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1. Wprowadzenie

Z danych epidemiologicznych dotyczacych stanu zdrowia oséb aktywnych zawodowo w Polsce i danych
demograficznych wynika, iz oczekiwana dtugo$¢ trwania zycia w petnym zdrowiu jest nizsza niz granica wieku
emerytalnego, co oznacza, iz cze$¢ pracownikéw nie bedzie mogta pracowaé do osiggniecia ustawowego wieku
emerytalnego i co za tym idzie, bedzie wymagac wsparcia systemu ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych.

Z przeprowadzonej w niniejszym dokumencie analizy, opierajacej sie 0 najnowsze dostepne dane
demograficzne i epidemiologiczne (2014 r., 2015 r.) wynika, iz najwiekszy wzrost zagrozenia problemami
zdrowotnymi wystepuje wsrod oséb w wieku 50+. Jest to zgodne z opracowanym przez Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku Raportem Stan zdrowia mieszkancéw
wojewddztwa podlaskiego, wyd. 2015. Ze wzgledu na profilaktyczny charakter Programu i konieczno$¢ podiecia
interwenciji przed czasem, w ktorym problemy ujawniaja sie w postaci jednoznacznych obrazow klinicznych, przyjeto,
iz nalezy obja¢ Programem dotyczacym chorob odkleszczowych, rozumianych jako istotny problem zdrowotny na
terenie wojewddztwa podlaskiego, populacje 0séb w wieku od 18 do 64 roku zycia.

W Swietle powyzszego niniejszy Program Polityki Zdrowotnej jest ukierunkowany na minimalizacje wptywu
czynnikdw ryzyka chordb odkleszczowych oséb w grupie wieku 18-64 lat.

Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa |l Przedsiebiorczosé i Aktywnos¢ zawodowa,
Dziatanie 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie sig, Priorytet Inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009 r., nr 137, poz. 1126)
oraz zgodne sg z celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. 2016 r., poz. 1492), ktérym jest wydtuZenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jako$ci Zycia ludnosci oraz zmnigjszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu.

Podstawa prawna realizacji programu — art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 j.t.). Ponadto obszar dziatan
przewidziany w programie jest komplementarny z zapisami (wymogami i ograniczeniami) dokumentéw o charakterze
strategiczno-wdrozeniowym, tj.:

— ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne",

— ,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” Ministra Rozwoju,

— ,Szczego6towy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020”,

— ,Metodologia szacowania wartosci docelowych dla wskaznikow wybranych do realizacji w Regionalnym
Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020",

— ,Wspdina Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 - EFS”,

-, Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020".
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Wynikiem realizacji Programu Polityki Zdrowotnej bedzie zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme
i kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng wyselekcjonowanej grupy
ryzyka, tj. osob pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Program jest kierowany do osob, ktére sg obarczone wyzszym ryzykiem pokiucia przez kleszcze z racji
czestszego przebywania na terenach zielonych, zwlaszcza w lesie. USwiadomienie mieszkaricom Wojewddztwa
Podlaskiego zagrozen jakie niesie poktucie przez kleszcza oraz nauczenie zasad profilaktyki, w tym zastosowanie
szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu, przyczyni sie do zmniejszenia zachorowalnosci na choroby

odkleszczowe oraz redukciji liczby powiktan, gtéwnie neurologicznych i sfery psychiczne;.
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2. Charakterystyka probleméw zdrowotnych stanowiacych przyczyne interwencji
w Programie

2.1. Opis probleméw zdrowotnych
Choroby przenoszone przez kleszcze (np. Ixodes ricinus) sg szeroko rozpowszechnione w Europie, w Azji

i w Ameryce Pdtnocnej. Typowe dla kleszczy Srodowisko bytowania w Polsce to las lisciasty z wilgotna, prochniczng
Scidtka; granica miedzy lasem wysokim a krzewami oraz trawy. Dzieki uksztattowaniu terenu wojewodztwo podlaskie
jest doskonatym miejscem bytowania kleszczy. Pod wptywem wielu czynnikéw, migedzy innymi ocieplenia klimatu, od
kilku lat zwieksza sie w Polsce populacja tych pajeczakéw i tym samym wzrasta ryzyko przenoszenia na ludzi
i zwierzeta odkleszczowych choréb zakaznych.!

Dwa najczesciej rozpoznawane schorzenia to borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM).
Natomiast od pewnego czasu notuje sie coraz wiecej doniesien na temat mniej poznanych choréb to jest ludzkiej
anaplazmozy i babeszjozy oraz koinfekcji roznymi patogenami przenoszonymi przez kleszcze 2, 8

WUSA w latach 2001-2010 odnotowano 241 587 przypadkéw zachorowan na borelioze z Lyme.
W Europie najwigksza zapadalnos¢ wystepuje w Niemczech, w Austrii, w Stowenii, w Szwecji i w Polsce. W Polsce
liczba zachorowar na borelioze z Lyme, zarejestrowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie wroku 2012 wynosita 8786 zachorowan (zapadalno$¢ 22,8 na 10°
mieszkancow), zas w 2015 wyniosta 13625 (zapadalno$¢: 35,4 na 105 mieszkancow).?

Wojewddztwami o najwyzszej zapadalnosci od wielu lat sg: podlaskie i warminsko-mazurskie, uznane za
tereny endemiczne, cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie wzrost zachorowan takze w wojewodztwie matopolskim
i $laskim. Nie obserwuije sie tego trendu w przypadku kleszczowego zapalenia mézgu.

Drugg najczeSciej rozpoznawang chorobg odkleszczowg powodowang przez wirusa kleszczowego
zapalenia mdzgu, przenoszonego przez kleszcze Ixodes ricinus, jest w Europie kleszczowe zapalenie mézgu

(KZM) 5,789 Kleszczowe zapalenie mozgu jest obserwowane w 16 krajach europejskich, m.in. w Polsce, w Austrii,

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

2 Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, Krause PJ, Bakken JS, Strle F, Stanek
G, Bockenstedt L, Fish D, Dumler JS, Nadelman RB. The clinical assessment, treatment, and prevention of Lyme
disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2006; 43: 1089-1134.

3. Skotarczak B, Rymaszewska A, Wodecka B, Sawczuk M. Molecular evidence of co-infection of Borrelia burgdorferi
sensu lato, human granulocytic ehrlichiosis agent, and Babesia microti in ticks from northwestern Poland. J Parasitol.
2003; 89, 194-196.

4 Centers for Disease Control and Prevention. Final 2010 reports of nationally notifiable infectious diseases. MMWR
Morb and Mortal Wkly Rep 2011; 60:1088.

5 www.pzh.gov.pl

6. Amicizia D, Domnich A, Panatto D, Lai PL, Cristina ML, Avio U, Gasparini R. Epidemiology of tick-borne encephalitis
(TBE) in Europe and its prevention by available vaccines. Hum Vaccin Immunother. 2013;9(5):1163-71.

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

8. Zajkowska J, Czupryna P. Kleszczowe zapalenie mozgu. Forum Zakazen 2013;4(1):43-51.

9 Valarcher JF, Hagglund S, Juremalm M, Blomqvist G, Renstrém L, Zohari S, Leijon M, Chirico J. Tick-borne
encephalitis. Rev Sci Tech. 2015;34(2):453-66.
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w Czechach, w Estonii, w Finlandii, w Niemczech, w Grecji, na Wegrzech, na Lotwie, na Litwie, na Stowacji, we
Stowenii, w Szwecji, w Norwegii i w Rosji. W latach 1990-2007 w Europie stwierdzono 157 584 zachorowania, co
Srednio stanowi 8755 zachorowan rocznie. W latach 1990-2007 nastapit wyrazny, o prawie 320%, wzrost
zapadalnoSci w stosunku do lat 1976-1989.0 W Polsce liczba zachorowan na KZM zarejestrowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parfstwowy Zaktad Higieny wroku 2012 wynosita 189 zachorowan
(zapadalnos¢ 0,49/105 mieszkaicow), w 2013 wyniosta 227 (zapadalnos¢: 0,59/10° mieszkancow), w 2014 roku -
195 przypadkéw (zapadalno$¢ - 0,51/105 mieszkancédw), a w 2015 roku — 149 zachorowan (zapadalno$¢ 0,39/10°
mieszkancow). Wojewodztwo podlaskie cechuje sie najwyzszg zapadalnoscig na KZM — w roku 2013 odnotowano
111 zachorowan (zapadalnos¢: 9,28/10° mieszkancéw), co stanowi 48,8% zachorowan w Polsce, w 2014 — 109
zachorowan (zapadalno$¢: 9,13/10° mieszkanicow), co stanowi 55,9% zachorowan w Polsce, a w 2015 - 77
zachorowan (zapadalno$¢ 6,49/10° mieszkafncow). Wspdtczynnik zachorowalno$ci w Polsce w tym samym okresie
wynosit 0,51/10% mieszkancow, a wiec byt 20-krotnie nizszy.!

Wojewddztwo podlaskie z najwyzszg liczbgq zachorowann jest terenem endemicznym KZM.
Ukaszenia kleszcza zwykle nie czuje sie, poniewaz jego $lina zawiera substancje znieczulajace. Jesli jednak doszio
do ukaszenia, kleszcza nalezy jak najszybciej usunaé, najlepiej przy pomocy specjalnej pompki prézniowej lub
wyciggnaé pesetq - nie nalezy jednak prébowac go wykrecaé. Jezeli kleszcz tkwi zbyt gteboko w ciele, powinno sie
niezwiocznie uda¢ sie do lekarza. Usuniecie kleszcza w pierwszej dobie po ukaszeniu wielokrotnie zmniejsza
prawdopodobienstwo zarazenia. Im dtuzej kleszcz tkwi w ciele, tym wieksze ryzyko zachorowania, gdyz po uptywie
kilku lub kilkunastu godzin kleszcz zaczyna odzywiac sie krwig zywiciela i wtedy moze zarazi¢ przenoszonymi przez

siebie chorobami.

2.1.1. Borelioza z Lyme
Borelioza z Lyme jest wielonarzadowg chorobg wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato

(w Polsce sq to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszone przez kleszcze. W przebiegu choroby dochodzi do
zajecia skory, stawdéw, uktadu nerwowego i serca. Wyr6zniamy 3 fazy kliniczne choroby: wczesng miejscowq

(ograniczong), wezesng rozsiang i pdzna.'2, 13, 14, 15

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

. www.pzh.gov.pl

12 Pancewicz SA, Garlicki AM, Moniuszko-Malinowska A, Zajkowska J, Kondrusik M, Grygorczuk S, Czupryna P, Duna;j J.
Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Diagnosis and treatment of tick-borne diseases
recommendations of the Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Przegl Epidemiol. 2015;69(2):309-
16, 421-8.

3. Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kaiser R, Krause A, Kristoferitsch W, O’Connell S, Ornstein K, Strle F,
Gray J. Lyme borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin Microbiol Infect.
2011;17(1):69-79.

4. Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet. 2012;379(9814):461-73.

15 Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, Krause PJ, Bakken JS, Strle F, Stanek
G, Bockenstedt L, Fish D, Dumler JS, Nadelman RB. The clinical assessment, treatment, and prevention of Lyme
disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases

Society of America. Clin Infect Dis 2006;43:1089-1134.
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Pierwszym objawem jest rumieft wedrujacy (rumien pefzajacy, erythema migrans — EM). EM ujawnia sie
w miejscu uktucia przez kleszcza zwykle po 1-3 tygodniach (do 3 miesiecy). Typowa zmiana poczatkowo ma forme
plamy i szybko powigksza sie wykazujac centralne przejasnienie (bull's eye). O pewnym rozpoznaniu mozna mowic
gdy zmiana ulega powiekszeniu w ciggu kilku dni i przekroczy Srednice 5 cm. Postacie nietypowe nie wykazujg
centralnego przejasnienia, posiadajg nieregularny ksztatt lub cechy krwotoczne, ale jezeli wykazujg tendencje do
powigkszania érednicy (ponad 5 cm) nalezy je traktowa¢ jako rumien wedrujacy.

Moga wystepowac objawy towarzyszace: $wigd skory, powiekszenie weztow chtonnych w okolicy zmiany
lub objawy ogdine (bdl gtowy, goraczka, bdle migsniowo-stawowe). EM zanika w ciggu kilku dni od rozpoczecia
prawidtowej antybiotykoterapii co jednak nie jest rbwnoznaczne z eliminacjg zakazenia. Zmiany nieleczone mogq
utrzymywaé sie przez kilka miesiecy, a ich samoistne ustgpienie réwniez nie oznacza eliminacji zakazenia.
W przebiegu zakazenia mogg wystepowa¢ mnogie rumienie wtorne, $wiadczace o rozsiewie zakazenia. Zazwyczaj
sg mniejsze od zmiany pierwotnej i jednolicie zabarwione.

Inng zmiang skorng obserwowang we wczesnej fazie zakazenia jest chtoniak limfocytowy skoéry - Borrelial
lymphocytoma (BL). Ujawnia sie u ok. 1% chorych, w kilka tygodni po uktuciu przez kleszcza, jako pojedynczy, sino-
czerwony, niebolesny guzek. Najczestsza lokalizacja BL to matzowiny uszne, moszna i brodawki sutkowe. Zmianie
BL moze towarzyszy¢ powiekszenie okolicznych wezidw chtonnych. Ujawnia sie cze$ciej u dzieci niz dorostych.
Nieleczona moze utrzymywac sie nawet przez kilka lat, po czym moze ustgpi¢ samoistnie.

Zmiang skorng zaliczang do boreliozy poéznej jest przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans — ACA). Wiele lat po zakazeniu (nawet do 10 lat) pojawiajq sie sino-czerwone
zmiany, poczatkowo z cechami obrzeku zapalnego, a pdzniej zaniku skory. Najczestsza lokalizacja to dystalne
czesci koficzyn, zwlaszcza dolnych. Rzadziej zmiany mogq dotyczy¢ tutowia. W obrebie zmian w fazie zapalenia
mogq wystepowaé ogniska nasilonej pigmentacji oraz teleangiektazje. Z czasem ACA przechodzi w faze zanikowa,
w ktérej dominuje Scienczenie naskorka z widocznym poszerzeniem naczyn zylnych. Zmianom moze towarzyszyé
bdl konczyn bedacy gtéwnym objawem czesto towarzyszacej neuropatii obwodowej oraz zmian zwyrodnieniowo-
zapalnych stawéw znajdujacych sie pod zajetg skéra. ACA rozpoznaje sie zwykle u 0s6b w podesziym wieku,
przewaznie u kobiet.

Inng postacig boreliozy z Lyme jest zapalenie stawéw (Lyme arthritis — LA). Moze przebiega¢ w formie
roznych postaci klinicznych. Wedrujace bole kosci, stawow, miesni i Sciegien moga wystapi¢ w stadium wczesnego
zakazenia rozsianego, w okresie kilku tygodni od zakazenia. Nawracajace bole kostne, stawowe lub tkanek
okofostawowych ujawniajg sie przez miesigce lub lata z diugimi okresami samoistnych remisji. Dolegliwosci sg
asymetryczne i najczesciej dotyczg stawdw koriczyn. Mogg ustapié samoistnie lub moze rozwingé sie
w petnoobjawowe zapalenie stawéw. Nawracajgce zapalenie stawow, w ktérym bdlom towarzyszy obrzek
i wzmozone ocieplenie, ujawnia sie zwykle w ciagu dwéch lat po zakazeniu. W przypadku duzego wysieku w jamie
stawowe] dolegliwosci bolowe ulegajg nasileniu, zwlaszcza przy ruchach konczyn. Najczesciej zmiany dotyczg
stawow kolanowych, rzadziej stawow ramienno-barkowych, tokciowych, nadgarstkowych, biodrowych i skokowych.
Znacznie rzadziej obejmujg stawy skroniowo-zuchwowe i drobne stawy rak i stop. Epizody zaostrzen mogg by¢
wielokrotne, przerywane okresami remisji i wykazujq tendencje do samoistnego ustepowania. U niektérych chorych

obserwuije sie progresje do przewlektego zapalenia stawdw. Przewlekte zapalenie stawow (asymetryczne) wystepuje
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w kilka lat (przynajmniej rok) po zakazeniu. Najczesciej jest poprzedzone nawracajgcymi bolami lub zapaleniem
stawow. Dolegliwo$ci najczesciej dotycza stawow kolanowych, a rzadziej innych duzych stawéw konczyn.
W sporadycznych przypadkach dochodzi do zmian nieodwracalnych prowadzacych do trwatego uszkodzenia
i unieruchomienia stawu.

W przebiegu boreliozy z Lyme moze dochodzi¢ do zapalenia mignia sercowego (Lyme carditis — LC).
Najczesciej stwierdza sie zaburzenia przewodnictwa w postaci blokdw przedsionkowo-komorowych o zmiennym
stopniu. Zwykle zaburzeniom czynnosci serca nie towarzysza objawy kliniczne i sg one wykrywane przypadkowo
w trakcie diagnostyki innych postaci boreliozy z Lyme. Pomimo dobrego rokowania, u okoto 5% chorych zaburzenia
czynno$ci serca, ktdre ujawnity sie w przebiegu choroby cofajq sie powoli.

Ciezkg postacig boreliozy z Lyme jest neuroborelioza. W stadium wczesnym rozsianym neuroborelioza
moze przebiegaé jako: porazenie nerwdw czaszkowych, najczesciej nerwu twarzowego, ktérym moga towarzyszy¢
zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym (pmr); porazenie korzeni nerwowych lub pojedynczych nerwéw obwodowych;
limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis), ze zmianami w pmr; zapalenie mdzgu (encephalitis)
lub zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego (encephalomyelitis). W stadium pdznym neuroborelioza moze przebiegaé
jako: zapalenie mézgu i rdzenia kregowego (encephalomyelitis) 0 powolnym, postepujacym przebiegu z zajeciem
istoty biatej, obwodowa neuropatia charakteryzujaca sie zaburzeniami czucia, parastezjami, dretwieniami, bélami
korzeniowymi, a niekiedy niedowtadami, przewlekta encefalopatia z dominujagcym w obrazie upo$ledzeniem pamieci,
koncentracji, rozdraznieniem, sennosciag i zmianami osobowos$ci. Choroba moze przypominaé stwardnienie rozsiane,
ktére nalezy wykluczy¢ poprzez badanie pmr i obecno$¢ w surowicy krwi i pmr - przeciwciat przeciwko Borrelia
burgdorferi.

Rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme (z wyjatkiem EM) wymaga dwuetapowego
protokotu diagnostycznego. W pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecno$¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG
(w zalezno$ci od postaci klinicznej) metodg immunoenzymatyczng. W drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi
lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia technikg Western-blot. Obie metody wzajemnie si¢ uzupetiajg. Badania
serologiczne nie mogg by¢ wykorzystywane do oceny skuteczno$ci leczenia, ktora powinna byC analizowana
wytacznie na podstawie dynamiki obrazu klinicznego.

Decyzja o rozpoznaniu i leczeniu boreliozy z Lyme powinna by¢ podejmowana wytacznie przez lekarza
w oparciu 0 obraz kliniczny z uwzglednieniem wynikow badan dodatkowych. Wyniki badan laboratoryjnych nie
powinny zawieraC zadnych sugestii terapeutycznych. Terapia trwajaca przynajmniej 21 dni opiera si¢ na
antybiotykoterapii, ktéra w zalezno$ci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta, obejmuje przede
wszystkim: doksycykling, amoksycyling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym. Brak jest podstaw naukowych do
stosowania wielomiesiecznej antybiotykoterapii lub wielokrotnego powtarzania kuraciji.

Profilaktyka czynna (szczepienia) jest niedostepna. Podstawg zapobiegania boreliozie z Lyme jest ochrona
ciata przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowania, stosowanie repelentow, oraz
odpowiednio wczesne ich mechaniczne usuwanie. Profilaktyka poekspozycyjna w formie jednorazowej dawki
doksycykliny (p.o. 200mg), jest uzasadniona tylko w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu
w rejonie endemicznym osoby dorostej pochodzacej spoza tego terenu. Skuteczno$¢ tego typu profilaktyki u dzieci

nie zostata dotychczas potwierdzona.
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Reinfekcja, czyli ponowne zachorowanie na borelioze z Lyme u pacjentéw z wcze$niej rozpoznawang
chorobg jest obserwowane u pacjentdw pochodzacych z obszaréw endemicznych, np. na terenie wojewodztwa
podlaskiego. W takich przypadkach konieczne jest wykazanie serokonwersji miedzy ostrg faza choroby a faza

rekonwalescencii.'6,17,18,19 20

2.1.2. Kleszczowe zapalenie mézgu
Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) rozwija sie po okresie inkubacji, ktéry trwa od 4 do 28 dni

(Srednio 8 dni). Przy zakazeniu drogg pokarmowg — spozycie niepasteryzowanego mleka koziego - okres wylegania
jest krotszy i trwa 3-4 dni. Zakazenie przebiega dwufazowo: w pierwszej fazie wirus znajduje sie we krwi, w drugiej
dociera do o$rodkowego uktadu nerwowego. Pierwsza faza choroby rozpoczyna sie nagle i objawia sie
niecharakterystycznymi, grypopodobnymi objawami z towarzyszacg goraczka, bélami gtowy oraz nudnoSciami
i wymiotami. Ta faza choroby trwa 1-8 dni (Srednio 4 dni). Choroba koAczy sie na pierwszej fazie u 13-26%
zakazonych.?!

U pozostatych zakazonych choroba rozwija sie dalej. Po 1-33 dniach ($rednio 8 dni) dobrego samopoczucia
i braku objawéw chorobowych KZM przechodzi w faze neurologiczna. Pojawia si¢ goraczka siegajaca 40°C, silne
bdle glowy, nudno$ci, wymioty, objawy oponowe oraz béle mig$ni i stawow.2
W drugiej fazie choroba moze przybra¢ postaé:

. oponowg z objawami typowymi dla limfocytarnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Te postat KZM
obserwuje sie u ok. 49% chorych. Przebiega ona z wysoka goraczka, nudno$ciami, wymiotami, silnymi bolami
gtowy oraz nadwrazliwo$cig na $wiatto;

. oponowo- mdzgowa z cechami zapalenia mézgu, w ktérej moga wystapi¢: ataksja, zaburzenia koncentracii,
pamieci, nadmierna drazliwo$¢, zaburzenia $wiadomosci o réznym nasileniu (od spowolnienia lub zamroczenia
do stanu $pigczkowego), a niekiedy nawet porazenie nerwéw czaszkowych i miesni oddechowych;

. oponowo- mézgowo- rdzeniowq i jest to postaé najciezsza, wystepujaca u ok. 10% chorych. Przebiega
z cechami uszkodzenia rogéw przednich rdzenia kregowego i wiotkim porazeniem konczyn (czesciej gérnych,

niz dolnych ale obserwuje si¢ rowniez porazenie czterokoriczynowe). Objawy ustepujg powoli, ale czesto nie

16 Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kaiser R, Krause A, Kristoferitsch W, O’Connell S, Ornstein K, Strle F,
Gray J. Lyme borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin Microbiol Infect.
2011;17(1):69-79.

7. Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet. 2012;379(9814):461-73.

18 Pancewicz SA, Garlicki AM, Moniuszko-Malinowska A, Zajkowska J, Kondrusik M, Grygorczuk S, Czupryna P, Duna;j J.
Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Diagnosis and treatment of tick-borne diseases
recommendations of the Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Przegl Epidemiol. 2015;69(2):309-
16, 421-8.

19 Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, Krause PJ, Bakken JS, Strle F, Stanek
G, Bockenstedt L, Fish D, Dumler JS, Nadelman RB. The clinical assessment, treatment, and prevention of Lyme
disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2006; 43: 1089-1134.

2. Pancewicz SA, Garlicki AM, Moniuszko-Malinowska A, Zajkowska J, Kondrusik M, Grygorczuk S, Czupryna P, Dunaj J.
Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Diagnosis and treatment of tick-borne diseases
recommendations of the Polish Society of Epidemiology and Infectious Diseases. Przegl Epidemiol. 2015;69(2):309-
16, 421-8.

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

2. Zajkowska J, Czupryna P. Kleszczowe zapalenie mozgu. Forum Zakazen 2013;4(1):43-51.
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cofajg sie catkowicie. U cze$ci chorych moze wystapi¢ porazenie miesni oka, atonia pecherza moczowego,
a w najciezszych przypadkach porazenie miesni oddechowych. Zajecie rdzenia przedituzonego oraz pnia
moézgu znacznie pogarsza rokowanie, wymaga stosowania oddychania zastepczego z powodu porazenia
oérodka oddechowego. Smieré nastepuje zwykle w 5.-7. dobie od wystapienia objawéw neurologicznych
i czesto jest nastepstwem wystapienia zespotu opuszkowego i rozlegtego obrzeku mézgu;

. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, mozgu i korzeni nerwowych, kiore przebiega z objawami
oponowymi, objawami ogniskowego uszkodzenia OUN oraz korzeni nerwowych i nerwdw obwodowych.
Najczesciej dochodzi do uszkodzenia splotu barkowego, z niedowtadem korczyny gdrnej. Postac ta wystepuje

rzadko. Niedowlad cofa sie powoli i nie zawsze ustepuije catkowicie.

W wiekszosci przypadkéw KZM przebiega tagodnie, ale nawet u 50% chorych jest obarczone ryzykiem
wystepowania powaznych powiktan, gtéwnie neurologicznych i sfery psychicznej. Ciezkos¢ przebiegu choroby
i ryzyko wystapienia trwatych powiktan wzrasta wraz z wiekiem chorych. W 2-5% przypadkéw choroba koriczy sie
zgonem.?

Wéréd powiktai najczesciej obserwuje sie neurologiczne objawy ubytkowe, porazenia oraz niedowtady
nerwdw czaszkowych i obwodowych. Szczeg6lnie czesto wystepujg zaniki pasa barkowego. Czesto obserwuje sie
rowniez powiktania powigzane ze sferg psychiczng, takie jak: zaburzenia tresci myslenia, nastroju, pamieci, uwagi.
Wsrod utrzymujacych sie objawéw zgtaszanych przez pacjentow dominujg béle gtowy, wzmozona meczliwosé
i zaburzenia snu. Objawy neurologiczne i dotyczace sfery psychicznej oraz zmniejszona wydolnos¢ fizyczna ustepuja,
powoli. Zdarza sie, ze mimo prowadzonej rehabilitacji, chorzy nie odzyskujg w petni funkcji motorycznych.
Zaburzenia sfery psychicznej, wystepujace nawet 5 lat po przebyciu choroby, powoduja powazne pogorszenie
zawodowego i spotecznego funkcjonowania chorych po KZM.%,26

Leczenie KZM jest objawowe. Polega na stosowaniu lekéw przeciwbélowych i przeciwzapalnych,
zmniejszajacych ciSnienie wewnatrzczaszkowe, a w cigzkich przypadkach rowniez kortykosteroidow. 2

Dlatego tak wazne jest zapobieganie zakazeniu wirusem KZM poprzez unikanie ukaszenia kleszcza oraz,
przede wszystkim, poprzez szczepienia uodparniajace. Aktualnie w Europie stosuje sie dwie szczepionki, z czterech
dostepnych na $wiecie, przygotowane z izolowanych europejskich szczepéw wirusa KZM. Schemat szczepienia jest
3-dawkowy z dawkami przypominajacymi co 3-5 lat w zaleznosci od zalecen producentéw oraz grupy docelowej.?

Zaletami szczepionek przeciwko KZM sa: skutecznos¢, bezpieczenstwo i praktycznie brak ryzyka powiktan

poszczepiennych. W Austrii, w ktérej powszechnie sie stosuje szczepionki uodparniajace odnotowano istotny spadek

23 Zajkowska J, Czupryna P. Kleszczowe zapalenie mozgu. Forum Zakazer 2013;4(1):43-51.

24 Zajkowska J, Czupryna P, Pancewicz S, Adamczyk-Przychodzen A, Kondrusik M, Grygorczuk S, Moniuszko A. Fatal
outcome of tick-borne encephalitis - a case series. Neurol Neurochir Pol. 2011 Jul-Aug;45(4):402-6.

2. Zambito Marsala S, Pistacchi M, Gioulis M, Mel R, Marchini C, Francavilla E. Neurological complications of tick borne
encephalitis: the experience of 89 patients studied and literature review. Neurol Sci. 2014;35(1):15-21.

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

27. Lindquist L. Tick-borne encephalitis. Handb Clin Neurol. 2014;123:531-59.

2. Chrdle A, Chmelik V, Ruzek D.Tick-borne encephalitis: what travellers should know when visiting an endemic country.
Hum Vaccin Immunother. 2016 Aug 15:0.
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zapadalno$ci na KZM. Podobne wyniki wskazaty badania przeprowadzone w Polsce — odkad w 1993 r. wszyscy
pracownicy nadle$nictw majg obowigzek szczepien przeciw KZM odnotowano duzy spadek liczby zachorowan na
KZM wsrdd tej grupy ryzyka i wsrdd pacjentéw niemal nie ma lesnikow. 29,30

Istnieja rowniez szczepionki dla dzieci. Zawierajg potowe stosowanej u dorostych dawki wirusa KZM.
Chociaz obie te szczepionki sg przygotowywane ze szczepdw europejskich, wykazujg skuteczno$¢ przeciwko
wszystkim trzem podtypom wirusa KZM.

Szczepienie przeciw KZM jest zalecane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zgodnie z Programem
Szczepien  Ochronnych, osobom przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby:
w szczegdlnosci osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujagcemu wojsku, funkcjonariuszom strazy
pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajgcej praktyki oraz turystom i uczestnikom obozéw i kolonii.

Szczepienia zaleca sie osobom, ktére czesto spedzajq aktywnie czas na $wiezym powietrzu, uprawiajg
turystyke pieszg, rowerowg oraz konng, zbierajg grzyby i jagody, poluja.

Dostepne informacje dotyczace sytuacji w wojewodztwie podlaskim, tj. badania przeprowadzonego za
pomocy ankiety, wérdd chorych hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wskazujg, ze wiedza o szczepieniach przeciwko KZM jest bardzo mata, a brak wiedzy
0 szczepionce (53% chorych) byt podawany jako gtdwna przyczyna nie poddania si¢ szczepieniom. Kolejng
przyczyng byt brak Swiadomosci ryzyka zakazenia KZM (46% chorych). Jedynie 9% os6b uwazato, ze szczepionka

jest zbyt droga.3!

2.2. Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb odkleszczowych

2.2.1. Borelioza z Lyme
W USA w latach 2001 - 2010 odnotowano 241 587 przypadkéw zachorowan na borelioze. W Europie

najwieksza zapadalno$¢ wystepuje w Niemczech, w Austrii, w Stowenii, w Szwecji i w Polsce. W Polsce liczba
zachorowan na borelioze, zarejestrowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zakfad
Higieny w Warszawie w roku 2012 wynosita 8786 zachorowan (zapadalno$¢ 22,8/10% mieszkancow), zas w 2015
wyniosta 13625 (zapadalno$¢: 35,4/10° mieszkancodw). Wojewddztwami o najwyzszej zapadalnosci od wielu lat sa;
podlaskie i warminsko-mazurskie, uznane za tereny endemiczne, cho¢ w ostatnich latach obserwuije sie wzrost liczby
zachorowan takze w wojewodztwie matopolskim i $lgskim.3

Czestos¢ wystepowania przeciwciat specyficznych dla B. burgdorferi w Polsce wynosi 11-13%, 33 podczas

gdy w Polsce pdtnocno-wschodniej (wojewddztwo warmifisko-mazurskie i podlaskie) 23,7%.3

2. Kunze U, Béhm G. Tick-borne encephalitis (TBE) and TBE-vaccination in Austria: Update 2014. Wien Med
Wochenschr. 2015;165(13-14):290-5.
3. Zajkowska J, Czupryna P. Kleszczowe zapalenie mozgu. Forum Zakazen 2013;4(1):43-51.

3. Czupryna i wsp. Influence of climatic, demographic and socioeconomic factors on tick-borne encephalitis incidence in 6
counties of Podlaskie Region in 1994-2014. Przeglad Epidemiologiczny 2016; 70(1):21-5, 111-4.
2 www.pzh.gov.pl

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

3. Pancewicz SA, Januszkiewicz A, Hermanowska-Szpakowicz T. Detection of antibodies against Borrelia burgdorferi
among inhabitants of north-eastern Poland. Przeg Epidemiol. 1996; 50: 375-381.
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Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w Polsce oraz w poszczegdlnych wojewddztwach zostata przedstawiona
w Tabeli 1 Tabeli 2 (str.14). Na Rycinie 1 przedstawiono krzywg zapadalnosci na borelioze z Lyme w Polsce oraz
w wojewddztwie podlaskim w latach 2005-2015.

Rycina 1. Zapadalnos$¢ na borelioze z Lyme w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w latach 2005-2015

120

/\

/\
/N>
-

=
o
o

o s]
o

N
o

Wsp. zachorowalnoscif10°
=)
o

]
o

—

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

o

e Polska =—\y0jewodztwo podlaskie

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

Obserwuje sie roznice w zapadalnosci miedzy poszczegélnymi powiatami wojewddztwa podlaskiego.
W 2014 r. najwiecej zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim zanotowano w powiatach:
biatostockim, suwalskim, sokdlskim, bielskim i grajewskim.

W Polsce zachorowania na borelioze z Lyme najczesSciej obserwuje sie w okresie pomigdzy majem
a listopadem, co zwigzane jest z cyklem zyciowym kleszczy oraz warunkami ekspozycji na pokiucie.

Nie wszyscy pacjenci z boreliozg z Lyme wymagaja hospitalizacji. Najcze$ciej hospitalizowani sg pacjenci
z zajeciem o$rodkowego i obwodowego ukiadu nerwowego, uktadu kostno-stawowego czy bodzco-przewodzacego
serca. Rzadziej z postaciami skornymi. W Tabeli 3 (str.15) przedstawiono zapadalno$¢ na borelioze
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2015 roku z podziatem na kwartaty oraz odsetkiem hospitalizacji, ktéry wynosit
az 18,2%.

13
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Tabela 1. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w Polsce w latach 2012-2015

Rok 2012 2013 2014 2015
Zapadalno$¢ Zapadalno$¢ Zapadalno$¢ Zapadalno$¢
Schorzenie | Liczba na 103 Liczba na 105 Liczba na 105 Liczba na 10%
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Borelioza
8786 22,80 12773 33,12 13 868 36,04 13 625 35,40

zLyme
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PZH.
Tabela 2. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w poszczegéinych wojewddztwach w latach 2012-2015

Rok 2012 2013 2014 2015

Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢
Wojewodztwo Liczba | na 105 Liczba | na 105 Liczba | na10° Liczba | na10°
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci

Dolnoslaskie 472 16,2 586 20,1 518 17,8 555 19,1
Kujawsko-Pomorskie | 349 16,6 430 20,5 413 19,8 399 19,1
Lubelskie 659 30,4 816 37,8 854 39,7 1094 51,0
Lubuskie 278 27,2 350 34,2 378 37,0 416 40,8
Lodzkie 221 8,7 291 11,6 404 16,1 445 17,8
Matopolskie 831 248 1817 54,1 1798 53,4 1727 51,2
Mazowieckie 749 14,2 1469 27,7 1444 27,1 1432 26,8
Opolskie 354 35,0 431 42,8 418 417 3% 39,4
Podkarpackie 673 31,6 988 46,4 1019 479 791 37,2
Podlaskie 976 81,4 1199 100,2 1274 106,8 1146 96,3
Pomorskie 301 13,2 507 221 722 31,4 885 38,4
Slaskie 1639 35,5 2278 49,5 2624 571 2102 459
Swietokrzyskie 109 8,5 189 14,9 276 21,8 255 20,2
Warminsko-

: 694 478 736 50,8 904 62,5 1083 75,1
Mazurskie
Wielkopolskie 215 6,2 241 7,0 3 9,0 381 11,0
Zachodniopomorskie | 266 15,4 445 259 513 29,9 520 30,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PZH.
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Tabela 3. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w poszczegéinych wojewddztwach w roku 2015 z wyréznieniem

zapadalnosci w poszczegdinych kwartatach oraz % koniecznos$ci hospitalizacji

Liczba zachorowa tiezba | Zapadalnose | Mospitalizacia
Wojewodztwo zachorowari na 105
w kwartatach w roku ludnosci Liczba | %

2014 | 2141 2550 4752 | 4425 13868 36,0 2240 | 16,2%

ok 2015 | 2236 2560 4806 | 4023 13625 354 1902 | 14,0%
Dolno$laskie 2015 | 81 109 229 | 136 555 19,1 86 15,5%
Kujawsko-Pomorskie | 2015 | 49 77 159 | 114 399 19,1 66 16,5%
Lubelskie 2015 | 160 230 385 | 319 1094 51,0 227 | 20,7%
Lubuskie 2015 | 85 70 141 | 120 416 40,8 13 3,1%
todzkie 2015 | 70 72 156 | 147 445 17,8 71 16,0%
Matopolskie 2015 | 275 321 631 | 500 1727 51,2 124 7,2%
Mazowieckie 2015 | 229 271 493 | 439 1432 26,8 144 10,1%
Opolskie 2015 | 70 80 159 85 394 39,4 52 13,2%
Podkarpackie 2015 | 102 142 356 | 191 791 37,2 110 13,9%
Podlaskie 2015 | 175 261 386 | 324 1146 96,3 209 18,2%
Pomorskie 2015 | 148 145 250 | 342 885 38,4 154 17,4%
Slaskie 2015 | 472 350 684 | 596 2102 459 281 13,4%
Swietokrzyskie 2015 | 60 33 85 77 255 20,2 53 20,8%
i lo- 2015 | 160 | 235 | 365 | 323 1083 75,1 160 | 14,8%
Wielkopolskie 2015 | 34 74 124 | 149 381 11,0 82 21,5%
Zachodniopomorskie | 2015 | 66 90 203 | 161 520 30,3 70 13,5%

Zrédto: www.pzh.gov.pl

Borelioza z Lyme oraz inne choroby przenoszone przez kleszcze stanowig powazny problem

epidemiologiczny zwtaszcza w $rodowisku le$nikdw i rolnikéw, gdzie sg uznawane za choroby zawodowe.

W licznych badaniach naukowych, w tym w badaniach Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie, wykazano,

ze odsetek swoistych przeciwciat 1gG i/lub IgM dla antygenow Borrelia burgdorferi u pracownikéw eksploatacii lasu

i rolnikow dochodzi do 50%. Wedtug Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych prowadzonego w Instytucie

Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi borelioza z Lyme jest w Polsce najczestszg chorobg zawodowg

wystepujacg w sekcji rolnictwa, lesnictwa i towiectwa oraz najczestszg zawodowg chorobg zakazng. W roku 2009
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zarejestrowano 664 przypadki boreliozy z Lyme jako choroby zawodowej, co stanowito ponad 20% wszystkich
choréb zawodowych, podczas gdy w roku 1997 procent ten wynosit 0,8% (Rycina 2).%,36

Od lat prowadzone sg programy profilaktyczne chordb odkleszczowych dla le$nikéw. Lednicy sq szczepieni
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, a w przypadku boreliozy z Lyme obowigzuje nadz6r poprzez
wykonywanie wczesnych badan serologicznych. W zwigzku z tym kolejne programy profilaktyczne powinny by¢

Skierowane do rolnikow, towczych, rybakow oraz 0sob spedzajgcych czas rekreacyjnie w lesie.

W Polsce w 2013 roku choroby zakazne lub pasozytnicze byly najczestszymi chorobami zawodowymi
w rolnictwie, le$nictwie, towiectwie i rybactwie. W$rod rolnikow byty to gtdwnie choroby przenoszone przez kleszcze:
borelioza z Lyme — 96,6%, KZM - 2,9%.

W wojewodztwie podlaskim w 2015 roku najczes$ciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi byly choroby
odkleszczowe: borelioza z Lyme - 69 przypadkéw (73,4% wszystkich stwierdzonych chorob zawodowych), KZM

6 przypadkow (6,38% wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych).

Rycina 2. Borelioza jako choroba zawodowa na tle innych choréb zawodowych w latach 1997-2008 na
podstawie danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych
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o: Cisak E. Borelioza w wybranych grupach ryzyka zawodowego. Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego pod
redakcjg Ewy Cisak i Jacka Zwolinskiego. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2010;19.

2.2.2. Kleszczowe zapalenie mézgu
Drugg najczesciej rozpoznawang chorobg odkleszczowg powodowang przez wirusa kleszczowego

zapalenia mézgu, przenoszonego przez kleszcze Ixodes ricinus, jest w Europie kleszczowe zapalenie mézgu (KZM).

% Szeszenia-Dabrowska N, Wilczynska U. Choroby zawodowe w Polsce w 2015 r. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera, Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, t6dz 2016.

% Cisak E. Borelioza w wybranych grupach ryzyka zawodowego. Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w
aspekcie narazenia zawodowego pod redakcjq Ewy Cisak i Jacka Zwolifskiego. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera, £8dz 2010;19.
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3 Kleszczowe zapalenie mézgu jest obserwowane w 16 krajach europejskich, m.in. w Polsce, w Austrii,
w Czechach, w Estonii, w Finlandii, w Niemczech, w Grecji, na Wegrzech, na totwie, na Litwie, na Stowacji, we
Stowenii, w Szwecji, w Norwegii i w Rosji. W latach 1990-2007 w Europie stwierdzono 157 584 zachorowania, co
Srednio stanowi 8755 zachorowan rocznie. W latach 1990-2007 nastapit wyrazny, o prawie 320%, wzrost
zapadalnoSci w stosunku do lat 1976-1989.% W Polsce liczba zachorowan na KZM zarejestrowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny wroku 2012 wynosita 189 zachorowan
(zapadalnos¢ 0,49/105 mieszkancow), zas w 2013 wyniosta 227 (zapadalnos¢: 0,59/10° mieszkancow), a w 2014-
195 przypadkéw (zapadalno$¢ - 0,51/105 mieszkancow), a w 2015 — 150 zachorowan (zapadalno$¢ 0,39/10°
mieszkancow). Wojewddztwo podlaskie cechuje sie najwyzszg zapadalno$cig na kleszczowe zapalenie mézgu -
w roku 2013 odnotowano 111 zachorowan (zapadalno$¢: 9,28/10° mieszkancow), co stanowi 48,8% zachorowan
w Polsce, w 2014 - 109 zachorowan (zapadalno$é: 9,13/10° mieszkancow), co stanowi 55,9% zachorowan
w Polsce, a w 2015 - 77 zachorowan w wojewddztwie podlaskim (zapadalno$¢ 6,49/10° mieszkancow) (Tabela 4, 5,
str. 18). Wspétczynnik zachorowalnosci w Polsce w tym samym okresie wynosit 0,51/10%, a wiec byt 20-krotnie
nizszy.%

Wojewodztwo podlaskie z najwyzszg liczbg zachorowan jest terenem endemicznym KZM, co
przedstawiono na Rycinie 3 ( str. 21 ).

W Polsce rejestruje sie zachorowania na KZM od 1970 roku. Nadzér ten opiera sie na zgtoszeniach lekarzy
w szpitalach. Do tej pory wszystkie zachorowania na KZM byly hospitalizowane. W Tabeli 6 (str.19) przedstawione
sq odsetki hospitalizacji w poszczegolnych wojewddztwach, ktéry we wszystkich wynosit 100%.

KZM stanowi ponad 52% wszystkich zapalerr mézgu raportowanych do Panstwowego Zaktadu Higieny
(Tabela 6, 7, str. 19,20). Dane te nalezy interpretowac¢ z ostrozno$cia, bo okoto potowa pacjentéw klasyfikowana wg
ICD-10 jako A84.1 nie ma klinicznych cech zapale mézgu, tylko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Mimo to,
liczby te sq wysokie i KZM nadal stanowi powazny problem epidemiologiczny i kliniczny. Niepokojace jest, ze mimo
istnienia szczepienia ciggle obserwujemy utrzymywanie sie wysokiego wspdtczynnika zapadalnosci na KZM
w Polsce, a szczegdinie w wojewddztwie podlaskim.

KZM jest chorobg sezonowg ze wzgledu na aktywno$¢ kleszczy od kwietnia do pazdziernika. Zakazenia
u ludzi wystepuja w okresie od kwietnia do listopada, z dwoma szczytami zachorowan: wiosennym (czerwiec, lipiec)
i jesiennym (wrzesien, pazdziernik). W Tabeli 6 (str.19) przedstawiona jest zapadalno$¢ na KZM w poszczeg6inych

wojewodztwach z uwzglednieniem podziatu na kwartaty.

37 Bogovic P, Strle F. Tick-borne encephalitis: A review of epidemiology, clinical characteristics, and management. World J Clin
Cases. 2015; 16;3(5):430-41.
38 Suss J. Tick-borne encephalitis in Europe and beyond-the epidemiological situation as of 2007. Euro Surveill. 2008;26;13(26).
pii: 18916.
39 www.pzh.gov.pl
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Tabela 4. Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w latach 2012-2015

Rok 2012 2013 2014 2015
Zapadalno$¢ Zapadalno$¢ Zapadalnos¢ Zapadalno$¢
Schorzenie | Liczba na 105 Liczba na 105 Liczba na 10° Liczba na 103
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
KZM 189 0,49 227 0,59 195 0,51 150 0,39

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

Tabela 5. Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w poszczegdlnych wojewddztwach
w latach 2012-2015

Rok 2012 2013 2014 2015
Zapadalno$¢ Zapadalno$¢ Zapadalno$¢ Zapadalno$¢
Wojewodztwo Liczba na 105 Liczba na 105 Liczba na 10% Liczba na 10°
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Dolnoslaskie 12 0,41 13 0,45 11 0,38 9 0,31
ulawsko 1 0,05 1 0,05 1 0,05
Lubelskie 1 0,05 6 0,28 5 0,23 5 0,23
Lubuskie - -
L 6dzkie 2 0,08 2 0,08 3 0,12 3 0,12
Matopolskie 2 0,06 9 0,27 3 0,09 5 0,15
Mazowieckie 15 0,28 21 0,40 18 0,34 15 0,28
Opolskie 9 0,89 7 0,70 5 0,50 4 0,40
Podkarpackie 1 0,05 1 0,05 - 1 0,05
Podlaskie 105 8,75 111 9,28 109 9,13 77 6,47
Pomorskie 1 0,04 1 0,04
Slaskie 1 0,02 2 0,04 2 0,04 1 0,02
Swietokrzyskie 1 0,08 1 0,08 4 0,32 2 0,16
Warmisko- 35 241 53 3,66 31 2,14 23 1,59
Mazurskie
Wielkopolskie 4 0,12 2 0,06 2 0,06
Zachodniopomorskie 1 0,06 - 1 0,06
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NIZP-PHZ.
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Tabela 6. Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie mdézgu ogélem w poszczegdlnych wojewddztwach

w roku 2015
Liczba zachorowan Liczba » Hospitalizacja
Wojewdztwo zachorowan | Zapadalnosé na 10 |_
w kwartatach W roku Liczba %

2014 23 94 | 74 195 0,51 195 | 100,0%
Polska

2015 26 70 | 52 150 0,39 150 | 100,0%
Dolnos$laskie 2015 1 513 9 0,31 9 100,0%
Kujawsko-Pomorskie | 2015 - -1 1 0,05 1 100,0%
Lubelskie 2015 1 3 - 5 0,23 5 100,0%
Lubuskie 2015 - - - X X
L odzkie 2015 - 2 |1 3 0,12 3 100,0%
Matopolskie 2015 - 51 - 5 0,15 5 100,0%
Mazowieckie 2015 2 6 |7 15 0,28 15 100,0%
Opolskie 2015 - 112 4 0,40 4 100,0%
Podkarpackie 2015 - 11 - 1 0,05 1 100,0%
Podlaskie 2015 17 31|29 77 6,47 77 | 100,0%
Pomorskie 2015 - -1 1 0,04 1 100,0%
Slaskie 2015 - -1 1 0,02 1 100,0%
Swietokrzyskie 2015 - 2 | - 2 0,16 2 100,0%
sl 2015 4 13| 6 2 1,59 23 | 1000%
Wielkopolskie 2015 1 -1 2 0,06 2 100,0%
Zachodniopomorskie | 2015 - 11 - 1 0,06 1 100,0%

Zrédto: www.pzh.gov.pl
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Tabela 7. Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mdézgu ogélem w poszczegdlnych wojewddztwach

w roku 2015.
Wojewodztwo Hezba zachorowan zacthi(r:cz)\ll)vaar'\ w Zapadalnoé’é |.1a rospatzacs
w kwartatach =l 10°ludnosci ") iczha [ %

2014 | 45 62 138 | 107 352 0,91 352 | 100,0%
Polska

2015 | 44 54 98 | 91 287 0,75 287 | 100,0%
Dolno$laskie 2015 | 3 1 6 5 15 0,52 15 100,0%
Kujawsko-Pomorskie | 2015 | 5 1 2 2 10 0,48 10 100,0%
Lubelskie 2015 | 2 2 4 2 10 0,47 10 100,0%
Lubuskie 2015 | 1 1 2 0,20 2 100,0%
Lodzkie 2015 | 3 6 2 2 13 0,52 13 100,0%
Matopolskie 2015 | 4 2 10 | 2 18 0,53 18 100,0%
Mazowieckie 2015 | 4 5 9 8 26 0,49 26 100,0%
Opolskie 2015 | 1 1 1 3 6 0,60 6 100,0%
Podkarpackie 2015 | 4 2 1 4 11 0,52 11 100,0%
Podlaskie 2015 | 3 18 33 | 33 87 7,31 87 | 100,0%
Pomorskie 2015 | 4 2 1 5 12 0,52 12 100,0%
Slaskie 2015 | 6 2 3 9 20 0,44 20 100,0%
Swietokrzyskie 2015 | 1 1 6 | 1 9 0,71 9 100,0%
Warminsko- 2015 5 16 | 6 27 1,87 27 | 100,0%
Mazurskie
Wielkopolskie 2015 | 1 3 7 11 0,32 11 100,0%
Zachodniopomorskie | 2015 | 2 3 3 2 10 0,58 10 100,0%

Zrédto: www.pzh.gov.pl
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Rycina 3. Obszary zagrozone kleszczowym zapaleniem mézgu w Polsce w latach 2001-2012

Obszary zagrozone kleszczowym zapaleniem mbdzgu (KZM) w Polsce w latach 2001-20122
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Zrédho: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce na podstawie www.pzh.gov.pl

LKPAINA

BALORIS

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego

21



Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach
ryzyka wojewddztwa podlaskiego

Rycina 4. Zapadalno$¢ na KZM w Polsce i wojewodztwie podlaskim w latach 2005-2015

2 12 /\
S / \
3 10
Q
m8'
3 b AN
G 6
-
8 4
g
2 2
a— m—
0 T T T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Polska

wojewodztwo podlaskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie www.pzh.gov.pl

W Polsce najwiecej zachorowan na KZM odnotowuje sie w Sredniej grupie wiekowej, czesciej u mezczyzn
niz u kobiet. Wigze sie to z wiekszg czestotliwoscia prac w lesie i rekreacyjnym zbieraniem owoc6w runa lesnego
wsrdd pici meskiej. Zauwazalny jest wzrost zachorowan na KZM w starszej grupie wiekowej oraz wsérod
bezrobotnych, na co ma wplyw sposéb spedzania wolnego czasu wérdd osob juz nieaktywnych zawodowo.
Zagrozone sg réwniez osoby, ktore czesto podrozujg do miejsc endemicznych KZM.#,#! Ma to znaczenie w sektorze
turystyki. Niemal nie obserwuje sie zachorowan wérdd lesnikdw, dzieki programowi szczepierh obowigzujgcemu w tej
grupie. Struktura wiekowa wojewddztwa podlaskiego wraz z podziatem na pte¢ i miejsce zamieszkania w roku 2015
jest przedstawiona w Tabeli 8, 9 i 10 (str. 23). Ma to znaczenie przy wyodrebnieniu grup ryzyka do realizacji
Programu.

Celem wyodrebnienia gryp najwigkszego ryzyka zachorowan na KZM w wojewddztwie podlaskim wykonano
analize miedzypowiatowa, ktéra pozwolita wyodrebniC powiaty o najwiekszym wskazniku zapadalno$ci. Niniejszg,
analize i dane przedstawiono w cze$ci 2.3 Charakterystyka adresatow Programu (str. 23), aby unikngé btedu

powtdrzen w treci Programu.

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

41 Czupryna P, Moniuszko A, Pancewicz S, Zajkowska O, Garkowski A, Grygorczuk S, Kondrusik M, Zajkowska J. Influence of

climatic, demographic and socioeconomic factors on tick-borne encephalitis incidence in 6 counties of Podlaskie Region in
1994-2014. Przegl Epidemiol. 2016;70(1):21-5, 111-4.
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2.3. Charakterystyka adresatow Programu

2.3.1. Oszacowanie populacji mozliwej do wtaczenia do Programu

Wedtug danych GUS w dniu 31.12.2015 r. w wojewddztwie podlaskim zamieszkiwato 1 188 800 oséb, w tym
609 301 kobiet i 579 499 mezczyzn (Tabela 8, 9). Miasto zamieszkiwato 719 890, a wie$ 468 910 oséb (Tabela 10).
Na potrzeby realizacji Programu niezbedne jest wyodrebnienie grupy osob o zwiekszonym ryzyku zachorowania oraz
powiatobw w wojewddztwie podlaskim charakteryzujacych sie najwyzsza zapadalnoScig na borelioze z Lyme

i kleszczowe zapalenie mézgu.

Tabela 8. Struktura wiekowa populacji wojewodztwa podlaskiego w roku 2015

Stan Wiek
Ogotem
na dzien 0-19 20-24 25-34 35-49 50-54 55-64 | 65i wiecej
31.12.2015r. | 1188800 | 235022 | 81702 | 189417 | 246735 | 80435 | 164 246 191 243
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17
Tabela 9. Ludnos$¢ wojewddztwa podlaskiego wedtug ptci w roku 2015
Stan Wiek
Pte¢ | Ogotem
na dzien 0-19 20-24 | 25-34 35-49 50-54 | 55-64 | 65i wiecej
31.12.2015r. K | 609301 | 114336 | 39913 | 91093 | 121360 | 40296 | 84800 | 117503
M | 579499 | 120686 | 41789 | 98324 | 125375 | 40139 | 79 446 73740

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Tabela 10. Struktura ludnosci wojewodztwa podlaskiego wedtug miejsca zamieszkania (miasto, wies)

w roku 2015
Stan Miejsce ; Wiek
ieszkani Ogoétem
na dzie Zamieszkania 019 | 20-24 | 2534 | 3549 | 50-54 | 55-64 | 65iwiecej
31.12.2015r. M 719890 | 138620 | 45029 | 121223 | 151464 | 49517 | 106459 | 107 578
W 468 910 96402 | 36673 | 68194 | 95271 | 30918 | 57787 83 665
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17
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Tabela 11. Pracujacy w wojewodztwie podlaskim (stan na 31.12.)

2012 2013 2014
Wyszczegolnienie w tym w tym w tym
ogoétem ogotem ogoétem
kobiety kobiety kobiety
OGOLEM,wtym: 397 248 188 677 400 090 191 202 408 841 195 396
Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo 126 709 55039 126 790 55173 127 040 55297

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie Tab. 3(76) Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Podlaskiego: 2013, 2014, 2015.

W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim pracowato ogdtem 408 841 oséb - 195396 kobiet i 213 445
mezczyzn. Liczba pracujacych w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim stanowita 34,3% ludnosci wojewddztwa i 54,1%
ludnosci wojewddztwa w wieku produkcyjnym (18-64 lata mezczyzni; 18-59 lat kobiety). W sekcji "Rolnictwo,
lesnictwo, fowiectwo, rybactwo” pracowato ogdtem 127 040 oséb — 55 297 kobiet i 71 743 mezczyzn, co stanowito
31,1% og6tu pracujacych w wojewddztwie i odpowiednio: 28,3% pracujgcych kobiet i 33,6% pracujacych mezczyzn.

Odsetek o0s6b pracujacych w rolnictwie do ogotu pracujgacych w wojewddztwie podlaskim jest prawie 2 razy
wiekszy od odsetka 0séb pracujacych w rolnictwie w Polsce — odpowiednio: 31,1% i 16,8%.

Analiza warto$ci wspdiczynnikdéw zapadalnoSci na choroby odkleszczowe ze szczegdlnym uwzglednieniem
KZM wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan profilaktycznych ws$réd rolnikdw, fowczych i rybakéw
w wojewodztwie podlaskim z uwzglednieniem faktu, iz inne grupy zawodowe najwyzszego ryzyka (leSnictwo) sg
objete komplementarnymi dziataniami juz wdrozonymi, tj. szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mézgu u leSnikéw. Zgodnie z art.20 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016, poz. 1866 j.t. ), w celu zapobiegania szerzeniu si¢ chorob zakaznych
u os6b pracujacych, narazonych na dziatanie czynnikéw biologicznych, przeprowadza si¢, po uzyskaniu ich zgody,
szczepienia ochronne wskazane na danym stanowisku pracy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r., Nr 81, poz. 716 ze zm.) obejmuje réwniez
prace w rolnictwie jako narazajgca pracownikow na dziatanie czynnikéw biologicznych, tym samym pracodawcy
w sektorze rolnictwo powinni zapewnia¢ odpowiednie zabezpieczenie profilaktyczne (szczepienie p/KZM). Jednakze
biorgc pod uwage liczbe choréb zawodowych w poszczegolnych sektorach gospodarki w wojewddztwie podlaskim,
rolnictwo stanowi wyr6zniajaca sie pozycie na tle pozostatych. Rolnicy prowadzg najcze$ciej indywidualne
gospodarstwa, ktére nie podlegajg tak zinstytucjonalizowanej formie pracy, jak np. lesnicy, zatem nie sg objeci
nadzorem i tak komplementarymi dziataniami jak pracownicy konkretnych instytucji*z.

Wedtug stanu na 31.12.2014 r. pracujacych w wojewddztwie podlaskim w sekcji ,Rolnictwo, lesnictwo,
fowiectwo i rybactwo” byto 127 040 oséb (Tabela 11), natomiast od lat prowadzone sg programy profilaktyczne
choréb odkleszczowych kierowane do le$nikéw (1610 oséb w wojewddztwie podlaskim - wediug stanu na

31.12.2014 r.)*, tym samym pracujacy w lesnictwie zostang wytaczeni jako adresaci niniejszego Programu. Tym

*? Ocena Stanu Sanitarnego Wojewddztwa Podlaskiego za 2015 r., Bialystok 2016, str.58
* Lesnictwo 2015, Informacje i opracowania statystyczne, Glowny Urzad Statystyczny, tabela nr 5 (155), str.187
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samym populacja wojewddztwa podlaskiego mozliwa do witgczenia do niniejszego Programu to 125 430 osdb

w wieku 18-64 lat pracujacych w sekciji rolnictwo, fowiectwo i rybactwo (Tabela 12).

Tabela 12. Liczba pracujacych w sekcji A. i dziatow PKD 2007 w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim

Liczba
Liczba pracujacych z
Sekcja wylaczeniem
Pracujgcych | zatrudnionych
w lesnictwie
Sekcja A. Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo 127 040 125430

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Podlaskiego. 2015, tabl. 3(76) str. 131, tabl. 2(292), str. 358-359

W niniejszym Programie zaplanowano interwencje edukacyjno-profilaktyczng w sektorze podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym, oszacowano biorgc pod uwage budzet Programu, ze minimalna liczba oséb
witaczonych do Programu wyniesie 44 046 osob. Po osiagnieciu tej wartosci planuje sie zintensyfikowanie dziatan
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby osob bioracych udziat w Programie. Niniejsze zatoZzenie metodyczne
przyjeto na podstawie pilotazu innego Programu przeprowadzonego przez Wojewddztwo Podlaskie, ktore wykazat, iz
przy standardowym wdrozeniu dziatar informacyjnych, wskaznik pokrycia populacji Programem moze wynosi¢ 34%.
Wyzsze wartoSci wskaznika wymagajg intensyfikacji dziatan. Powyzsze zatozenie odnosi si¢ do populacji 13
powiatdbw wojewddztwa podlaskiego charakteryzujacych sie nizszym wskaznikiem zapadalnosci na kleszczowe
zapalenie moézgu. Natomiast wskaznik pokrycia populacji 3 powiatow charakteryzujgcych sie najwyzszym
wskaznikiem zapadalnosci na KZM w wojewddztwie podlaskim, wyniesie co najmniej 60%, tj. 12 833 osob - do tej
grupy osob bedg kierowane dziatania edukacyjne oraz szczepienia. Wyzsze wartosci wskaznika wymagajg
intensyfikacji dziatan. Na podstawie przeprowadzonej analizy miedzypowiatowej wskaznika zapadalnosci na KZM w
latach 2012-2016 najwyzszy najczesciej wskaznik zapadalnosci na KZM w ciggu kolejnych lat 2012-2016
zaobserwowano w powiatach: hajnowski, sejneniski, sokolski (Tabela 13, str. 26). W tych powiatach zaplanowano

interwencije szczepienng w ramach Programu.
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Tabela 13. Wskaznik zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewodztwie podlaskim w latach
2012-2016 w zestawieniu z liczebnos$cia w 4 powiatach o najwyzszym wskazniku zapadalno$ci na KZM

Wspétczynnik
Rok Powiat zapadalnosci na 10°
ludnoscina KZM

sejnenski 23,9
2012 augustowski 20,4
hajnowski 19,6
sokolski 114
hajnowski 32,2
2013 sokolski 19,5
suwalski 19,0
biatostocki 14
sejnenski 334
2014 hajnowski 21,7
sokolski 18,7
suwalski 14
hajnowski 33,0
2015 sejnenski 14,4
bielski 10,4
sokolski 8,5
hajnowski 35,6
2016 sejnenski 241
sokolski 22,8
augustowski 16,8

Zrédho: opracowanie wlasne na podstawie Ocena stanu sanitarnego wojewddztwa podlaskiego w latach 2012-2016

Do populacji mozliwej do wigczenia do Programu adresowane bedg dziatania z zakresu prewencii
pierwotnej. Natomiast mozliwoscig szczepienia przeciwko KZM w ramach niniejszego Programu objeci zostang
mieszkancy 3 powiatow wojewodztwa podlaskiego o najwyzszym wskazniku zapadalnosci na kleszczowe zapalenie
mozgu. W sytuacji pojawienia si¢ oszczednosci finansowych w Programie, szczepieniami ochronnymi p/KZM

zostang objete pozostate powiaty wojewodztwa podlaskiego o najwyzszej zapadalnosci na KZM.
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Tabela 14. Wskaznik zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewodztwie podlaskim
w zestawieniu z liczebnoscia w 3 powiatach o najwyzszym wskazniku zapadalnosci na KZM

Wspotczynnik zapadalnosci Liczba ludnosci Sekcja PKD 2007:

Powiat na KZM (wg stanu na Rolnictwo, lesnictwo,

(I-X.2016r.) 31.12.2014r.) fowiectwo, rybactwo
hajnowski 35,6 44957 4529
sejnenski 241 20778 4500
sokolski 22,8 70060 12659
augustowski 16,8 X X
bielski 10,5 X X
grajewski 10,3 X X
kolnenski 10,2 X X
biatostocki 9,1 X X
suwalski 8,6 X X
siemiatycki 43 X X
fomzynski 3,5 X X
moniecki 0,0 X X
zambrowski 0,0 X X
wysokomazowiecki 0,0 X X
wojewodztwo 9,8 X X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wsse.bialystok.pl oraz stat.gov.pl

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe Programu jedna z planowanych interwencji, tj. szczepienie przeciwko
KZM zostanie skierowana do wspomnianej wyzej grupy zamieszkujacej 3 powiaty o najwyzszym wspotczynniku
zapadalno$ci na KZM, t. populacja mozliwa do wtgczenia wynosi 21 388 o0sdb, przy zatozeniu wytgczenia lesnikow
(100 os6b/1 powiat). Na potrzeby kalkulacji budzetu Programu przyjeto zatozenie metodologiczne, iz skuteczno$¢
realizacji tego Programu wyrazona wskaznikiem wyszczepialnosci zagrozonej populacji moze wynies¢ okoto 60%,
zatem populacja mozliwa w ramach Programu do objecia szczepieniem przeciwko KZM wynosi¢ bedzie 12 833
0s6b.
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2.3.2. Oszacowanie mozliwosci wiaczenia podmiotow gospodarczych do Programu

Niniejszym Programem (za wyjatkiem szczepienia przeciwko KZM) zostang objete podmioty, w ktdrych
populacja docelowa Programu, j. sekcja ,Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo”, jest zatrudniona na terenie
catego wojewodztwa podlaskiego, tj. 3042 podmioty zlokalizowane na terenie wojewodztwa podlaskiego. We
wskazanych powyzej podmiotach gospodarczych znajdujg sie réwniez podmioty dziatajace w lesnictwie. Z uwagi na
brak rutynowo dostepnych danych przedstawiajacych liczbe podmiotéw pracujacych w lesnictwie, zatozono, iz

zostang one zidentyfikowane i wytagczone z Programu w momencie zapraszania do Programu.

Tabela 15. Liczba podmiotéw gospodarki narodowej (bez oséb prowadzacych gospodarstwo indywidualnie
w rolnictwie) i liczba pracujgcych w sekcji A. i dzialbw PKD 2007 w 2014 r.
w wojewodztwie podlaskim

Liczb Liczba
eehe Liczba pracujacych z
o podmiotow SO WY"QCZ?niem
gosp. nar. jacy zatruclinllonylch
w lesnictwie
Sekcja A. Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo 3042 127040 55 430

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Podlaskiego. 2015, tabl. 3(76) str. 131, tabl. 2(292), str. 358-359

W wojewddztwie podlaskim jest 99 309 podmiotéw gospodarczych, w tym 26 225 na wsi. Ich charakterystyke
wedtug liczby zatrudnionych przedstawiono w Tabeli 16.

Tabela 16. Liczba podmiotéw gospodarczych wg klas wielkosci oraz w podziale na miasto i wie$
w wojewodztwie podlaskim w 2015 r.

Nazwa ogbtem 0-9 10 -49 50 - 249 250 - 999 . 1(.)00 _
i wiecej
Wojewodztwo ogdtem 99 309 95459 3032 725 76 17
Wojewddztwo — miasto 73084 70135 2245 618 69 17
Wojewodztwo — wie$ 26 225 25324 787 107 7 0

Zrédto: Dane GUS - https://bdl.stat.gov.pl/BDL/

W podmiotach gospodarczych wigczonych do Programu prowadzone bedg dziatania z zakresu prewencji
pierwotnej chordb odkleszczowych.
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2.3.3. Rola jednostek samorzadu terytorialnego w Programie

Na potrzeby organizacji i realizacji Programu zostanie podjeta préba zaangazowania jednostek samorzadu
terytorialnego funkcjonujacych na terenie wojewodztwa podlaskiego.

Tabela 17. Jednostki samorzadu terytorialnego w wojewédztwie podlaskim w 2014 r.

Wyszczegdlnienie Liczba JST
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego 1
Powiaty 14
Miasta na prawach powiatu 3
Gminy 118
Razem JST 136

Zrédto: Opracowanie wiasne

W ww. jednostkach samorzadu terytorialnego, eksponowane bedg plakaty informacyjno-edukacyjne

informujace pracujacych o Programie i warunkach wziecia w nim udziatu.

2.3.4. Oszacowanie mozliwosci wiaczenia podmiotéw leczniczych do Programu

W 2013 r. w wojewodztwie podlaskim funkcjonowaty 702 przedsigbiorstwa podmiotdw leczniczych
posiadajacych 737 przychodnie** — 576 w miescie, 161 na wsi. W 2014 r. funkcjonowato na terenie wojewodztwa
podlaskiego 87 podstawowych jednostek medycyny pracy. Wediug danych NFZ%, w 2015 r.
w wojewddztwie podlaskim $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielato 239 podmiotéw POZ. Do realizacji

umow z NFZ zgtoszono 1 044 lekarzy i 746 pielegniarek.

W celu realizacji zadan profilaktyczno-interwencyjnych zatozono udziat 23 podmiotéw sektora podstawowe;
opieki zdrowotnej dziatajgcych w powiatach wojewddztwa podlaskiego celem umozliwienia realizacji wizyt
profilaktycznych. Zatozono, iz na kazde 50 000 ludno$ci przypadaé bedzie 1 podmiot sektora podstawowej opieki
zdrowotnej. Niniejsze podmioty zostang wytonione na podstawie zgtoszenia uczestnictwa do realizacji Programu, po

wczesniejszym zaproszeniu ich do udziatu w Programie przez Realizatora.

Zatozono rowniez mozliwoS¢ wigczenia do Programu podmiotdw medycyny pracy w wojewodztwie
podlaskim. W zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujagcymi w 2014 r. w wojewddztwie
podlaskim byto 87 jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy, w ktorych pracowato 120 uprawnionych#é

lekarzy (wedtug prowadzonych rejestrow WOMP)#7, w tym 39 to lekarze praktykujacy indywidualnie.

44 Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Podlaskiego 2015, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, tabela nr 3 (163), str. 227.

45 Opracowanie Podstawowa Opieka Zdrowotna potencjaf i jego wykorzystanie, NFZ, Warszawa, styczen-luty 2016 r.

46 | ekarzami uprawnionymi sg lekarze, ktorzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
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Tabela 18. Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy*®
w tym
Wyszczegdlnienie ' Lekarze wykonujacy
Gz Lekarze praktykujacy | zawéd w  formie
indywidualnie grupowej  praktyki
lekarskiej
Polska 6 261 2738 29
wojewodztwo
podlaskie 87 39

Zrédto: GUS 2015. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r. Aneks tabelaryczny.

Tabela 19. Lekarze uprawnieni do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi w Polsce
i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Liczba lekarzy
Wyszczegdlnienie uprawnionych wgdiug
prowadzonych rejestrow
WOMP
Polska 6741
wojewddztwo podlaskie 12049

Zrédto: GUS 2015. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r. Aneks tabelaryczny.

W Programie zaplanowano szkolenie 189 oséb wykonujacych zawdd medyczny, 1. 3 0séb z kazdego z 23
POZ (69 oso6b) oraz 120 lekarzy uprawnionych® do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi
w wojewddztwie podlaskim w zakresie boleriozy z Lyme i KZM.

nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 96.69.332), za:
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

47 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Warszawa 2015.

48 Pojecie jednostki podstawowej okresla art. 2 pkt. 2 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r.
(Dz.U.2014.1184 j.t.).

49 W opracowaniu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego’, tabela 725, str. 1054 - liczba lekarzy

posiadajacych specjalizacje w medycynie pracy wynosi w 2014 r. 93 osoby.

5 |ekarzami uprawnionymi sg lekarze, ktorzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U.1996.69.332 z p6zn. zm.).
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Tabela 20. Zbiorcze zestawienie uczestnikéw Programu

Liczba podmiotéw,
L.p. | Wyszczegolnienie pracownikow, lekarzy,
jednostek PSMP
125 430 (w tym 12
1. Pracownicy sekgji ,Rolnictwo, fowiectwo, rybactwo” 833 os6b objetych
szczepieniem
przeciwko KZM)
2. Podmioty gospodarcze 3042
3. Jednostki samorzadu terytorialnego 136
4, Lekarze uprawnieni podstawowych stuzb medycyny pracy 120
5. Jednostki stuzby medycyny pracy 87
6. Pracownicy wykonujacy zawod medyczny w POZ 69
7. Podmioty sektora POZ 23

Zrédto: Opracowanie wasne

2.3.5. Tryb zapraszania do Programu

1. Wystanie do wszystkich POZ (239) zaproszer do udziatu w szkoleniach wraz z ogélng informacjq
o0 Programie (listownie, e-mail);

2. Wystanie do 87 jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy zaproszen dla lekarzy do udziatu
w szkoleniach wraz z ogdlng informacjg o Programie (listownie, e-mail);

3. Wystanie do podmiotéw gospodarczych Sekcji ,Rolnictwo, towiectwo, rybactwo” (3 042) zaproszer do
udziatu w szkoleniach (listownie, e-mail);

4. Zamieszczenie w jednostkach samorzadu terytorialnego informaciji o Programie i naborze do Programu;

5. Informacja na stronie internetowej realizatora Programu;

6. Rekrutacja do szkolen osob wykonujgcych zawdd medyczny odbywaé sie bedzie drogg telefoniczna,
papierowa, elektroniczng oraz poprzez osobiste zgtoszenia.

2.4. Uzasadnienie potrzeb realizacji Programu

W wojewodztwie podlaskim dtugo$¢ zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn jest nizsza niz wiek emerytalny.
Trwanie zycia w zdrowiu osoby w momencie urodzenia wynosito w 2010 r. w Polsce: 58,5 lat dla mezczyzn i 62,3 lat
dla kobiet. Poniewaz podana wyzej oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu jest szacunkowg wartocig usredniona,
w populacji kobiet i mezczyzn, bedg znajdowaly sie osoby przekraczajace o kilka lat podane granice zycia w zdrowiu,
jak i osoby ktérych zycie w zdrowiu uptyneto kilka lat wezesniej przed zakre$lonymi granicami wieku.

Wedtug szacunkéw Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej sprawno$ci)
81% dtugosci zycia, a kobiety 77%5%'. W 2015 r. przecietne trwanie zycia w wojewodztwie podlaskim wynosito
73,8 lat dla mezczyzn i 82,6 lat dla kobiet. Wedtug tych szacunkow mezczyzni w wojewodztwie podlaskim Zyjg
w zdrowiu 59,8 lat, za$ kobiety 63,6 lat.

51 Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, PZH, 2012 r,
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Wysoka zachorowalno$¢ na choroby przenoszone przez kleszcze wsérod ludzi w Polsce, szczegoinie
w wojewddztwie podlaskim, a takze réznorodno$¢ obrazu klinicznego wraz z mozliwo$cig wystapienia powaznych
powikfan, dowodzg, iz jest to istotny problem zdrowotny w wojewddztwie podlaskim i wymaga interwencji w obszarze
zdrowia publicznego.

Wojewddztwo podlaskie od lat jest uznawane za teren endemicznego wystepowania chordb odkleszczowych,
gtownie boreliozy z Lyme i KZM. Wspotczynniki zapadalnoSci sg wielokrotnie wyzsze niz $rednia zapadalnos¢
w kraju. Analiza danych epidemiologicznych wskazuje na wiekszg zapadalno$¢ wsréd rolnikow, bezrobotnych czy
0s6b starszych niz wsrod lesnikdw.

Choroby odkleszczowe sg bardzo waznym problemem zdrowotnym, gdyz mogg w przysziosci warunkowaé
powazne skutki zdrowotne w postaci zaburzen neurologicznych i sfery psychicznej, co wptywa na brak mozliwosci
pracy oraz znacznie obniza jako$¢ zycia.

Przedmiotowy Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na eliminowanie ryzyka choréb odkleszczowych
oraz uéwiadamianiu mieszkaricow o mozliwo$ciach profilaktyki jest wiec w petni uzasadniony.

W wojewddztwie podlaskim zapadalno$¢ na choroby odkleszczowe od lat jest najwyzsza w kraju. W 2012
roku zapadalno$¢ wynosita 976 przypadkéw (81,4/10° mieszkancdw), co stanowito 9,9% zachorowan w catym kraju,
natomiast w 2015 roku — 1146 przypadkéw (96,3/10° mieszkaricow), co stanowito 8,4% wszystkich zachorowan
w kraju.52

W dziataniach profilaktycznych z zakresu boreliozy z Lyme bardzo wazng role odgrywa profilaktyka
przedekspozycyjna, tzw. profilaktyka pierwszego stopnia, w ktérej najwazniejsze jest unikanie czynnikéw ryzyka.
Polega ona na edukacji, wiedzy i $wiadomosci osoby narazonej. Nalezy traktowac jg jako podstawowy element
Programu profilaktycznego, zwtaszcza, ze profilaktyka swoista w postaci szczepien ochronnych przeciwko boreliozie
w chwili obecnej nie jest mozliwa.

O ile nie istnieje mozliwo$¢ zapobiegania czynnego boreliozie z Lyme, to przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mozgu istnieje szczepienie profilaktyczne, ktdre jest bezpieczne i sprawdzone. Przyktad innych krajéow np.
Austrii lub doswiadczenie z Polski (objecie programem szczepien le$nikow) pokazuje, iz mozliwe jest niemal
catkowite wyeliminowanie ryzyka zachorowan na te ciezkg chorobe, ktéra wiaze sie z wystepowaniem wielu
powiktan, gtownie sfery neurologicznej i psychicznej, a takze moze zakonczy¢ sie zgonem.

Z powyzszych danych epidemiologicznych jednoznacznie wynika, iz zasadnym jest dedykowanie
przedmiotowego Programu wczesnej profilaktyce chordb odkleszczowych poprzez eliminowanie badz ograniczenie
czynnikéw ryzyka chordb, w tym w Srodowisku pracy. Przyjeta w Programie metodologia podejmowania interwencji
profilaktyki wczesnej w grupie wieku 18-64 lat w celu ograniczenia niekorzystnych czynnikéw ryzyka chordb
odkleszczowych jest zgodna z rekomendacjami WHO sformutowanymi w dokumencie ,Situation analysis and
recommendations for Stewardship on workplace health promotion in Poland” oraz stanowiskiem Komisji Europejskiej

wyrazonym w Raporcie ,Working conditions Report”.

52 www.pzh.gov.pl
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Wdrozenie wiec Programu Polityki Zdrowotnej moze zwigkszy¢ $wiadomo$¢ na temat negatywnych skutkdw
wystepowania choréb odkleszczowych i zmotywowaé ludzi do ostrozno$ci podczas przebywania w lesie i innych
terenach wystepowania kleszczy. Ponadto moZliwa bedzie implementacja innych dziatan z zakresu prewencji

pierwotnej, w tym szczepien p/KZM.

Powiazania ze $swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi w ramach uméw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ).

Dotychczas w wojewodztwie podlaskim realizowane byty szczepienia ochronne p/KZM kierowane do osdb
pracujacych, tj. lenikéw, narazonych na dziatanie czynnikdw biologicznych.

W wojewddztwie podlaskim nie realizowano kompleksowych programéw profilaktycznych obejmujgcych
wszystkich pracujgcych w sektorze rolnictwa, fowiectwa i rybactwa, w zakresie chorob odkleszczowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem boreliozy z Lyme oraz KZM, tym samym zaplanowane w ramach Programu
interwencje znacznie wykraczajg poza realizowane obecnie dziatania dostgpne w ramach Swiadczen finansowanych

ze Srodkéw NFZ.
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3. Cele Programu

3.1. Cel gtéwny

Celem gtownym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie mozgu

w wojewodztwie podlaskim poprzez profilaktyke pierwotng wyselekcjonowanej grupy ryzyka, tj. osob pracujacych

w sektorze rolnictwa, fowiectwa i rybactwa z terenu wojewddztwa podlaskiego.

3.2. Cele szczegotowe do osiagniecia w trakcie realizacji Programu w latach 2017-2020

1)

Zwiekszenie u co najmniej 80% wigczonych do Programu osdb pracujgcych w sektorze rolnictwa, fowiectwa
i rybactwa poziomu wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcza;

Zwiekszenie u co najmniej 80% witaczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa
i rybactwa poziomu wiedzy na temat choréb przenoszonych przez kleszcze;

Zwigkszenie dostepnosci populacji wojewodztwa podlaskiego do ustug z zakresu profilaktyki pierwotnej
boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia mozgu poprzez wigczenie 23 podmiotéw sektora podstawowej
opieki zdrowotnej do realizacji zatozen Programu;

Zwiekszenie dostepnosci populacji wojewodztwa podlaskiego do ustug z zakresu profilaktyki pierwotnej
boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia mozgu poprzez szkolenie doskonalace wiedze i umiejetnosci
pracownikéw sektora podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb medycyny pracy;

Zapewnienie co najmniej 60% podmiotom gospodarczym sektora rolnictwa, fowiectwa i rybactwa mozliwosci
wspdipracy z podmiotem sektora podstawowe;j opieki zdrowotnej wigczonym do realizacji zatozen Programu;
Poprawa dostepu do szczepiei ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu w powiatach
0 najwyzszej zachorowalno$ci, tj. hajnowskim, sejneriskim i sokdlskim poprzez osiggniecie wartosci wskaznika
wyszczepialnosci 60% wsérdd populacji wigczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa,

towiectwa i rybactwa w tych powiatach.
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4. Mierniki efektywnosci Programu

41.

1.

2.
3.
4

Mierniki efektywnosci dla celu gtéwnego Programu:
Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w wojewodztwie podlaskim ogotem i wedtug powiatow;

Wspdtczynnik zachorowalno$ci na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim ogotem i wedtug powiatow;
Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim ogoétem i wedtug powiatow;
Wspdiczynnik zachorowalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim ogdtem i wedtug

powiatow.

. Mierniki efektywnosci dla celow szczegétowych Programu:

Liczba wtaczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa, ktore podniosty
poziom wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania poktuciem przez kleszcza;

Liczba wigczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa, ktore podniosty
poziom wiedzy na temat chorob przenoszonych przez kleszcze;

Wskaznik pokrycia populacji osob pracujgcych w sektorze rolnictwa, fowiectwa i rybactwa w wojewddztwie
podlaskim Programem;

Liczba przeszkolonych w ramach Programu pracownikow sektora podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb
medycyny pracy w wojewodztwie podlaskim, ktdrzy podnie$li poziom wiedzy z zakresu zagrozenia
wystepowania boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia mézgu;

Liczba podmiotow gospodarczych sektora rolnictwa, towiectwa i rybactwa, ktdre rozpoczety wspotprace
z podmiotem sektora podstawowej opieki zdrowotnej wigczonym do realizacji zatozer Programu;

Wskaznik wyszczepialnosci populacji wojewddztwa podlaskiego szczepionkg przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mbzgu;

Wskaznik wyszczepialno$ci populacji 0oséb wigczonych do Programu pracujacych w sektorze rolnictwa,
towiectwa i rybactwa w wojewodztwie podlaskim szczepionkg przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

w nastepujacych powiatach wojewddztwa podlaskiego: hajnowskim, sejnefiskim i sokolskim.
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5.

Charakterystyka Programu

5.1.Czesci sktadowe, etapy i dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne

W Programie Polityki Zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowanie skutkow

ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego” przewidziano nastepujace

dziafania: administracyjne, informacyjno-edukacyjne, szkoleniowe oraz profilaktyczno-interwencyjne. Planowane

zatozenia merytoryczne i organizacyjne zawierajg si¢ w nastepujacym schemacie dziatan:

Etap organizacyjny

1.

Wylonienie realizatora/koordynatora Programu - w ramach Programu w drodze konkursu zostanie wytoniony
realizator/koordynator projektu, ktérego zadaniem bedzie jego przeprowadzenie i koordynacja w zakresie

opisanym ponizej.

Realizator projektu wytoniony zostanie zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 jt) i w
procedurze konkursowej, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ.
U. 2016 poz. 2017 j.t.).

Dziatania edukacyjne:

(a) Realizator bedzie musiat wykaza¢ si¢ doswiadczeniem w zakresie prowadzenia lub organizacji edukacii
zdrowotnej prowadzonej przez osoby wykonujgce zawdd medyczny lub zawdd majacy zastosowanie w
ochronie zdrowia. (lub 2 wersja ponizej):

(b) Realizator w dziataniach szkoleniowych bedzie musiat zapewni¢ kadre wykonujacg zawod medyczny lub
zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia oraz posiadajacq do$wiadczenia w zakresie edukacii
zdrowotne;j.

Dziatania profilaktyczno-interwencyjne:

a) Realizator zapewni, ze etap profilaktyczno-interwencyjny bedzie realizowany przez placéwki podstawowe;
opieki zdrowotnej, ktore zgtosza sie w drodze konkursu do realizacji Programu, zgodnie z zasadami
ogtoszonymi w konkursie.

Koszt dziatania biura realizatora w okresie trwania Programu oszacowano w wysokosci 3,6% bezpo$rednich

kosztow Programu, tj. 144 000 zt.

Przygotowanie i wystanie zaproszen do udziatu w Programie - celem tego zadania bedzie zaproszenie do

uczestnictwa w Programie populacji wojewédztwa podlaskiego, podmiotow gospodarczych, jednostek
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samorzadu terytorialnego, podmiotéw sektora POZ oraz jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy,
wymienionych w czesci 2.3. Charakterystyka adresatow Programu.

Do wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewodztwa (136) rozestane zostang plakaty
informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki Programu.

Do podmiotéw gospodarczych zatrudniajgcych populacje docelowg Programu zostang wystane zaproszenia
wraz z kompletem materiatow o Programie w celu nawigzania wspotpracy w zakresie wczesnej profilaktyki
choréb odkleszczowych.

Administratorem danych osobowych uzyskanych w trakcie trwania Programu bedzie jego realizator.

3. Przeprowadzenie dziatan profilaktyczno-interwencyjnych w podmiotach gospodarczych zakwalifikowanych
do udziatu w Programie oraz z wykorzystaniem sektora POZ. Zatozono zawarcie uméw z 23 podmiotami
sektora POZ dziatajgcymi w powiatach z obszaru catego wojewddztwa na realizacje wizyt profilaktycznych
w poszczegdlnych powiatach. Zatozono, iz na kazde 50 000 ludnoci przypadaé bedzie 1 podmiot.

4. Zorganizowanie szkolenia personelu medycznego - zakresem szkolen bedzie przedstawienie najnowszej
wiedzy medycznej z zakresu wczesnej identyfikacji i profilaktyki dotyczacej boreliozy z Lyme oraz KZM oraz na
temat zagadnien logistyczno-organizacyjnych  dotyczacych  aspektow  formalnych i prawnych,
wspotudziatu/wspotpracy z realizatorem Programu. Szkoleniami bedzie objetych 189 osdb wykonujacych zawod
medyczny, tj. 3 osoby z kazdego z 23 POZ (69 oso6b) oraz 120 lekarzy uprawnionych® do sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi w wojewddztwie podlaskim.

5. Identyfikacja i zakwalifikowanie do szczepienia przeciwko KZM grupy najbardziej zagrozonych mieszkarncow
3 powiatow wojewddztwa podlaskiego (hajnowski, sokolski, sejnenski). W niniejszym dziataniu wiodacg role
petnity bedg 23 podmioty lecznicze sektora POZ wiaczone do realizacji Programu, szczegolnie zlokalizowane

w tych powiatach. Szczepienia ochronne p/KZM wykraczajg poza Program Szczepier Ochronnych.

Etap informacyjno-edukacyjny Programu, a w jego zakresie:

1. Opracowanie i dystrybucja materiatow informacyjno-edukacyjnych;

2. Przeprowadzenie Kampanii Informacyjno-edukacyjnej w lokalnych mediach.

Etap szkoleniowy, a w jego zakresie:

1. Szkolenia oséb wykonujacych zawod medyczny;

2. Szkolenia podmiotow gospodarczych.

Etap profilaktyczno-interwencyjny z wykorzystaniem zasobéw 23 podmiotéow sektora podstawowej opieki

zdrowotnej:
1. Etap organizacja szczepien ochronnych;

2. Monitoring i ewaluacja Programu.

53 Lekarzami uprawnionymi sg lekarze, ktérzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U.1996.69.332 z p6zn. zm.).
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5.2. Charakterystyka planowanych interwencji wraz z uzasadnieniem ich wyboru

5.2.1. Etap informacyjny
1. Opracowanie i dystrybucja, zakres tematyczny materiatéw informacyjnych

- materialy informacyjno-edukacyjne udostepniane za posrednictwem POZ wiaczonych do Programu skierowane
do rolnikéw, fowczych, rybakow, zawierajace informacje na temat zagrozenia boreliozg z Lyme oraz kleszczowym
zapaleniem mdzgu, typowych objawdw tych chorob, stosowanych metod profilaktycznych, zasad postepowania
diagnostycznego w obu chorobach oraz adreséw podmiotdw leczniczych zaangazowanych w realizacje Programu;
- materiaty informacyjno-edukacyjne udostepniane za posrednictwem POZ wigczonych do Programu skierowane do
podmiotéw gospodarczych na temat zagrozenia boreliozg z Lyme oraz kleszczowym zapaleniem mozgu, typowych
objawow tych chordb, stosowanych metod profilaktycznych, zasad postepowania diagnostycznego w obu chorobach
oraz adresdw podmiotdw leczniczych zaangazowanych w realizacje Programu;
- materiaty informacyjno-edukacyjne dla jednostek samorzadu terytorialnego na temat zagrozenia boreliozg z Lyme
oraz kleszczowym zapaleniem mézgu, typowych objawéw tych chordb, stosowanych metod profilaktycznych, zasad
postepowania diagnostycznego w obu chorobach oraz adreséw podmiotdw leczniczych zaangazowanych
w realizacje Programu;
- materiaty informacyjno-edukacyjne na potrzeby mediéw. np. prasa, radio, telewizja, internet na temat zagrozenia
boreliozg z Lyme oraz kleszczowym zapaleniem mézgu, typowych objawéw tych chordb, stosowanych metod
profilaktycznych, zasad postepowania diagnostycznego w obu chorobach oraz adreséw podmiotéw leczniczych

zaangazowanych w realizacjg Programu.

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w lokalnych mediach

Kampania informacyjno-edukacyjna (spoty w lokalnej telewizji, audycje w lokalnym radio, prasa regionalna —
wydanie papierowe i internetowe), ktorej celem bedzie poinformowanie spotecznoéci lokalnej o zatozeniach, celach
Programu ze szczegolnym uwzglednieniem mozliwo$ci unikania negatywnych skutkéw wystepowania chordb
odkleszczowych.
Celem kampanii informacyjno-edukacyjnej bedzie:
- przedstawienie skali i zagrozen wynikajacych z choréb odkleszczowych;
- wskazanie potrzeby dziatan prewencyjnych poprzez realizacje Programéw promujgcych, w miejscu pracy zdrowie
i zdrowy styl zycia;
- uzasadnienie potrzeby i konieczno$ci przeprowadzania badan profilaktycznych;

- promowanie szczepien ochronnych przeciwko KZM.

Kampania informacyjno-edukacyjna bedzie realizowana dwutorowo:
I.  Informacja kierowana do ogétu spoteczenstwa wojewddztwa podlaskiego:
- ogtoszenia w lokalnych mediach: 4 audycje radiowe, 4 audycje telewizyjne, 4 artykuty w lokalnej prasie;

- wyczerpujaca informacja na stronie internetowe;j realizatora Programu;
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- informacje w siedzibie realizatora Programu oraz w jednostkach samorzadu terytorialnego w formie plakatu.

IIl. Informacije kierowane drogg pocztowa do podmiotdw gospodarczy w sekgji rolnictwo, towiectwo, rybactwo.

Efektem zrealizowania etapéw informacyjno-edukacyjnych bedzie umozliwienie adresatom Programu wigczenia do

Programu.

5.2.2. Etap szkoleniowy

Przeprowadzone zostang szkolenia 189 osob wykonujacych zawdd medyczny, tj. 3 oséb z kazdego z 23
POZ (69 os6b) oraz 120 lekarzy uprawnionych® do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi
w wojewddztwie podlaskim w zakresie choréb odkleszczowych. Szkolenie bedzie obejmowato 6 godzin
dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna=45 minut) zaje¢ z zakresu sytuacji epidemiologicznej, choréb przenoszonych
przez kleszcze w Polsce, Europie, na $wiecie, obrazu klinicznego i powiktan boreliozy z Lyme oraz kleszczowego
zapalenia mdzgu, trudnosci diagnostycznych chordb przenoszonych przez kleszcze oraz wynikajacych z nich
problemdw, wytycznych dotyczacych leczenia chordb przenoszonych przez kleszcze oraz mozliwosci profilaktyki
chorob przenoszonych przez kleszcze, ze szczegblnym uwzglednieniem edukacji oraz stosowania szczepien.
Zrealizowanych zostanie 5 szkolen w grupach liczacych maksymalnie 40 osdb, tj. 5 szkolenn po 6 godzin
dydaktycznych.

Przeprowadzone zostang réwniez szkolenia podmiotéw gospodarczych zwigzanych z sektorem rolnictwa w
zakresie  przedstawienia  zagrozenia  chorobami  przenoszonymi  przez  kleszcze w  Polsce
i wojewddztwie podlaskim, scharakteryzowania obrazu klinicznego i powikfai boreliozy z Lyme oraz kleszczowego
zapalenia mozgu oraz mozliwosci profilaktyki chorob przenoszonych przez kleszcze, zwlaszcza z perspektywy
pracodawcy. Zrealizowane zostang 34 szkolenia w grupach liczacych ok. 90 0séb, po 2 godziny dydaktyczne.

Osoby szkolace to: wyktadowcy specjalizujacy sie w tematyce Programu, w tym wyktadowcy ze stopniem

lub tytutem naukowym.

5.2.3. Etap profilaktyczno-interwencyjny

Na terenie wojewddztwa podlaskiego zostanie przeprowadzona ankieta wéréd narazonych na pokiucia
przez kleszcza pracownikdéw podmiotow gospodarczych wigczonych do Programu i mozliwych do zakwalifikowania
do Programu pacjentow podmiotéw leczniczych sektora podstawowej opieki zdrowotnej, ktére bedg wspdtrealizowaty
Program. Ankieta stanowi zatacznik do Programu.

Celem tego etapu bedzie okreSlenie ekspozycji na kleszcze, okre$lenie wystepowania ewentualnych
objawow wskazujacych na zachorowania celem wyodrebnienia kohorty wymagajacej przeprowadzenia szybkiej
interwenciji. Ankieta bedzie wypetniana w obecnos$ci osoby przeszkolonej, ktdra bedzie weryfikowaé zgtaszane przez
pacjenta dolegliwoscifinformacje. Ankieta bedzie przeprowadzana w miejscu realizacji Programu, tak, aby w

przypadku rozpoznania osoby w grupy ryzyka mozliwe byto natychmiastowe skierowanie uczestnika na wizyte

54 Lekarzami uprawnionymi sg lekarze, ktdrzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celdw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U.1996.69.332 z pézn. zm.).
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lekarskg i ewentualne poddanie szczepieniu ochronnemu p/KZM lub przekierowanie pacjenta do podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zorganizowana zostanie mozliwo$¢ wizyty profilaktycznej dla pracownikdw wraz z szybkg interwencjq

W podmiotach sektora POZ zostanie przeprowadzona ankieta, na podstawie ktérej zostanie udzielona
porada o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym (dotyczy obszaru catego wojewddztwa podlaskiego) oraz
ewentualnie interwencja w postaci szczepienia ochronnego p/KZM (jedynie w 3 powiatach o najwyzszym wskazniku
zapadalno$ci na KZM).

W ramach porady odbedzie sie profilaktyczne badanie lekarskie, rozpoznanie czynnikéw ryzyka pacjenta,
zaplanowanie interwencji wraz z wyjasnieniem pacjentowi negatywnych skutkow wystepowania chordb
odkleszczowych. Przewidywany czas ww. porady - 15 minut.

Poniewaz przedmiotowy Program zawiera komponent profilaktyczno-interwencyjny, skierowany do licznej
grupy docelowej (ponad 100 000 pracujacych) i oparty jest na szybkiej diagnostyce (porada edukacyjna, kwalifikacja
do grupy interwencji) i dotyczy on wczesnej profilaktyki oraz dziatah informacyjno-edukacyjnych z zakresu chordb
odkleszczowych, nie zachodzi powielanie $wiadczer ze $wiadczeniami finansowanymi z NFZ lecz stanowi ich istotne
uzupetnienie, umozliwiajac, po stwierdzeniu zaistnienia przestanek o wystapieniu u danej osoby obcigzen czynnikami
ryzyka choréb odkleszczowych, podjecie standardowej terapii w ramach POZ wiasciwych dla danego pacjenta.

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

W przypadku os6b bedacych mieszkaficami lub pracujacymi na obszarze 3 wskazanych powiatow
0 najwyzszej zapadalnoSci na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie podlaskim (hajnowski, sokdlski,
sejnenski) zostanie rozwazona mozliwos¢ szczepienia, po wyrazeniu zgody uczestnika Programu. W ramach porady
zostanie przeprowadzona konsultacja lekarska w celu wykluczenia osob, ktére z powodu stanu zdrowia nie mogg
zostac objete szczepieniem p/KZM.

Zaplanowano, iz dziatania profilaktyczno-interwencyjne odbeda sie¢ w 23 podmiotach sektora podstawowej opieki

zdrowotne;.

5.2.4. Organizacja i przeprowadzenie szczepien ochronnych

Najskuteczniejszg formg profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu sg szczepienia. W Polsce dostepna jest
szczepionka, po ktérej przyjeciu u ludzi powstajq swoiste przeciwciata chronigce przed neuroinfekcjami
spowodowanymi wirusem KZM. Do kazdego opakowania szczepionki dotaczony jest schemat szczepien,

opracowany przez producenta, zgodnie z ktdrym personel wykonujacy szczepienia bedzie postepowat.

Organizacja szczepien
Szczepienie podstawowe bedg odbywaly sie zgodnie ze schematem standardowym:
- pierwsza dawka;

- druga dawka 1-3 miesigce pdzniej;
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- trzecia dawka 9-12 lub 5-12 miesiecy po drugiej dawce (roznice wynikaja z réznych schematéw szczepienia
w zaleznosci od producenta szczepionki).

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

Jezeli konieczne bedzie szybkie uodpornienie, szczepienia bedq przeprowadzone wedtug schematu skréconego:

- pierwsza dawka;

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

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

Serokonwersji mozna si¢ spodziewa¢ najwczesniej po 14 dniach po podaniu drugiej dawki szczepionki. Po
podstawowym cyklu szczepienia zaleca sie podanie pierwszej dawki przypominajacej.

Po petnym cyklu szczepienia, wykonanym wedtug jednego z dwoch zalecanych schematéw, jedna dawka (a nie trzy)
jest wystarczajacq do podtrzymania odpornosci.

Zaleca sie przestrzeganie czasu po jakim nalezy stosowaC dawki przypominajace: pierwsza dawka
przypominajaca po 3 latach, a kolejne dawki przypominajgce co 5 lat w przypadku schematu standardowego oraz
pierwsza dawka przypominajaca po 12-18 miesigcach, a kolejne dawki przypominajace co 5 lat w przypadku
schematu przyspieszonego. Inny producent zaleca pierwszg dawke przypominajacg w okresie nie diuzszym niz
3 lata, a kolejne nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dawki przypominajacej i zgodnie z sytuacjg epidemiologiczng
i dodwiadczeniem, ktore wskazujq, ze przerwy miedzy szczepieniami powinny wynosi¢ od 3 do 5 lat.

Dawki przypominajace nie bedg finansowane w ramach Programu, ale kazdy uczestnik zostanie
poinformowany o przyblizonej dacie szczepienia przypominajacego.

W razie pojawienia si¢ odczyndw niepozadanych po szczepieniu, takich jak: bol lub tkliwo$¢ w miejscu
wstrzykniecia, nudno$ci, uczucie zmeczenia, zte samopoczucie, bol migsni lub stawdw, bél gtowy, wymioty, obrzek
w miejscu wstrzykniecia, rumien w miejscu wstrzykniecia, stwardnienie w miejscu wstrzykniecia, goraczka,
zaburzenia widzenia i zawroty glowy, reakcje alergiczne (uogéiniona pokrzywka, obrzek bton $luzowych, dusznosé
nawet znacznego stopnia- $wist oddechowy, skurcz oskrzeli, spadek cisnienia), inne zaburzenia uktadu krazenia
konieczne bedzie skonsultowanie sie z lekarzem dopuszczajagcym do szczepienia, lub w razie nieobecnosci tego
lekarza z najblizszym POZ lub SOR, z wykorzystaniem procedur nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

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

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

Zasadno$¢ realizacji Programu obejmujacego wczesng profilaktyke i promocje zdrowia znajduje

potwierdzenie w publikacji J.P. Opatz. A primer of health promotion. Creating health organizational cultures. Oryn
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Publication, Inc. Washington 1985, s. 30 (za: Z. Wozniak, W strone zdrowia spoteczno$ci — socjologiczny kontekst

nowej polityki zdrowotnej. Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny, Rok LXVI. Zeszyt 1. 2004). Wynika z niej, iz

promocja zdrowia oraz nakfady na profilaktyke bardzo znaczaco wptywajg na obnizenie kosztow zdrowotnych

w stosunku do stanu braku interwencji (Rycina 5).

Rycina 5. Spadek kosztow opieki zdrowotnej po wprowadzeniu programéw promocji zdrowia i profilaktyki

OGOLEM - KOSZTY ZDROWOTNE

BRAK INTERWENCJI

NAKLADY NA PROFILAKTYKE
ale
BRAK PROMOCJI ZDROWIA

PROMOCJA ZDROWIA
oraz
NAKLADY NA PROFILAKTYKE

T
T1

I I
™ T3 CZAS

Zrodlo: J. P. Opatz, A primer of health promotion. Creating healthy organizational cultures, Oryn Publica-
tions, Inc., Washington 1985, fig. 3.2, s. 30.
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Wymagane procedury medyczne majace zastosowanie w Programie:

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

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

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

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

4) szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu.

Producent szczepionki nie uzaleznia podawania szczepionki od miana przeciwciat. Kwalifikacja do szczepienia
odbywa sie na podstawie badania lekarskiego. Odstapienie od szczepienia jest mozliwe na podstawie informaciji od
pacjenta, iz pacjent wczesniej zostat poddany petnemu cyklowi szczepieniu p/KZM, wédwczas pacjent posiada
odpornos¢ w okresie 3-5 lat od szczepienia, lub pacjent poinformuje lekarza, iz przebyt KZM, wowczas pacjent

posiada odporno$¢ w okresie 10 lat.

Bezpieczenistwo planowanych interwencji

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

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

3. Za szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu beda odpowiedzialne wigczone do Programu podmioty
sektora POZ.

Dziatania profilaktyczne wyzej opisane, realizowane w ramach Programu, skierowane sg do pracujgcych
w sektorze rolnictwo, towiectwo i rybactwo w wojewddztwie podlaskim w wieku 18-64 lat, u ktorych w czasie wizyt
profilaktycznych stwierdzono wystepowanie czynnika ryzyka choréb odkleszczowych.

Oceniajac dokfadnie ryzyko wystapienia boreliozy z Lyme i KZM wsrdd rolnikéw nalezy bra¢ pod uwage
specyfike pracy w tej grupie zawodowej. Rolnik nie ma Sciéle okreslonego czasu, miejsca i stanowiska pracy. Nie jest
takze okreslany stan zdrowia rolnika przed podjeciem pracy, co sprawia, ze w tej grupie brak jest rozwigzan
systemowych wchodzacych w zakres dziatan profilaktycznych. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1184 j.t.) zapewniajgca nadzér nad warunkami pracy oraz zdrowotne
$wiadczenia profilaktyczne nie objefa rolnikdw jako rupy zawodowej. Z ustawy wynika, ze rolnicy mogg korzysta¢
z ustug medycyny pracy, ale jedynie na ich wniosek. Innymi grupami nie podlegajacymi statemu nadzorowi sg

towczy.
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5.3. Kryteria wiaczenia/rekrutacji do Programu

Kryteria wigczenia:

1. Pracujacy w sektorze rolnictwa, fowiectwa, rybactwa;

2. Wiek 18-64 lat;

3. Miejsce zamieszkania wojewddztwo podlaskie;

4. Podmioty gospodarcze sekcji: rolnictwo, towiectwo, rybactwo z terenu wojewoddztwa podlaskiego;

5. Podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej z terenu wojewddztwa podlaskiego;

6. Jednostki samorzadu terytorialnego z wojewddztwa podlaskiego.

Kryteria wytaczenia:

1. Wiek ponizej 18, powyzej 64;

2. Miejsce zamieszkania poza wojewodztwem podlaskim;

3. Lednicy;

4. Nie pracujacy w sektorze: rolnictwo, towiectwo, rybactwo;

5. Podmioty gospodarcze spoza sekcii: rolnictwo, towiectwo, rybactwo oraz spoza terenu wojewddztwa podlaskiego;
6. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen innych niz $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej oraz spoza
terenu wojewodztwa podlaskiego;

7. Jednostki samorzadu terytorialnego spoza wojewodztwa podlaskiego;

8. Pacjenci, ktérzy podczas konsultacji lekarskiej zostali wykluczeni ze szczepien ochronnych p/KZM ze wzgledu na

stan zdrowia.

5.4. Sposdb zakonczenia udziatu w Programie

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

2. Po zakonczeniu realizacji Programu kazdy uczestnik bedzie dysponowat niezbednymi materiatami (wiedza)
o czynnikach ryzyka chorob odkleszczowych i sposobach ich eliminacji, ktére bedzie mogt w przysztosci
wykorzysta¢, a takze w przypadku zaistnienia sytuacji wymagajgcej kontynuacji leczenia w poradni
specjalistycznej pacjent uzyska informacje o dalszej $ciezce postepowania po zakoriczeniu Programu.
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6. Analiza ekonomiczna

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym przy

uwzglednieniu skali poszczegdlnych wydatkéw. Wszystkie koszty ponoszone bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020. W zwigzku z powyzszym wszystkie zaplanowane

w Programie $rodki finansowe beda wydatkowane w sposdob optymalny i efektywny.

W analizie ekonomicznej, liczby przewidzianych interwencji w Programie wynikajg bezpo$rednio z budzetu

Programu, przy zachowaniu zasady rownego dostepu adresatéw do Programu.

Tabela 21. Zestawienie dziatan i kosztéw w Programie

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Wartosé
Etap informacyjno-edukacyjny Programu
Opracovyame merytoryczne i graficzne materiatow 1 komplet 2000 2000
edukacyjnych
Wydruk materiatéw informacyjno-edukacyjnych 50 000 sztuk 2,5 125 000
Artykuty prasowe w lokalnej prasie 4 sztuk 1000 4000
Audng lub kampania informacyno-edukacyjna w 4 sztuk 4000 16 000
lokalnej TV
Audycje w lokalnych stacjach radiowych 4 sztuk 1500 6 000
Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatow 1 komplet 1000 1000
wydruk plakatow 136 sztuk 5 680
wystanie zaproszen 3368 sztuk 2 6 736
suma 161 416

Etap szkoleniowy
szkolenie oséb wykonujacych zawdd medyczny z POZ .
oraz lekarzy uprawnionych do sprawowania 5 szkolenie 4400 22 000
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi

koszt 1 szkolenia 4400
wynagrodzenie wyktadowcy 6 godzina 200 1200
wynajecie sali konferencyjnej 1 sztuk 1000 1000
materiaty szkoleniowe 40 sztuk 15 600
catering 1 sztuk 1600 1600
szkolenie podmiotéw gospodarczych 34 szkolenie 4100 139 400

koszt 1 szkolenia 4100
wynagrodzenie wyktadowcow 2 godzina 200 400
wynajecie sali konferencyjnej 1 sztuk 1000 1000
materiaty szkoleniowe 90 sztuk 15 1350
catering 1 sztuk 1350 1350
Etap profilaktyczno-interwencyjny
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koszt porady profilaktycznej w POZ 44 046 wizyta 20 880920
Szczepienia ochronne
cykl

szczepionka 12833 (3 dawki) 210 2694930
iniekcja szczepionki 38 499 iniekcja 10* 0

suma 2694930
Koszt biura realizatora
koszt biura realizatora 48 miesiac 3000 144 000
Rezerwa 57 334
Ogétem 4 042 666

Zrodto: Opracowanie wiasne

*W Programie przewidziano wprowadzenie wspdfptacenia przez uczestnika w wysokosci 3x10zf za iniekcje
szczepionki. Wspofptacenie nie ma jedynie znaczenia fiskalnego w Programie, lecz ma na celu wyeliminowanie
LZjawiska moralnego hazardu” poprzez zdyscyplinowanie osoby zakwalifikowanej do realizacji petnego cyklu
szczepien.

Udziat kosztéw posrednich w kosztach bezposrednich jest mniejszy niz dopuszczalny limit 10% i wynosi 3,6%,
natomiast $redni koszt przypadajacy na 1 uczestnika Programu wynosi 32,18 zt.

Na 1 uczestnika etapu informacyjno-edukacyjnego $redni koszt wynosi 1,29 zt.

Na 1 uczestnika etapu szkoleniowego $redni koszt wynosi 49,78 zt.

Na 1 uczestnika etapu profilaktyczno-interwencyjnego $redni koszt wynosi 20 zt.

Na 1 uczestnika etapu organizacja i przeprowadzenie szczepien $redni koszt wynosi 210 zt.

Program Polityki Zdrowotnej wspéffinansowany bedzie z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacji
Programu mozZliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktérych zasady regulujg przepisy art. 33 Ustawy z dnia
11.07.2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz.U. poz. 1146 z p6zn. zm.).

46
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach
ryzyka wojewddztwa podlaskiego

1.

Monitoring i ewaluacja
Monitoring Programu prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnosci do Programu, ocene jakosci

podjetych interwencji w Programie, ocene efektywno$ci Programu oraz ocene trwatosci Programu.

Prowadzony bedzie biezacy monitoring realizacji Programu przez caly okres jego trwania przez

realizatora/koordynatora Programu.

Ewaluacja procesu dokonywana bedzie po kazdym roku trwania Programu, natomiast ewaluacja korcowa

(wyniku) sporzadzona zostanie po zakofczeniu Programu.

N o o e DN

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Wskazniki do monitorowania:

Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim;

Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w powiatach wojewddztwa podlaskiego;

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w wojewddztwie podlaskim;

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w powiatach wojewddztwa podlaskiego;

Liczba ludnosci w wojewodztwie podlaskim;

Liczba ludnosci w powiatach wojewddztwa podlaskiego;

Liczba wtgczonych do Programu 0séb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa w wojewddztwie
podlaskim;

Liczba wigczonych do Programu os6b pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa w powiatach
wojewodztwa podlaskiego;

Poziom wiedzy wtgczonych do Programu osdb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa poziomu
wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania poktuciom przez kleszcza (ankieta pre/post przygotowana przez
realizatora Programul);

Poziom wiedzy wtgczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa poziomu
wiedzy na temat choréb przenoszonych przez kleszcze (ankieta pre/post przygotowana przez realizatora
Programu);

Poziom wiedzy z zakresu zagrozenia wystepowania boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia mézgu
przeszkolonych w ramach Programu pracownikéw sektora podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb medycyny
pracy w wojewodztwie podlaskim (ankieta pre/post przygotowana przez realizatora Programu);

Liczba podmiotow sektora podstawowe] opieki zdrowotnej zaangazowanych do realizacji zatozen Programu;
Liczba podmiotow gospodarczych sektora rolnictwa, fowiectwa i rybactwa w wojewddztwie podiaskim
wigczonych do Programu;

Liczba wykonanych szczepien populacji wojewddztwa podlaskiego szczepionkg przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mbzgu;

Liczba wykonanych szczepieh populacji osob wiaczonych do Programu pracujacych w sektorze rolnictwa,
towiectwa i rybactwa w wojewodztwie podlaskim szczepionkg przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu

w powiatach: hajnowskim, sejnefiskim i sokdlskim.
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16. Liczba osdéb zatrudnionych w sektorze rolnictwa, towiectwa i rybactwa w wojewodztwie podlaskim

i w powiatach.

W zwigzku z faktem, ze w Programie przewidziano ewaluacje procesu i ewaluacje korcowa (wynikow) nalezy
podkreslic, iz ewaluacja procesu bedzie prowadzona juz w trakcie realizacji Programu, natomiast ewaluacja koricowa
(wynikow) zostanie przeprowadzona po zakonczeniu Programu. Monitoring bedzie prowadzony w trakcie realizacji
Programu.

Ocena jakosci $wiadczen w Programie
Ocena jakosci $wiadczen w Programie bedzie monitorowana poprzez ewaluacje zaplanowang w trakcie Programu
jak i bezposrednio po jego zakoriczeniu. Bedzie kontrolowana dokumentacja Programu, w tym dokumentacja
medyczna w zakresie kompletnosci jej treSci. Realizator bedzie odpowiedzialny za monitorowanie jakosci
udzielanych $wiadczen w ramach Programu zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r., Nr 254,
poz. 1711j.t.).

W ramach oceny jakosci dziatan realizowanych w ramach Programu, wykorzystana bedzie Ankieta uczestnika
Programu zdrowotnego zawierajaca 12 pytan, z ktorych kazde jest oceniane w skali 1-5 pkt. Finalna ocena jako$ci

dziatan zawiera sie w przedziale 60 pkt. — ocena bardzo dobra, 12 pkt. — ocena zta.

Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu bedzie oceniona poprzez zgodno$¢ z miernikami efektywnoSci. Petny obraz
efektywnosci Programu bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ewaluacji efektywno$ci w odstepie rocznym lub
dwurocznym od zakonczenia Programu.

Ocena trwatosci Programu

Pacjent (uczestnik Programu) bedzie mogt korzysta¢ ze $wiadczen gwarantowanych w przypadku koniecznosci

wykonania poszerzonej diagnostyki (w POZ).
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Tabela 22 Wykres Gantta

Lp

Dziatanie

| rok

Il rok

Il rok

IV rok

Dziatania administracyjno-logistyczne

1. Wytonienie realizatora/koordynatora Programu

2. Opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych

3. Zawarcie uméw z podmiotami szkolgcymi

4. Zawarcie umoéw z podmiotami leczniczymi na przeprowadzenie dziatan profilaktyczno-interwencyjnych

5. Zakup szczepionek

6. Monitoring Programu

7. Ewaluacja w trakcie realizacji Programu i po jego zakoniczeniu

Kampania informacyjno-edukacyjna

1. Przeprowadzenie Kampanii informacyjno-edukacyjnej w lokalnych mediach

2. Przygotowanie i wystanie zaproszen do udziatu w Programie

Przeprowadzenie szkolen

Dziatania profilaktyczno-interwencyjne

1. Przeprowadzenie ankiet

2. Wizyty profilaktyczne dla pracownikéw wraz z szybka interwencjg

3. Dystrybucja materiatdw informacyjno-edukacyjnych dla wtgczonych do Programu

5. Szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu

Zrédto: Opracowanie wiasne
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8. Podsumowanie i wnioski

Realizacja Programu spowoduje istotne zwiekszenie $wiadomosci w zakresie zachowan prozdrowotnych
i eliminowania czynnikéw ryzyka chorob odkleszczowych wsrdd uczestnikow Programu.

Zakres oddziatywania Programu bedzie znacznie wiekszy niz wsréd grupy jego uczestnikéw, gdyz
uSwiadomienie czynnikow ryzyka oraz mozliwosci dziatan profilaktycznych bedzie przektadato sie takze na zmiang
zachowan w kierunku prozdrowotnym takze w$réd osob najblizszych uczestnikéw Programu (rodzina, znajomi).
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12. Zatacznik

1. Ankieta ,Program profilaktyki chorob odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich wystepowania w najbardziej
zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego”.

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego

56



Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach
ryzyka wojewddztwa podlaskiego

Zatacznik nr 1 do Programu pt. ,Program profilaktyki
choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich
wystepowania

w  najbardziej  zagrozonych  grupach  ryzyka
wojewddztwa podlaskiego”.

»Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkéw ich
wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego”

Ankieta badania profilaktycznego

l. Dane ogéine

IMig i NAZWISKO: ...
AIES: .o

WYKSZEICENIE: ..o

Il. Czynniki ryzyka chordéb odkleszczowych

1. Jaki wykonuje Pan/i zawéd?

Wysokos$E (cm) ......ooovvvviveneennn,

Masa ciata (Kg) .....ovvvvvivveeennnn
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2. Jak czesto uczeszcza Pan/i do lasu/na tereny rolne?
a) codziennie
b) raz w tygodniu
C) raz w miesigcu

d) sporadycznie

3. Czy zbiera Pan/i owoce runa lesnego i grzyby?
a) tak — prosze przej$¢ do pytania 4

b) nie — prosze przej$¢ do pytania 5

4. Jak czesto zbiera Pan/i owoce runa leSnego i grzyby?
a) codziennie
b) raz w tygodniu
C) raz w miesiacu

d) sporadycznie

5. Czy jest Pan/i Swiadomy ryzyka chordb odkleszczowych jakie niesie za sobg przebywanie na terenach
lesnych/rolnych?

a) tak

b) nie

6. Czy stosuje Pan/i Srodki ochrony przed kleszczami?
a) tak — prosze przejs¢ do pytania 7

b) nie — prosze przej$¢ do pytania 8

7. Jakie $rodki ochrony przed kleszczami Pan/i stosuje (mozna zaznaczac kilka odpowiedzi)?
a) repelenty
b)odziez ochronng

c)doktadne ogladanie ciata po powrocie z lasu
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d) inne — prosze wymieni¢

8. Czy byt Pan/i kiedykolwiek szczepiony(a) przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu?
a) tak — prosze przejé¢ do pytania 9i 10

b) nie — prosze przej$¢ do pytania 11

9. Czy przebyt (a) Pan/i petny cykl szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu?

a) tak

b) nie - prosze podac ile dawek ....

10. Kiedy byt Pan/i szczepiony(a) przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu?

a) w tym roku
b)2-5 lat temu
c) 6-10 lat temu

d)powyzej 10 lat temu

11. Dlaczego Pan/i nie szczepit(a) sie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu?

a) zbyt wysoki koszt szczepienia
b) nie wiedziatem(am), ze istnieje szczepienie
c) jestem przeciwnikiem szczepien
d) inne przyczyny —prosze podac

Il. Ekspozycja na poktucie przez kleszcza
12.Czy byt Pan/i kiedykolwiek pokiuty(a) przez kleszcza?
a) tak — prosze przejs¢ do pytania 13 14

b) nie — prosze przejs¢ do pytania 15

13. lle razy byt(a) Pan/i poktuty(a) przez kleszcza w zyciu?
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b)2-5
c) 6-10
d)powyzej 10

14. Kiedy ostatnio byt(a) Pan/i poktuty(a) przez kleszcza?

a) w ciggu ostatniego miesigca
b) miesigc- 3 miesigce temu

c) 3-12 miesiecy temu

d)

ponad rok temu

lll. Wywiad odnosnie przebycia choréb przenoszonych przez kleszcze

15. Czy kiedykolwiek przebyk(a) Pan/i kleszczowe zapalenie mdzgu?
a) tak — prosze przejé¢ do pytania 16

b) nie — prosze przej$¢ do pytania 17

16. Kiedy przebyt(a) Pan/i kleszczowe zapalenie mézgu?
a) w tym roku
b)2-5 lat temu
c) 6-10 lat temu

d)powyzej 10 lat temu

17. Czy miat Pan/i wykonane badania serologiczne w kierunku kleszczowego zapalenia mdzgu?
a) tak — prosze poda¢ wynik

b) nie

18. Czy kiedykolwiek przebyk(a) Pan/i borelioze?

a) tak — prosze podac jaka postac boreliozy.............. , @ nastepnie przej$¢ do pytania 19

b) nie — prosze przejs¢ do pytania 20
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19. Kiedy przebyk(a) Pan/i borelioze?
a) w tym roku
b)2-5 lat temu
c) 6-10 lat temu

d)powyzej 10 lat temu

20. Czy miat(a) Pan/i wykonane badania serologiczne w kierunku boreliozy w ostatnim roku?
a) tak — prosze podaé wynik ...

b) nie

21. Czy uwaza Panli, ze borelioza jest chorobg uleczalng?
a) tak

b) nie

22. Czy kiedykolwiek przebyt(a) Pan/i inne niz borelioza i kleszczowe zapalenie mdzgu choroby przenoszone przez
kleszcze, np. anaplazmoza, babeszjoza?

a) tak — prosze przejs¢ do pytania 23
b) nie — prosze przej$¢ do pytania 24

23. Kiedy przebyt(a) Pan/i inne niz borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu choroby przenoszone przez kleszcze,
np. anaplazmoza, babeszjoza?

a) w tym roku
b)2-5 lat temu
c) 6-10 lat temu

d)powyzej 10 lat temu

24, Skad czerpie Pan/i wiedze na temat choréb odkleszczowych?
a) internet
b) lekarz POZ
c) lekarz specjalista choréb zakaznych

d) inne, prosze wymieni¢ jakie
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IV. Obecne dolegliwos$ci

ryzyka wojewddztwa podlaskiego

25. Czy w ostatnich 12 miesigcach zauwazyt Pani/Pani nastepujace objawy (prosze zaznaczy¢ ktore)?

Lista objawow:

Ocena ryzyka choréb

1. ryzyko boreliozy .......

Béle stawow: prosze podaé ktdrych ...........cccvveeeeiiins

Bole miesni: prosze podac ktorych ...

Powiekszenie weztow chtonnych: prosze podac ktorych ...........ccccoeeviiiies
Wysypka: prosze podaé charakter wysypkKi ............cccccvvveeeeennn,

Utrata masy ciata: prosze podacile kg .......cccvveeeeeiiiinnnnnn.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: prosze podac ktére: biegunki, zaparcia,
domieszke krwi w kale, zmiana rytmu wyproznien .............cccccoovveeenns

Kaszel: prosze podaé jak czesto oraz charakter kaszlu: suchy/mokry ........................
Béle glowy: prosze podac jak czesto..............cccvvvvrennnn.

Gorgczka: prosze podac jak czesto i jak wysoka.............cccveeviiinnnen,

Ostabienie: prosze podac jak diugo.................cceevvnnne.

2. ryzyko kleszczowego zapalenia mdzgu
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Zalecenia dla pacjenta

Potwierdzenie przeprowadzonej edukaciji dotyczacej:

Data, podpis edukatora

Podpis pracownika Podpis lekarza
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