwzie¢ jak wydarzenia sportowo-
rekreacyjne, spotkania kulturalne, warsztaty, pogadanki edukacyjne itp. Informacje na temat korzysci
wynikajgcych z wezesnego wykrywania i diagnostyki choréb odkleszczowych — boreliozy z Lyme
zostang rozpropagowane w lokalnych instytucjach (przychodnie, domy kultury, miejsca spotkan
towarzyskich, osrodkach pomocy spotecznej, w o$rodkach doradztwa rolniczego, na terenie dziatania
Lasow Panstwowych itd.).

Wszystkie osoby z grupy docelowej zainteresowane tematyka programu zostang objete dzialaniami
informacyjno-edukacyjnymi w zakresie uswiadamiania zagrozen wynikajacych z wykrywania
i diagnostyki choréb odkleszczowych i ich powiklan oraz zapoznane z zasadami poradzenia sobie
z problemem ( np. poprzez udostgpnienie materialéw informacyjnych — ulotek itp.)



5.1.2. Zasady i sposob kwalifikacji uczestnikow

Jak wczesniej wspomniano do programu zostang zaproszone osoby z grupy docelowej tj. osoby
aktywne zawodowo, mieszkancy powiatu gliwickiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
powyzej 50 roku zycia, ktdre oczywiscie wyraza wolg uczestnictwa w programie. Podstawowym
formalnym kryterium wiaczenia do programu bedzie podpisanie przez uczestnika zgody na udziat
w programie. Podpisana zgoda bedzie wigczona do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

O wigczeniu do programu zdecyduje kolejnosé¢ zgtoszen a uczestnicy beda przyjmowani do momentu
osiggnigcia limitu oséb. Niniejszy program nie bgdzie obejmowat oséb, ktére sg juz objete opicka
w zakresie diagnostyki i leczenia boreliozy w ramach NFZ.

5.1.3. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Program bedzie realizowany przez podmiot wyloniony w konkursie. Beneficjent powinien
dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami niezbgdnym do realizacji powierzonego zadania. Zaktadamy,
ze podmiot ten bedzie tak zlokalizowany aby zapewni¢ réwny dostgp wszystkim mieszkaficom
powiatu. Przedstawiony program pozwala na wstepng weryfikacj¢ stanu zdrowia w krétszym czasie,
w uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje duze prawdopodobiefistwo, Zze osoby chetniej
podadzg si¢ ocenie lekarza specjalisty.

Organizacja programu bedzie przebiegata w ramach dziatan:

- edukacyjnych , ktore bedg prowadzone okresowo (po zebraniu odpowiedniej liczbowo grupy
odbiorcéw). Zaktadamy, ze edukacja powinna odby¢ si¢ przynajmniej raz w roku, |
na terenie kazdej gminy powiatu gliwickiego;

- diagnostycznych, ktére beda potaczone z wypetnianiem ankiety.

Zaktadamy dywersyfikacje godzin prowadzonych dziatan zaréwno tych edukacyjnych jak
i diagnostycznych, ktéra powinna przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia dostgpnosci do oferowanych
$wiadczen w ramach programu. Planuje szerokie rozpowszechnienie akcji informacyjne;
z wykorzystaniem wczesniej wspomnianych mediéw.

5.2. Sposdb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $Srodkoéw publicznych.

Niniejszy program jest uzupelnieniem s$wiadczen gwarantowanych dostepnych aktualnie
na terenie Polski. Na podstawie art. 15 ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz aktach wykonawczych
do ww. ustawy, $wiadczeniobiorcy zapewnia sig¢ badanie diagnostyczne, w tym diagnostyke
laboratoryjng. Pamieta¢ jednak nalezy, ze swiadczenia te sa finansowane przez NFZ ale w ramach
porad specjalistycznych.

Aby skorzysta¢ z badan, nalezy uda¢ si¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry uprzednio zbierajac
wywiad i badajgc pacjenta, wystawi skierowanie na konkretne badanie lub skieruje do poradni chordb
zakaznych. Niniejszy program pozwala na wstepna weryfikacje stanu zdrowia w krétszym czasie,
w uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje szansa, ze osoby chetniej poddadzg si¢ ocenie
specjalistycznej.

Szacuje sig, ze pozwoli to na wezesniejsze wykrycie 1 stworzy mozliwos¢ skuteczniejszego objecia
opieka specjalistyczng oséb zagrozonych wystgpieniem boreliozy.



5.3. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo§¢ otrzymania kontynuacji $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania.

Kompletny udzial w programie polega na uczestnictwie w cyklu dziatan edukacyjnych oraz
diagnostyce z zakresu boreliozy z Lyme. Na kazdym etapie programu mozliwe jest jego przerwanie,
ktére moze nastapi¢ na prosbe uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego faktu,
na pismie, ktére zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

Osoby, kitdre w wyniku przeprowadzonej diagnostyki uzyskaja pozytywny wynik testu ELISA oraz
Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze o mozliwosciach uzyskania dalszej
pomocy medycznej, oraz zostang skierowane do podmiotu dziatajacego w ramach NFZ.

Kazdy uczestnik programu otrzyma po jego zakoficzeniu materialy edukacyjne dotyczace boreliozy
w formie ulotki.

5.4. Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz kompetencje i warunki niezbedne
do realizacji programu.

Jak wyzej wspomniano interwencje zaplanowane w ramach projektu beda realizowane przez podmiot,
ktéry w drodze konkursu zostanie wytoniony do realizacji zadania. Realizatorem programu bedzie
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza oraz funkcjonujgcy na terenie powiatu gliwickiego.
Ponadto Realizator programu oprdcz uprawnien do realizacji programu musi mie¢ wiedzeg
i doswiadczenie w tym =zakresie, powinien dysponowaé¢ rdéwniez odpowiednim zapleczem
(potencjatem) technicznym oraz zasobem ludzkim.

Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymagan  wynikajacych
z obowigzujgcych przepiséw oraz innych norm ustalonych dla procedur medycznych.

Beneficjent bedzie odpowiedzialny za zachowanie bezpieczenstwa planowanych dziatan pod
wzgledem zgodnosci dziatania ze sztuka medyczna, jak réwniez w zakresie poszanowania praw
pacjenta , w szczeg6lnosci do ochrony danych osobowych i tajemnicy medycznej

Pomieszczenia w ktérych odbywacé sie bedzie pobieranie krwi, bedg si¢ znajdowaly: umywalka
z baterig z ciepta i zimna wodg, dozownik z mydlem w plynie oraz plynem dezynfekcyjnym,
pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku.

Utylizacja zuzytego sprze¢tu medycznego oraz materiatéw odbedzie si¢ zgodnie z obowigzujagcymi
w tym zakresie normami oraz przepisami prawa.

Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Beneficjent musi spefnia¢ okreslone warunki, m.in.:

- mie¢ wiedzg 1 doswiadczenie w tym zakresie,

- dysponowac odpowiednim potecjatem zarowno technicznym jak i zasobem kadrowym,
- mie¢ uprawnienie do realizacji zadania.

Beneficjent bedzie dysponowala odpowiednig (wymagana) kadra oraz sprzgtem do wykonania
diagnostyki. Wykwalifikowany personel medyczny przeprowadzi pobranie krwi tj osoby z tytutem
lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolne. [14]

Realizacja programu odbedzie si¢ przy uzyciu wyrobéw medycznych zarejestrowanych
i dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, ktére posiadaja odpowiednie rekomendacje
w wytycznych ogélnopolskich oraz zatwierdzone przez wlasciwe gremia naukowe np. Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne. [16]



Wszelkie zbiory w postaci dokumentacji medycznej oraz danych osobowych powstate
w wyniku realizacji zadania bedg przechowywane w siedzibie realizatora programu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami tj. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku
w spr. rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 177) oraz zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997  roku.,
o ochronnie danych osobowych (Dz.U. 1997 r., nr 133, poz. 883)

5.5. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych rozpoznanie
kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme wymaga dwuetapowego protokofu diagnostycznego.

W pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecno$é swoistych przeciwciat IgM lub IgG ( w zaleznosci
od postaci klinicznej) metoda immunoenzymatyczng. W drugim etapie u chorych z wynikami
dodatnimi lub tez watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia technika Western blot.

Eksperci od choréb zakaznych wskazuja rowniez na znaczenie przeprowadzenia doktadnego wywiadu
(ankiety) — obejmujgcej pytania o ekspozycj¢ na kleszcze, obecno$¢ rumienia wedrujgcego oraz
innych dolegliwo$¢i i uzyskania informacji w procesie kwalifikacji, co proponujemy w niniejszym
programie.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce zglaszajacej
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Dotychczas do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zgloszono kilka
programéw polityki zdrowotnej w zakresie boreliozy przez jednostki samorzadu terytorialnego .
Miasto Jaworzno, Powiat Stupski, Powiat Mikolowski. Wszystkie ww otrzymaty pozytywna opinie
Agencji i sa realizowane.

6.0. Koszty

Catkowite koszty zaplanowane na realizacje programu podzielono przez szacowang liczbg
uczestnikow. Przedstawione wyliczenia sa pewng symulacjg, ktéra zostanie zweryfikowana
na poziomie oceny wniosku / wnioskéw o realizacj¢ projektu.

6.1. Planowane koszty calkowite
Planowane koszta catkowite w 2018 wynosza 30 000,00 zi
Struktura wydatkéw jednostkowych ze wzgledu na rodzaj:

konsultacja lekarska —20 zt;

praca personelu medycznego — 10,00 zk;

koszt przeprowadzenia i weryfikacji ankiet - 5, 00 zi;

koszt analizy laboratoryjnej pr. krwi badanej testem ELISA (IgM / IgG) - 63, 00 zk;

koszt analizy laboratoryjnej pr. krwi badanej testem Western blot (IgM / IgG) — 172, 00 zt;
koszty dziatain promocyjno — edukacyjnych — 2040,00 zi



Zaktadamy, ze w roku 2018 screeningiem objgtych zostanie 180 oséb. Z tego 120 0séb bedzie miato
wykonane badanie testem ELISA — koszt jednostkowy w przyblizeniu 98,00 zt / osobe. Zaktadamy,
ze potowa tj. 50 % oséb objetych przedmiotowym dziataniem , zostanie objetych petng diagnostyka
z wykonaniem testu Western blot — koszt jednostkowy takiej sciezki to 270,00 zt.

Dziatania z zakresu promocji i edukacji wyceniono na 2 040,00 zt. Z kolei dzialania wynikajace
z realizacji programu w roku 2019 szacujemy, ze beda na podobnym poziomie.

Planowany budzet catkowity (uwzgledniono wartosci szacunkowe, ktére bedg zalezne od iloéci 0séb
oraz wyceny poszczeg6lnych swiadczen w ramach programu)

Nazwa elementu Kwota (zh)
___(rodzaj koszt6w) e T
Koszt podstawowego badania (I etap) 11760
Koszt pelnego badania (II etap) 16 200
Koszt dzialan promocja i edukacja 2040

Opracowanie wlasne

Catkowite koszty zwigzane z realizacja programu beda zalezne od kosztéw przedstawionych przez
beneficjentéw, ktérzy zostang wytonieni w procedurze konkursowej. Na koszt catkowity bedzie miata
wplyw liczba uczestnikéw programu. Powstale nadwyzki finansowe, ktére powstang w trakcie
realizacji programu zostang przeznaczone na ewentualne zwigkszenie liczby uczestnikéw programu.

Program finansowany bedzie w 100 % z budzetu powiatu.
6.2. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych zasobow jest optymalne.

Mimo znacznego postepu w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze, powodujg one nadal
wiele probleméw diagnostycznych i terapeutycznych. Choroby te sg czesto nierozpoznawane bgdz
z niewiedz, badz z braku dostgpu do specjalistycznych metod diagnostycznych, ktére sa czesto
wielostopniowe, nie pozbawione trudnoséci interpretacyjnych. Z kolei leczenie jest czgsto dtugotrwate
1 bywa nieskuteczne, zwlaszcza przy mozliwych koinfekcjach réznymi patogenami przenoszonymi
przez kleszcze, ktére moga maskowa¢ nawzajem objawy chorobowe. Prawidlowa diagnostyka
i terapia wigzq si¢ z niematymi kosztami, a jej zaniechanie moze spowodowaé nieodwracalno$é
procesu chorobowego, zwlaszcza w przypadkach p6zno rozpoznanych. Dodatkowe koszty wigza sie
z dtugotrwaty rehabilitacjg i niezdolnoscig do pracy. Z przedstawionych powyzej skutkéw zakazefi
patogenami przenoszonymi przez kleszcze oraz badan ankietowych wynika, ze profilaktyka tych
zakazen powinna by¢ jednym z naczelnych zadan zaréwno pracodawcéw zatrudniajacych osoby
z grupy ryzyka, specjalistow bhp, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i lekarzy specjalistéw choréb zakaznych. [16]

Wybdr programu do realizacji spowodowany byl duza zachorowalnoscia mieszkaficéw powiatu
gliwickiego na boreliozg w ostatnich latach. Program niniejszy nie byl realizowany w powiecie
gliwickim, a o jego wdrozenie wniosta Komisja Zdrowia Rady Powiatu Gliwickiego (wniosek
Komisji Zdrowia Rady Powiatu Gliwickiego z dnia 4 sierpnia 2017 roku).



7. Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja dzialan bedzie obowigzkiem beneficjenta programu. Realizator bedzie
zobowigzany do przekazania sprawozdania miesigcznego oraz rocznego, ktére bedzie zawieraé
analize uzyskanych miernikéw efektywnosci z catego okresu trwania projektu.

Monitoring i ewaluacja programu obejmie analiz¢ podstawowych zagadnien tj.:

- zgtaszalno$¢ do programu uczestnikéw (state kryterium oceny programuy);

- jako$¢ $wiadezen udzielanych w ramach realizacji projektu;

- analiza efektywnosci realizacji programu.

Zebrane informacje postuza do udokumentowania efektéw programu, jego doskonalenia i modyfikacji
oraz uszczegotowienia dziatan w kolejnych latach realizacji.

Ponadto oprécz sprawozdania rocznego beneficjent bgdzie zobowigzany do zlozenia sprawozdania
koficowego z realizacji projektu, ktére stanowi¢ bedzie podsumowanie analizy miernikow
efektywnoéci z catego okresu trwania projektu/programu.

7.1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie kluczowym elementem jego monitoringu. Monitoringowi
zostanie poddana liczba zg6d na udzial w programie oraz zmiana tej liczby, ktéra w trakeie trwania
projektu, zostanie poréwnana z liczebno$cia populacji docelowej i bedzie wskaznikiem skutecznosci
dziataf promocyjnych i informacyjnych. Pozwoli to réwniez na pewne zobrazowanie ewentualnych
zmian w $wiadomosci mieszkafcéw dot. np. wlasciwych zachowan w zakresie ochrony przed
chorobami odkleszczowymi ( borelioza z Lyme).

Ocenie zostanie réwniez poddana populacja, ktéra z réznych powodéw nie wezmie udziatu
w programie, co begdzie miato przelozenie na ewentualne ograniczenie tego typu zachowan
w kolejnym roku trwania projektu.

Biezaca ocena realizacji bgdzie polegala na analizie raportéw okresowych ( miesigcznych i rocznych)
tworzonych przez realizatora programu.

7.2 Ocena jakoSci §wiadczen w programie

Wysoka jako$é $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ kadra, posiadajaca
stosowne kwalifikacje (dokumenty) oraz do$wiadczenie zawodowe, odpowiednie zasoby sprzgtowe
jak i lokalowe. Ocena jakosci udzielonych swiadczen dokonana zostanie na podstawie
przeprowadzonej —anonimowej ankiety satysfakcji  pacjentéw / uczestnikéw  programu
Ponadto w czasie trwania programu na biezaco bedzie prowadzona ocena jakosci wykonywanych
$wiadczen przez Wydzial Zdrowia i Pomocy Spotecznej. Nad utrzymaniem wysokiej jakosci
realizowanych dziatan bedzie czuwat tzw. koordynator .

Pomocna w biezagcym monitorowaniu projektu bedzie ankieta. (anonimowa), ktéra  zostanie
udostepniona wszystkim uczestnikom projektu, ktérzy beda mogli ja wypetni¢. Przedmiotowe ankiety
zostang poddane okresowej ocenie — pod katem zadowolenia ze Swiadczonych ustug oraz zglaszanych
uwag.

2
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7.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona po jego zakonczeniu oraz na podstawie
analizy pewnych jej elementéw, ktérymi sa:

o liczba uczestnikéw programu,

e liczba nowych rozpoznan boreliozy.

e Liczba powiktan boreliozy

o liczba oséb objeta edukacja.\

» wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu wiedzy uczestnikow czesci edukacyjne;.

Obnizenie wskaznika zachorowalnosci na boreliozg oraz liczbg ich powiktain moze by¢ trudne do wy
wykazania w krétkim np. rocznym okresie. Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci
zostanie przeprowadzona na podstawie danych pochodzacych z z powiatowe] stacji sanitarno-
epidemiologicznej oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Swoja rolg
w efektywnosci programu odegraja ogdlnopolskie dane statystyczne gromadzone przez Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny.

7.4. Ocena trwalosci efektow programu

Niniejszy program jest planowany do realizacji w latach 2018 — 2019, jednakze mozliwa bedzie jego
kontynuacja w kolejnych latach, jezeli mozliwosci finansowe jednostki samorzadu pozwola na jego
dalszg kontynuacjg a ocena efektywnosci programu bedzie pozytywna.

8. Ocena realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2018-2019 a w kolejnych latach chcielibysmy zachowac jego
cigglos$¢ co przyczyni sie do zwiekszenia odsetka wcze$niej wykrytych zakazen, a co za tym idzie
wigkszej skutecznoscei leczenia.
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ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE]
. W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW
POWIATU GLIWICKIEGO

Janize] podpisany (&) ........oiiriiiii e
Odwiadczam, ze zostalem poinformowany nt. programu w sposéb wyezerpujacy. Ninigjszym
wyrazam zgodg na moj udzial.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu, z godnie
z ohowigzujgcym w tym zakresie porzadkiem prawnym (ustawa o ochronie danych osobowych)

Uczestnik:

{podpis, data podpisania)
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Ankieta oceny ekspozycji na kleszcze

Uzyskane informacje zostang wykorzystane celem zakwalifikowania do badafi diagnostycznych w kierunku
boreliozy.

Ple¢: K M Wiek: ...... Wykonywany zawéd:.....................

Miejsce zamieszkania( Gmina, Miejscowod¢)

1. Kontakt z kleszezem tak nie e pamigtam.
% jedno ukltucie
)

% wielokrotne uktucie
% data ostatniego uktucia «..cocvceenniinennns

2, Teren w ktérym doszto do ukiucia przez kleszcza:

las park taka ogrod inne, jakie? ...
3. Czy w miejscu uklucia wystapil poniiszy z objawéw: tak nie
% zaczerwienienie ustepujace po usunieciu kleszcza;

% rumien w miejscu inwazji lub innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujacy;
7

¥ bole lub obrzek stawdw;

*,

*» zmiany guzkowate skory

-

4. Czy po ukluciu kleszeza zaobserwowal Pan/ Pani u siebie objawy grypopodobne
tak nie lub inne (jakie?) ..........

5. Czy po ukluciu kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapig?
tak nie

6. Czy chorowal Pan/Pani na boreliozg w przeszlosci?

tak nie trudno powiedzied

swiladciwa odpowiedZ zaznaczamy przez zakreflenie

* Ankiete wypeia pracownik placéwki

Pieczeé placowki data i podpis pracownika
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ANKIETA OCENY JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE]
. W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW

POWIATU GLIWICKIEGO

Szanowni Panstwo,

majge na celu uzyskanie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug, zwracamy si¢ z prosbg o wypelnienie
niniejszej ankiety. Uzyskane w ten sposob informacje przyczynig sie do doskonalenia i modyfikacji
dzialan realizowanych w ramach programu.

Niniejsza ankieta jest anonimowa. Prosimy Panstwa o dokonanie oceny w skali od 1 do 5,
gdzie: 5 - ocena bardzo dobra;

4 — ocena dobra;
3 - ocena dostateczna;
2 — ocena niedostateczna

. Jak ocenia Pan/i poziom obstugi w rejestracji w tym dostepno$é terminéw, czas oczekiwania

na badanie, sprawnos$¢ obstugi(wybrang odpowiedz zakresli¢ kéikiem).

2. Jak ocenia Pan/i poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty ( stosunek do pacjenta,

3.

komunikatywnos¢ i przekazanie informacji (wybrang odpowiedz zakreélié kétkiem).

Jak ocenia Pan/i materiaty edukacyjne — informacje nt. unikania ekspozycji na kleszcze oraz
postgpowanie w przypadku ukgszenia jak réwniez jak ocenia Pan/i otrzymane materiaty, ich
brak (prosze o zakreslenie wybranej oceny kétkiem).

L |1 R T TP TR

Bardzo dziekujemy Paistwu za pomoc i wypelnienie ankiety
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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA BADAN DIAGNOSTYCZNYCH W KIERUNKU
BORELIOZY NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

Sprawozdanie:

miesigezne, za MIESIAC e

roczne, zZaTok

Liczba uczestnikéw przyjetych do programu: L

w tym.

wykonanych testow metodg ELISA

liczba dodatnich lub watpliwych wynikdw

Liczba testéw metodg Westernblot

w tym liczba dodatnich wynikéw

ROZNE INNE DWAZEL . votintiret ittt et et e a ot en et e s bbb a s is e aa s e baes

Sprawozdanie sporzadzil: ...
(imig, nazwisko, lekarz, pielggniarka)

Sprawozdanie zatwierdzil ©.... ...

(imig, nazwisko — data — podpis 1 pieczg¢ $wiadczeniodawcy)




