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w sprawie przyj¢cia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki
boreliozy w Gminie Dlugol¢ka na rok 2025,

Na podstawie art. 7ust. | pkt 5iart. I8 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia § marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U 22024 r. poz. 1465 ze zm.) w zwigzku z art. 7 ust. | pkt I, art. 48 ust. I iart. 48a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2024 r,
poz. 146 ze zm.) Rada Gminy Dtugotgka uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej na rok 2025 pod nazwg ,,Program profilaktyki
i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugolgka na rok 20257, stanowigcy zatgeznik do niniejszej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Diugoteka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.







Uzasadnienie

Wzrastajgca corocznie liczba zachorowan na borelioze, w obliczu braku metod
profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz
powazniejszy problem natury medycznej i spotecznej. Mimo duzego zagrozenia
atakami kleszczy oraz dostepu do wielu publikacji, zarowno naukowych jak

i popularnonaukowych, wiedza na temat wystepowania choréb przenoszonych
przez kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest nadal znikoma w polskim
spoteczenstwie. Nalezy zatem zwiekszac¢ dostep do diagnostyki boreliozy, co jest
postepowaniem spotecznie oczekiwanym i przetozy sie¢ na wzrost wykrywalnosci
choroby w populacji docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji
bedzie stanowita istotne uzupetnienie Swiadczen juz istniejacych i w konsekwenciji
poprawi bezpieczenstwo zdrowotne populacji gminy w perspektywie
dtugofalowej.

Oczekuje sig, ze zapewnienie mieszkancom z grup szczegdlnego ryzyka
bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwiekszenie
wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wczesnym
etapie choroby, w przypadku wynikéw pozytywnych. Edukacja zdrowotna
kierowana w ramach programu do mieszkancéw gminy pozwoli na zwiekszenie
ich swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych,
czynnikéw ryzyka zakazenia bakterig Borrelia burgdorferi oraz korzysci
wynikajacych z wczesnego wykrywania boreliozy. Oczekuje sie, iz wszystkie
podejmowane w programie interwencje przetozg si¢ w perspektywie
dlugookresowej na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi oraz
odlegtych nastepstw wynikajacych z zakazenia w populacji gminy.

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne

dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizaciji, a takze
zgodne z Rekomendacjg nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
chordéb odkleszczowych (boreliozy).

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkarncow Gminy Diugoteka,
nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby
zamieszkujace regiony czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujgce
zawody narazajqce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy, osoby wykonujace zawody wolne zwigzane z pracg

w terenie, np. rzeczoznawcy, geodeci). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktad Higieny cala
Polska jest obszarem endemicznym boreliozy, w zwiazku z czym wszyscy
mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
borelioze.



Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, Program obejmie okoto
250 uczestnikow.

Srodki na realizacje Programu zostaty zabezpieczone w budzecie gminy.

Z uwagi na to, ze Program jest kontynuacjg programu polityki zdrowotnej pn.
.Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dtugoteka na
lata 2020-2024", zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z 2024 r. poz. 146 ze zm.) Waojt Gminy Dtugoteka poinformowat Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji o zgodnosci projektu programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Diugoteka na rok 2025” z rekomendacjg nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych
profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy).

Na podstawie art. 48d ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,

poz. 146 ze zm.) Wojt Gminy Diugoteka zawnioskowat do Wojewody
Dolnoélaskiego o wydanie opinii o zgodnosci projektu programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugoteka na rok 2025" z priorytetami regionalnej polityki zdrowotne]
wojewddztwa dolnoslaskiego oraz z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia. Pozytywna opinia umozliwi staranie sig o dofinansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.|
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Nazwa programu:

Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Diugoleka na rok 2025.

Rekomendacja:

Program zgodny z rekomendacja nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych

programow, dotyczacych profilaktyki chorob odkleszezowych (boreliozy).

Okres realizacji programu: 2025

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobezyk
dr hab. n. med. Mateusz Grajek
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7. 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwalo$¢ programu:
Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugol¢ka na rok 2025
stanowi kontynuacje dzialan realizowanych w ramach Programu profilaktyki i wezesnej

diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2020-2024.

Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Dhugol¢ka

ul. Robotnicza 12

55-095 Diugoleka

¢-mail: gmina‘@gmina.dlugoleka.pl
tel. 71 32 30 203 fax. 71 32 30 204

Data opracowania programu: styczen 2025
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzeca wystgpujaca endemicznie w krajach
klimatu umiarkowanego potkuli pélnocnej. Do chwili obecnej opisano 18 genogatunkdw
kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato, wystgpujacych u zwierzgt
dziko zyjacych i przenoszonych przez kleszeze'. Borelioza (inne nazwy: choroba z Lyme,
kretkowica kleszeczowa. tac. Borreliosis, ang. Lyme disease. Lyme borreliosis) jest choroba
wielonarzadowy 1 zakaznag. przenoszong przez rozne gatunki kleszeza z rodzaju Ixodes, w
Europie nosicielem jest kleszez Ixvodes ricinus. Kleszeze sa wektorami krgtkow Borrelia,
najczesciej spotykanym gatunkiem jest Borrelia burgdorferi, ale mozliwe jest tez wywolanie
choroby przez szczepy Borrelia garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia spielmanii. Patogen ten
zostal po raz pierwszy opisany 1 scharakteryzowany przez W. Burgdorfera i A. Barbour’a w
1982 roku. Szacuje si¢. ze bakteria zakazonych by¢ moze nawet 30% klcszczyz.

Od wielu lat obserwuje si¢ w Luropie wzrost czestosci wystgpowania chorob
przenoszonych przez kleszeze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy, anaplazmozy
granulocytarnej, jak réwniez kleszczowego zapalenia mozgu, przy czym najezgstsza chorobg
odkleszezowa jest borelioza. Geograficzne rozprzestrzenienie iliczebnos$¢ kleszezy Ixodes
ricinus, wystepujacych w Europie ulega systematycznej zmianie. Najwyzszg ich liczebnos¢
stwierdza sic w lesie. a najmniejsza na otwartych tgkach i pastwiskach®. Wektorem bakterii 5.
buredorferi sa najezeseie] dorosle kleszeze, ale mozliwe jest tez przenoszenie zakazenia przez
posta¢ nimf, co jest o tyle grozniejsze. ze nimfy z racji malych rozmiarow duzo trudniej
zlokalizowaé¢ na cicle. Badania Rauter i Hartunga wskazujg. ze¢ zakazenie kretkami B
burgdorferi postaci doroslych kleszezy [ ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze, niz
zakazenie nimf".

Borelioza objawia si¢ klinicznie w roznorodny sposob. migdzy innymi poprzez
zmiany skorne. zaburzenia w  obrgbie migs$ni szKieletowych., objawy neurologiczne.
uszkodzenia ukladu limfatveznego. zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka, watroby.

pluc i nerek oraz objawy ogolnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy manifestuje si¢ zwykle

FPancewics S, Borelioza 7 Lyme = zasady rozpoznawania i leczenia, Pediatr Med Rodz 2014, 10(2): 163173

* Burgdorfer W Barbour A, Gu Haves S. Fo Benach 1o L Grunwaldt Lz Davis 1o P Lyme disease —A tick-borne
pirochetosis? Science 216, 1982: 1317-1319

*Pancewicr S. Borelioza 7 Lyme... op. cit.

' Rauter C. IHartung 17 Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixodes ricinus ticks in Furope:
a metaanalysis, Appl Environ Microbiol 2005: 71: 7203-7216.



w trzech stadiach. Stadium [ rozwija si¢ od dwoch, trzech tygodni od ukgszenia do
maksymalnie 3 miesigcy i charakleryzuje si¢ najezgsciej zaczerwienieniem skory w miejscu
uktucia, zwigkszajacym si¢ obwodowo z uplywem dni (rumien wedrujgcy, inaczej: rumien
pelzajacy, EM). Ma on posta¢ zmiany skornej, rozpoczynajacej si¢ jako plamka lub grudka i
szybko powickszajacej sie obwodowo, stopniowo z czasem blednae od $rodka’. Znaczenie
diagnostyczne ma rumien o Srednicy wigkszej niz 5 cm. W tym stadium chorzy mogg nie
mie¢ zadnych innych objawow. U oséb, u ktorych wystgpil rumien, dalsza diagnostyka w
kierunku boreliozy jest zbedna. gdyz jest to jedyny specyficzny objaw choroby®, inne majg
charakter nieswoisty i moga przypomina¢ grype. sa to: oslabienie, bole migsniowe, dreszcze.
gorgezka, rzadziej naciek limfocytarny.

Stadium II trwa od kilku tygodni do kilku miesi¢cy po ukgszeniu. W tym czasie
moga pojawi¢ si¢ zaburzenia neurologiczne, takie jak: bole glowy. sztywnos$é karku,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu. porazenie nerwdow obwodowych
twarzy, czy zapalenie stawow. Stadium [ ma charakter przewlekly i moze rozwijaé sie
latami. Charakterystyczne objawy to przewlekle zapalenia stawow, zanikowe zapalenie skory.
bole migséni, stawow, zaburzenia neurologiczne obejmujgce niedowlady, zaburzenia
koncentracji, pamigei, a nawet zmiany osobowosci. Pacjent moze przechodzi¢ tvlko jeden
etap choroby lub wszystkie, borelioza moze tez rozwijac si¢ bezobjawowo, az do fazy drugiej
lub trzeciej. Podobiefistwo objawdw choroby z Lyme z zaburzeniami typowymi dla innych
chordb stanowi powazny problem diagnost)-’czny7.

W sytuacji. kiedy rumien wedrujgey nie zostal zaobserwowany lub nie pojawil sie
weale, powinno si¢ wykona¢ diagnostykg boreliozy w oparciu o odpowiednie testy
laboratoryjne. Najbardziej przydatne sg testy posrednie, bazujace na poszukiwaniu swoistych
przeciwcial w klasach 1gM 1 lgGH. Traktujemy je jako testy przesiewowe, charakteryzujgee sie
wysoka czuloscia, ale niska swoistoscia, co wiaze si¢ z prawdopodobienstwem uzyskania
wynikow falszywie dodatnich. Wszystkie osoby. u ktorych wynik badania uzyskanego w
tescie przesiewowym jest dodatni. powinny mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajgcym.
najezescie] stosowany to badanie Immunoblot. ze wzgledu na wysoka swoistosé, przy

porownywalnej czulosci™. Umozliwia to wykluczenie 0sob zdrowych z wynikami falszywie

" Plisiak R. Pancewics S, Dingnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskicgo Towarzystwa Ipidemiologow i
I.ckarzy Chorab Zakaznyceh, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf.
“ Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al: Fryvthema migrans jako patognomoniczny objaw choroby 7 Lyme. Pol

" Dane dot. boreliozy [hitp:/boreliozaonline.pl’|.

*Bukken .1, Covle PK.. Licgner K.B.: Diagnostik der Lyme-Borreliose — Eine Zusammenstellung. Immunol. In-vest,
1997:26(1-2):117-128

" Wojcicchowska-Koszko 1, Mnichowska-Polanowska M. serologicsna diagnosts ka boreliozy 7 Lyme



dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi'. Metoda wspomagajgcy
diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biologii molekularnej Real Time
PCR'.

leczenie boreliozy =z Lyme trwa przynajmnicj 21 dni iopiera si¢ na
antybiotykoterapii, dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby
i tolerancji przez pacjenta. Rokowanie w przebiegu prawidlowo leczonej boreliozy jest
zazwyczaj dobre. 70-98% pacjentow z rumieniem wedrujacym wraca do pelnego zdrowia w
ciggu 12 miesigey od wlagezenia antybiotykoterapii. W przypadku neuroboreliozy u 70-85%
chorych dochodzi do calkowitego ustgpienia objawow w okresie 6-12 miesi¢ey od wigczenia
leczenia'? Gdy objawy ze strony stawow utrzymuja si¢ przez ponad 3 miesigce od wlgczenia
antybiotykoterapii nalezy rozpozna¢ antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawow,
dotyczy ono ok. 10% pacjentow. U ok. 5% pacjentéw z boreliozg wystepuje tzw. zespol
poboreliozowy "

W przypadku boreliozy nie jest dostgpna profilaktyka czynna (w formie szczepien).
dlatego podstawa zapobiegania chorobie sa metody profilaktyki nieswoistej, takie jak:
ochrona ciala przed kleszczami podezas przebywania w rejonach ich wystgpowania,
stosowanie repelentow, ochrona zwierzat domowych oraz odpowiednio wezesne mechaniczne
usuwanie kleszcza. W przypadku mnogiego poklucia, podczas pobytu w  rejonie
endemicznym osoby doroslej pochodzacej spoza tego fterenu, zaleca si¢ profilaktyke
poekspozycyjng w formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg)".

Choroby przenoszone przez kleszeze stanowig wazny problem medycezny. Chorzy
z objawami wystepujacymi po pokluciu przez kleszeze wymagaja diagnostyki nie tylko
w kierunku boreliozy, ¢zy kleszezowego zapalenia mozgu, ale takze w kierunku innych
chordb odl\'lcsxczo\\'_vch"i . Mimo duzego zagrozenia atakami pasozytow. dostepu do wielu
publikacji. wiedza spoleczenstwa na temat wystgpowania choréb przenoszonych przez

. - o . . . ~ . . 16
kleszeze. ich profilaktyki i leczenia jest nadal niesatysfakcjonujgea .

w praktyee laboratoryjnej. Post. Mikrobiol., 2013, 54, 3, 283-290.

" Gasiorowski J, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 538 (5): 439-447

" Wojewadzka Stacja Sanitarno-1ipidemiologiczna w Katowicach

[htep: wwwwsse katowice.pl/pliki‘ep BORELIOZA_ 2013 pdf].

P Borchers AT, Keen CL, Huntley AC, Gershwin ME. Lyme discase: A rigorous review ol diagnostic eriteria and treatment. |
Autoimmun. 2014: 57: 8211

B Cairns V. Godwin I, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported ssmptoms. IntJ Epidemiol. 2005: 34:
13401345

" Plisiak R, Pancewics S. Diagnostyka i leczenie Boreliozy ... op. cit.

" Moniuszko A, Dunaj J. Swiccicka [ et al.: Co-infections with Borrelia species, Anaplasma phagoey tophilum and Babesia
spp. in patients with tick-borne encephalitis. ur J Clin Microbiol Infect Dis 2014, DO 101007/ s10096-014-2134-7.

" pancewicz S. Borelioza 7 Lyme... op. cit.
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2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam. gdzie sq odpowiednie warunki dla zycia kleszezy
oznaczajace odpowiednia wilgotnos¢, roslinnos¢ oraz zwierzgta. Najezestszym miejscem ich
wystepowania sa zatem lasy lisciaste, zarosla przy uczeszczanych przez zwierzeta i ludzi
szlakach, laki oraz ogrodki. Do grup wysokiego ryzyka chorob odkleszezowych zaliczaja sie
osoby mieszkajgce i/lub pracujace na obszarach endemicznego wystgpowania kleszezy. np.
lesnych. Osoby wykonujgce nastgpujgce zawody: pracownicy lesni. mysliwi, lesnicy. gajowi.
rolnicy oraz personel wojskowy, znajdujg si¢ w grupie szczegolnie narazonej na
zachorowanie. Ponadto wiele zaje¢ rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacje, polowania,
ogrodnictwo, rowniez zwigzane sa z wieksza czgstoscig zachorowania na boreliozg”. Na
ukaszenie kleszezy jesteSmy narazeni przez caly rok, ale wigkszos¢ nowych przypadkow
boreliozy jest notowana mig¢dzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkow wystepuje
w czerweu i lipeu, czyli w okresie zerowania nimf kleszezy.

Wedlug Glownego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu
zapadalnodei na borelioze jest takze wigksza podatnos¢ czlowicka na zakazenie poprzez
kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszezy oraz wydluzenie okresu ich zerowania zwigzane
jest ze zmianami klimatycznymi i srodowiskowymi. ktére doprowadzily do zwigkszenia sie
liczby zwierzat stanowigeych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Jednoczesnie wzrost rejestracii
przypadkéw  boreliozy nalezy wigza¢ takze 7 poprawy efektywnosei  diagnostyki
laboratoryjnej tej choroby. jej rozpoznawania oraz poprawy sprawozdawczosci przez
lckarzy's.

Do wzrostu zachorowan na boreliozg przyczynia si¢ ocieplenie klimatu. Zmiany
klimatyczne to wynik oddzialywania czlowieka na srodowisko. ktory wplywa m.in. na
ekologie 1 epidemiologic chorob zakaznych przenoszonych przez kleszeze. bowiem
ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogenow oraz ich wektorow. determinuje
rozmieszezenie geograficzne  gatunkow  kleszezy. ich  gestosé, dynamike populacji, w
konsekwencji zwiekszajgc prawdopodobienstwo zakazenia mikroorganizmami

i i I SR R—
chorobotwaorczymi ludzi 1 zwierzat .

" Rekomendacja nr 22020 7 dnia 30 listopada 2020 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznveh i Farvlikaeji w
sprawic zalecanych technologii medyeznyeh, dziatan przeprowadzanyeh w ramach programow politki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tyeh programow, dotyczgey ch profilakiyki chorob odkleszezowyeh (horeliozy).

"™ Profilakivka  chordb  odkleszezowyeh  (borelioza),  Raport  w  sprawic  zalecanych technologii— medyernych.,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityKi zdrowotnej oraz warunkow realizaci tyveh pl'ngl‘;llnﬁ\\.-‘-\gc}lcin
Oceny Technologii Medyeznyeh i Tarvtikacji Wydziat Oceny Technologii Medyesnych, Warszawa 2020

P Raport kofcowy zawierajacy trendy i prognozy umicralnosei i chorobowosei z powodu choréb klimatozalesnyeh, a takze
wnioski i rekomendacje dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresic adaptacji do zmian kKlimatu, Zadanie realizowane
z¢ srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, [inansowane przez Ministra Zdrowia, Warszawa 2020,



Szacuje si¢, ze rozpowszechnienie kleszezy zakazonych kretkami  Borrelia
burgdorferi w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w réwnym stopniu terendw wiejskich i
miejskich™. Na terenie Europy odsetek ten wynosi $rednio 13.7% (18.6% wsréd osobnikow
doroslych i 10.1% wsrod nimf). Ryzyko wystgpienia infekeji po ukaszeniu przez kleszcza na
terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%. Szacunkowa liczba nowych zachorowan na
borelioze w ciggu roku wynosi w Europie 65 tys.”.

Powolujac si¢ na Mapg Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 mozna stwierdzi¢. ze¢
wskaznik zapadalnosci na borelioze w 2019 r. w Polsce wyniost 17,35, a wojewddztwem
najbardziej narazonym na t¢ chorobe bylo woj. warminsko-mazurskie™. Z kolei dane z roku
2018 pokazuja. ze najwyzsze wspélezynniki zapadalnosei na borelioz¢ odnotowano w
péInocno-wschodniej ezgsei Polski, tj. woj. podlaskim (108.8/100 tys. w 2018 r.). Wysokie
wskazniki zapadalnosci zaobserwowano rowniez w wojewodziwie warmifnsko-mazurskim.
malopolskim, $laskim. lubelskim. lubuskim. opolskim i podkarpackim. Najnizsze wartosci
odnotowano natomiast w Wielkopolsce (14,9/100 tys. w 2018 r)>. W 2018 r. chorobami
zawodowymi najezesciej rejestrowanymi w naszym  kraju byly ..choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastgpstwa™ — 666 przypadkow, tj. 32,9% ogolu chordb zawodowych.
Borelioza z liczbg 588 przypadkow. stanowila az 88.3% tej grupy. W sekeji dzialalnosci
gospodarki narodowej obejmujacej rolnictwo, lesnictwo, lowiectwo i rybactwo stwierdzono
551 przypadkow zakaznych lub pasozytniczych chorob zawodowych, przy czym najezgstszg
byla borelioza. stanowiac 95.3% wszystkich rozpoznan w tej grupie chorob™.

W 2023 1. odnotowano 25 244 zachorowania na borelioze (zapadalnosé 66,96/100
tys. ludnosci). zatem znacznie wigeej w porownaniu do roku poprzedniego (2022). kiedy
zarejestrowano 17 369 przypadkow tej choroby. przy zapadalnosci 45.92/100 tvs.
mieszkancow., W 2023 . w wojewddztwie dolnoslaskim zargjestrowano 1 052 przypadki
zachorowan na borelioze, zapadalno$¢ wynosita 36.48/100 tys. 1 byta wyzsza niz w 2022 r. (w

Nz

2022 1. zarejestrowano 838 przypadkow zachorowan. zapadalnos¢ wynosila 28.97/100 tys.)™

' Stanczak I, Racewics M. Kubica-Biernat B, Kruminis-Lozowska W, Dabrowski 1. etal.. Prevalence of Borrelia burgdorferi
sensu lato in Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) in different Polish woodlands. Ann Agric Environ Med. 1999: 6: 127132,
2 Rauter C, Hartung 12 Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato... op. ¢it.

Mapa potrzeb  zdrowotnyeh na okres od 1 ostyveznia 2022 ¢ do 31 grudnia 2026 1. Warszawa, 2021,
hitps:/idziennikmz.mz.gov.pl/DUM_NZ/2021/69/akt.pdl
0 Profilakivka chorab  odkleszezowyeh  (borelioza),  Raport  w  sprawic  zalecanych  technologii  medyeznyveh,
dzialan... op.cit.
S Swintkowska, B Tanke, W.. Szeszenia-Dabrowska, N. (2019). Choroby zawodowe w Polsee w 2018 roku. [hitps:/uems-
occupationalmedicine.org/wp-content/uploads 202002/ Annex-4-Occupational-diseases-in-Poland-in-2018.pdl].
* Ocena stanu bezpicezenstwa sanitarnego wojewadztwa dolnoslaskicgo w2023 roku. Wojewadzka Stacja Sanitarno-
I:pidemiologiczna we Wroclawiu [hitps:/www.gov.plweb/wsse-wroclaw/ocena-stanu-sanitarnego-wojewodztwal.



3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem. zaréwno medycznym jak i spolecznym. jest brak
szezepionki przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep do
$wiadezen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r.  w  sprawie S$wiadczen  gwarantowanych 7 zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej™. polegajacy na koniecznogci otrzymania skierowania do lekarza specjalisty.
ktory moze zleci¢ badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwecial: anty-Borrelia
Burgdorferi 1gG, przeciwcial IgG-test potwierdzajacy, przeciweial anty-Borrelia Burgdorferi
[gM, przeciweial [gM-test potwierdzajacy. przeciwcial anty-Borrelia Burgdorferi IgG/lgM.,
przeciwcial [gG/IgM-test potwierdzajacy. Borrelia alzelii-przeciweiala 1gG. Borrelia afzelii-
przeciweiala IgM, Borrelia-przeciwciata calkowite. Nalezy réwniez pamigtaé, iz leczenie
boreliozy jest $wiadezeniem gwarantowanym tylko w zakresie leczenia szpitalnego.
Prowadzenie dalszej terapii po  wypisaniu ze szpitala nie jest juz $wiadczeniem

g\\'i]l'ﬂl]l() wanym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wazrastajaca corocznie liczba zachorowan na borelioze. w obliczu braku metod
profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia. ze choroba stanowi coraz powazniejszy problem
natury medyeznej i spolecznej. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszezy oraz dostepu do
wicelu publikacji, zardéwno naukowych jak 1 popularnonaukowych, wiedza na temat
wystgpowania chorob przenoszonych przez kleszeze, ich profilaktyki ileczenia jest nadal
znikoma w polskim spoleczenstwie. Nalezy zatem zwigksza¢ dostep do diagnostyki boreliozy.
co jest postepowaniem spolecznie oczekiwanym i przelozy si¢ na wzrost wykrywalnosci
choroby w populacji docelowej. Realizacja opisanych w projekeie interwencji bedzie
stanowila istotne uzupelnienie swiadczen juz istniejgeych i w Konsekweneji poprawi
bezpieczenstwo zdrowotne populacji gminy w perspektywie dlugofalowej.

Oczekuje sig. ze zapewnienie mieszkancom z grup szczegdlnego ryzyka bezplatnych
badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwickszenie wykrywalnosci zakazen
oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wezesnym etapie choroby. w przypadku wynikow
pozytywnych. Edukacja zdrowotna Kierowana w ramach programu do mieszkancow gminy

pozwoli na zwigkszenie ich Swiadomoscei zdrowotne) w  zakresie profilaktyki chorob

" Rozporzadzenic Ministra Zdrowia 2 dnia 6 listopada 2013r w sprawic Swiadezen gwarantowanych 7 zakresu
ambulatoryinej opicki specjalistycznej [tekst jedn. Dz UL 2016 poz. 357 7 pozn. zm.].
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odkleszezowych, czynnikow ryzyka zakazenia bakteria Borrelia burgdorferi oraz korzysci
wynikajacych z wezesnego wykrywania boreliozy. Oczekuje si¢. iz wszystkie podejmowane
w programie interwencje przeloza si¢ w perspektywie dlugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi oraz odlegtych nastepstw wynikajacych z zakazenia w populacji
gminy.

Dzialania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg si¢ w nastepujace krajowe 1 regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

|. Strategia Zdrowa Przyszlos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027. z perspektywa do 2030r.°": Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie
publiczne]  Rozw¢)  profilaktyki,  skuteczna  promocja  zdrowia 1 postaw
prozdrowotnych:; Kierunek interweneji 1: Rozwdj profilaktyki. skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych.
e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zyveia:
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 #. Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne:

,7()‘

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20267":

(S]

4. Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa dolno$laskicgo na lata 2022-2026" -

Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka. Rekomendacja: Nalezy podejmowac dzialania
majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoleczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy

zwigkszy¢ naklady finansowe.

T Uchwala nr 1962021 Rady Ministrow 7 dnia 27 grudnia 2021 1. [wwaw.gov.pl/web/zdrowie|.

= Rozporzadzenie Rady Ministrow # dnia 30 marca 2021 v, w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 20212023
[DZ. 11,2021 poz. 642].

! Obwieszezenie Ministra Zdrowia 7 dnia 27 sierpnia 2021 1w sprawic mapy potrzeh zdrowotnyeh [DZ. URZ. Min. Zdr,
2021.69]

 Obwieszeszenic Wojewody Dalnoslaskicgo 2 dnia 17 grudnia 2021 v w sprawic wojewddzkicgo planu transformacji
wojewadztwa dolnoslaskicgo na lata 2022-2026



I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

1. Cel glowny:

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwickszenie
o co najmniej 20% poziomu wiedzy wsrod co najmniej 70%* Swiadezeniobiorcow w zakresie
w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia borelioza.

2. Cel szczegolowy:

Zapewnienie wezesnej diagnozy boreliozy co najmniej 30%* badanej populacji i tym samym
umozliwienie podjecia niezwlocznych dzialan terapeutycznych w ramach powszechnego

systemu opieki zdrowotnej.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnoSci
Glowny Odsetek 0s6b ($wiadezeniobiorey), u ktorych w post-tescie

odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min.
80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 10% wzgledem pre-testu.

Szczegolowy Odsetek osob. u ktorych doszlo do zdiagnozowania boreliozy na
podstawie pozytywnego wyniku testu Immunoblot.

* wartosci docelowe okreslono na podstawie doswiadezen Gminy Dlugoleka w realizacji PPZ
oraz do$wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego. realizujacych programy
polityki zdrowotnej w tym samym obszarze zdrowotnym



IH1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sy

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Zgodnie 7z zapisami Rekomendacji nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.. wedtug
ktorych na etapic tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych
kryteriow wlgezenia i wykluczenia tak, aby dzialaniami obja¢ grupg osob ze zdiagnozowana
najwicksza niezaspokojong potrzeba zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji
efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych. zdecydowano o
wlagezeniu do Programu jedynie 0sob z grup ryzyka zachorowania na borelioze¢. Z uwagi na
ograniczone zasoby finansowe oraz wieloletnie dos$wiadczenie w realizacji PPZ w obszarze
profilaktyki boreliozy, posiadane przez jedynego potencjalnego Realizatora. w ramach
Programu ni¢ zaplanowano szkolen dla personelu medycznego.

Program bedzie skierowany do dorosltych mieszkancow Gminy Dlugoleka,
nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby zamieszkujace
regiony czestego wystepowania kleszezy, osoby wykonujgee zawody narazajace na kontakt z
kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi. lesnicy. gajowi. rolnicy. osoby wykonujgce
zawody wolne zwigzane z praca w terenie, np. rzeczoznawcey, geodeci). Nalezy podkresli¢, ze
zgodnie z danymi NIZP-PIB?' cala Polska jest obszarem endemicznym boreliozy, w zwigzku
7 czym wszyscy mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwigkszonym ryzyku zachorowania na
borelioze. Gming zamieszkuje ok. 32,6 tys. osob dorostych. Ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci budzetowe zdecydowano si¢ objaé¢ Swiadczeniami zdrowotnymi w Programie

okolo 250 mieszkancow w calym okresie realizacji.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylgezenia z programu polityki zdrowotnej

Interwencja Kryteria wlyczenia Kryteria wylyczenia
Dzialania * 0soby zamieszkujace regiony * uczestnictwo w dzialaniach
informacyjno- czestego wystepowania kleszezy lub | edukacyjnych obejmujgeyeh te
edukacyjne wykonujgee zawody narazajace na samag tematyke w ciggu

kontakt z kleszczami. np.: poprzednich 2 lat (oSwiadczenie
pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy. uczestnika)
| gajowi. rolnicy. osoby wykonujace

Y Dane NIZP-PIB [hitps: ‘epibaza.pzh.gov.pl story borelioza-z-lyme-informacje-ogolne].



zawody wolne zwigzane z pracg w
terenie, np. rzeczoznawcy, geodeci

Lekarska wizyta | » osoby zamieszkujgce regiony * pozostawanie pod opicka

diagnostyczno- | czgstego wystepowania kleszezy lub | poradni choréb zakaznych
terapeutyczna wykonujgce zawody narazajace na (o$wiadczenie uczestnika)

kontakt z kleszczami, np.:

pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy,
gajowl, rolnicy, osoby wykonujace
zawody wolne zwigzane z pracg w
terenie, np. rzeczoznawcey, geodeci

+ osoby, u ktorych wystepuja objawy
boreliozy z Lyme wraz z
prawdopodobng historig poklucia
przez Kleszeze

* brak dostepu do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS
poza programem

Lekarska wizyta | « osoby skierowane podczas * pozostawanie pod opieka
kontrolna lekarskiej wizyty diagnostyczno- poradni chorob zakaznych
terapeutycznej na badania (oswiadezenie uczestnika)

diagnostyczne

3. Planowane interwencje:

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne:

e obejmujace akeje informacyjng majgea na celu  przekazanie  mieszkafncom
podstawowych zalozen programu polityki zdrowotne;j.

e obecjmujace kampani¢ edukacyjna majgeg na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej na temat glownych czynnikow zwigkszajgeych ryzyko zakazenia
boreliozg z Lyme (np. obszary wystgpowania kleszezy), sposobow ochrony przed
kleszezami (np. obejmujgeych noszenie jasnej odziezy, dtugich spodni schowanych w
skarpety oraz koszul z dlugimi r¢kawami). koniecznodei dokladnego przegladu skory
ciata w poszukiwaniu irozpoznaniu kleszezy w przypadku wizyty w miejscach
bytowania kleszezy. rekomendowanych srodkow odstraszajacych  kleszeze oraz
sposobu ich uzycia. sposobdw ograniczenia przenoszenia chorob odkleszezowych w
gospodarstwach domowych (np. usuwanie zarosli i sciolki lisciowej. koszenie trawy.
usuwanice stosow lisei lub drewna. tworzenie strefy buforowej zrebkow lub Zzwiru
migdzy lasem a trawnikiem)., prawidlowego usuwania kleszezy wraz 7 omowieniem

znaczenia ich  szybkiego usunigcia. niepokojgeych objawdw  wystepujacych po




ukgszeniu kleszeza. ktére moga swiadezy¢ zakazeniu boreliozg z Lyme i wymagaja
przebadania przez specjaliste ochrony zdrowia (zaleca si¢ realizacje kampanii
edukacyjnej przy wykorzystaniu roznorodnych srodkow przekazu).

realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internctowej Gminy
Dhugolgka, Realizatora, wybranych podmiotow leczniczych. publikacje w lokalnych
mediach itp.),

realizowane z mozliwoscig wykorzystania materialow edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka i1 promocjg zdrowia (np.: materialy
edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz Glownego
[nspektora Sanitarnego),

obejmujace indywidualng edukacj¢ zdrowotna pacjenta podczas lekarskiej wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacja oraz post-testu po edukacji,

uwzgledniajacego 10 pytan zamknigtych:

2) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

uwzgledniajaca wywiad obejmujacy oceng ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami,
histori¢ poklucia przez kleszeze oraz wystepujace objawy.

zaktadajaca zakonezenie udzialu w Programie osob, u ktdrych wykluczone zostanie
podejrzenie choroby.

zaktadajaca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie 2z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych w przypadku osob,
u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wezesnym stadium na
podstawie wystepowania rumienia wedrujacego  (konieczne jest poinformowanie
pacjenta na temat dalszego postgpowania w ramach NEFZ wcelu monitorowania
efektow leczenia).

zakladajgca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne. tj. test ELISA w klasie
leM oraz w klasie [gG oraz test potwierdzajgcy technika Immunoblot. w przypadku
wystepowania innych dodatkowych objawow boreliozy:

obejmujaca wypelnienie karty uczestnika Programu (zalgeznik 1 - pkt. I-111):

3) Lekarska wizyta kontrolna:

uwzgledniajgea przekazanie pacjentowi wyniku badania,



e obejmujaca poinformowanie pacjenta na temat dalszego postgpowania (np. rozpoczgcia
antybiotykoterapii i skicrowania do lekarza udzielajgcego Swiadezen w ramach NFZ w
celu monitorowania efektow leczenia),

e obejmujaca wypelnienie karty uczestnika Programu (zalgeznik 1 - pkt. IV-V).

Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sa skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikow. zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji. a takze zgodne z
Rekomendacja nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawic zalecanych technologii  medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych

programdw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszezowych (boreliozy).
4. Sposéb udzielania $wiadezen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadezenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostana zrealizowane zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa. Realizator programu wyloniony zostanie w ramach
ogloszonego konkursu ofert. Dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzone beda na terenie
gminy. zgodnie z zalozeniami opisanymi w punkcie dot. planowanych interwencji. Wizyty
lekarskic i badania diagnostyczne w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym.
W ramach akeji informacyjnej zostana przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udzialu
w programie. terminy pobierania materialu do badan diagnostycznych oraz odbioru ich
wynikow. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania

programu pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.

o]

. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ:
« w przypadku osob. u ktorych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty lekarskiej
udzial w PPZ konezy si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach edukacyjnych,
« w trakeie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy.
« w trakcie konsultacji lekarskicj zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie
obecnosei rumienia wedrujgeego i wydanie zalecen dotyczgeych antybiotykoterapii oraz
skierowanie do lekarza udzielajacego $wiadezen w ramach NI'Z w celu monitorowania

ctektow leczenia.



* w trakcic Kkonsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowej
diagnostyki serologicznej i wydaniu zalecen dotyczacych antybiotykoterapii skierowanie
do lekarza udzielajgcego swiadezen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow
leczenia,

« zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

« zakonezenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (1V kwartal 2024):
2) przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacja Prezesa
AOTMIT (IV kwartal 2024):
3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Dhugoleka (I kwartal 2025):
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wylonienie Realizatora
Programu, spelniajacego warunki okreslone w dalszej czgsei projektu (I kwartal 2025);
5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartal 2025);
6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (I-1V kwartal 2025):
e dzialania informacyjno-edukacyjne,
e lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne,
e |ekarskie wizyty kontrolne:
7) ewaluacja (IV kwartal 2025):
o analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
e analiza jakosci udzielanych swiadezen na podstawie wynikow ankiety satysfakeji
uczestnikow.,
e ocena efektywnosei  programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci:
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartal

2020).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyezgce personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Koordynatorem — programu  bedzie  Urzad  Gminy  Dlugoleka.  Realizatorem

w programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy. spelniajacy
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nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujaeych dzialalnosé leczniczg. prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze) [Dz.U. 2024 poz.
799 z pdzn. zm.|,

e zapewnienie udziclania swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wylacznie
przez osoby wykonujace zawdd medyezny, w tym: pielggniarki. lekarzy, diagnostow
laboratoryjnych.

e zapewnienie  prowadzenia  dziatan  informacyjno-edukacyjnych  przez  Iekarza,
piclggniarke. asystenta medycznego. edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy., dos$wiadezenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych

e zapewnienie realizacji wizyt lekarskich w programie przez lekarza, ktory posiada
doswiadczenie w diagnostyce. leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego dostepu
do laboratorium z mozliwoscig wykonania badan stosownych do prowadzonych w
ramach programu dziatan. spelniajacych pod wzgledem warunkow i wyposazenia
wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

e posiadanic sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgeego gromadzenic
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy $wiadezen w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w  formie papierowej oraz clektronicznej

warkuszu  kalkulacyjnym (zalgeznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet

satysfakeji pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanic koncowe z przeprowadzonych
interwengeji (zalgeznik 2). Podmiot udzielajgey swiadezen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacje medyczna w sposob
zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.]. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465 ze zm.|. a takze Ustawy 7

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 z¢ zm.|.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej



1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie comiesigcznych sprawozdan

realizatora:

o liczba osob, ktore wziely udzial w wizycie diagnostyczno-terapeutyczne;.

o liczba 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej,

e liczba osob. ktore zostaly poddane dzialaniom edukacyjno-informacyjnym,

e liczba osob poddanych badaniom serologicznym w  kierunku boreliozy z Lyme.
w podziale na liczbg 0s6b, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego
testu (dodatni, ujemny. nicjednoznaczny) oraz liczbg o0sob, u ktérych po tescie ELISA
przeprowadzono test Immunoblot, wraz z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny,
niejednoznaczny).

e liczba wykonanych testow Immunoblot,

o liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej. wraz ze
wskazaniem tych powodow,

o liczba o0sob, ktora zrezygnowala z udziatu w programie. z podzialem na sposoby
zakonczenia udzialu:

2) Ocena jakosci swiadezen udzielanych w programie:

o Kkoncowa analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zalacznik 3).

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu na podstawie nastepujacych miernikow:

o odsetek Swiadczeniobiorcow. u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu,

o odsetek osob. u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy na podstawie
pozytywnego wyniku testu Immunoblot,

e odsetek osob, u ktorych doszlo do zdiagnozowania boreliozy podcezas wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne).

o odsetek 0sob. ktore zostaly skicrowane na leczenie w powszechnym systemie opieki
zdrowotne] w zwigzku ze stwierdzona borelioza z Lyme.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. I. Koszty jednostkowe interwencji wehodzacych w sktad dzialan profilaktycznych

1. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 100.00 zt

2. Pobranie materialu do badania oraz testy diagnostyczne (test 120.00 71

ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG) e

3. Pobranie materiatu do badania oraz testy potwierdzajace (technikg :
170,00 zl

Immunoblot)

4. Lekarska wizyta kontrolna 100,00 zI

* koszty oszacowano na podstawie cen rynkowych oraz doswiadezen eksperta

Lekarskie  wizyty  diagnostyczno-terapeutyczne oraz  testy  diagnostyczne
w Programie. w zwigzku z ograniczeniami finansowymi, obejma ok. 250 osob. Nalezy
zaznaczyc¢. ze na potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zalozono. bazujac
na ograniczonych danych epidemiologicznych oraz doswiadezeniu z realizacji poprzedniej
edycji PPZ. ze koniecznos¢ wykonania podstawowych testow diagnostycznych dotyezyla
bedzie wszystkich pacjentow, natomiast testow potwierdzajacych — ok. 36% pacjentow.
Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych nicodplatnie — w

ramach calkowitego wynagrodzenia za realizacj¢ programu.
2. Planowane Kkoszty calkowite:

Tab. 1. Roczne koszty programu w podziale na poszczegdlne interwencje.

Rodzajkossy | Liezba | Jedn. | Cena(sl) | Wartosé (zh)

1. Lekarska wizyta diagnostyczno- - }
arska wizyla Clagnosy 250 osoba 100,00 25 000,00
terapeutyczna

2. Pobranie materialu do badania oraz testy

diagnostyczne (test ELISA w klasie [¢gM oraz 250 osoba 120.00 30:000.00
w klasie)

) e 10 afpte adant oy A g
3.1 OI.}JITI-ITIL' md'lu 1alu do badania oraz test 90| osoba 170.00 15 300.00
potwierdzajacy (Immunoblot)
4. Lekarska wizyta kontrolna 90| osoba 100.00 9 000.00
Koszty Programu 79 300,00
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Program zaklada rowniez realizacje biezacego monitoringu i przeprowadzenie ewa-
luacji. ktorych koszty zostang poniesione poza Programem. w ramach zadan wlasnych pra-
cownikow Urzedu Gminy Dlugolgka.

3. Zrodlo finansowania.

Program w zalozeniu finansowany ze srodkow wlasnych Gminy Dlugoleka. Urzgd

Gminy Dlugoleka bedzie staral si¢ o dofinansowanie realizacji PPZ przez Urzad Wojewddzki

Wojewaodztwa Dolnoslgskiego.
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Zalyczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugole¢ka na rok 2025” (wzor)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imig

NrPESELY

Ple¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgeych nr PESEL

I1. Zgoda na udzial w Programie
W tvm miejscu nalezy wstawic wzor wyrazenia zgody na udzial w Programie oraz wzor zgody pacjenta na
udzielenie swiadczen zdrowotnyveh, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnyeh,

(data i podpis osoby uprawnionej)

(]
[O'S]



II. Wizyta lekarska diagnostyczno-terapeutyczna

Data wdzielenia Swiadezenia o sy sevs Informacja dla celow ewaluacji
Wynik pre-testu: ..o
Wynik post-testu: ..o
I. Edukacja zdrowotna Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (co
najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) lub
przyrost wiedzy o co najmniej 20%:
tak | nie
2. Diagnoza boreliozy z Lyme tak nie
3. Zalecenie antybiotykoterapii tak nie
4. Skierowane na badania diagnostyczie tak ‘nie

(data, pieczgc i podpis osoby uprawnionej)

I'V. Badania diagnostyczne

Nazwa swiadczenia Data wykonania

o ; Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny
Swiadczenia . : v : g

1. Test ELISA
w klasie [eM oraz
W klasie leG

2. 1est potwierdzajgey
technikg Immunoblot

(data. pieczec i podpis osoby uprawnionej)



V. Wizyta lekarska kontrolna

B Data udzielemia swigdezenta s ssvimssss sovoy s Informacja dla celow ewaluacji
1. Potwierdzenie diagnozy boreliozy z Lyme tak nie
2. Zalecenie antybiotykoterapii tak nie
3. Skierowane na dalszg diagnostyke lub leczenie poza tak nie
Programem

(data. picczec i podpis osoby uprawnionej)

V1. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakeie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Data i Podpis pacjenta

1o
N



Zalgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugol¢ka na rok 2025” (wzdér)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypelniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawcezy (od... do...)

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Opis dzialan podjetych w ramach akceji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osob. ktore wziely udzial w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

Liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej

Liczba osab, ktore zostaly poddane dzialaniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba 0sob poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme, w tym:

- liczba 0sdb. u ktoryeh przeprowadzono test ELISA. w tym:
- liczba wynikow dodatnich

- liczba wynikow ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych
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- liczba 0sdb. u ktorych przeprowadzono test Immunoblot. w tym:
- liczba wynikow dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

Liczba wykonanych testow Immunoblot

Liczba 0sob, ktdre nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem tych powodow

[iczba 0sob, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie, z podzialem na sposoby
zakonczenia udzialu

Wyniki ankiety satysfakeji®

Ewaluacja

Odsetek $wiadezeniobiorcow. u ktorych w post-teseie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu

Odsetek 0sab. u ktorych doszlo do zdiagnozowania boreliozy na podstawie pozytywnego
wyniku testu Immunoblot

Odsetek 0sab. u ktorych doszlo do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

Odsetek 0sob. ktore zostaly skierowane na leczenie w powszechnym systemie opieki
zdrowotnej w zwiazku ze stwierdzong boreliozg z Lyme

# wylgeznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (daita)

(picczed 1 podpis osoby
dzialajgeej w intienin sprawozdavey)

spravwozdavwey)



Zalgeznik 3
Ankieta satysfakeji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki

boreliozy w Gminie Dlugoleka na rok 2025” (wzor)

1. Czy udzial w Programie spelnil Pani/Pana oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak. 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec. 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 2 3 4 5 j

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatno$¢ zdobytych w Programic informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne. 3 - trudno powiedziec. 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

L I 2 ' 3 4 | 5 ‘

3. Jak ocenia Pan/Pani opieke pielegniarska?
pieke pielg

(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecigtnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)

L I _ 2 3 4 5 J

4. Czy po zakonczeniu udzialu w Programie czuje si¢ Pani/Pan zmotywowana/y do
kontynuowania dzialan profilaktycznych we wlasnym zakresie?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢. 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

I 2 3 4 5 I

5. Jak ocenia Pani/Pan Program od strony organizacyjnej?

(1 - bardzo dobrze. 2 - dobrze. 3 - $rednio, 4 - raczej zle, 5 - Zle)

I /) 3 4

n

| B

Dodatkowe wwvagi:

Dziekujemy za wypelnienie ankiety



