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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1.1. Opis problemu zdrowotnego

Definicja

Chorobami odkleszczowymi nazywamy choroby zakazne przenoszone za posrednictwem drobnych
pajeczakow, zwanych kleszczami (Ixodida). Zamieszkuja one lasy, w szczegdlno$ci wilgotne lasy lisciaste lub
mieszane z bogatym podszytem, spotykane sg rowniez, na takach przylesnych iw parkach. Glownym
przenosicielem chorobotworczych organizméw jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Swojg role
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 rowniez chorobg z Lyme lub kretkowica kleszczowa jest chorobg odzwierzeca,
przenoszong przez stawonogi. Jest to choroba infekcyjna, o przewlektym przebiegu. Podstawowym wektorem
kretkow Borrelia burgdorferi sa rézne gatunki kleszczy z rodzaju Ixodes. Zachorowania na nig zostaty opisane
po raz pierwszy w potowie lat siedemdziesigtych 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 zr6znicowany i moze wigzac si¢ z zajeciem skory, stawow, uktadu
nerwowego i serca.

Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM), to wirusowe zapalenie mozgu, ktore nazywane jest (encephalitis
ixodica) — wirusowa choroba o$rodkowego uktadu nerwowego przenoszona przez kleszcze. Czynnikiem
etiologicznym jest nalezacy do rodzaju flawiwirusow wirus wnikajacy do organizmu czlowieka w nastepstwie
ukaszenia przez kleszcza.[2]

Etiologia i patogeneza chorob odkleszczowych

Zarowno borelioza jak i kleszczowe zapalenie mézgu, maja charakter sezonowy. Wigkszo$¢ przypadkow
zachorowan zdarza si¢ p6zng wiosng 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 1zejszych ubran,
ktore nieostaniang catego ciata, utatwia przedostanie si¢ kleszcza na skore.

Pamieta¢ nalezy o cyklu rozwojowym kleszcza, ktory trwa dwa lata i sktada si¢ z trzech faz: larwy, nimfy
i postaci dorostej. Kleszcze przebywaja wsrdd drzew lisciastych, krzewdw oraz na tgkach. Uczepione lisci lub
traw czekaja na czlowieka lub zwierze. Kierujac si¢ ruchem i wydzielanym cieplem zywiciela, spadaja
1 przytwierdzaja si¢ do skory. Za zarazenie cztowieka najcze$ciej odpowiedzialne sa nimfy, ktore sa
najbardziej agresywne. Zeruja gléwnie wiosng i latem a szczyt zachorowania przypada na lipiec i sierpien.

Czynniki ryzyka

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze by¢é zwigzane
z narazeniem na kontakt ze stawonogami pasozytniczymi. Grupami zawodowymi najbardziej narazonymi na
borelioze i pozostate choroby odkleszczowe sa pracownicy le$nictwa, rolnictwa. Borelioza nalezy do chorob
nowo pojawiajacych si¢ lub o wzrastajacej czgstotliwosci wystgpowania. Zachorowalnosé na nig ro$nie w ciggu
20 lat, ajej dalszy wzrost stanowi¢ moze istotny problem epidemiologiczny. Zachorowalno$¢ na borelioze
w Polsce notuje si¢ od roku 1996 i wedtug Gloéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu
Higieny ma ona tendencje wzrostowe. Ro$nie takze liczba przypadkow boreliozy jako choroby zawodowej,
podczas gdy ogolna liczba choréb zawodowych maleje. [2,3,5]



Kliniczne aspekty boreliozy

Réznorodnos¢ objawdw boreliozy oraz jej podobienstwo do innych chordb znacznie utrudniaja rozpoznanie.
W Europie najczesciej uzywa si¢ podziatu klinicznego w ktorym wyrdznia si¢ nastepujace postacie:

A. Wczesna postaé boreliozy z Lyme,

1.Stadium zakazenie ograniczone, ktore dotyczy skory:
a) rumien wedrujacy,
b) chtoniak limfocytarny.

Stadium infekcji wczesnej, to infekcja rozwijajaca si¢ wciaggu 60— 90dni po ukluciu kleszcza,
W postaci ograniczonych zmian skornych typu rumien wedrujacy lub rzadziej chtoniak limfocytarny.

2.Stadium  zakazenie  rozsiane, = w ktorym  wystepujq  zmiany  wroinych  narzgdach,
i na skorze:

a) rumien wedrujacy mnogi (wtorny),
b) wczesna neuroborelioza,

C) zapalenie stawow,

d) zapalenie mig$nia sercowego,

e) inne zmiany narzadowe.

W tym stadium dochodzi do uogdlnienia infekcji, tj. dalszego rozwoju zmian skornych oraz wystepowania
ostrych zmian zapalnych narzadow Z zaj¢ciem stawow, serca oraz osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego.

B. Pelna postac boreliozy z Lyme:

1.Stadium zakazenie przewlekle:
a) pdzna neuroborelioza,
b) przewlekte zapalenie stawow,

C) zapalenie mig$nia sercowego, inne zmiany narzgdowe, przewlekle zapalenie zanikowe skory,
neurologiczne, reumatologiczne lub inne zmiany utrzymujace si¢ przez co najmniej 12 miesiecy.

W tym stadium - stadium przewleklej infekcji, rozpoczynajacej si¢ powyzej roku do kilku lat
od zakazenia; w okresie tym wystepujg zmiany skorne w postaci przewlektego zanikowego zapalenia skory,
dystalnych cze$ci konczyn i destrukcyjne zmiany zapalne stawow, przewlekle zapalenia mozgu i opon
mozgowo- rdzeniowych.[2]



Borellioza — rozpoznanie i leczenie

Najbardziej typowym objawem boreliozy sa zmiany skorne w postaci pier§cieniowatego rumienia
wedrujacego; dodatkowe objawy, takie jak $wiad skory, powigkszenie weztéw chtonnych w okolicy zmiany
lub objawy ogolne jak bol gtowy, goraczka, bdle migsniowo-stawowe, wystepuja rzadko.

W przypadku wystgpienia rumienia wedrujacego testy serologiczne sa nieczule w okresie okoto dwodch
tygodni od zarazenia, dlatego rozpoznanie powinno odbywac si¢ na podstawie obrazu klinicznego choroby.
Rozpoznanie kazdej postaci klinicznej boreliozy z Lyme wyjatkiem rumienia wedrujacego wymaga —
dwuetapowego protokotu diagnostycznego.

Wedhig wytycznych europejskich nowoczesna, rutynowa diagnostyka laboratoryjna boreliozy powinna by¢
dwustopniowa. W pierwszym etapie nalezy wykazaé obecno$¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG
(w zaleznosci od postaci klinicznej) metoda immunoenzymatyczng. W drugim etapie u chorych z wynikami
dodatnimi lub watpliwymi nalezy wybra¢ oznaczenia technikag Western blot.[12]

Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawow typowych dla boreliozy z Lyme
nie upowaznia do rozpoznania choroby ijej leczenia. Ze wzglgdu na mozliwo$é wystapienia reakcji
krzyzowych z antygenami innych drobnoustrojow (np. Treponema pallidum, Ehrlichia spp., wirusy Herpes,
Epsteina —Barr) lub czynnikiem reumatoidalnym).[2]

Leczenie boreliozy opiera si¢ na antybiotykoterapii trwajacej przynajmniej 21 dni, ktéra w zaleznoSci
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 jest do wyleczenia. W pierwszych dniach od ukaszenia przez kleszcza wystarcza
zwykle trzy tygodniowa terapia antybiotykowa.[2]

1.2. Dane epidemiologiczne

Epidemiologia boreliozy w Polsce i Europie

W  Europie od poczatku lat 90 znacznie wzrosta liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy
z Lyme, azachorowania odnotowuje si¢ na coraz wiekszym obszarze kontynentu. Rocznie
w FEuropie rejestruje si¢ okoto 85 tysiecy zachorowan na borelioze 13 tysiace zachorowan
na kleszczowe zapalenie moézgu. Stosowanie réznych testow diagnostycznych ito, ze nie we wszystkich
krajach borelioza jest oficjalnie rejestrowana, sprawia, iz dostgpne dane epidemiologiczne z poszczegdlnych
krajow sg trudne do pordéwnania. Zachorowania na borelioze z Lyme na terenie Europy pokrywaja sig
z zasieggiem wystepowania kleszczy Ixodes ricinus i obejmujg prawie caly kontynent. Najwigcej zakazen
B.burgdorferi stwierdza sic w Europie Srodkowej i Polnocnej (zapadalno$é na borelioze w Austrii wynosi
300 przypadkow na 100 000 mieszkancoéw, w Stowenii — 155, w poludniowej Szwecji — 80, w Bulgarii -55,
w Holandii — 35).[2]

Borelioza od roku 1996 podlega w Polsce obowigzkowi zglaszania i rejestracji. W pierwszym roku
zarejestrowano 751 przypadkéw tej choroby iod tego momentu liczba rejestrowanych zachorowan
systematycznie wzrasta. W roku 2001 zanotowano ponad dwa tysiagce przypadkow tej choroby, w roku
2005 ponad 4 tysigce, a w roku 2009 juz ponad 10 tysiecy, w roku 2015 bylo to juz ponad 13 tysiecy, w roku
2016 ponad 21 tysiecy, a w roku 2023 ponad 25 tysigcy. Tak wige liczba zachorowan stale wzrastata.

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

Ponadto ze wzgledu na specyficzne irozciggnigte w czasie objawy wiele przypadkow moze by¢
zglaszanych, ze znacznym opdznieniem.
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Rys.1 zachorowania na borelioze zgloszone w latach 1996-2023.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie http://www.borelioza.org/#Statystyki

Sytuacja epidemiologiczna w wojewédztwie $laskim

Analizujac sytuacje epidemiologiczng w wojewddztwie $laskim nalezy zauwazy¢, iz od roku 2012 stwierdza
si¢ stosunkowo wysoka liczbg przypadkow zachorowan.

rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
liczba .
zachorowan 1637 2278 2624 2102 3264 2779 2625 2215 1355

Tabela: (zrodto: Sytuacja epidemiologiczna boreliozy w wojewddztwie slgskim w latach 2012-2020 — PSSE w Gliwicach.)
* Rok 2020 — czas pandemii, ktory nie sprzyjal badaniom i profilaktyce (dane mogg by¢ zanizone), bowiem od marca do maja
obowiazywal Scisty rezim sanitarny, mniej wizyt w parkach, lasach. Mniejsza zgtaszalno$¢ pacjentéw do lekarza.

W catej Polsce w roku 2019 zarejestrowano 20 614. takich zachorowan, czyli o 38,9% zachorowan wigcej
niz w ciggu 2021 roku.[6] Wobec czego nalezy stwierdzi¢, ze lekko ponad 10% z nich wystgpito wtasnie na
terenie wojewodztwa $laskiego.

Wskaznik zapadalnosci na borelioze z Lyme na 100 tys, mieszkancow kraju wyniost 45,9 przypadku
(o 13 przypadkéw wigcej niz w roku poprzednim)[6]. Zapadalno$¢ w wojewddztwie §laskim byta powyzej
sredniej krajowej 1 wyniosta 48,9.[13]

Na rejestrowang liczbe zachorowan wptywa nie tylko faktyczne narazenie na ukgszenie kleszcza, ale rowniez
duza $wiadomos¢ lekarzy, ktorzy prowadza diagnostyke u pacjentow, zglaszajacych si¢ z objawami mogacymi
sugerowac borelioze.[7]

Wedhug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny wojewddztwo

$laskie, na terenie ktorego potozony jest powiat gliwicki, w 2016 roku, znajdowato si¢ na 5 miejscu pod
wzgledem zapadalno$ci na boreliozg w Polsce (71,5/100 tys. mieszkancow).

Ponizej dane statystyczne z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru za lata 2020 i 2021.


http://www.borelioza.org/#Statystyki

BORELIOZA 7 LYME: OGOLEM (A69.2)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogbtem), zapadalno$é oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddziw

oo Liczha zachorowah w kwartatach zach:gﬁ:aﬂ ﬂpﬁln;f Hospitalizacia
I Il ] v w roku ‘| Liczha %
2020, | 2253 2064 2406 3211 12934 337 459 35

POLSKA
2021 r. | 1229 2733 6158 ZB80 12500 328 411 13
1. Dalnodlaskie 14 93 231 132 470 16,3 26 55
2. Kujawsko-Pomorskie a7 B9 4 145 520 253 35 6.7
3. Lubelskie 130 60 468 264 1122 538 27 24
4, Lubuskie 28 29 103 58 218 217 5 23
5. thdzkie 2 46 172 60 300 124 27 9.0
6. Malopolskie 243 359 1044 461 2113 62,0 37 1.8
7. Mazowieckie B5 172 626 196 1059 195 il 29
8. Opolskie 62 100 233 114 h09 52,3 36 71
9. Podharpackie B4 153 anz 216 855 04 17 20
10. Podlaskie 75 136 362 143 718 614 20 28
11. Pomorskie 161 177 494 232 1064 454 35 13
12, Sli_asltie 124 236 683 271 1314 254 43 34
13. Swielnhrzyslcie 23 L] 123 63 270 222 g 30
14, Warmifisko-Mazurskie 70 139 33z 181 732 51.2 23 32
15. Wielkapalskie 41 109 289 166 G605 173 24 40
16. Zachodniopomorskie 39 76 352 174 B41 381 15 23

Zrodto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch_2021.pdf Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru. Dane za lata 2020 - 2021

BORELIOZA 7 LYME: NEUROBORELIOZA (A69.2)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogblem), zapadalno$t oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Wejnwidston Liczha zachorowan w kwartatach zach:JIrE:ani ﬁ‘; "‘31%7]'”;55'5 -Hnsp|tal|zaq:|a
| Il n L} W roku *| Liczba k4
2020 1. 13 13 44 18 109 0.28 106 972

POLSKA
2021 r. 19 29 97 57 202 053 199 985
1. Dalnodlaskie - 1 10 i 18 0,62 18 1000
2. Kujawsko-Pomorskie - 4 1 7 0,34 7 1000
3. Lubelskie 1 - 2 2 5 024 5 1000
4. Lubuskie - - 1 - 1 0,10 1 1000
5. bbdzkie 3 2 1 5 16 0,66 16 1000
6. Matopolshie - 2 i 2 10 0.29 10 1000
7. Mazowieckie - 1 8 i 13 0,24 13 1000
8. Opalskie 2 6 12 11 i 319 30 96,8
9. Podkarpachie 2 1 i 1 10 047 9 90,0
10. Podlaskie - - 2 - 2 0,17 2 1000
11. Pomorskie 7 7 12 7 kK] 141 32 97,0
12. Slaskie 3 k) 13 6 25 0,56 25 1000
13. Swietokrzyskie - - - 2 2 0,16 2 1000
14. Warmifisko-Mazurskie - - 3 L) 7 0,50 7 1000
15. Wielkopolskie - - 8 3 11 03z 11 1000
16. Zachodniopomarskie 1 1 4 5 11 0,65 1 1000

Zrodto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch_2021.pdf Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru. Dane za lata 2020 - 2021



Odnoszac si¢ do ,,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob zakaznych dla wojewodztwa §laskiego”,
nalezy zauwazyc¢, ze w 2014 r. odnotowano 1 430 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako
borelioza. Liczba hospitalizacji wynosita 31,23 na 100 tys. mieszkancow i byla to 5 najwyzsza wartos¢ wsrod
wojewddztw.

Z kolei chorobowos$¢ ambulatoryjna — wyrazona liczba pacjentéw, ktorym udzielono choé¢ jednej porady
w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg. miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w wi/w
dokumencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci w wojewodztwie $laskim
wynosit 2,9 tys. pacjentow na 100 tys. mieszkancow. Byt to 3. najwyzszy wynik w Kraju.

W tym samym dokumencie podano, ze w 2014 roku w wojewddztwie $laskim wspotczynnik zglaszalnosci
w POZ wyniost 73,0 tys./100tys. ludnosci. Byt to 4. najwyzszy wynik w Kraju.

Na wzrost liczby zachorowan na boreliozg, atym samym wigcksze narazenie na kontakt
z zakazonymi kleszczami maja wplyw trzy gtéwne czynniki:

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

- wyzsze temperatury w zimie oraz na wiosn¢ sprzyjajace wigkszej przezywalnosci gryzoni (gtownych
zywicieli kleszczy) oraz powodujace wzrost biologicznej aktywnosci larw, nimf, co skutkuje wzrostem odsetka
zarazonych kleszczy;

- coraz bardziej dostgpna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej ro$nie wykrywalno§¢ zachorowan na
borelioze.

Sytuacja epidemiologiczna w powiecie gliwickim.

Charakterystyka Powiatu Gliwickiego
Teren Powiatu gliwickiego obejmuje obszar, ktory zajmuje 66 437 ha, jest podzielony na osiem gmin:
- dwie 0 charakterze miejskim (Knuréw i Pyskowice);

- dwie migjsko — wiejskie (Soénicowice i Toszek);

- cztery wiejskie: (Gieraltowice, Pilchowice, Rudziniec i Wielowie$)

3

o

e
row

Powiat gliwicki na dzien 31.12.2022r. liczyl 113 223 mieszkancow, z czego 51,5% stanowily kobiety,
a48,5% mezczyzni. Sredni wiek mieszkancow to 41,9 lat ibyt poréwnywalny do $redniego wieku
mieszkancow wojewodztwa §laskiego i catej Polski. 59,9 % mieszkancow powiatu gliwickiego byto w wieku
produkcyjnym. Najwicksza pod wzgledem liczby mieszkancow byla gmina Knurow 35 899 mieszkancow,
a najmniej liczna gmina Wielowies$ - 5 850. [6]
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Powiat gliwicki zajmuje 9. miejsce pod wzgledem lesistoSci na tle wszystkich 36 powiatow wojewodztwa
slaskiego. Lesistos¢ w powiecie w roku 2022 wyniosta 32,4%, w wojewodztwie $laskim 32,9%, a w calym
kraju 29,3%. W zwiazku z czym jak widac istnieje duze prawdopodobienstwo ukaszenia przez kleszcze.

Wedtug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach, w roku 2023 w powiecie
gliwickim wskaznik zapadalno$ci na borelioze¢ wyniost 89,44 na 100 tys. osob.

Zachorowalno$¢ na borelioze wg wskaznika zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow w latach 2013 - 2023 na
terenie dziatalno$ci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przedstawia ponizsza
tabela.

rok 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ppwiat_ 51,06 62,17 57,67 78,35 | 68,14 35,18 24,41 9,98 15,46 58,72 89,44
gliwicki
Ogotem
PPIS 63,63 56,62 60,7 81,54 | 56,09 48,14 25,59 7,87 17,09 46,64 70,86
Gliwice

Zrodto: PPIS w Gliwicach

Zgodnie z Oceng Stanu Sanitarno — Epidemiologicznego Powiatu Gliwickiego za rok 2022, zarejestrowano
64 zachorowania na boreliozg (prawie 4 razy wiecej niz w roku 2021) tj. 36 kobiet i 28 mezczyzn.
W oddziatach chorob zakaznych hospitalizowano 6 oso6b. Wsrod ogoélu zachorowan zarejestrowano 1
przypadek neuroboreliozy. Wszystkie osoby chore poddane byly antybiotykoterapii. Najwigcej zachorowan
odnotowano w gminie Toszek. [8]

Z przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych wynika, iz czgstym terenem ekspozycji jest nie tylko
las ale réwniez ogrodki przydomowe, parki miejskie ialejki spacerowe. Zarowno w roku 2021 jak i 2022
najwigcej zachorowan odnotowano W $rod oséb po 50 roku zycia,wsrdd rencistow i emerytéw co jest zwigzane
Z czgstszym przebywaniem na terenach zielonych.[8]

Powierzchnia powiatu gliwickiego wynosi 663,8 km? (najwicksza powierzchnie posiada gmina So$nicowice
a najmniejszg gmina Gieraltowice), z czego — wedlug danych GUGIK — powierzchnia laséw zajmuje 238,6
km?; stanowi to 35,9% powierzchni powiatu. Ponad 52 % og6lnej powierzchni powiatu zajmujg tereny typowo
rolnicze — taki charakter ma zwtlaszcza $rodkowa i potnocna jego czes¢. [10] Powierzchnia Laséw w Powiecie
Gliwickim wynosi 21 301,2 ha, co wedtug GUS (stan na 31.12.2012 r.) stanowi lesistos¢ 32,1%, przy lesistosci
wojewOdztwa $laskiego 32.1% oraz kraju 29,3 %.

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 le$nych oraz
zadrzewionych i zakrzewionych — 22 951,1393 ha (stan na dzien 31.12.2013 r.).

Powiat zajmuje 9. miejsce pod wzgledem lesistosci na tle wszystkich 36 powiatow wojewodztwa $laskiego,
CO zaprezentowano na ponizszym rys. 2.
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Rys. 2. Lesistos¢ powiatow wojewodztwa slgskiego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS (stan na 31.12.2012 r).

Obszary lesne wystepuja gtownie w potnocnej i zachodniej czgsci powiatu, czyli na terenie gmin Wielowies,
Toszek, Rudziniec, Pilchowice i So$nicowice. Przewazaja tam gtéwnie bory sosnowe i lasy lisciaste. Natomiast
na pozostalym obszarze w cze$ci poludniowej i wschodniej, z uwagi na silng urbanizacje, uwarunkowania
fizjograficzne, wskaznik lesistosci jest duzo nizszy (gminy Pyskowice oraz Gierattowice). Gmina Knurow
z kolei cechuje si¢ dos¢ wysokim wskaznikiem lesisto$ci, wynika to z obecnos$ci 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 *tgki i pastwiska
(tj. ponad 6.5 tys. ha co stanowi 10 % powierzchni), to zrodto choroby staje si¢ coraz wigksze. Na terenie
powiatu gliwickiego znajduja si¢ 22 ogrody dziatkowe (najwigcej w Knurowie i Pyskowicach).

Wedlug Rocznika Statystycznego Wojewodztwa Slaskiego, stan ludnosci w powiecie gliwickim
na dzien 31.12.2022 rok wynosi 113 223 os6b, 58 352 kobiety i 54 871 me¢zczyzn.

Zgodnie z naszymi zatozeniami grup¢ docelowa programu sa aktywni zawodowo mieszkancy powiatu
(ze szczegbdlnym uwzglednieniem osob powyzej 50 roku zycia).

Dla potrzeb niniejszego programu osoby aktywne zawodowo definiuyjemy jako ludnos¢
w wieku 15 lat i wigcej uznane za pracujace lub bezrobotne (wg. def. GUS). Dolna granica wieku zostata
arbitralnie ograniczona do 181lat, goérna za§ do 641lat dla mezczyzn 159 lat dla kobiet
(co odpowiada definicji wieku produkcyjnego GUS).

Wedhug danych GUS w roku 2021 w powiecie gliwickim byto aktywnych zawodowo 51 450 os6b oraz
67 618 0s6b w wieku produkcyjnym (31 820 kobiet i 35 798 mezczyzn).
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1.3. Opis obecnego postepowania

Opierajac si¢ na ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych art. 15. ustawy moéwi, ze §wiadczeniobiorcy przystuguje §wiadczenie gwarantowane
z zakresu m.in.:

e podstawowej opieki zdrowotnej;
e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
e leczenia szpitalnego.

Ninigjszy program jest uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych dostepnych aktualnie na terenie Polski.
Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz aktach wykonawczych do ww. ustawy, §wiadczeniobiorcy zapewnia si¢ badanie
diagnostyczne, w tym diagnostyke laboratoryjng. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze $wiadczenia te sg
finansowane przez NFZ w ramach porad specjalistycznych. W calu skorzystania z badan, trzeba udac si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz ten przeprowadzajac wywiad i badajac pacjenta, kieruje go do poradni
choréb zakaznych. Opisywany program daje mozliwo$¢ wstepnej weryfikacji stanu zdrowia pacjenta w duzo
krotszym czasie.

Powiat gliwicki dotychczas w swoich zadaniach z zakresu promocji zdrowia podejmowatl tematyke
boreliozy.
W latach 2018-2023 realizowany byt program polityki zdrowotnej w ramach ktorego przebadano tacznie 1879
0sOb — mieszkancoéw powiatu gliwickiego, a u % osob wynik badan byl niekorzystny i osoby te zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki. Nalezy podkresli¢, ze z roku na rok zainteresowanie programem rosnie.
Wedhug informacji posiadanych przez nas, takich dzialan nie podejmowaly inne samorzady gmin naszego
powiatu.

Profilaktyka czynna (szczepienna) jest niedostepna.

Wilasciwe postepowanie wiec polega gldwnie na zapobieganiu boreliozie z Lyme poprzez edukacje
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki chorob odkleszczowych, ktora obejmuje:

e 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 chorob;

e dzialanie medyczne, polegajace na objeciu szczegodlng opieka zdrowotng pracownikéw lesnych,
rolnikow.[2-3]

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wsérdéd najezestszych chordb odkleszczowych w Polsce wymienia sie¢ przede wszystkim borelioze
z Lyme i kleszczowe zapalenie mézgu. Rzadziej wystepuja takie choroby jak babeszjoza, tularemia, rikestrioza.
Jednak czestotliwo$¢ zachorowan na boreliozg stale si¢ zmienia. Wynika to z wielu czynnikow, jak m.in. zmian
klimatycznych wptywajacych na zasigg bytowania wektorow licznych patogendow (tj. kleszczy twardych,
kleszczy migkkich), zmiany stylu zycia zwigzanej z aktywnymi formami wypoczynku, rozwojem turystyki, czy
zmienno$ci iduzej plastyczno$ci genomow patogendw. Choroby odkleszczowe maja charakter sezonowy
i zwigzane sg ze wzrostem temperatury i aktywno$ci kleszczy (przypada na okres od potowy kwietnia do
listopada).[12]

Wedhug Centralnego Rejestru Chorob zawodowych, prowadzonego w Instytucie Medycyny Pracy im. Prof.
J. Nofera w Lodzi, borelioza jest w Polsce najczestsza chorobg zawodowa wystepujaca w sekcji rolnictwa,
lesnictwa, i fowiectwa oraz najczestszg choroba 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 byt znacznie nizszy i wynosit 0,8% .[4]
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Ryzyko zachorowania przez rolnika, na borelioze jest rowne ryzyku, jakiemu poddany jest pracownik
lesnictwa. Oceniajac doktadnie ryzyko wystepowania boreliozy wsrdd rolnikoéw, nalezy braé pod uwage
specyfike pracy tej grupy zawodowej. Wobec tego borelioza jest orzekana jako choroba zawodowa nie tylko
wsrodd rolnikow, lecz takze w innych grupach zawodowych.[2]

Zagrozenie ugryzieniem kleszcza dotyczy catego powiatu gliwickiego, a wysokie ryzyko zachorowania, na
borelioze dotyczy nie tylko le$nika czy rolnika, bowiem kleszcze wystepuja nie tylko w lasach ale na takach,
nad rzekami i jeziorami, w ogrodkach przydomowych, w zaroslach, a nawet na trawnikach w miastach,
miasteczkach i wsiach.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
wojewodztwo $laskie, na terenie ktorego potozony jest powiat gliwicki, w 2016 roku, znajdowato si¢ na
5 miejscu pod wzgledem zapadalno$ci na boreliozg w Polsce (71,5/100 tys. mieszkancow). Z kolei wedlug
danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach, w powiecie gliwickim wskaznik
zapadalnosci na boreliozg wynidst 78,35 na 100 tys. osob.

Coraz wigksza $wiadomos$¢ na temat zachorowan na borelioze i inne choroby odkleszczowe przyczyniaja
si¢ do rosngcego zainteresowania badaniami.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1, Cel gléwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wsrdd 60% uczestnikow programu.

2.2. Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne

2.2.1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60% personelu
medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy.
2.2.2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%
$wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia
borelioza.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik

Odsetek o0sob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie

Glowny odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzglgdem wszystkich 0sob, ktore wypetnity pre-test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktéorych w post-tescie odnotowano
2.2.1. wysoki poziom wiedzy, wzglegdem wszystkich osoéb z personelu medycznego, ktore
wypehnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

2:2.2 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre-test.

Sprawozdanie zawierajace wartosci osiagnigte w powyzszych miernikach bedzie sktadane corocznie przez
beneficjenta do Wydzialu Kontroli, Audytu i Zdrowia. Szczegdétowe warunki do przekazania powyzszych
informacji zostang okreslone w stosownej umowie zawartej z realizatorem projektu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji jakie sa planowane w ramach polityki

zdrowotnej
3.1. Populacja docelowa
Interwencja Opis populacji docelowej
Szkolenia Personel medyczny, ktory ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczeg6Inosci:
personelu * 0soby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne
medycznego » oraz lekarze przeprowadzajacy wizyty diagnostyczno-terapeutyczne
Dziatania Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, tj:
informacyjno - | * osoby zamieszkujace regiony czgstego wystgpowania kleszczy,
edukacyjne * lub osoby wykonujace zawody narazajace na kontakt kleszczami m.in.: pracownicy

le$ni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta
diagnostyczno -
terapeutyczna

Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka, ktoére maja
utrudniony dostep do S$wiadczen gwarantowanych AOS w zakresie diagnostyki

boreliozy.

Program adresowany jest do mieszkancow powiatu gliwickiego w wieku produkcyjnym wg. definicji
GUS, tj. m¢zezyzni w wieku 18-64 lat i kobiety 18-59 lat. Wedtug danych GUS w 2022 r. liczba ludnosci
w powiecie gliwickim wynosita 113 223 os6b, w tym 67 618 oséb w wicku produkcyjnym (35 798
mezczyzn i 31 820 kobiet).

e Cz¢s¢ informacyjno-edykacyjna skierowana bedzie do wszystkich mieszkancow powiatu
gliwickiego w wyzej podanych granicach wiekowych. Zaklada si¢ bardzo szeroki dostgp do

informacji

edukacyjnych. Ulotki

informacyjno-edukacyjne zostang rozpowszechnione we

wszystkich miejscach uzytecznosci publicznej, w placowkach medycznych, a takze szkotach
znajdujacych si¢ na terenie powiatu, w mediach spoteczno$ciowych oraz prasie lokalnej.
o (Cze$¢ diagnostyczng planuje si¢ skierowaé corocznie do min. 500 oséb.

3.2.

z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia

Interwencja PPZ

Kryteria wlaczenia

Kryteria wylaczenia

Szkolenia dla | personel medyczny zaangazowany W realizacje | *ukonczenie szkolenia dla personelu
personelu programu, ktory bedzie mial kontakt ze | medycznego obejmujacego te sama
medycznego $wiadczeniobiorcami,  np.: lekarze, lekarze | tematyke i poziom szczegdtowosci
specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki | w ciggu poprzednich 2 lat
medyczne *wiedza i do$wiadczenie
w przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim
Dziatania Mieszkancy powiatu gliwickiego, w szczegodlnoséci | uczestnictwo w dziataniach
informacyjno - | osoby zamieszkujace regiony czestego wystepowania | edukacyjnych obejmujacych te samg
edukacyjne kleszczy lub wykonujace zawody narazajace na | tematyke w ciagu poprzednich 2 lat

kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi,
le$nicy, gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta
diagnostyczno -
terapeutyczna

*0soby zamieszkujace regiony czgstego
wystepowania kleszczy lub wykonujace zawody
narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy
le$ni, mysliwi, le$nicy, gajowi, rolnicy

*0soby, u ktérych wystepuja objawy boreliozy
z Lyme wraz z prawdopodobng historig poktucia
przez kleszcze

sbrak dostgpu do S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS poza programem

zdiagnozowana borelioza w ciggu
ostatnich 2 lat; pozostawanie pod
opieka poradni chordb zakaznych
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Z kazdym pacjentem zostanie przeprowadzony doktadny wywiad lekarski obejmujacy kwestionariusz
kwalifikacyjny oraz lekarska wizyte diagnostyczno-terapeutyczna, na podstawie ktoérych nastagpi kwalifikacja
do dalszych badan laboratoryjnych. Kwestionariusz bedzie obejmowat nastepujace kwestie: pytania dotyczace
ekspozycji na uktucie przez kleszcza, obecnos¢ rumienia wedrujacego, okresu od ekspozycji do wykonania
badan, terenu, na ktorym doszto do ekspozycji, sprawnosci, €zy Ssamopoczucia. Podstawowym Kkryterium
formalnym dla uczestnikow programu bedzie potwierdzony dokumentem tozsamos$ci lub o$wiadczeniem fakt
zamieszkania na terenie powiatu gliwickiego wraz z wyrazeniem zgody na udziat w projekcie.

3.3. Planowane interwencje
3.3.1. Szkolenia dla personelu medycznego

e W ramach PPZ realizowane beda szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnoza potrzeb okre$lona zostanie przez Rade ds. Programu.

o Formy szkolenia dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

e W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy. Personel POZ powinien by¢
informowany m.in. 0 mozliwo$ci rozpoczecia antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia
wedrujacego u pacjenta.

3.3.2. Dzialania informacyjno-edukacyjne

e Przygotowanie broszur z informacjami na temat ochrony przed kleszczami oraz postgpowania
w przypadku pogryzienia przez kleszcze.
e Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko boreliozie z Lyme.
e Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej nt.:
= glownych czynnikow zwickszajacych ryzyko zakazenia borelioza z Lyme, np. obszary
wystepowania kleszczy,
= sposobow ochrony przed kleszczami obejmujacych noszenie jasnej odziezy, dtugich spodni
schowanych w skarpety oraz koszul z dlugimi rekawami. Ponadto w przypadku wizyty
w miejscach bytowania kleszczy edukacja nakierowana na doktadny przeglad skory ciata
w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy,
= rekomendowanych srodkow odstraszajacych kleszcze oraz sposobu ich uzycia,
= sposobach ograniczenia przenoszenia choroéb odkleszczowych w gospodarstwach domowych,
takich jak: usuwanie zarosli i $cidtki liSciowej, koszenie trawy, usuwanie stosow liSci lub
drewna, tworzenie strefy buforowej zr¢bkow lub zwiru migdzy lasem a trawnikiem,
= prawidlowego usuwania kleszczy wraz z omdwieniem znaczenia ich szybkiego usuniecia,
= niepokojacych objawdw wystepujacych po ukaszeniu kleszcza, ktore mogg S$wiadczyc
o zakazeniu boreliozg z Lyme i wymagaja przebadania przez specjalist¢ ochrony zdrowia.
e Zastosowanie wielu srodkdéw przekazu w celu ciggltego utrwalania wiedzy w populacji, np.: wyktad,
szkolenie online, konferencja, a przede wszystkim edukacja indywidualna podczas wizyt lekarskich.
e Wykorzystanie dostgpnych materiatow edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujace
si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, po zapoznaniu si¢ z dostepnymi tresciami oraz zaadaptowaniu
ich do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisoOw dot. praw autorskich).
Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medyczne;j
i epidemiologicznej, np.:
= materialy edukacyjne sporzadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz Glownego
Inspektora Sanitarnego
= materiaty edukacyjne przygotowane w ramach programu pn.: ,,Pilotazowy program profilaktyki
choréb odkleszczowych”.
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3.3.3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

e Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujacy oceng ryzyka narazenia na
kontakt z kleszczami, histori¢ poktucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy.

e Osoby, u ktorych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakonczg udziat w programie.

W przypadku oséb, u ktorych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym
stadium na podstawie wystgpowania rumienia wedrujgcego, zastosowana  zostanie
antybiotykoterapia zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chor6b Zakaznych.

e W przypadkach wystgpowania innych objawow boreliozy, pacjent zostanie skierowany przez
lekarza na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test
potwierdzajacy technikag Western blot. Wynik badania zostanie przekazany pacjentowi na wizycie
kontrolnej, na ktérej pacjent uzyska takze informacje na temat dalszego postepowania
tj. rozpoczecia antybiotykoterapii 1 skierowania do lekarza udzielajacego §wiadczen w ramach NFZ
w celu monitorowania efektow leczenia.

3.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia  zdrowotne udzielane w ramach PPZ  zostang  zrealizowane  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach ogloszonego
konkursu ofert. Pacjent po zgloszeniu si¢ na badania i wypelieniu kwestionariusza kwalifikacyjnego,
zostanie pouczony przez personel medyczny nt. prawidlowych zachowan
i profilaktyki w zakresie chorob odkleszczowych oraz po zakwalifikowaniu do programu zostang mu
wykonane $wiadczenia w postaci testu Lyme IgM i Lyme IgG. W przypadku koniecznos$ci wykonania testu
potwierdzenia Western Blot, zostanie on wykonany pacjentowi i zostanie on poinformowany
o wynikach badan oraz mozliwosciach dalszej diagnostyki i leczenia.

3.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

o W przypadku osob, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty lekarskiej udziat
w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach edukacyjnych;

W trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy;

e W trakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie obecnosci
rumienia wedrujacego i wydaniu zalecen dotyczacych antybiotykoterapii oraz skierowania do
lekarza udzielajacego swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

e W trakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowej diagnostyki
serologicznej i wydaniu zalecen dotyczacych antybiotykoterapii oraz skierowania do lekarza
udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

e Zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

Zakonczenie realizacji PPZ.

o Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy

przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

Kompleksowe uczestnictwo w programie obejmuje edukacje profilaktyczna oraz badania laboratoryjne,
polegajace na uzyskaniu wyniku: ujemnego, watpliwego badz dodatniego w dwoch klasach przeciwciat:
Lyme IgM i IgG dla kazdego pacjenta. Ewentualna dalsza diagnostyka laboratoryjna dla pacjentéw
w przypadku koniecznos$ci wykonania testu Western Blot (badanie potwierdzajace bolerioze) i uzyskanie
informacji na temat dalszej drogi postegpowania. Waznym aspektem jest to, ze zakonczenie udzialu
w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy PPZ i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza indywidualnie PPZ, w celu
wyboru jego realizatora (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych).

2.Wyboér realizatora (mozliwo§¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatora ze
szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

3. Stworzenie Rady ds. programu, w sklad ktérej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych o$rodkow zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna petnic¢
role wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i
kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych,
przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ,
ktory merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczna realizacje programu we wspolpracy ze wszystkimi
specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane)
lub jej cztonkiem.

4. Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu.
Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o
zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-informacyjnych,
lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej.

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajagcych monitorowanie programu
1jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zalaczonym pierwotnym projektem, ktdry zostat wdrozony do realizacji.

Szczegoly realizacji:

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

Jak wczesniej wspomniano do programu zostang zaproszone osoby z grupy docelowej tj. osoby aktywne
zawodowo, mieszkancy powiatu gliwickiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oso6b powyzej 50 roku zycia,
ktore oczywiscie wyraza wole uczestnictwa w programie. Podstawowym formalnym kryterium wiaczenia do
programu bedzie podpisanie przez uczestnika zgody na udzial w programie. Podpisana zgoda bedzie wlaczona
do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

O wlaczeniu do programu zdecyduje kolejno$¢ zgloszen, a uczestnicy beda przyjmowani do momentu
osiggniegcia limitu osob. Niniejszy program nie bedzie obejmowat osob, ktore sa juz objete opicka w zakresie
diagnostyki i leczenia boreliozy w ramach NFZ.

Program bedzie realizowany przez podmiot wytoniony w konkursie. Beneficjent powinien dysponowac
kadrg,  pomieszczeniami  niezbednym  do  realizacji  powierzonego  zadania.  Zaktadamy,
ze podmiot ten bedzie tak zlokalizowany, aby zapewni¢ réwny dostep wszystkim mieszkancom powiatu.
Przedstawiony program pozwala na wstepna weryfikacje stanu zdrowia w krétszym  czasie,
W uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby chetniej podadza
si¢ ocenie lekarza specjalisty.
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Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymagan wynikajacych z obowigzujacych
przepisow oraz innych norm ustalonych dla procedur medycznych.

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

W pomieszczeniach, w ktorych odbywaé si¢ bedzie pobieranie krwi, bedg si¢ znajdowaly: umywalka
z baterig z ciepla izimng woda, dozownik zmydlem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki
z recznikami jednorazowego uzytku.

Utylizacja zuzytego sprzgtu medycznego oraz materiatéw odbedzie si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie normami oraz przepisami prawa.

Organizacja programu bgdzie przebiegata w ramach dziatan:

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

e diagnostycznych, ktore beda polaczone z wypelnianiem ankiety.

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, ktore moze nastgpi¢ na
prosbe uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego faktu, na piSmie, ktére zostanie dotagczone
do dokumentacji medycznej uczestnika programu. Osoby, ktore w wyniku przeprowadzonej diagnostyki
uzyskaja pozytywny wynik testu ELISA oraz Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze
0 mozliwos$ciach uzyskania dalszej pomocy medycznej, oraz zostang skierowane do podmiotu dzialajacego
w ramach NFZ.

4.2.  Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.
W przypadku wymagan dotyczacych sprzgtu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé si¢ do obowiazujacych przepiséw prawa, w tym
dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizatorem programu bedzie podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ leczniczg oraz funkcjonujacy na terenie powiatu gliwickiego.

Wymogi z podziatem na interwencje:

1. Szkolenia personelu medycznego - Lekarz posiadajacy do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce boreliozy (,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposob zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu. Optymalnie: spelniajacy powyzsze kryteria
lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie chordb zakaznych.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne - Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub
inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

o lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce boreliozy,
e lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.
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5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1.  Monitorowanie
Ocena zglaszalno$ci do programu — wskazniki:

e liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

e liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j;

o liczba 0sob, ktore zostalty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

o liczba 0sob, ktore wzigty udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej;

e liczba 0s6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme, w podziale na:
= liczbg osob, u ktérych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny,
niejednoznaczny),
= liczbg 0s6b, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz z wynikiem tego
testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny);

e liczba 0sob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
tych powodow;

e liczba osob, ktora zrezygnowala z udzialu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia udziatu.

Zalecane jest biezace uzupelienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,

e informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych §wiadczen w ramach PPZ. W tym celu kazdemu
uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypelienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych
$wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci $wiadczen, nalezy
przedstawi¢ w raporcie koncowym.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera si¢
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnos$ci
odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umie$ci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym)
z realizacji calego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowe;j
na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

o liczbie 0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat boreliozy z Lyme;
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o liczbie oséb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pretestu i post-testu)
na temat boreliozy z Lyme;

e odsetku osoéb, u ktorych doszlo do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej;

e odsetku 0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy z Lyme;

e odsetku 0sob, ktore otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong borelioza z Lyme;

e odsetku 0sob, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku otrzymywanego leczenia.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wiaczenia;

e pordéwnanie wspotczynnika zapadalno$ci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wlaczenia.

Monitorowanie iewaluacja dziatan bedzie obowigzkiem beneficjenta programu. Realizator bedzie
zobowigzany do przekazania sprawozdania miesigcznego oraz rocznego, ktore bedzie zawieraé analize
uzyskanych miernikow efektywnosci z calego okresu trwania projektu.

Monitoring i ewaluacja programu obejmie analize podstawowych zagadnien tj.:

e zglaszalno$¢ do programu uczestnikow (state kryterium oceny programu);
e jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach realizacji projektu;
e analiza efektywno$ci realizacji programu.

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

Ponadto oprocz sprawozdania czgsciowego beneficjent bedzie zobowiazany do ztozenia sprawozdania
koncowego z realizacji projektu, ktére stanowi¢ bedzie podsumowanie analizy miernikow efektywnosci
zZ catego okresu trwania projektu/programu.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

Program PPZ jest programem wieloletnim (2024-2025). Z uwagi na procedure corocznego
uchwalania budzetu dla powiatu gliwickiego, kwota na realizacj¢ powyzszego programu w danym
roku kalendarzowym, bedzie ustalana przez Zarzad powiatu na poczatku roku kalendarzowego.
Szczegdtowe za$§ wydatkowanie przydzielonej kwoty na realizacje programu zostanie okreslone
przed przyjeciem programu do realizacji na podstawie realnych kosztoéw rynkowych. Corocznie
program bedzie przyjmowany do realizacji w drodze uchwaty Rady Powiatu w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej do realizacji.

Planowane koszta catkowite na rok 2024 ustalono na poziomie 70 000,00 zt. i zostang one
przeznaczone na przeprowadzenie badan minimum 500 uczestnikow, druk materiatdéw informacyjno-
promocyjnych (ankiety, ulotki, plakaty, filmy edukacyjne, kampania w mediach spotecznosciowych) oraz
szkolenie personelu.
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6.1. Koszty jednostkowe

| etap

o Koszt badania jednego uczestnika wynosi 95 zt brutto

= Badanie laboratoryjne probki krwi testem ELISA IgM i IgG - 55 zt /os

= Koszt konsultacji lekarskiej 25 zt/os
= Koszt personelu medycznego 15 z¥/os
e Koszt materiatow edukacyjno-promocyjnych 2.200 zt

e Koszty administracyjne wraz z monitoringiem i ewaluacjg 600 zt

e Szkolenie personelu — 1.500 zt

1l etap

Badanie laboratoryjne probki krwi testem Western blot IgM 1 IgG - 140 zt /os

6.2. Koszty calkowite

Planowany budzet catkowity (uwzgledniono wartosci szacunkowe, ktére beda zalezne od ilosci oséb oraz
wyceny poszczegdlnych swiadczen w ramach programu).

Szkolenie personelu - 1500 zt

| etap — 47.500 zt (dla 500 osdb)
Il etap — 18.200 zt (dla ok. 130 osdb)
Dziatania edukacyjno-promocyjne wraz z monitoringiem i ewaluacjg — 2.800 zt

Koszt programu to 70.000 zt

Catkowite koszty zwiagzane zrealizacja programu beda zalezne od kosztow przedstawionych przez
beneficjentow, ktorzy zostang wytonieni w procedurze konkursowej. Na koszt catkowity bedzie miata wptyw
liczba uczestnikow programu. Powstate nadwyzki finansowe, ktore powstang w trakcie realizacji programu
zostang przeznaczone na ewentualne zwiekszenie liczby uczestnikow programu.

Zestawienie kosztow jednostkowych

Zestawienie kosztow jednostkowych na 2024 rok. W kolejnych latach zaktada si¢ wzrost poszczegdlnych

pozycji 0 ok. 10%.

Lp. Dzialanie

Liczba

Koszt jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych
[3x4]

[3]

[4]

[5]

[1] [2]
1

Ewaluacja i monitorowanie

200

200

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

200

200

3 Koszty personelu obstugowego (np.
obstuga kadrowa, finansowa,

200

200
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administracyjna, obsluga prawna, w
tym ta dotyczaca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

4 Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie
materialow promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogloszen
prasowych, plakaty, ulotki, itp.)

2200

2200

Koszty bezposrednie

1 Koszt prowadzenia szkolen dla
personelu medycznego

1

750

750

2 Koszt przygotowania i prowadzenia
dziatan edukacyjnych dla
$wiadczeniobiorcoOw

1

750

750

3 Koszt przeprowadzenia lekarskiej
wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej

500

25

12 500

4 Koszt realizacji badan
serologicznych (osobno ELISA i
Western blot)

500 ELISA

130 WB

55

140

27 500

18 200

5 Koszt wizyty, na ktorej pacjent
otrzyma wyniki przeprowadzonych
badan serologicznych i dalsze
zalecenia terapeutyczne

500

15

7500

SUMA

70 000

6.3. Zrédia finansowania

Badania przesiewowe w kierunku boreliozy w ramach programu zostang sfinansowane w 100%
z budzetu Powiatu Gliwickiego. Ponadto corocznie podejmowane beda starania o dofinansowanie

badan ze srodkow NFZ.
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Materiaty pomocnicze:

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

NI 1115 B 10T | o R 10 A ) Oswiadczam, ze
zostatem poinformowany nt. programu w sposob wyczerpujacy. Niniejszym wyrazam zgod¢ na moj udzial.

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

Uczestnik:

(podpis, data podpisania)
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KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNY DO UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ
MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

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

Ple¢: K [OM Imig i nazwisko: .....ooiiiiiii i
Wiek: ...... Wykonywany zawod: ...........coiiiiiiiiiiiie

Migjsce zamieszkania( Gmina, Mi€jSCOWOSE): ..ovvvrririiriiiiieieteraieaeeeeeanenns

1.Kontakt z kleszczem tak nie nie pamigtam.
' jedno uktucie
- wielokrotne uktucie
| data ostatniego uktucia ........................
2.Teren w ktorym doszlo do uklucia przez kleszcza:
las
| park
| taka
| ogrod
L1 inne, jaKie? ....cccovvviveeeien,
3.Czy w miejscu uklucia wystapil ponizszy z objawow: [ tak 0 nie
| zaczerwienienie ustepujace po usunieciu kleszcza;
[J rumien w miejscu inwazji lub innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujacy;
L] bole lub obrzek stawow;
' zmiany guzkowate skory
4.Czy po ukluciu kleszcza zaobserwowal Pan/ Pani u siebie objawy grypopodobne

1 tak ' nie lub inne (jakie?) ..........ccoevvinnnnn.

5.Czy po ukluciu kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapie?
I tak I nie
6.Czy chorowal Pan/Pani na borelioze W przeszlosci?

| tak | nie trudno powiedzie¢

*wla$ciwa odpowiedz zaznaczamy przez zakreslenie

* Ankiete wypelnia pracownik placowki

Piecze¢ placowki data i podpis pracownika
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ANKIETA OCENY JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA BORELIOZIE NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU
GLIWICKIEGO

Szanowni Panstwo,
majgc na celu uzyskanie wysokiej jakosci Swiadczonych ustug, zwracamy sie z prosbg o wypetnienie niniejszej
ankiety. Uzyskane w ten sposob informacje przyczyniq 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

1.Jak ocenia Pan/i poziom obstugi w rejestracji w tym dostepnos¢ termindéw, czas oczekiwania na badanie,
sprawnos$¢ obstugi(wybrana odpowiedz zakresli¢ kotkiem).

*2 *3 *4 *5

2.Jak ocenia Pan/i poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty ( stosunek do pacjenta,
komunikatywnos$¢ i przekazanie informacji (wybrang odpowiedz zakresli¢ kotkiem).

*2 *3 *4 *5

3.Jak ocenia Pan/i materialy edukacyjne — informacje nt. unikania ekspozycji na kleszcze oraz postgpowanie
w przypadku ukaszenia jak rowniez jak ocenia Pan/i otrzymane materialy, ich brak (proszg o zakreslenie
wybranej oceny kotkiem).

*2 *3 *4 *5
4. Inne uwagi:

Bardzo dzi¢ckujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiety
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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA BADAN DIAGNOSTYCZNYCH W KIERUNKU BORELIOZY

NA RZECZ MIESZKANCOW POWIATU GLIWICKIEGO

1.Sprawozdanie:

LIimiesigezne, za MIeSIaC

T roczne, zaroK

2.Liczba uczestnikdw przyjetych do programu: L
w tym:
wykonanych testow metoda ELISA

liczba dodatnich lub watpliwych wynikow
liczba testow wykonanych metoda Western blot ...

w tym liczba dodatnich wynikéw s

3.Rdzne inne uwagi:

Sprawozdanie sporzadzit: ...........ooiiiiiii e
(imie, nazwisko, lekarz, pielegniarka)

Sprawozdanie zatwierdzil: ..........o.ooiiiiiii e

(imig, nazwisko — data — podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy)
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