Eﬂ?gggjzsekie % DOLNY Unia Europejska
Program Regionalny “\\\7"7// SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 5 - Regionalny Program Zdrowotny Wojewoédztwa Dolnoslaskiego
w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych

Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego
w zakresie profilaktyki chordob odkleszczowych

Wroctaw, czerwiec 2019 r.

Autorzy Programu: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego we wspétpracy z Dolnoslgskim

Wojewddzkim Urzedem Pracy.



Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na
lata 2020-2022

Spis tresci

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotneij.................... 3
1.1 Opis problemu ZArOWOINEEO .....ciiiiuiiie ittt e st e e s seatee e e sateeesssataeessntaeessanteeessanes 3

0 0 I 2 e Y=Y [T 20 Y o TS USRS 3

1.1.2 KIeSZCZOWE ZAPal@NI& MOZEU ......uvieieiiiieeeiieee ettt ettt ecee e e stre e e e eaa e e e s et e e e esasaeeeeensaaeesannaaeeean 5
(DT o Tl =T o) e [T g oY1) [oY={T o o =TSRRI 6
(0 = o Y=Y [ oY= 20 Y o =T 7

1.2.2 KIeSzCZOWE Zapalenie MOZEU ........eeiiciiiiiiiiiiiecciiee e cstee et e et e e e aee e s st ee e s e sabee e s s nbeeesennreeas 10

1.3 Opis ODECNEEO POSLEPOWANIA ..eeiiiriieeietiieeeeciieeeeectteeeeecteeeeeetteeeeebteeeeestaeeesastaeeesassaeessastesessassenasannes 12

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji .......ccccceeevvveeeeciieeiiciieeeenns 13
L0 =Y I =4 (o VY 1Y PSR 13
L O 1oy do7 2=Y o (oY PSP STT 14
11.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki Zzdrowotngj........ccceccuveeeieiiieeiciieee e, 14

Ill. Charakterystyka populacji docelowe]j oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w ramach
Programu POlitYKi ZArOWOTNE] .......eiiieiiiieicciiee ettt e e e s e e e et e e e e rabe e e e e nbeeesesabeeeeensaeeeennrenas 14

150 oY o YU =Ty = 1 [ Y11 o 1Y I SRS 14

1.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z

Programu POlItYKi ZArOWONE] ....cccicuiiiiiiiiie e e e e e e e e s bee e e e snteeeeeareeas 17
[11.3 PIaNOWaNE INTEIWENCIE ..vviiiiiiiieieiiiieeeciieee e ettt e e ettt e e e e satr e e e eataeeessatseeesaasaeeesassseeessnsaeeesnnsseeesnsraeenns 17
Poziom | Dziatania informacyjno-eduKacyjne .........cccveieeiiiiieeciiiee ettt e 17
Poziom Il Dziatania @dUKACY Ne.....ccocuiiiiieiiie e 18
Poziom Il Przeprowadzenie szczepien 0ChroNNYCN .......ccccviii it e 19

111.4 Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotneij.................. 19
111.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki ZArowotnej........cccecuveeiiiciieeiccieee e, 20

IV. Organizacja programu polityki ZAroWOtNE] ..........uveiiiii i e e e e rnnees 21
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdw..........ccccuu..... 21

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw

[0] €= ] (o1 YA/ o] S SSER 22
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej........ccoceeeeevieiiiciiiiiecciee e, 22
V.1 MONITOTOWANIE c.veiviiiiiiiiii ittt a e s sba e e s sab s e e s sabs e e s sabaeessanns 22
LV T 1 [T Yol - U PURUPSRRN 22
V1. Budzet programu polityKi ZArOWOTNE] ......uueiiiiiieee ettt et e s e sbre e e e e 23
V1.1 Koszty jednostkowe i CatkOWIte....cccooneeeeiieieeee e e 23
V1.2 ZrOdta fINANSOWANIA «..cuvcvveveieiececee ettt sttt bbb s a bbb bbb s s e 24
VAT =111 [To =0 | - SRS 25




Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na
lata 2020-2022

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Od wielu lat obserwuje sie w Europie, Azji i Ameryce wzrost czestosci wystepowania choréb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy, anaplazmozy granulocytarnej,
jak rowniez kleszczowego zapalenia mdzgu. Geograficzne rozprzestrzenienie i liczebnos¢ kleszczy Ixodes
ricinus, wystepujgcych w Europie ulega systematycznej zmianie. Najwyzszg liczebnos¢ tych kleszczy
stwierdza sie w lasach, a najnizszg na otwartych fgkach i pastwiskach. Natomiast najwyzszg liczebnos¢
kleszczy Dermacentor reituculatus stwierdza sie na tgkach i otwartych pastwiskach oraz srdodlesnych
polanach w lasach lisciastych. Typowe dla kleszczy Srodowisko bytowania w Polsce to las lisciasty
z wilgotng, préchniczng $cidtka, granica miedzy lasem wysokim a krzewami oraz trawy. Pod wptywem
wielu czynnikdw, miedzy innymi ocieplenia klimatu, od kilku lat zwieksza sie w Polsce populacja tych
pajeczakow i tym samym wzrasta ryzyko przenoszenia na ludzi i zwierzeta odkleszczowych chordb
zakaznych?.

Choroby odkleszczowe charakteryzujg sie sezonowoscig i zwigzane sg ze wzrostem temperatury
i aktywnosci kleszczy, ktdry w Polsce przypada na okres od potowy kwietnia do listopada (szczegdlnie
przetom maja/czerwca oraz wrzesnia/pazdziernika).

Dwa najczesciej rozpoznawane schorzenia to borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie moézgu (KZM).

1.1.1 Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme jest wielonarzagdowa chorobg wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi sensu
lato (w Polsce sg to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszone przez kleszcze Ixodes, ktorej obraz
kliniczny wigze sie z zajeciem skéry, stawow, uktadu nerwowego i serca®. W przebiegu zakazenia wyrdznia
sie dwa stadia.

W pierwszym stadium charakterystycznym objawem jest rumien wedrujacy (erythema migrans, EM),
ktory pozostaje na skdrze w miejscu ukucia przez kleszcza. Po 7-10 dniach od kontaktu
z kleszczem (nie wczesniej) pojawia sie w tym miejscu zmiana na skdrze, ktéra w ciggu nastepnych dni
i tygodni powieksza sie, tworzgc czerwong lub sinoczerwong plame. Powstaty rumien przekracza zwykle
srednice 5cm i moze obejmowaé znaczng powierzchnie ciata. Miejscowej zmianie skdrnej towarzyszg

czesto objawy takie jak: zmeczenie, bol miesni, gorgczka, bdl gtowy, sztywnos¢ karku itp. Po kilku

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 R.Fisiak, S.Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chordb Zakaznych.
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tygodniach rumie wedrujagcy moze ustgpi¢ samoistnie, ale zakazenie rozprzestrzenia sie na wiele

narzadéw i uktadow.

Drugie stadium boreliozy z Lyme zwigzane jest najczesciej z zakazeniem uktadu nerwowego
(neuroborelioza), uktadu kostno-stawowego lub uktadu krazenia z mato charakterystycznymi objawami
klinicznymi. Wczesne objawy neuroboreliozy to najczesciej: limfocytarne zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i mdzgu, zapalenie nerwdéw czaszkowych, jednostronne (rzadko dwustronne) porazenie
nerwu twarzowego, zapalenie nerwédw obwodowych i bolesne zapalenie korzeniowo-nerwowe (zapalenie
korzeniowo-oponowe, zespot Garin-Bujadoux-Bannwartha).

W przewlektej neuroboreliozie powyzisze objawy mogg utrzymywal sie przez wiele tygodni
lub miesiecy, prowadzac czesto do nieodwracalnych zmian i uszkodzenia nerwdéw. Obraz kliniczny
przewlektej neuroboreliozy moze nasuwac podejrzenie stwardnienia rozsianego, choroby Alzheimera lub
innych zaburzen psychicznych. Borelioza uktadu kostno-stawowego charakteryzuje sie nawracajgcymi
zapaleniami stawdéw. Typowymi objawami sg nawracajgce obrzeki stawdéw, po ktérych nastepuje
przewlekte zapalenie bftony maziowej jednego lub kilku stawdw. Najczesciej dotyczy to stawodw
kolanowych, rzadziej tokciowych, skokowych lub biodrowych. Nieleczona borelioza stawowa przybiera
postac przewlekty, okreslang jako utrwalony obrzek stawéw. W tym okresie dochodzi do uszkodzenia
chrzastek i kosci, przerostu maziéwki i odktadania sie widknika.

Borelioza uktadu krazenia objawia sie ostrym przebiegiem, znacznymi zaburzeniami przewodnictwa
(blok przedsionkowo-komorowy lI-1ll stopnia), zaburzeniami rytmu.

Zanikowe zapalenie skory jest skérng postacig przewlektej boreliozy z Lyme. Zmiany te wystepuja
najczesciej na powierzchni koriczyn i charakteryzujg sie obrzekiem i czerwonymi lub niebieskoczerwonymi
przebarwieniami skory, przechodzacymi w zmiany zanikowe. Towarzyszg im zwykle owrzodzenia, bdl,
Swiad i przeczulica.

Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme sg bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato nalezgce
do grupy kretkéw. Ich gtdwnym rezerwuarem s3g drobne gryzonie, majgce podstawowe znaczenie
w szerzeniu sie zakazenia. Zrédtem zakazenia dla cztowieka sg zakazone zwierzeta takie jak np., zajace,
jeze, sarny, jelenie, daniele, ptaki wroblowate, bazanty, jaszczurki. Zakazenie szerzy sie przez przenosicieli
(wektory). Podstawowym wektorem sg rdzne gatunki kleszczy z rodzaju Ixodes. Zakazony kleszcz zerujgc
przekazuje kretki swojemu zywicielowi, jak rdwniez pobierajgc krew zakazonego zwierzecia sam ulega
zakazeniu. Zakazenie kretkami utrzymuje sie przez wiele pokolen, poniewaz przekazywane ono jest
zarowno transwarialnie, jak i transstadialnie. Wrota zakazenia to skéra naktuta przez zakazonego kleszcza.
Okres wylegania trwa od 7 do 10 dni®.

Profilaktyka czynna (szczepienia) w przypadku Boreliozy z Lyme jest niedostepna. Podstawg

zapobiegania jest ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowania,

3 W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski, Choroby zakaZne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka, Wyd. a-medica
press, s. 38-41.
4
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stosowanie repelentéw, oraz odpowiednio wczesne ich mechaniczne usuwanie. Profilaktyka

poekspozycyjna w formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200mg), jest uzasadniona tylko
w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej

pochodzacej spoza tego terenu.

1.1.2 Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mézgu to choroba wywotywana przez wirus, nalezacy do rodziny Flaviviridae,
przenoszona przez kleszcza Ixodes ricinus na cztowieka w nastepstwie ukaszenia lub tez drogg pokarmowg
w wyniku spozycia mleka zakazonych kéz. Choroba przebiega z reguty dwufazowo. W pierwszej fazie wirus
znajduje sie we krwi, w drugiej dociera do osrodkowego uktadu nerwowego*.

W pierwszym okresie choroby, po okoto 10-14 dniach od chwili zakazenia, u chorych obserwuje sie
takie objawy jak: bardzo wysoka temperatura, béle gtowy, bdle i sztywnosé karku, nudnosci, wymioty.
Sg to objawy oponowe, ktdre zwykle ustepujg po kilkunastu dniach. Po okresie wzglednej poprawy
samopoczucia chorego moze (chociaz nie musi) pojawic sie druga faza choroby, w ktdérej obserwuje sie
objawy ze strony centralnego uktadu nerwowego, takie jak: porazenie konczyn, spigczka, zaburzenia
$wiadomosci®.

W drugiej fazie choroba moze przybrac postac:

e oponowg z objawami typowymi dla limfocytarnego zapalenia opon maédzgowo-rdzeniowych.
Przebiega ona z wysoka goraczkg, nudnosciami, wymiotami, silnymi bélami glowy
oraz nadwrazliwoscig na swiatto;

e oponowo - mdzgowa z cechami zapalenia mdzgu, w ktdrej mogg wystgpic: ataksja, zaburzenia
koncentracji, pamieci, nadmierna drazliwos¢, zaburzenia s$wiadomosci o rdéinym nasileniu
(od spowolnienia lub zamroczenia do stanu S$pigczki), a niekiedy nawet porazenie nerwodw
czaszkowych i miesni oddechowych;

e oponowo - mdzgowo - rdzeniowg, z cechami uszkodzenia rogéw przednich rdzenia kregowego
i wiotkim porazeniem konczyn (czesciej gérnych niz dolnych, ale obserwuje sie réwniez porazenie
czterokonczynowe). Objawy ustepujg powoli, ale czesto nie cofajg sie catkowicie.
U czesci chorych moze wystgpi¢ porazenie miesni oka, atonia pecherza moczowego,
a w najciezszych przypadkach porazenie miesni oddechowych. Zajecie rdzenia przedtuzonego
oraz pnia mdzgu znacznie pogarsza rokowanie, wymaga stosowania oddychania zastepczego
w wyniku porazenia o$rodka oddechowego. Smieré¢ nastepuje zwykle w 5-7 dobie od wystapienia
objawdéw neurologicznych i czesto jest nastepstwem wystgpienia zespotu opuszkowego i rozlegtego

obrzeku mozgu;

4 W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski, Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka, Wyd. a-medica
press, s. 379.
5 Kaiser R. Tick-borne encephalitis.Infect Dis Clin North Am. 2008;22(3):561-75.
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» zapalenia opon mdzgowo - rdzeniowych, modzgu i korzeni nerwowych, ktére przebiega

z objawami oponowymi, objawami ogniskowego uszkodzenia OUN oraz korzeni nerwowych

i nerwow obwodowych. Najczesciej dochodzi do uszkodzenia splotu barkowego z niedowtadem

konczyny gornej. Posta¢ ta wystepuje rzadko. Niedowtad cofa sie powoli i nie zawsze ustepuje

catkowicie®.

Zapobieganie zakazeniu wirusem KZM mozliwe jest poprzez unikanie ukaszen kleszcza oraz, przede
wszystkim, poprzez szczepienia uodparniajgce. Aktualnie w Europie stosuje sie dwie szczepionki
z czterech dostepnych na swiecie, przygotowane z izolowanych europejskich szczepéw wirusa KZM.
Schemat szczepienia jest 3-dawkowy, z dawkami przypominajgcymi co 3-5 lat w zaleznosci od zalecen
producentéw oraz grupy docelowej 7 . Zaletami szczepionek przeciwko KZM s3: skuteczno$é,
bezpieczenstwo i praktycznie brak ryzyka powiktan poszczepiennych. Szczepienia zaleca sie osobom, ktére
czesto spedzajg aktywnie czas na Swiezym powietrzu, uprawiajg turystyke piesza, rowerowg oraz konna,

zbierajg grzyby.

1.2 Dane epidemiologiczne

W 1982 roku Willy Burgdorfer wyizolowat z przewodu pokarmowego kleszczy kretki
charakterystyczne dla rodzaju Borrelia, ktére od nazwiska odkrywcy nazwano Borrelia burgdorferi
(B.burgdorferi). Udato sie je wyizolowac¢ ze skéry, ptynu moézgowo-rdzeniowego i krwi chorych. Byto to
uwienczeniem badan prowadzonych nad tajemniczg chorobg z Old Lyme (Connecticut, USA).
Stwierdzono, ze chorobe te wywotujg wtasnie kretki B. burgdorferi®.

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

W Polsce ustawowy obowigzek rejestracji boreliozy z Lyme zostata wprowadzony w 1996 r.
Analiza sytuacji epidemiologicznej choréb odkleszczowych w Polsce wskazuje na wzrost zagrozenia tymi
chorobami w catej populacji oraz ujawnia grupy oséb wysokiego ryzyka zachorowan, do ktérych nalezg

przede wszystkim pracownicy w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo czy turystyka.

6 Chrdle A, Chmelik V, Ruzek D.Tick-borne encephalitis: what travellers should know when visiting an endemic country. Hum Vaccin
Immunother. 2016 Aug 15:0.

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

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

9 Helon B., Ttuczek T.W., Buczyjan A., Adamczyk-Helon A., Wojnarowicz M., Mikuta R. i wsp.: Wieloobrazowe zaburzenia psychiczne
w przebiegu neuroboreliozy — opis przypadku. Psychiatr. Pol. 2009;43(3):353—-361.
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W powyzszych grupach zawodowych borelioza z Lyme jest jedng z najczesciej rozpoznawanych choréb

zawodowych.
Teren Polski nalezy do obszaréw endemicznego wystepowania chordb odkleszczowych.
W Swietle powyzszego niniejszy Program jest ukierunkowany na minimalizacje ryzyka chordb

odkleszczowych w grupach zawodowych szczegdlnie narazonych na ryzyko ukgszen przez kleszcze.

1.2.1 Borelioza z Lyme

W Europie odnotowuje sie rocznie okoto 85 000 nowych zachorowan na borelioze z Lyme. Najwieksza
zachorowalnos¢ wystepuje w Niemczech, w Austrii, w Stowenii, w Szwecji i w Polsce. Zgodnie
z zaleceniami ECDC caty obszar Polski nalezy uzna¢ za teren endemiczny wystepowania chordb
odkleszczowych. W Polsce liczba zachorowan na borelioze, zarejestrowanych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w roku 2000 wyniosta 1850 zachorowan
(wsp. zachorowalnosci 4,8/10° mieszkaficéw), w 2005 wyniosta 4409 (wsp. zachorowalnosci: 11,5/10°
mieszkaricdw), w roku 2016 liczba nowych zachorowari wyniosta 21 200 (wsp. zachorowalno$ci: 55,2/10°
mieszkancow). W Polsce wystepuje duze miedzywojewddzkie zréznicowanie wystepowania zachorowan
na borelioze. Wojewddztwami o najwyzszej zachorowalnosci od wielu lat s3: podlaskie i warminsko-
mazurskie®®.

Czesto$¢ wystepowania przeciwciat specyficznych dla B. burgdorferi w Polsce wynosi 11-13%?, podczas
gdy w Polsce p6tnocno-wschodniej (wojewddztwo warmifisko-mazurskie i podlaskie) 23,7%".

Zachorowalnos¢ na borelioze z Lyme w Polsce oraz w podziale na poszczegdlnych wojewddztwach
zostata przedstawiona w Tabeli 1 i Tabeli 2.

W wojewddztwie dolnoslgskim w roku 2000 liczba zachorowan na borelioze wyniosta 101 (wsp.
zachorowalnosci 3,9/10° mieszkaricéw), w 2005 - 275 (wsp. zachorowalnosci: 9,5/10° mieszkaficéw),
w roku 2016 liczba nowych zachorowalno$¢ wynosita 931 (wsp. zachorowalnosci: 32,1/10° mieszkaficéw).

Obserwuje sie roznice w zachorowalnosci pomiedzy poszczegdlnymi powiatami wojewddztwa
dolnoélaskiego. Sredniorocznie w latach 2006-2016 najwyzsza warto$¢ wspétczynnika zachorowalnosci
wystepowata w powiatach: lubariskim (52,6/10°), kamiennogérskim (42,1/10°), ktodzkim (35,1/10°),
watbrzyskim (27,9/10°), wotowskim (27,0/10°) i jeleniogérskim (23,9/10%)

Borelioza z Lyme oraz inne choroby przenoszone przez kleszcze stanowig powaziny problem
epidemiologiczny, zwtaszcza w Srodowisku lesnikéw i rolnikéw, gdzie sg uznawane za choroby zawodowe.
W licznych badaniach naukowych, w tym w badaniach Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie,

wykazano, ze odsetek swoistych przeciwciat 1gG i/lub IgM dla antygendéw Borrelia burgdorferi

10 www.pzh.gov.pl

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

12 .pancewicz SA, Januszkiewicz A, Hermanowska-Szpakowicz T. Detection of antibodies against Borrelia burgdorferi among
inhabitants of north-eastern Poland. Przeg Epidemiol. 1996; 50: 375-381.
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u pracownikéw eksploatacji lasu i rolnikéw dochodzi do 50%. Wedtug Centralnego Rejestru Chordb

Zawodowych prowadzonego w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, borelioza z Lyme
jest w Polsce najczestszg chorobg zawodowa wystepujaca w sekcji rolnictwo, lesnictwo i towiectwo oraz
najczestszg zawodowa chorobg zakazng. W roku 2009 zarejestrowano 664 przypadki boreliozy z Lyme jako
choroby zawodowej, co stanowito ponad 20% wszystkich choréb zawodowych, podczas gdy w roku 1997
procent ten wynosit 0,814,

W Polsce w 2016 roku choroby zakazne lub pasozytnicze byty najczestszymi chorobami zawodowymi
w rolnictwie, le$nictwie, fowiectwie i rybactwie. Wsréd rolnikéw byty to gtéwnie choroby przenoszone
przez kleszcze: borelioza z Lyme — 96,6%, KZM — 2,9%. Dane Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
wskazujg, iz w 2016 roku liczba przypadkdéw choréb zawodowych zakoriczonych wyptatg jednorazowego
odszkodowania wynosita 268, w tym spowodowanych boreliozg - 226, a KZM - 7 przypadkéw?®.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2016 roku stwierdzono 193 przypadki choréb zawodowych,
z czego 39 (20%) byty to choroby zakazne i pasozytnicze. Wsrdd chordb zakaznych dominowata borelioza
— 30 przypadkow?®,

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

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Schorzenie Liczba WSP'/%O,S Liczba WSP'/I,O.S Liczba WSp'/%O_S Liczba WSP'/%O_S Liczba WSp'/%o_s
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Borelioza 8 786 22,80 12 33,12 13 36,04 13 35,40 21 200 55,2
z Lyme 773 868 625
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NIZP-PZH.
Tabela 2. Zachorowalnos¢ na borelioze z Lyme w poszczegélnych wojewédztwach
w latach 2012-2016
Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10°
Wojewédztwo ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Dolnoslaskie 472 16,2 586 20,1 518 17,8 555 19,1 931 32,1
Kujawsko- 349 | 166 | 430 20,5 413 | 198 | 399 | 191 | 605 | 29,0
Pomorskie
Lubelskie 659 30,4 816 37,8 854 39,7 1094 51,0 1906 89,2
Lubuskie 278 27,2 350 34,2 378 37,0 416 40,8 646 63,5
toédzkie 221 8,7 291 11,6 404 16,1 445 17,8 802 32,2

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

14 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, t6dz 2010;19.

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

16 Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2016 r. WEES Wroctaw, Wroctaw 2017.
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Matopolskie 831 24,8 1817 54,1 1798 53,4 1727 51,2 2946 87,3
Mazowieckie 749 14,2 1469 27,7 1444 27,1 1432 26,8 2184 40,8
Opolskie 354 35,0 431 42,8 418 41,7 394 39,4 678 68,2
Podkarpackie 673 31,6 988 46,4 1019 47,9 791 37,2 1097 51,6
Podlaskie 976 81,4 1199 100,2 1274 106,8 1146 96,3 1602 134,9
Pomorskie 301 13,2 507 22,1 722 31,4 885 38,4 1315 56,9
Slaskie 1639 35,5 2278 49,5 2624 57,1 2102 45,9 3264 71,5
Swietokrzyskie 109 8,5 189 14,9 276 21,8 255 20,2 398 31,7
Warminsko-
] 694 47,8 736 50,8 904 62,5 1083 75,1 1398 97,2
mazurskie
Wielkopolskie 215 6,2 241 7,0 311 9,0 381 11,0 579 16,6
Zachodniopomorskie 266 15,4 445 25,9 513 29,9 520 30,3 849 49,7
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NIZP-PZH.
Tabela 3. Zachorowania na borelioze z Lyme w wojewddztwie dolnoslagskim wedtug powiatéw
. Wspétczynnik
Liczba Wspétczynni k a 'l'l';z:a an Wsp6étczynnik Srednioroczny
zachorowaR | zachorowalnosci | o poroliese |  22ChOrowalnosci zachorowalnosci
. na borelioze na W= fre ozt na borelioze na borelioze
Powiat zlyme borelioze w Zzt)l‘én:zku z Lyme w 2006 roku zlyme
W 2006 roku zLyme (Wsp./100 (Wsp./100 000 w latach
w2006 roku | ISZ' ” ludnosci) 2006-2016
udnosci (Wsp./100 000 ludnosci)
lubanski 12 21,3 14 25,0 52,6
kamiennogorski 8 17,5 18 40,3 42,1
ktodzki 31 18,8 35 21,4 35,1
watbrzyski 36 19,9 35 30,0 27,9
wotowski 5 10,6 8 16,9 27,0
jeleniogorski 16 18,7 7 8,6 23,9
milicki 8 21,7 8 21,5 23,4
zgorzelecki 10 10,7 31 33,6 22,7
lwowecki 18 37,9 6 12,8 22,4
gorowski 5 13,7 10 27,6 21,9
lubinski 12 11,4 37 34,8 20,5
dzierzoniowski 15 14,4 6 5,8 20,5
bolestawiecki 13 14,6 15 16,6 18,3
trzebnicki 15 19,1 10 12,0 17,6
wroctawski 105 16,6 57 9,0 17,1
Swidnicki 16 10,0 23 14,3 16,8
jaworski 3 5,8 7 13,5 15,8




Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na

lata 2020-2022

zabkowicki 10 14,5 8 11,9 15,3
polkowicki 6 9,8 2 32,0 14,4
legnicki 6 11,2 10 9,9 13,4
strzelinski 2 4,5 2 4,5 10,2
ztotoryjski 3 6,6 4 8,9 9,6
otawski 5 7,0 3 3,9 8,8
Sredzki 4 8,0 6 11,5 8,3
olesnicki 2 1,9 6 5,6 7,0
gtogowski 4 4,6 1 1,1 6,9
Dolnoslaskie 370 12,8 931 32,0 19,7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zarejestrowanych przypadkéw zachorowan wg rocznych Sprawozdan MZ-56 o
zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w wojewddztwie dolnoslgskim.

1.2.2 Kleszczowe zapalenie mézgu

Druga najczesciej rozpoznawang chorobg odkleszczowg w Europie jest kleszczowe zapalenie mdzgu
(KZM)?, Kleszczowe zapalenie mdzgu 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, w Stfowenii, w Szwecji, w Norwegii i w Rosji. W latach 1990-2007 w Europie stwierdzono 157
584 zachorowan, co $rednio daje 8755 zachorowan rocznie. W latach 1990-2007 nastgpit wyrazny
(o prawie 320%), wzrost zapadalnosci w stosunku do lat 1976-1989. W Polsce liczba zachorowan na KZM
zarejestrowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w roku 2000
wynosita 170 (wsp. zachorowalnosci 0,44/10° mieszkaricdw), w 2005 wyniosta 177 (wsp. zachorowalnosci
0,46/10° mieszkanicdéw), a w 2016 wyniosta 283 (wsp. zachorowalnosci 0,73/10° mieszkaricdw).

W wojewddztwie dolnoslgskim liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w 2000 roku
wynosita 16 (wsp. zachorowalnoséci 0,54/10° mieszkaricdw), w roku 2005 6 zachorowan (wsp.
zachorowalnosci 0,21/10° mieszkaficéw). W roku 2016 liczba zachorowann wynosita 13 (wsp.
zachorowalnosci 0,45/10° mieszkarcdw). Wartosci wspdtczynnika zachorowalnosci na kleszczowe
zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnodlaskim sg zblizone do $redniej wartoéci w Polsce 1° .
Zachorowalnos$¢ na KZM w wojewddztwie dolnoslgskim z uwzglednieniem powiatéw przedstawiono

w tabeli 7.

17 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.

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

19 www.pzh.gov.pl
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W Polsce rejestruje sie zachorowania na KZM od 1970 roku, w oparciu o zgtoszenia lekarzy

w szpitalach. Do tej pory wszystkie zachorowania na KZM byty hospitalizowane.

KZM jest chorobg sezonowg ze wzgledu na aktywnosé kleszczy od kwietnia do pazdziernika.
Zakazenia u ludzi wystepujg w okresie od kwietnia do listopada, z dwoma szczytami zachorowan:
wiosennym (czerwiec, lipiec) i jesiennym (wrzesien, pazdziernik).

Tabela 4. Zachorowalno$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w latach 2012-2016

Rok 2012 2013 2014 2015 2016
Wsp./10° Wsp./10° Wsp./10° Wsp./10° Wsp./10°
Schorzenie Liczba I sP/, . Liczba sP/, . Liczba sp/’ . Liczba sP/, . Liczba Sp/, .
udnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
KZM 189 0,49 227 0,59 195 0,51 150 0,39 283 0,74
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NIZP-PHZ.
Tabela 5. Zachorowalnosc na kleszczowe zapalenie mézgu w poszczegdlnych wojewddztwach
w latach 2012-2016
Rok 2012 2013 2014 2015 2016
WOjEWC')dZtWO Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10° Liczba Wsp./10°
ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci ludnosci
Dolnoslaskie 12 0,41 13 0,45 11 0,38 9 0,31 13 0,45
Kujawsko-
. - - 1 0,05 1 0,05 1 0,05 - .
Pomorskie
Lubelskie 1 0,05 6 0,28 5 0,23 5 0,23 6 0,28
Lubuskie ~ ~ ~ B _ _ _ _ 1 0,10
tédzkie 2 0,08 2 0,08 3 0,12 3 0,12 4 0,16
Matopolskie 2 0,06 9 0,27 3 0,09 5 0,15 4 0,12
Mazowieckie 15 0,28 21 0,40 18 0,34 15 0,28 31 0,58
Opolskie 9 0,89 7 0,70 5 0,50 4 0,40 8 0,80
Podkarpackie 1 0,05 1 0,05 ; ; 1 0,05 2 0,09
Podlaskie 105 8,75 111 9,28 109 9,13 77 6,47 160 | 13,47
Pomorskie ; ; ; ; 1 0,04 1 0,04 2 0,09
Slaskie 1 0,02 2 0,04 2 0,04 1 0,02 ; ;
Swigtokrzyskie 1 0,08 1 0,08 4 0,32 2 0,16 7 0,56
WarminskoMazurskie | 3 2,41 53 3,66 31 2,14 23 1,59 43 2,99
Wielkopolskie 4 0,12 ; ; 2 0,06 2 0,06 1 0,03
Zachodniopomorskie 1 0,06 - - - - 1 0,06 1 0,06

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

W Polsce najwiecej zachorowan na KZM odnotowuje sie w $redniej grupie wiekowej, czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Wiagze sie to z wiekszg czestotliwoscig prac w lesie i rekreacyjnym zbieraniem

owocOw runa lesnego wsrdd ptci meskiej. Zauwazalny jest wzrost zachorowan na KZM w starszej grupie
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wiekowej oraz wéréd bezrobotnych, na co wptyw ma sposdb spedzania wolnego przez te osoby. Zagrozone

sg réwniez osoby, ktére czesto podrdzujg do miejsc endemicznych KZM%,22,

1.3 Opis obecnego postepowania

Zaplanowane w ramach Programu interwencje sg komplementarne z dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym. Profilaktyka chordb przenoszonych przez kleszcze w Polsce realizowana jest
poprzez rézne akcje informacyjno-edukacyjne, ktérych organizatorem lub jednostky patronujacg sa
zazwyczaj Minister Zdrowia (MZ) oraz Paristwowa Inspekcja Sanitarna (PIS).

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

W zakresie szczepien ochronnych przeciwko chorobom odkleszczowym, obecnie realizowane
i dostepne w Polsce sg szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu. W ramach Programu
Szczepien Ochronnych znajdujg sie one w szczepieniach zalecanych, ale niefinansowanych ze $rodkéw
publicznych. Skierowane sg przede wszystkim do osdb przebywajgcych na terenach o nasilonym
wystepowaniu tej choroby, w szczegdlnosci: osdb zatrudnionych przy eksploatacji lasu, stacjonujgcych
wojsk, funkcjonariuszy strazy pozarnej i granicznej, rolnikdw, mtodziezy odbywajacej praktyki oraz
turystéw i uczestnikdéw obozdw i kolonii®3.

Szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu realizowane sg réwniez na mocy
zapisOw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
na te czynniki?*, wedtug ktérych w przypadku wystgpienia lub mozliwosci wystgpienia w $Srodowisku pracy
szkodliwego czynnika biologicznego, przeciw ktéremu jest dostepna szczepionka, stosuje sie odpowiednio
przepisy ww. ustawy. Szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia mdzgu w przypadku pracownikéw

narazonych w miejscu pracy na ryzyko zakazenia nim zostaty okreslone jako ,,wskazane” w Rozporzadzeniu

20 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.

21 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.

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020.
23 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepier Ochronnych na rok 2017.
24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdw zawodowo narazonych na te czynniki.
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Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych
wskazanych do wykonania pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach?.
Przed podjeciem czynnosci zawodowych przez pracownika lub osobe majgcg wykonywaé prace,
narazonych na dziatanie biologicznych czynnikdw chorobotwérczych, zadaniem pracodawcy lub
zlecajgcego wykonanie prac jest informowanie ww. o rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego
wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych. Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu — wedtug wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach, stanowigcego zatacznik do
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. — dotyczy osdb pracujgcych w kompleksach
leSnych na obszarach endemicznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mdzgu oraz
pracownikéw wypasajacych zwierzeta w warunkach potencjalnego zagrozenia ukaszeniem przez kleszcze.

Wstepna diagnostyka chordb odkleszczowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem boreliozy z Lyme,
znajduje sie w wykazie $wiadczeri gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?®.
Réwniez laboratoria diagnostyczne majg obowigzek raportowania o dodatnich wynikach badan
w kierunku patogendéw odpowiedzialnych za choroby zakazne podlegajgce nadzorowi w populacji ogdlnej

i ktére sg objete obowigzkiem zgtaszania w sposéb indywidualny?” %,

Interwencje zaproponowane
W niniejszym Programie, tj. szczepienie p/KZM oraz edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych nie powiela swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych lecz stanowig wartos$c

dodana.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1I.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na choroby odkleszczowee
(borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie mdzgu) u oséb zawodowo narazonych na poktucie przez kleszcze
z terenu wojewddztwa dolnoslgskiego, poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz szczepien

ochronnych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, w latach 2020-2022.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych
wskazanych do wykonania pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.

26 Rozporzadzenie MZ z dn. 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;j.

27 Rozporzadzenie MZ z dn. 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznawania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej.

28 Rozporzadzenie MZ z dn. 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych podlegajacych zgtoszeniu,
wzoréw formularzy zgtoszenn dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych oraz
okolicznosci dokonywania zgtoszen.
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11.2 Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie u co najmniej 80% oséb witgczonych do Programu poziomu wiedzy na temat chordéb
odkleszczowych oraz zapobiegania poktuciom przez kleszcza;

2. Zwiekszenie dostepnosci dziatan edukacyjnych dla 0sbb pracujgcych
w podmiotach gospodarczych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo w powiatach
lubaniskim, kamiennogdrskim, ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim i jeleniogérskim;

3. Poprawa poziomu wyszczepialnosci przeciwko kleszczcowemu zapaleniu mdézgu w powiatach
o najwiekszym zagrozeniu poktuciu przez kleszcze, tj. lubanskim, kamiennogérskim, ktodzkim,

watbrzyskim, wotowskim i jeleniogdrskim.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba wtaczonych do Programu oséb pracujacych w sektorze rolnictwa, lesnictwa, towiectwa
i rybactwa, ktdre podniosty poziom wiedzy na temat choréb odkleszczowych oraz mozliwosci
zapobiegania poktuciem przez kleszcze;

2. Liczba zrealizowanych dziatarn edukacyjnych dla oséb pracujagcych w podmiotach gospodarczych
w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo w powiatach lubanskim, kamiennogdrskim,
ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim i jeleniogdrskim;

3. Liczba wykonanych szczepien oséb pracujgcych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwa
szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdézgu w powiatach: lubanskim, kamiennogdrskim,

ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim, jeleniogérskim.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Wedtug danych GUS (stan na 30.06.2017 r.) liczba ludnosci wojewddztwa dolnoslgskiego wynosita
2 902 356 0séb, w tym 1 507 028 kobiet i 1 395 337 mezczyzn. Miasto zamieszkiwato 1 998 922, a wie$
903 443 osdb. Na potrzeby realizacji Programu niezbedne jest wyodrebnienie grupy oséb o zwiekszonym
ryzyku zachorowania oraz powiatow w wojewddztwie dolnoslgskim charakteryzujgcych sie najwyzsza

zachorowalnoscig na borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie mdzgu.
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Tabela 6. Pracujacy w wojewoddztwie dolnoslgskim (stan na 31.12.)

Wyszczegdlnienie 2014 2015 2016
ogotem wtym ogotem wtym ogoétem wtym
& kobiety & kobiety & kobiety
OGOLEM,w tym: 813 955 404 110 825572 411 362 845 798 420773
Rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo 87 298 40 458 87 318 40 492 87120 40 445
i rybactwo

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych

W 2016 r. w wojewddztwie dolnoslgskim pracowato ogdtem 845 798 oséb - 420 773 kobiet i 425
025 mezczyzn. Liczba pracujacych w 2016 r. w wojewddztwie dolnoslagskim stanowita 29,1% ludnosci
wojewddztwa i 47,3% ludnosci wojewddztwa w wieku produkcyjnym (18-64 lata mezczyzni; 18-59 lat
kobiety). W sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo pracowato ogétem 87 120 osdb — 40 445
kobiet i 46 675 mezczyzn, co stanowito 10,3% ogdtu pracujgcych w wojewddztwie i odpowiednio: 9,6%
pracujacych kobiet i 11,0% pracujgcych mezczyzn.

Ze wzgledu na niska liczbe zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnoslgskim
(Tabela 7) do oszacowania populacji, ktdra zostanie objeta interwencjg szczepienng wytypowano
6 powiatdéw o najwyzszej zachorowalnosci na borelioze z Lyme, zaktadajac, ze w tych powiatach wystepuje
najwieksze narazenie na poktucie przez kleszcze, a tym samym najwyzsze zagrozenie zachorowaniem
na kleszczowe zapalenie mdzgu. Na podstawie przeprowadzonej analizy miedzypowiatowej
wspotczynnika zachorowalnosci na borelioze w latach 2006-2016 mozna stwierdzi¢, iz najwyziszy
srednioroczny wspodtczynnik zachorowalnosci wystepowat w powiatach: lubanskim, kamiennogoérskim,
ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim i jeleniogérskim. W tych powiatach zaplanowano interwencje
szczepienng w ramach Programu. Program jest adresowany do 15 255 oséb pracujgcych w sekcji
rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo na terenie powiatdéw: lubanskiego, kamiennogdrskiego,
ktodzkiego, watbrzyskiego, wotowskiego i jeleniogdrskiego.

W Programie zaplanowano dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki pierwotnej, ktére
beda realizowane z zaangazowaniem sektora podstawowej opieki zdrowotnej. W  zwigzku
z tym, oszacowano biorgc pod uwage budiet Programu, Zze minimalna liczba oséb witgczonych
do Programu wyniesie 5 187 o0s6éb. Powyzsza liczba wynika z zatozenia, iz pokrycie populacji przy
standardowym wdrozeniu dziatan informacyjnych moze wynies¢ 34%. Powyisze zatozenie przyjeto

na podstawie do$wiadczen z realizacji programéw profilaktycznych realizowanych w Polsce?.

29 Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb
pracujacych w wojewddztwie podlaskim. Biatystok, listopad 2016 .
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Tabela 7. Pracujacy w Sekcji Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo oraz zachorowalnos¢ na
borelioze z Lyme i kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie dolnoslagskim wedtug powiatéw

POWiat Sekcja PKD % Iudrjoéc.i Wspéiczynnill( ) Zachorowalnos¢ | Zachorowalnos¢ | Zachorowalnos¢
2007: pracujacej zachorowalnosci na KZM na KZM na KZM

Rolnictwo, w sekcji na

lesnictwo, Rolnictwo, borelioze Liczba Liczba Liczba

towiectwo, lesnictwo, zLlyme (Wsp. /100 000 (Wsp. /100 (Wsp. /100

rybactwo towiectwo, srednioroczny ludnosci) 000 ludnosci) 000 ludnosci)

(31.12. 2016 rybactwo w latach
r.) (31.12.2016 2006-2016 2014 2015 2016
r.) (Wsp./100
000 ludnosci )
lubanski 2677 3,1 52,6 - - -
kamiennogérski 1807 2,1 42,1 - - -
ktodzki 5309 6,1 35,1 4(2,4/10%) 5(3,1/10°) 5(3,1/10°)
watbrzyski 1315 1,5 27,9 - - 2(1,2/10°)
woftowski 2713 3,1 27,0 - - -
jeleniogdrski 1434 1,6 23,9 1(0,68/10) - -
milicki 2 380 2,7 23,4 - - -
zgorzelecki 1923 2,2 22,7 - - -
Iwéwecki 2829 3,2 22,4 - - -
gorowski 3678 4,2 21,9 - - -
lubinski 2581 3,0 20,5 - - -
dzierzoniowski 2325 2,7 20,5 - - -
bolestawiecki 4394 5,0 18,3 - - 1(1,1/10°)
trzebnicki 5289 6,1 17,6 - - -
wroctawski 6283 7,2 171 4(0,52/10°) 2(0,26/10°) 2(0,26/10%)
swidnicki 4 593 5,3 16,8 - - 2(1,3/10%)
jaworski 2878 3,3 15,8 1(1,9/10°) - -
zgbkowicki 4494 5,2 15,3 1(1,5/10°)
polkowicki 2678 31 14,4 - - -
legnicki 3401 3,9 13,4 - - -
strzeliriski 3216 3,7 10,2 1(2,3/10°) - -
ztotoryjski 2797 3,2 9,6 - - -
otawski 2 657 3,0 8,8 - - -
Sredzki 2 887 3,3 8,3 - - -
olesdnicki 5601 6,4 7,0 - - 1(0,94/10°)
gtogowski 2 066 2,4 6,9 - - -
11 ,28/10° 1

Dolnoslaskie 87120 19,7 (0,38/10°) 8(0,28/10°) (0’457105)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zarejestrowanych przypadkéw zachorowan wg rocznych Sprawozdan MZ-56 o zachorowaniach na
choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w wojewddztwie dolnoslaskim oraz dane GUS, Bank Danych Lokalnych
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111.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia:

1. Pracujagcy w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo w powiatach lubanskim,
kamiennogdrskim, ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim, jeleniogdrskim;

2. Wyrazenie zgody na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji
i ewaluacji programu;

3. Wypetnienie ankiety, na podstawie ktérej mozliwe bedzie zakwalifikowanie do programu.

Ankieta rekrutacyjna powinna zawiera¢ pytania, ktore pozwolg wytoni¢ grupe docelowsy, czyli osoby

spetniajgce kryteria kwalifikacji do udziatu w programie.

Ankiety bedg dostepne w formie papierowej w wyznaczonym miejscu w danej jednostce realizujgcej

projekt, a takze w wersji elektronicznej na stronie internetowe] Realizatora programu. Osoby spetniajgce

kryteria kwalifikacji do udziatu w programie zostang poinformowane o zakwalifikowaniu sie i o dalszej

Sciezce postepowania. Pierwszg formg wsparcia bedg dziatania edukacyjne.

Kryteria wylgczenia:

Pracujgcy w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo w wojewddztwie dolnoslgskim, ktorzy:
1. podczas kwalifikacji lekarskiej zostali wykluczeni ze szczepien ochronnych p/KZM ze wzgledu na stan
zdrowia;

2. wskazali, iz przeszli caty cykl szczepien p/KZM lub chorowali na KZM.

I1l.3 Planowane interwencje

Poziom | Dziatania informacyjno-edukacyjne

Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do osdéb pracujacych
w podmiotach gospodarczych w sekcji rolnictwo, les$nictwo, towiectwo, rybactwo, w wojewddztwie
dolnoslgskim; personelu podmiotéw udzielajgcych swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
oraz jednostek samorzadu terytorialnego, celem przedstawienia zatozen Programu oraz zachecenia
potencjalnych uczestnikdw do wziecia udziatu w realizacji Programu.

Kampania prozdrowotna dotyczaca chordob odkleszczowych w mediach lokalnych (spoty
w lokalnej telewizji, audycje w lokalnym radio, prasa regionalna — wydanie papierowe
i internetowe), ktérej celem bedzie poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach, celach Programu
ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci unikania negatywnych skutkéw wystepowania chordb

odkleszczowych.
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Celem kampanii edukacyjnej bedzie:

- przedstawienie skali i zagrozen chorobami odkleszczowymi;

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

- uzasadnienie potrzeby i koniecznosci przeprowadzania badan profilaktycznych;

- promowanie szczepien ochronnych przeciwko KZM.

Tryb zapraszania do Programu

1. Wystanie do POZ (min. 1 z powiatow: lubanski, kamiennogédrski, ktodzki, watbrzyski, wotowski,
jeleniogérski)  zaproszen do  udziatu w  Programie wraz z o0gdlng informacjg
o Programie;

2. Zamieszczenie w jednostkach samorzadu terytorialnego z powiatéw: lubanskiego, kamiennogérskiego,
ktodzkiego, watbrzyskiego, wotowskiego, jeleniogdrskiego informacji o Programie i naborze do
Programu;

3. Informacja na stronie internetowe] Realizatora Programu;

Rekrutacja na wyktady prowadzone w ramach dziatan edukacyjnych dla oséb pracujgcych w sekcji

rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo z powiatéw: lubanskiego, kamiennogorskiego, ktodzkiego,

watbrzyskiego, wotowskiego, jeleniogérskiego moze odbywaé sie drogg telefoniczng, papierows,

elektroniczng oraz poprzez osobiste zgtoszenia.

Poziom Il Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne skierowane do osob pracujgcych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo
i rybactwo z powiatéw: lubanskiego, kamiennogorskiego, ktodzkiego, watbrzyskiego, wotowskiego,
jeleniogodrskiego.

Dziatania bedg obejmowac nastepujgcg tematyke: zagrozenie chorobami przenoszonymi przez kleszcze
w Polsce i wojewddztwie dolnoslgskim, charakterystyka obrazu klinicznego i powiktan boreliozy z Lyme
oraz kleszczowego zapalenia mézgu oraz mozliwosci profilaktyki chordb przenoszonych przez kleszcze.

Przeprowadzonych zostanie 100 wyktadéw w grupach liczgcych ok. 52 oséb, po 2 godziny dydaktyczne.

Osoby uczestniczagce w dziataniach edukacyjnych zostang poinformowane o trybie zgtaszania sie
na kwalifikacje lekarska do szczepienia.

Uczestnicy zostang wyposazeni w materiaty edukacyjne zgodne z tresciami przedstawianymi w trakcie
wyktadéw.

Osoby prowadzace wyktady to: wyktadowcy specjalizujgcy sie w tematyce Programu,

w tym wyktadowcy ze stopniem lub tytutem naukowym.
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Materiaty informacyjno-edukacyjnych bedg zawieraty tresci dotyczace wystepowania, mozliwosci dziatan

profilaktycznych oraz identyfikacji i wczesnego wykrywania choréb odkleszczowych.

Poziom III Przeprowadzenie szczepien ochronnych

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

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

W razie pojawienia sie odczynéw niepozgdanych po szczepieniu, takich jak: bdl lub tkliwos$é
w miejscu wstrzykniecia, nudnosci, uczucie zmeczenia, zte samopoczucie, bl miesni lub stawdw, bdl
gtowy, wymioty, obrzek w miejscu wstrzykniecia, rumien w miejscu wstrzykniecia, stwardnienie
w miejscu wstrzykniecia, gorgczka, zaburzenia widzenia i zawroty gtowy, reakcje alergiczne (uogdlniona
pokrzywka, obrzek bton sluzowych, dusznos¢ nawet znacznego stopnia- swist oddechowy, skurcz oskrzeli,
spadek ci$nienia), inne zaburzenia uktadu krgzenia, konieczne bedzie skonsultowanie sie z lekarzem
dopuszczajgcym do szczepienia, lub w razie nieobecnosci tego lekarza z najblizszym POZ lub SOR,
z wykorzystaniem procedur nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

Wszystkie interwencje zaplanowane w Programie sg w petni bezpieczne, gdyz realizowane sg przez
wyszkolony personel medyczny posiadajagcy stosowne uprawnienia. Potencjalne ryzyko zwigzane
z podaniem szczepionki bedzie zminimalizowane poprzez staranny wywiad i badanie lekarskie w trakcie
kwalifikacji. Wsparcie w postaci szczepienia p/KZM zostato przewidziane dla wszystkich uczestnikow,

ktdrzy pozytywnie przejdg badanie lekarskie w trakcie kwalifikacji do szczepienia.

111.4 Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

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

Schemat standardowy:

* pierwsza dawka 0,5 ml

* druga dawka 0,5 ml (1-3 miesigce pdzniej)

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

* pierwsza dawka 0,5 ml

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

* trzecia dawka0,5 ml (w 21 dniu).
W przypadku powyzszego schematu, producent przewiduje pojawienie sie serokonwersji po 14 dniach od
podania drugiej dawki tj. w 21 dniu. Po podstawowym cyklu szczepienia, miano przeciwciat utrzymuje sie
co najmniej 12-18 miesiecy, a nastepnie zaleca sie podanie pierwszej dawki przypominajgcej. Nalezy
podkresdli¢, ze zgodnie z ChPL, u oséb z ostabieniem odpornosci i oséb powyzej 59 roku zycia nalezy
skontrolowaé poziom swoistych przeciwciat po 30-60 dniach po drugiej dawce podanej wedtug schematu
standardowego oraz po trzeciej dawce szczepionki podanej wedtug schematu skréconego. W razie

potrzeby podaje sie dodatkowga dawke szczepionki.

I11.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

1. Uczestnik Programu ma mozliwosc¢ rezygnacji z udziatu w programie na kazdym etapie;
2. Po zakonczeniu realizacji Programu kazdy uczestnik bedzie dysponowat niezbednymi materiatami
(wiedzg) o czynnikach ryzyka choréb odkleszczowych i sposobach ich eliminacji, ktére bedzie mogt

w przysztosci wykorzystaé.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Dziatania informacyjno-edukacyjne (I pétrocze 2020 r.)
Zasieg terytorialny:
Wojewddztwo dolnoslaskie
Grupa odbiorcéw:

Osoby pracujace w podmiotach gospodarczych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo;
Personel podmiotéw udzielajgcych swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;
Administracja samorzgdowa.

Realizowane dziatania:

Dystrybucja ulotek i plakatéw oraz kampania edukacyjna w lokalnej prasie, telewizji, stacjach radiowych
oraz w internecie (strona programu)

Co osiggniemy?

Przedstawimy informacje na temat kleszczy i choréb odkleszczowych, przedstawimy ogdlne zatozenia i
cele dotyczace programu oraz zachecimy potencjalnych uczestnikéw do wziecia udziatu w realizacji
Programu.

2

Dziatania edukacyjne (2020 r.)
Zasieg terytorialny:
Powiaty: lubanski, kamiennogorski, ktodzki, watbrzyski, wotowski, jeleniogdrski
Grupa odbiorcéw:
Osoby pracujace w podmiotach gospodarczych w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo
Realizowane dziatania:
Wyktady o tematyce dotyczacej zagrozenia chorobami przenoszonymi przez kleszcze w Polsce
i wojewddztwie dolnoslagskim, charakterystyka obrazu klinicznego i powiktan boreliozy z Lyme oraz
kleszczowego zapalenia mézgu oraz mozliwosci profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze.
Co osiggniemy?
Zwiekszenie dostepnosci do dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej choréb odkleszczowych poprzez
realizacje wyktadéw zwiekszajacych poziom wiedzy na temat chordb odklszeczowych oraz zapobiegania
poktuciom przez kleszcza.

Przeprowadzenie szczepien ochronnych (lata 2021-2022)
Zasieg terytorialny:
Powiaty: lubanski, kamiennogdrski, ktodzki, watbrzyski, wotowski, jeleniogdrski
Grupa odbiorcéw:
Osoby pracujgce w podmiotach gospodarczych w sekgcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo, rybactwo
Realizowane dziatania:
Kwalifikacja lekarska do szczepienia oraz przeprowadzenie szczepien ochronnych p/KZM
Co osiggniemy?

Poprzez poprawe poziomu wyszczepialnosci przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdézgu obnizymy
poziom zachorowalnosci na KZM w powiatach o najwiekszym zagrozeniu poktuciu przez kleszcze, tj.
lubanskim, kamiennogdrskim, ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim
i jeleniogdrskim.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Beneficjenci programu powinni dysponowac:
1. kadrg majacg wiedze i doswiadczenie w zakresie choréb zakaznych,
2. zapleczem lokalowym, potencjatem technicznym, zasobami oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania diagnostyki° 3!,
3. uprawnieniami do realizacji zadania.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych?2,

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
V.1 Monitorowanie

Celem monitoringu bedzie gromadzenie danych o realizacji Programu, na podstawie ktérych
kontrolowany bedzie przebieg Programu oraz jego postepy. Proces ten bedzie podstawg modyfikacji,
ktora bedzie wspierac realizacje celéw Programu.

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

Monitoring w zakresie wskaznikdw wymaganych dla projektow wspétfinansowanych z EFS bedzie
prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczcowym dotyczagcym osiggniecia wskaznikow,
uwzglednione we wnioskach o ptatnos¢ dotyczacych kolejnych okreséw rozliczeniowych, wprowadzanych
okresowo przez Beneficjentow do centralnego systemu teleinformatycznego — SL 2014 i za jego

posrednictwem przesytanych do Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy — IP RPO 2014-2020.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatar/interwencji. Moze opierad sie na analizie statystyk dotyczacych zachorowan na borelioze z Lyme
i kleszczowe zapalenie mézgu na terenie Dolnego Slaska, szczegdlnie w grupie oséb pracujacych

w rolnictwie, lesnictwie, towiectwie, rybactwie.

30 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654.
31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.
32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe i catkowite

Tabela 8. Zestawienie kosztéw jednostkowych i catkowitych

Rodzaj kosztu

Liczba

Jedn.

Cena (zt)

Wartos¢ (zt)

Poziom | Dziatania informacyjno-edukacyjne

Opracowanie merytoryczne i graficzne materiatéw informacyjno-
edukacyjnych o Programie (np. plakaty i ulotki)

Wydruk materiatéw informacyjno-edukacyjnych

Dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych

Artykuty prasowe

Audycje w lokalnej TV

Audycje w lokalnych stacjach radiowych

Strona internetowa

4 % (dla wyliczenia budzetu
przyjeto wartos¢ 123 000,00)
szacunkowy, procentowy udziat
w ramach kosztéw bezposrednich

Poziom Il Dziatania edukacyjne

Opracowanie merytoryczne
. . 1 komplet 5000,00 5 000,00
materiatéw edukacyjnych
Wydruk materiatéw edukacyjnych 5187 sztuk 10,00 51 870,00
W dzeni ktad 5w (100
ynagrodzenie wykfadowcow ( 200 godzina 150,00 30 000,00
szkolen x 2 godz. x 150 zt)
Wynajecie sali wyktad j (dla ok. 50
ynajecie sali wykfadowej (dla o 200 godzina 100,00 20 000,00
0sbb)
Zwrot kosztéw dojazdu* 5187 sztuk 20,00 103 740,00

Poziom lll Przeprowadzenie szczepien ochronnych

Kwalifikacja lekarska do szczepienia |15 561 (3x5 187) porada 32,00 497 952,00
Zwrot kosztow dojazdu* 15 561 (3x5 187) sztuka 20,00 311 220,00
Szczepionka 5187 cykl (3 dawki) 300,00 1 556 100,00
Iniekcja szczepionki 5187 cykl (3 dawki) 72,00 373 464,00

* Réwnowartos¢ kosztu najtanszego srodka transportu publicznego na danej trasie (cena uzalezniona od cennikéw
operatorow komunikacji publicznej). Przyjeto maksymalng stawke 10 zt w jedng strone.
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Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym
przy uwzglednieniu skali poszczegdlnych wydatkow.

W tabeli zostaty przedstawione koszty jednostkowe w szacunkowej wysokosci. Wykonawcy
realizujgc Program nie mogg przekraczaé stawek zwyczajowo przyjetych w ich jednostkach. Ostatecznie
wydatki zostang zweryfikowane na podstawie szczegétowego budzetu przedstawianego przez
Wykonawce we wniosku o dofinansowanie projektu. Po podpisaniu umowy o dofinansowanie projektu

Beneficjent moze dokonywaé przesunie¢ w budzecie na zasadach wynikajgcych z zapiséw samej umowy.

V1.2 Zr6dla finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wydatki ponoszone
na realizacje projektu muszg by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Przy realizacji Programu mozliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktérych zasady regulujg przepisy
Ustawy z dnia 11.07.2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn. zm.).

Konkurs bedzie organizowany przez Instytucje Posredniczagcg w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 tj. Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy. Konkurs
zostanie ogtoszony w ramach Osi Priorytetowej 8. Rynek pracy, Dziatania 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie
sie. Dziatanie to przewiduje 85% maksymalnego poziomu dofinansowania EFS wydatkow
kwalifikowalnych na poziomie projektu. Pozostate 15% bedzie finansowane ze $rodkéw Budzetu Panstwa

oraz wktadu wtasnego beneficjenta.
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