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W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki
boreliozy w Gminie Dlugolela na lata 2026-2027%.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U 22025 r. poz. 1153 ze zm.) w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 1. art. 48 ust. | i arl, 48a ust. 112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (DzU. 2025 1.
poz. 1461 ze 2m.) Rada Gminy Dlugoleka uchwala. co nastepuje:

§ L. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwa Program profilakiyvki i wezesne|
diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" stanowiaey zalacznik do ninicjszej uchwaty.

§ 2. Wykonanic uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Diugoieka.

§ 3. Uchwala wehodzi w zycie 7z dniem podigeia,






Uzasadnienie

Worastajaca corocznice liczba zachorowan na boreliozg, w obliczu braku metod profilaktvki swoistey
(szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi powazny problem natury medycznej i spolecznej. Mimo
duzego zagrozenia atakami kleszezy oraz dostepu do wiclu publikacji. zardwno naukowyceh jak i
popularnonaukowyceh. wiedza na temat wystepowania chorob przenoszonych przez Kleszeze. ich
prolilaktyki i leczenia jest nadal niesatystakcjonujgea. Nalezy zatem zwigkszaé dostep do diagnostyki
boreliozy. co jest postgpowaniem spolecznie oczekiwanvm i przelozy sie na wzrost wykrywalnosci
choroby w populacji docelowej. Realizacja opisanych w projekeie interwencji bedzie stanowila istotne
uzupelnienic swiadezen juz istniejgeyeh i w konsekwenceji poprawi bezpicczenstwo zdrowotne

populacji gminy w perspektywie dlugofalowej.

Oczekuje sig, ze zapewnienie mieszkancom z grup szezegolnego ryzyka bezplatnyeh badan
diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie wykrywalnosci zakazen oraz
wdrozenie procesu terapeutycznego na wezesnym ctapie choroby. w przypadku wynikow
pozytywnych. Edukacja zdrowotna kicrowana w ramach programu do mieszkancow gminy pozwoli na
zwigkszenie ich $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorob odkleszezowyeh, czynnikow
ryzyka zakazenia bakteria Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajacych z wezesnego wykrywania
boreliozy. Oczekuje sie, iz wszystkie podejmowane w programie interwencje przelozy sig w
perspektywie dlugookresowej na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi oraz odleglych

nastgpstw wynikajgeveh 7z zakazenia w populacji gminy.

Wszystkic zaplanowane w Programie interwencje sa skuteczne i bezpieczne dla uczestnikow. zgodne z
rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji. a takze zgodne 7z Rekomendacja nr 43/2025 z dnia |
pazdzicrnika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyceh i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tyeh programow. dotyczacyceh profilaktyki chorob
odkleszezowyceh (boreliozy).

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancow Gminy Diugoleka, nalezacych do grup
wysokicgo ryzyka zachorowania na borelioze (osoby zamieszkujace regiony czestego wystgpowania
kleszezy. osoby wykonujgee zawody narazajace na kontakt z kleszezami. np.: pracownicy lesni,
mysliwi, lesnicy, gajowi. rolnicy. osoby wykonujace zawody wolne zwiagzane z praca w terenie, np.
rzeczoznawey, geodeci). Nalezy podkreslic, ze zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaklad Higieny cala Polska jest obszarem endemicznym boreliozy. w
7zwigzku z czym wszyscy mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwigkszonym ryzyku zachorowania na

borelioze.

7 uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, Program obejmie okolo 300 uczestnikow.
Srodki na realizacj¢ Programu zostaly zabezpieczone w budzecie gminy.

Kwoty przewidywane na realizacje programu moga podlega¢ modyfikacjom w poszezegolnych latach
realizacji w zaleznosci od mozliwosei finansowych Gminy Diugolgka oraz zmian cen ustug w trakeie
trwania programu. Majac powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikow
programu. Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.



Program stanowi kontynuacje ..Programu profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugolgka na rok 20257 oraz ..Programu profilaktvki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Diugoleka na lata 2020- 20247,

Zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 7 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Wéjt Gminy Diugoleka
poinformowat o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktyki i
wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" 7z rekomendacja nr 43/2025 7
dnia | pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych. dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tyeh programow, dotycezacyeh profilaktyki chordb

odkleszezowyeh (boreliozy ).

W dniu 12 stycznia 2026 r. na podstawie art. 48d ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U, 7 2025 r., poz. 1461
ze zm.) do Wojewody Doloslaskiego zostal przestany wniosek o wydanie opinii o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugoleka na lata 2026-2027" z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa
dolnoslaskiego oraz z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia. Pozytywna opinia
umozliwi staranie si¢ o dofinansowanic » Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W zwiazku z powyzszym podjecic uchwaly jest uzasadnione.
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Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy

w Gminie Diugoleka na lata 2026-2027

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadezeniach opicki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych [Dz.U. 2025 poz. 1461 |

Dlugoleka 2025



Nazwa programu:
Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027

Okres realizacji programu

2026-2027

Autorzy programu

drn. o zdrowiu Karolina Sobezyk

dr hab. n. med. Mateusz Grajek

CHILICO — Karolina Sobczyvk

Struzika 17d/7. 41-806 Zabrze

Rekomendacja

Program zgodny z Rekomendacja nr 43/2025 z dnia | pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Tarvfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych. dzialan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow  realizacji tych
programow, dotyczaeych profilaktyki chordb odkleszezowyveh (borelioza).

Kontynuacja/trwalo$¢ programu

Program stanowi kontynuacje ..Programu profilakiyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugoleka na rok 2025" oraz ..Programu profilakiyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie
Dlugoleka na lata 2020-20247,

Dane kontaktowe

Urzad Gminy Diugoleka

ul. Robotnicza 12

55-095 Dlugoleka

e-mail: gmina@gmina.dlugoleka.pl

tel. 71 32 30 203 fax. 71 32 30 204

Data opracowania programu

IV kwartal 2025 1.
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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 wystepujaca endemicznie w krajach klimatu
umiarkowanego potkuli pélnocnej. Do chwili obeenej opisano 18 genogatunkow kretkow tworzacych
Kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato, wystepujacych u zwierzal dziko zyjacych i przenoszonych
przez kleszeze!. Borelioza (inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica kleszezowa, tac. Borreliosis.
ang. Lyme disease, Lyme barreliosis) jest choroba wielonarzadowq i zakazna. przenoszona przez rozne
gatunki kleszeza z rodzaju fvodes, w Europie nosicielem jest kleszez [vodes ricinus. Kleszeze sa
wektorami kretkow  Borrelia, najezescie] spolykanym  gatunkiem jest Borrelia burgdorferi. ale
mozliwe jest tez wywolanie choroby przez szczepy Borrelia garinii, Borrelia afzelii ovaz Borrelia
spielmanii. Patogen ten zostal po raz pierwszy opisany i scharakteryzowany przez W. Burgdorfer’a
i A. Barbour’a w 1982 roku. Szacuje si¢, ze bakterig zakazonych by¢ moze nawet 30% kleszezy”.

Od wielu lat obserwuje si¢ w Europie wzrost czestosci wystgpowania choréb przenoszonych
przez kleszeze, przede wszystkim: boreliozy. babeszjozy. anaplazmozy granulocytarngj, jak rownicz
Kleszczowego zapalenia madzgu. przy czym najezestsza choroby odkleszezowa jest borelioza,
Geograficzne rozprzestrzenienie i liczebno$¢ kleszezy Ivocles ricinus, wystgpujacveh w Europie ulega
systematycznej zmianie. Najwyzsza ich liczebnosé stwierdza si¢ w lesie, a najmnigjsza na otwartych
lakach i pastwiskach®., Wektorem bakterii B. hurgdorferi sa najezesciej dorosle kleszeze, ale mozliwe
jest tez przenoszenic zakazenia przez postaé nimf, co jest o tyle grozniejsze, ze nimfy z racji malveh
rozmiardw duzo trudniej zlokalizowaé na ciele. Badania Rauter i Hartunga wskazuja. zc zakazenie

e, Niz

kretkami B. burgdorferi postaci doroslych kleszezy /1 ricinus w Europie jest dwa razy wyzs
zakazenie nimt",

Borelioza objawia si¢ klinicznie w réznorodny sposob, migdzy innyimi poprzez zmiany
skorne, zaburzenia w obrebie migsni szkieletowveh, objawy neurologiczne, uszkodzenia ukladu
limfatycznego, zaburzenia Kardiologiczne, stany zapalne oka, watroby. pluc i nerek oraz objawy
ogolnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy manifestuje sig zwykle w trzech stadiach. Stadium
Lrozwija si¢ od dwoch, trzech tygodni od ukaszenia do maksymalnie 3 miesigey i charakleryzuje si¢
najezescie) zaczerwienieniem skory w miejscu uklucia. zwigkszajacym sig obwodowo z uplywem dni
(rumien wedrujacy. inaczej: rumien pelzajacy). Ma on posta¢ zmiany skornej. rozpoczynajacej si¢ jako

plamka lub grudka i szybko powigkszajacej sie obwodowo. stopniowo z czasem blednae od srodka®,

"Pancewiers S, Borelioza 2 Lyme — zasadys rozposnawania i leczenia, Pediatr Med Rodz 2014, 10 (2): 163-173.

* Burgdorfer W Barbour A, G Hayes S0 o Benach 0L Grunwalde e Davis 1P Lyme discase —A - tick-borne
pirochetosis? Science 216, 1982: 13171319,

"Pancewicz S, Borelioza 2 Lyme. .. op. cil.

" Rauter C. Hartung 1: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixades ricinus ticks in Lurope:
a metaanalysis. Appl Eoviron Microbiol 2003: 71: 7203-7216.

* Flisiak Ro Pancewicr S. Diagnostyka i leczenic Boreliozs 7 Lyvme, zalecenia Polskicgo Towarzystwa Epidemiologow



Znaczenie diagnostyczne ma rumien o $rednicy wigkszej niz 5 cm. W tym stadium chorzy moga nie
mie¢ zadnych innych objawow. U osob. u ktérych wystapit rumien, dalsza diagnostvka w kierunku
boreliozy jest zbedna, gdyz jest to jedyny specyliczny objaw choroby. inne maja charakter nieswaoisty
i moga przypominac¢ grype. sq to: oslabienie. bole migéniowe. dreszeze, goraczka, rzadziej naciek
limfocytarny®,

Stadium II trwa od kilku tygodni do kilku miesi¢ey po ukgszeniu, W tym czasie moga
pojawi¢ sig zaburzenia neurologiczne. takic jak: béle glowy, sztywnosé karku, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mdzgu. porazenie nerwow obwodowyeh twarzy, czy zapalenic
stawow. Stadium [T ma charakter przewlekly i moze rozwijaé si¢ latami. Charakterystyczne objawy to
przewlekle zapalenia stawdw, zanikowe zapalenic skory, bole migsni. stawow, zaburzenia
neurclogiczne abejmujace niedowtady, zaburzenia koncentracji. pamieci. a nawet zmiany osobowosci.
Pacjent moze przechodzi¢ tylko jeden etap choroby lub wszystkie. borelioza moze tez rozwijaé si¢
bezobjawowo, az do fazy drugiej lub trzeciej. Podobienstwo objawow choroby z Lyme z zaburzeniami
typowymi dla innych chordb stanowi powazny problem diagnostyezny’.

W sytuacji. kiedy rumien wedrujacy nie zostal zaobserwowany lub nie pojawil si¢ weale,
powinno si¢ wykona¢ diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy laboratoryjne. Najbardziej
przydatne sq testy posrednie. bazujace na poszukiwaniu swoistych przeciweial w klasach IgM i 1gG*
Traktujemy je jako testy przesiewowe, charaktervzujace si¢ wysoka czuloscia. ale niska swoistoscia.
co wiaze si¢ z prawdopodobienstwem uzyskania wynikow falszywie dodatnich. Wszystkie osoby.
u ktoryeh wynik badania uzyskanego w tescie przesiewowym jest dodatni, powinny mie¢ wykonane
badanie testem potwierdzajacym. najezesciej stosowany to badanie Immunoblot, ze wzgledu na
wysoka swoistos¢, przy porownywalnej czulosei”. Umozliwia to wykluczenie oséb zdrowych
zwynikami fatszywie dodatnimi i wykryveie chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi'”. Metoda
wspomagajaca diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biologii molekularnej Real
Time PCRM,

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni i opiera si¢ na antybiotykoterapii.
dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta.
Rokowanic w przebiegu prawidlowo leczonej boreliozy jest zazwyezaj dobre. Nawet do 98%
pacjentow z rumieniem wedrujacym wraca do pelnego zdrowia w ciggu 12 miesicey od wlgezenia

antybiotykoterapii. W przypadku neuroboreliozy u 70-85% choryveh dochodzi do catkowitego

i Lekarzy Chordb Zakaznych. www.choroby-zakazne.pl.
" Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al: Frythema migrans jako patognomoniczny objaw choroby # Lyvme. Pol
Merkur Lekarski 2013 35: 230-232,
Dane dot. boreliozy. boreliozaonline.pl,
" Bakken L. Coyle P.K.. Licgner KB Diagnostik der Lyme-Borreliose — Fine Zusammenstellune. Immunaol. In-vest,
1997:26(1-2):117-128.

Wojciecchowska-Koszko L. Mnichowska-Polanowska M., serologiczna diagnosivka borcliozy 7z Lyme w praktyee
laboratoryjnej. Post. Mikrobiol., 2015, 54, 3, 283-290.
" Gasiorowski 1. Diagnostyka borcliozy, Medveyna pracy, 2007, 38 (3): 439-447,
" Waojewddska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach, www wsse katowice.pl.



ustgpienia objawow w okresie 6-12 miesigey od wlaczenia leczenia'. Gdy objawy ze strony stawow
utrzymuja  si¢  przez ponad 3 miesigece od wlaczenia antybiotykoterapii  nalezy  rozpoznac
antybiotykeoporne boreliozowe zapalenie stawdw. dotyczy ono ok. 10% pacjentéw. U ok. 5%
pacjentow z borelioza wystepuje tzw. zespol poboreliozowy !,

W przypadku boreliozy nie jest dostepna profilaktyka czynna (w formie szczepien), dlatego
podstawa zapebiegania chorobie sa metody profilaktyki nieswoistej, takie jak: ochrona ciata przed
Kleszczami podezas przebywania w rejonach ich wystgpowania, stosowanie repelentdw, ochrona
zwierzat domowych oraz odpowiednio wezesne mechaniczne usuwanie kleszeza, W przypadku
mnogicgo poklucia. podezas pobytu w rejonie endemicznym osoby doroslej pochodzacej spoza tego
terenu, zaleca sig profilakiyke poekspozyveyjng w formie jednorazowej dawki doksyeykliny ',

Choroby przenoszone przez kleszeze stanowia wazny problem medyczny. Chorzy
z objawami wystepujacymi po pokluciu przez kleszeze wymagaja diagnostyki nie tylko w kierunku
boreliozy, czy kleszezowego zapalenia mozgu, ale takze w kierunku innych chordb odkleszezowych !,
Mimo duzego zagrozenia atakami pasozytow, dostepu do wielu publikacji. wiedza spoleczenstwa na
temat wystepowania chordb przenoszonych przez kleszeze. ich profilaktyki ileczenia jest nadal

niesatysfakcjonujaca'®.
2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam. gdzie sq odpowiednie warunki dla zycia kleszczy oznaczajace
odpowiednia wilgotnos¢, roslinnosé oraz zwierz¢ta. Najezestszym migjscem ich wystepowania sa
zatem lasy lisciaste, zarosla przy uczeszezanych przez zwierzeta i ludzi szlakach, laki oraz ogrodki,
Do grup wysokiego ryzyka chordb odkleszezowych zaliczajq si¢ osoby mieszkajace i/lub pracujace na
obszarach endemicznego wystepowania kleszezy, np. lesnych. Osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy. gajowi. rolnicy oraz personel wojskowy, znajdujq si¢
W grupie szezegolnie narazonej na zachorowanie, Ponadto wiele zajec¢ rekreacyinych, takich jak: biegi
na orientacje. polowania. ogrodnictwo, réwniez zwiazane sa z wigkszg czestoscia zachorowania na
boreliozg'”. Na ukaszenie kleszezy jestesmy narazeni przez caly rok. ale wigkszo$¢ nowych
przypadkow boreliozy jest notowana migdzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkow wystepuje

woezerweu i lipeu, czyli w okresie Zerowania nimf kleszezy.

2 Borchers AT, Keen CL, Huntley AC, Gershwin ME, Lyme discase: A rigorous review of diagnostic eriteria and treatment.

J Autoimmun, 2014: 57: 8211

" Cairns V. Godwin 1, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported symptoms. Int ] pidemiol. 2005; 34
301345

M Plisiak R, Pancewics S, Diagnostyka i leezenic Boreliozy . op. cit.

P Moniuszko A, Dunaj J, Swiccicka [ et al.: Co-infections with Borrelia species, Anaplasma phagoceytophilum and Babesia

spp. in patients with tick-borne encephalitis. Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 2011 DOT: 10.1007/510096-014-2134-7

" Pancewicz S, Borelioza 2 Lyme... op. cil

" Rekomendacja nr 432025 7 dnia | pazdziernika 2025 v, Prezesa Agencii Oceny Technologii Medyeznyveh i Tarviikacii w

sprawie zalecanyeh technologii medyeznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow poliyki zdrowotnej oraz

warunkow realizacii tyeh programow, dotyezacyeh profilakiyki chorab odkleszezowyeh (borelioza). bip.aotm.gov.pl.

O



Wedlug Glownego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu zapadalnoscei
na borelioze jest takze wigksza podatnos¢ czlowieka na zakazenie poprzez kontakt z kleszezami.
Wzrost liczby  Kleszezy oraz wydluzenie okresu ich zerowania zwiazane jest ze zmianami
klimatyeznymi i Srodowiskowymi. ktore doprowadzily do zwigkszenia sie liczby zwierzat
stanowiacych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Jednoczednie wzrost rejestracji przypadkdw boreliozy
nalezy wigza¢ takze z poprawaq efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej
rozpoznawania oraz poprawy sprawozdawczosci przez lekarzy'®, Do wzrostu zachorowan na borelioze
przyczynia si¢ ocieplenic Klimatu. Zmiany klimatyczne to wynik oddzialywania czlowicka na
srodowisko, Ktory wplywa m.in. na ekologig i epidemiologie chordb zakaznych przenoszonych przez
Kleszeze. bowiem ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogenow oraz ich wektordw,
determinuje rozmicszezenie geograficzne gatunkow  kleszezy. ich gesto$é, dynamike populacii.
w konsekwencji zwigkszajac prawdopodobienstwo zakazenia mikroorganizmami chorobotworezymi
ludzi i zwierzat'.

Szacuje sig. ze rozpowszechnienie kleszezy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi
w Polsce wynosi od 6% do [5% i dotyczy w réwnym stopniu terenéw wiejskich i miejskich®. Na
terenie Europy odsetek ten wynosi srednio 13,7% (18.6% wsrdd osobnikow dorostych i 10,1% wérad
nimf). Ryzvko wystapicnia infekeji po ukaszeniu przez kleszeza na terenie endemicznym wynosi
w Europie 3-12%. Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciggu roku wynosi
w Europie 65 tys.”L.

Analiza danych dotyczacych rozpowszechnienia problemu boreliozy w Europie w latach
2005-2020 wskazuje. ze najwyzsze wskazniki zapadalnosei na t¢ chorobg odnotowuje si¢ w Estonii.
na Litwie. w Slowenii i Szwajcarii (100 przypadkéw/100 tys. ludnosci), nastgpnie we Francji
i Polsce (40-80/100 tys.) oraz w Finlandii i na Lotwie (20—40/100 tys.). Z kolei najnizsze zapadalnoéci
odnotowuje si¢ w Belgii, Bulgarii. Chorwacji, Anglii. na Wegrzech, w Irlandii, Norwegii, Portugalii,
Rumunii, Rosji, Szkocji i Serbii (<20/100 tys.). Ogélem srednio w Europie rocznie odnotowuje sie
ponad 128.8 tys. przypadkow boreliozy. Szacuje si¢, ze ok. 24% Europejezykdw zamieszkuje obszary
o wysokiej zapadalnosci na boreliozg. Catkowita liczba przypadkow boreliozy w Europic moze byé
znacznie niedoszacowana, poniewaz nadzor epidemiologiczny nad borelioza prowadzony jest jedynie

w25 7 52 krajow (48.1%)%.

" Profilaktyka chorob odkleszezowveh (borelioza). Raport w sprawic zalecanyeh technologii medyeznyceh,  drialan
preeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tveh programow, Agencja Oceny
I'echnologii Medyeznyceh i Tarylikacji Wydzial Oceny Technologii Medyeznyeh, Warszawa 2020

Y Raport koncowy zawierajacy trendy i prognozy umicralnodei i chorobowosci 7 powodu chordb klimatozaleznveh, a takie
winioski i reckomendacje dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresie adaptacji do zmian klimatu, Zadanic realizowane
z¢ Srodkdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, linansowane przez Ministra Zdrowia. Warszawa 2020,

< Staiesak 1o Racewics M. Kubica-Biernat B, Kruminis-Lozowska W. Dabrowski 1. ot al. Prevalence of Borrelia
burgdorferi sensu lato in Ixodes ricinus ticks (Acari. Ixodidac) in different Polish woodlands. Ann Agric Lnviron Med. 1999:
6:127-132.

' Rauter C. Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato... op. it

“ Burn L Tran TMP. Pilz AL Vase AL Fleteher MAL Angulo FIL Gessner BD. Moisi JC, Jodar 1. Stark 111 Ineidence of Lyme
Borreliosis in Lurope from National Surveillance Systems (2005-2020). Vector Borne Zoonotic Dis. 2023 Apri23(4):156-
171



Glowny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkow boreliozy w Polsce od wiclu
lat wykazuje trend wzrostowy. Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH) w 2024 r. odnotowano 29 897 zachorowan na boreliozg¢
(79.6/100 tvs.), zatem o4 612 przypadkow wigeej niz w roku poprzednim (67.1/100 tys.).
Hospitalizacji  wymagalo jedynie 3,6% odnotowanych przypadkow. Najwigksza zapadalnosc
wystepuje na obszarach wojewddztw: podlaskiego (zapadalnose 134.2/100 tys.). malopolskiego
(132.0/100 tys) i warminsko-mazurskiego (108,6/100 tys.). W roku 2024 w wojewaddztwie
dolnoslaskim odnotowano 1 569 przypadkow boreliozy z zapadalnoscia na poziomie 54.6/100 tys.
i bylo to 0 519 przypadkéw wigcej w pordwnaniu do roku poprzedniego (36.4/100 tys.)**. Z ogdlnej
liczby  zgloszonych przypadkow  zachorowan wyszezegdlniono w  wojewodztwie dolnoslaskim
47 przypadkdw neuroboreliozy, poréwnvwalnie z rokiem 2023 (49 przypadkow). Hospitalizowano
81 0s6b. w tvym 47 0s6b z neuroboreliozg. Wiodacym kryvterium klinicznym weigz pozostaje rumien
wedrujacy., charaktervstvezny dla fazy wezesnej. Odnotowuje sig zapalenie ukladu kostno-stawowego,
neuroborelioze 2 jednoczesnym limfocytarnym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych. zapaleniem
nerwéw czaszkowveh, zwlaszeza twarzowego oraz zapaleniem wielokorzeniowym. Analiza danych za
lata 2019-2024 wskazuje na 77% wzrost zapadalnosci na boreliozg na terenie wojewddziwa

dolnoslaskicgo (w roku 2019 zapadalnosé wynosila 30.9/100 tys.)*,
3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem, zardwno medyeznym jak i spolecznym. jest brak szczepionki
przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem  jest  ograniczony dostep do  Swiadczen
gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
dwiadezen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne)™, polegajacy na
koniecznosci otrzymania skierowania do lekarza specjalisty. ktory moze zleci¢ badania diagnostyczne
w zakresie oznaczenia przeciwcial. Zakres badan diagnostycznych obejmuje: Borrelia burgdorferi
(Lyme) lgG przeciwciala (anty-B.burgdorferi 1¢G), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwceiata 1gG —
test potwierdzajacy. Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciala [gM (antv-B.burgdorferi [gM), Borrelia
burgdorferi {(Lyme) przeciwciala [eM — test potwierdzajacy. Borrelia burgdorferi (Lyme) [gG/ [gM
przeciwciata (antv-B.burgdorferi [eG/ [gM). Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciala 1gG/ 1gM — test
potwierdzajacy. Borrelia alzelli przeciwciala 1gG, Borrelia afzelli przeciwciala 1gM. Borrelia

przeciweiala (calkowite).

“UChoroby zakazne i zatrucia w Polsee w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higicny.
wstepne danc. stan w dniu 01052025 rowwwold.pzh.govpl.
*Ocena stanu bezpicezenstwa sanitarnego wojewodziwa dolnoslaskicgo w latach 2019-2024, www gov.pliweb wsse-
wroclaw,

Rozporzadzenic: NMinistra Zdrowia 2 dnia 6 listopada 2013w sprawie swiadezen gnwarantowanyeh 2 zakresu
ambulatoryinej opicki specjalistyeznej [tekst jedn. Dz LT 2016 poz. 3537 7 pozn. zm.|.



4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wzrastajaca corocznie liczba zachorowan na borelioze. w obliczu braku metod profilaktyki
swoisle] (szezepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz powaznicjszy problem natury medyczne;
i spolecznej. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszezy oraz dostgpu do wielu publikacji, zaréwno
naukowych jak i popularnonaukowych, wiedza na temat wystgpowania choréb przenoszonych przez
kleszeze, ich profilaktyki ileczenia jest nadal znikoma w polskim speleczenstwie. Nalezy zatem
zwickszaé dostgp do diagnostyki boreliozy, co jest postgpowaniem spolecznie oczekiwanym
i przelozy si¢ na wzrost wykrywalnosei choroby w populacji docelowej. Realizacja opisanych w
projekcie interwencji bedzie stanowila istotne uzupelnienie $wiadezen juz istniejacych i w
konsekwencji poprawi bezpieczefistwo zdrowotne populacji gminy w perspektywie dlugotalowej.

Oczekuje sig, ze zapewnienie mieszkancom z grup szezegolnego ryzyka bezplatnych badan
diagnostyeznyeh w Kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie 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
zwickszenie ich $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszezowych. czynnikow
ryzvka zakazenia bakteriq Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajacych z wezesnego wykrywania
boreliozy. Oczekuje si¢. iz wszystkie podejmowane w  programic interwencje przeloza sie
w perspektyvwie dlugookresowej na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi oraz odleglych
nastepstw wynikajacych z zakazenia w populacji gminy.,

Dzialania mozliwe do realizacji w planowanym programie politvki zdrowotnej wpisujq sig
w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszlosé¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027. 7 perspektywa do 2030r.°%; Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj
profilaktyki. skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1:
Rozwoj profilaktyvki, skuteczna premocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,
e Narzedzie 1.3 Wsparcie dzialan w  kierunku ksztaltowania i rozwoju  postaw
prozdrowotnyeh oraz przedsigwzieé promujacych zdrowy styl zycia:

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025°": Cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe
i choroby zakazne:

Mapy Potrzeb Zdrowotnyeh na okres 2022-2026°%: rekomendowane kierunki dzialan na

(V]

terenic wojewadztwa dolnoslaskiego. obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja

3.2. Nalezy podejmowaé dzialania majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna

Uchwala nr 1962021 Rady Ministréw 7 dnia 27 grudnia 2021 v, wwiwgov.pliweb zdrowice.

7 Rozporzadzenic Rady Ministrow 7 dnia 30 marca 2021 row sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[ D2 2021 por, 642].

N Obwieszezenie Ministra Zdrowia 7 dnia 27 sierpnia 2021 r,w sprawic mapy potrzeb zdrowotnyeh [DZ0 URZL Mino Zdr
2021.69]
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Jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej. na
Ktore nalezy zwigkszy¢ naklady linansowe:

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%: rekomendowane kierunki dzialan na
terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. obszar epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:
Rekomendacja 2.4. Dzialania zwigkszajace sklonnosé do szezepien;

5. Wojewadzki plan transformacji dla wojewodztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026™, obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dzialania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zyveia. [stotna jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz

dzialania 7 zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwigkszvé naklady finansowe.

= Obwicszezenic Ministra Zdrowia 7 dnia 30 ¢zerwea 2023 1w sprawie mapy potrzeb zdrowotnveh [DZ. URZ. Min. Zdr.
202542

U Obwieszezenic Wojewody Dolnoslaskicgo 7 dnia 31 grudnia 2024 v w sprawic aktualizacii Wojewadzkiceo Planu
Iransformacii Wojewodziwa Dolnoslaskicgo na lata 2022-2026.

10



I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektvwnosei jego realizacji
I. Cel glowny:

Podniesienie lub utrzvmanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresic

profilaktyki boreliozy. wérdd co najmniej 70%* uczestnikow dzialan edukacyjnych programu.
2. Cel szczegdlowy:

Zmniejszenie o co najmniej 3%* w okresie trwania calego programu. liczby zachorowan na borelioze
‘ 1 2 < = ) G

wirad osdb z terenu realizacji PPZ
3. Mierniki efektywno$ci realizacji programu politvki zdrowotnej

Tab. 1. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci (%)

Gtowny Odsetek uczestnikow programu, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi)
w zakresie profilaktyki  boreliozy, wzgledem wszystkich  uczestnikow

dziatan edukacyjnych, ktorzy wypelnily pre-test.

Szczegdtowy Qdsetek zachorowan na boreliozg w populacji osob z terenu realizacji PPZ
w o okresie trwania calego programu w  stosunku do  stanu  sprzed
wprowadzenia realizacji programu

(loraz wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciagu trwania
programu w stosunku do liczby zachorowan przed wprowadzenia realizacji

programu. Wynik wyrazony w procentach)

# wartosel docelowe okreslone na podstawie doswiadezen Gminy Diugoleka w realizacji PPZ oraz
dodwiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego. realizujacych programy polityki zdrowotnej
w lym samym obszarze zdrowotnym




IHI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakic sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 43/2025 7 dnia 1 pazdziernika 2025 r.. wedlug ktoryeh
na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowyeh krvteriow wlgezenia
i wykluczenia tak, aby dzialaniami obja¢ grupe osob ze zdiagnozowana najwigksza niezaspokojona
potrzeby zdrowotng, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy
posiadanych zasobach finansowych. zdecydowano o wlaczeniu do programu jedynie 0sdb z grup
rvzyka zachorowania na borelioze. 7 uwagi na ograniczone zasoby finansowe oraz wieloletnie
doswiadezenie w realizacji PPZ w obszarze profilaktyki boreliozy, posiadane przez jedynego
potencjalnego realizatora, w ramach Programu nie zaplanowano szkolen dla personelu medycznego.

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancow Gminy Dlugol¢ka, nalezacveh do
grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioz¢ (osoby zamieszKkujace regiony czgstego
wystgpowania kleszezy, osoby wykonujace zawody narazajace na kontakt z kleszezami. np.:
pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy) oraz do osob, u ktdrych wystepujq objawy
boreliozy z Lyme lub z historia poklucia. Nalezy podkresli¢. z¢ zgodnie 7 danymi NIZP-PIB*! cala
Polska jest obszarem endemicznym boreliozy. w zwigzku z czym wszyscy mieszkancy gminy naleza
do grupy o zwigkszonym ryzyku zachorowania na borelioze. Zgodnie z danymi Glownego Urzedu
Statystycznego™ populacja 0sob doroslyeh w gminie Dlugoleka liczy 33,4 tys. 0séb. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosei budzetowe zdecydowano si¢ obja¢ $wiadezeniami zdrowotnymi w programie
okolo 300 mieszkafcow w calym okresie realizacji. Swiadczenia w programie beda realizowane

wedlug kolejnosei zgloszen.

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

z programu polityki zdrowotnej
1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

a) Krvteria wlaczenia:

e zamieszkiwanic na terenie gminy Diugoleka

b) Kryteria wylaczenia:

e brak

I Dane NIZP-PIB, hitps: epibaza pzh.gov pl story borelioza-z-1y me-informacje-ogolne.
= Bank danyeh lokalnyeh. bdlstatgov.pl.



2) Wizyta kwalifikujaca

a) Kryvteria wlgezenia;

° wiek: 18 lati wigcej

e wyslgpowanie objawaw boreliozy 7 Lyme lub historia poklucia przez kleszeza - przynajmniej
jedna odpowiedz .tak™ w formularzu kwalifikacyinym w czgsei A (zalacznik 4)

° przebywanic w regionach czestego wystepowania kleszezy  lub wykonywanic zawoddw
narazajacych na kontakt z kleszczami - przynajmniej jedna odpowiedz ..tak™ w formularzu
kwalitikacyijnym w czedei B (zalacznik 4)

e zamieszkiwanie na terenie gminy Diugoleka

e dobrowolna zgoda na udzial w programie

by Kryteria wylgezenia

® dostep do swiadezen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy (pozostawanie pod

opieka poradni specjalistycznej w zwiazku z trwajacym procesem diagnozy lub terapii

boreliozy)
3) Badania diagnostyczne

a) Kryteria wlgczenia:
® spelnianie kryteriow wlaczenia do wizvty kwalifikujacej
® stwierdzenie podezas wizyty kwalitikujacej objawow boreliozy z Lyme, innych niz rumien
wedrujacey. sugerujaeyeh obecnosé aktywnego zakazenia krgtkami Borrelia burgdorferi wraz

z prawdopodobna historig poklucia przez kleszeze

b) Kryvteria wylaczenia:
® dostgp do swiadezen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy (pozostawanie pod
opicka poradni specjalistycznej w zwiazku z trwajacym procesem diagnozy lub terapii
bareliozy)
4) Wizyta kontrolna
a) Kryteria wlgezenia:
* wykonane badania diagnostyczne w programic
by Kryvteria wylgezenia
® dostgp do Swiadezen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy (pozostawanie pod

opicka poradni specjalistveznej w zwiazku 2 trwajaeym procesem diagnozy lub terapii

boreliozy)



3. Planowane interwencje

3.1. Sposob informowania o programie polityki zdrowotne;j

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach  wspdlpracy

7z Urzedem Gminy Dlugolgka oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi. a takze

z lokalnymi mediami (radio. prasa, media spolecznogciowe). Informacje o programie dostgpne beda

w siedzibie realizatora. atakze w miejscach uzytecznosci publicznej., w tym w Urzedzie Gminy

Dtugotgka (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej. plakatow

na tablicach ogloszen). Wybdr konkretnyeh sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia informacji

o0 programie ostatecznic zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w zlozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka boreliozy

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

* obegjmujgce kampanig informacyjno-edukacyjng majaca na celu podniesicnic $wiadomosci

populacji ogolnej nt. profilaktyki boreliozy. poruszajacej nast¢pujace tematy:

epidemiologia, objawy kliniczne. mozliwy przebieg, postacie boreliozy. diagnostvka
i metody leczenia, a takze inne choroby odkleszezowe:

glowne czynniki zwigkszajace ryzyko zakazenia boreliozq 2z Lyme. np. obszary
wystgpowania  kleszezy, wykonywanie pracy zawodowe] na $wiezym powietrzu,
ekspozycja na poklucie przez kleszeza podezas trwania aktywnosci rekreacyjnej na
swiezym powielrzu (turysci regiondow endemicznych, uczestnicy obozow i kolonii,
wlasciciele zwierzat  domowych, osoby  zajmujgee  sie rekreacyinie lowiectwenm,
wedkowaniem. zbicraniem grzybdw i innych owocow runa lesnego. osoby uprawiajace
wycieezki rowerowe 1 piesze), pory roku, w ktorej kleszeze sa najbardziej aktyvwne
(kwiecien-listopad);

sposoby ochrony przed kleszezami: poruszanie sie wytvezonymi szlakami. stosowanie
srodkow odstraszajacych owady (tzw. repelentéw. zawierajacych DEET lub ikarydyng),
stosowanie srodkow owadobdjezyeh zawierajacyeh permetryng (uzywanych na odziez
isprzet rekreacyjny), stosowanie odziezy ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie
zajed/pracy na swiezym powietrzu (jasne dlugie spodnie wsunigte w skarpety oraz jasne
koszule z dlugimi rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia powierzchni skory bez
ochrony). koniecznod$¢ kapieli Tub prysznica po powrocic 7 terenow  zielonveh,
Koniecznosc ogledzin skory i odziezy po powrocie z zajed na swiezym powictrzu pod
katem obecnosci kleszezy. z wyszezegolnieniem miejse na ciele czlowicka, w ktorveh
Kleszeze najezesciej przebywaja (pachy. pepek. piersi. pachwiny. linia wlosdw oraz za

uszami);



= sposoby ograniczenia przenoszenia  chorab  odkleszezowyeh  w o gospodarstwach
domowych, takie jak: usuwanic zarosli i scidlki lisciowej. koszenie trawy, usuwanic
stosOw lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrgbkow lub zwirn miedzy lasem
a trawnikiem;

- sposoby postgpowania w przypadku poklucia przez kleszcza: metody bezpiccznego
usuwania kleszezy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi do ich usuwania (po
prawidlowym usunigciu kleszeza. nalezy dokladnic oczysci¢ miejsce uklucia oraz dlonie
przy pomocy wody z mydlem lub srodka antyseplycznego. nalezy zanotowaé date uklucia
oraz obserwowac przez cztery tvgodnie ewentualne pojawiajace si¢ objawy. omowienie
znaczenia szybKiego usunigeia kleszeza):

realizowane przez personel medyczny udzielajacy swiadezen w ramach PPZ. przekazujacy

pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci plynaeych z udzialu w nim,

realizowane za pomocq metod podajacyeh ). materialow  edukacyjno-informacyjnych
opracowanych w  formie papierowej i/lub elektronicznej (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Urzedu

Gminy Dlugol¢ka. realizatora. wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych

mediach itp.} na temat zachowan prozdrowotnych. czynnikow ryzyka, objawow kleszezowego

zapalenia moézgu oraz dzialan profilaktycznych i $rodkow ochrony przed kleszezami,

realizowane z mozliwosciq wykorzystania materialow edukacyjnych przygotowanych przez
instytucje  zajmujace si¢  profilaktyka i promocja zdrowia (np.. materialy edukacyjne
sporzadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz Glownego Inspektora Sanitarnego.

Ministerstwo Zdrowia. NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewodzkie

i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne),

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego podejmowanych

dzialan do odbiorcow przekazu,

realizowane w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej podezas wizyty kwalitikujacej.

2) Wizyta kwalifikujaca

uwzgledniajaca wywiad obejmujacy oceng ryzyka narazenia na kontakt z kleszezami. historie
poklucia przez kleszcze oraz wystgpujace objawy,

zakladajaca  zakonezenie udziatu w  programic osob. u ktérveh wykluczone  zostanie
podejrzenie choroby,

zakladajaca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie 7 zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznyeh w przypadku osab. uktdrveh stwierdzone
zostanie podejrzenie boreliozy 7z Lyme we wezesnym stadium na podstawie wystepowania
rumienia wedrujacego  (Konieczne jest  poinformowanic  pacjenta na temat dalszego

postgpowania w ramach NIFZ w celu monitorowania elekiow leczenia).



¢ zakladajaca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne w przypadku wystgpowania innyeh
niz rumien wedrujacy objawow boreliozy.

* obejmujaca indvwidualng edukacje zdrowotna w zakresic czynnikdw ryzyka, przebicgu oraz
profilaktyki boreliozy wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego
przez realizatora pre-testu przed edukacjq oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajacego min.
5 pytan zamknigtych (wzor testu — zalacznik 35).

3) Badania diagnostyczne

* obejmujace test ELISA w klasie [gM i w klasie 1gG oraz test potwierdzajacy technika

Immunoblot.
4) Wizyta kontrolna

¢ uwzgledniajaca przekazanie pacjentowi wyniku badania,

° w przypadku wyniku pozytywnego - obejmujaca poinformowanie pacjenta na temat dalszego
postgpowania (np. rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza udzielajacego
swiadczen w  ramach  NFZ w  celu  monitorowania  elektow  leczenia)  oraz
przekazanie/udostgpnienie pacjentowi materialow edukacyjnych w zakresie profilaktyki chorob
odkleszczowych, w tym boreliozy,

¢ w przypadku wyniku negatywnege - obejmujaca  przekazanie/udostepnienie pacjentowi

materialow edukacyjnyeh w zakresie profilaktyki chordb odkleszezowyeh, w tym boreliozy.

W ramach realizacji poszczegdlnych dzialan PPZ nalezy wyvpeli¢ odpowiednie pola karty
uczestnika programu (zatacznik 1), W ostatnim dniu udzielania $wiadczen w programie pacjentowi

nalezy przekazac ankiete satvstakeji uczestnika (zalacznik 3).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sa skuteczne 1 bezpieczne dla uczestnikow,
zgodne z rekomendacjami klinicznymi wiclu organizacji naukowych., a takze zgodne z ocena
technologii - medyeznej  Agencji Oceny  Technologii  Medyeznyeh i Tarvfikacji  zawartg  w
Rekomendacji nr 43/2025 7z dnia | pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medyceznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznyeh, dzialan przeprowadzanyeh
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow. dotyezacych

profilakiyki chorob odkleszezowyeh (borelioza)
4. Sposob udziclania Swiadezen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadezenia  zdrowotne udzielane w  ramach PPZ  zostana  zrealizowane  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wvionieni zostana w ramach konkursu

ofert. o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanveh ze

S Rekomendacjanr 4132025 7 dnia | pazdzicrnika 2025 1. Prevesa Agencji... op. cil.
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srodkow  publicznych, Dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzone bedaq na terenie gminy.
zgodnie 7z zalozeniami opisanymi w punkeie dot. planowanych interwencji. Wizyty kwalifikujace.
badania diagnostyezne i wizyty Kontrolne w programic beda realizowane w trybie ambulatoryjnym.
Wramach 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 trakeie trwania programu pacjentom

zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.
5. Sposob zakoncezenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonezenia udzialu w PPZ:

* w przypadku osob spoza grup ryzyka. ich udzial w programie Konczy sic wraz
z zakonczeniem dzialan edukacyjnych:

* w przypadku osob, Ktore w trakcie wizyty kwalifikujace] nie zostang zakwalifikowane do
badania diagnostycznego. ich udzial w programie konczy si¢ na tym etapie a uczestnik
otrzymuje materialy edukacyjne w zakresie profilaktyki chorob odkleszezowych w tym
boreliozy:

* w przypadku osob. u ktorych w trakcie wizyty kwalifikujacej zostanie zdiagnozowana
borelioza na podstawie obecnosci rumienia wedrujacego, ich udzial kofiezy sig na tvm etapie.
a uczestnik otrzymuje zalecenia dotyczace antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza
udzielajacego swiadezen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

* w przypadku osob, 7 pozytywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej udzial
konczy si¢ po wizycie Kontrolnej podezas ktorej uczestnik otrzyma materialy edukacyjne
w zakresie profilaktyki chorob odkleszezowych w tym  boreliozy, zalecenia dotyczace
antybiotykoterapii oraz skicrowanie do lekarza udzielajacego $wiadezen w ramach NFZ,
w celu monitorowania efektow leczenia;

* w przypadku osob, z negatywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej udzial
kofezy si¢ po wizycie kontrolnej podezas ktdrej uczestnik otrzyma materialy edukacyine
w zakresie profilaktyki chorob odkleszezowych w tvm boreliozy:

®  zgloszenie przez uczestnika checi zakonezenia udzialu w PPZ;

e zakonczenice realizacji PPZ,

Wraz z zakonczeniem udzialu w programic polityki zdrowotnej kazdemu 7 uczestnikéw

nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
L. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

L) opracowanie prejektu programu polityki zdrowotnej (1V kwartal 2025)



2)  przeslanie do Agencji Oceny Technologii Medveznveh i Taryfikacji oswiadezenia zgodnoscei
programu polityki zdrowotnej z wlasciwg rekomendacja (1V kwartal 2025)

3) uchwalenie programu przez organ uchwalodawezy (1 kwartat 2026)

4y przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program
podmiotu, spelniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I kwartal 2026)

5)  podpisanic umowy na realizacj¢ programu (I kwartal 2026)

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2026-2027)

e realizacja dzialan informacyjnych

e realizacja dziatan edukacyjnych

e realizacja wizyt kwalilikujgeyvch

® realizacja badan diagnostycznych

¢ realizacja wizyt kontrolnych

e biezgce monitorowanie realizacji PPZ

7y zakonczenie realizacji PPZ (1V kwartal 2027)

8) rozliczenie finansowania PPZ (1V kwartal 2027)

9)  przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego 7z realizacji PPZ
i przestanie go do AOTMIT, wraz z zalaczonym pierwotnym PPZ, ktory zostal wdrozony do

realizacji (I kwartal 2028)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyezace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Dlugeleka. Realizatorem w programie
bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy. spelniajacy nastgpujgce wymagania
formalne:

° wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnose lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450
Z pozn. zm.),

*  zapewnienie wybrania lub przygotowania materialow do dzialan edukacyjnych przez lekarza,
piclegniarke, asystenta medycznego. edukatora zdrowoetnego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, posiadajacego doswiadezenie przeprowadzenia dzialan edukacyjnyveh
dot. chordb odkleszezowych,

° zapewnienie realizacji wizyty  kwalifikujaeej i kontrolnej przez lekarza posiadajacego
doswiadezenie w diagnostyvee, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyee boreliozy.

e posiadanic w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego dostepu do
laboratorium 7z mozliwoscia wykonania badan stosownych do prowadzonych w ramach
programu dziatan, spelniajacyeh pod wzgledem warunkow i wyposazenia wymogi okreslone

w obowiazujacyeh przepisach prawa.
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e posiadanic sprzetu komputerowego i oprogramowania  umozliwiajgeego  gromadzenie
i przetwarzanic danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyvezaeyveh sprzgtu oraz osrodkow. w ktorych realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujace przepisy prawa. w tym dotyczace zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie iwarunki lokalowe
adekwatne do  planowanych dzialan.  Podmiot realizujacy interwencje w programie  bedzie
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;
warkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1) a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji
pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe,
atakze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonyeh interwencji (zalaeznik 2). Podmiot
udzielajacy swiadezen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna w sposob zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. a takze Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Realizator bedzie zobowiazany do zapewnienia dostgpnosci osobom ze szezegdlnymi
potrzebami. zgodnie z uslawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnodci osobom ze
szezegdlnymi potrzebami (t. . Dz.U. z 2022 1. poz. 2240). z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostgpnosei lokali. obstugi 0sdb ze szezegolnymi
potrzebami, a takze informacji i komunikacji z mieszkancami gminy. Ponadto, realizator bedzie
zobowiazany takze do przygotowania wszelkich materialow edukacyjnych i promocvjnych zgodnie z
ustawa z dnia 4 kwictnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych 1 aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (L j. Dz, U. 2023 poz. 1440) 1 zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatéw informacyjnyeh powstalveh podezas realizacji umowy. zgodnie z wytycznymi, o Ktorych

mowa w zasadach WCAG 2.1 1 ww. ustawie.
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu politvki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnodei do programu na podstawie nastgpujacych miernikow:

e liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie politvki zdrowotnej

e liczba 0sob. ktare zostaly poddane dziataniom edukacyjnym

o liczba osob, ktare wziely udzial w wizyceie kwalifikujace]

e liczba 0sob. ktare wzigly udzial w badaniach diagnostyeznych

e liczba asob poddanyeh badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme. w podziale na
liczbe 0sob. u ktorveh przeprowadzono test ELISA, wraz 7 wynikiem tego testu (dodatni. ujemny.
niejednoznaczny) oraz liczbe osob, u ktoryceh po tescie ELISA przeprowadzono test Immunoblot,

wraz 7 wynikiem tego testu (dodatni. ujemny. nicjednoznaczny).
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® liczba osob. ktore wzigly udzial w wizycie kontrolnej

e liczba osob. ktore nie zostaly objete dzialaniami programu politvki zdrowotnej. wraz ze
wskazaniem przyezyn

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

2) Ocena jakosci swiadezen udzielanveh w programic

¢ Koncowa analiza wynikow ankiety satyslakeji uczestnikdw programu (zalacznik 3)

e Dbiezaca analiza pisemnych uwag uczesinikow dot. realizacji programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu na podstawie nastgpujacych miernikow:

* odsetek uczestnikow programu, u ktoryeh w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki boreliozy.
wzgledem wszystkich uczestnikow dzialan edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test

* odsetek osob. u ktoryeh doszlo do zdiagnozowania boreliozy na podstawie wystepowania
objawu w postaci rumienia wedrujacego, podezas wizyty kwalifikujacej

e odsetek 0sob 7 pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy z Lyme

° odsetek zachorowan na borelioze w populacji 0s6b 7 terenu realizacji PPZ w okresie trwania
calego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierad si¢ na  pordwnaniu  stanu  sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wehodzacych w sklad PPZ przedstawione w projekeie sa
szacunkowe. Taktyezne koszty wynikaly beda z ofert zlozonyeh przez podmioty lecznicze. Ktore

przystapia do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowoetne;.

Tab. 1. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeyeh w sklad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zh)
1. Wizyta kwalifikujaca - 95.00

2. Pobranie materiatu do badania oraz testy diagnostyczne (test ELISA \

i i 130.00
w klasie IgM oraz w klasie 1gG) e
3. Pobranie materialu do badania oraz testy potwierdzajace (technika
Immunaoblot)

| 4. Wizyta kontrolna

190.00

30.00

Wizyvty kwalifikujace oraz testy diagnostyezne w programic. w zwiazku z ograniczeniami
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finansowymi, obejma ok, 300 osob. Nalezy zaznaczy¢. ze na potrzeby zaplanowania programu i

oszacowania budzetu zalozono. bazujac na

ograniczonych danyeh epidemiologicznych  oraz

doswiadczeniu z realizacji poprzednich edyceji PPZ, ze koniecznos¢ wyvkonania podstawowych testow

diagnostyeznyeh dotyezyla bedzie wszystkich pacjentow, natomiast testow potwierdzajageyeh — ok,

35% pacjentdw.,

2. Planowane koszty calkowite:

Tab. l11. Szacunkowe koszty calkowite programu w podziale na poszezegdlne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba |Jedn. Cena (zl) | Wartos¢ (zh)

1. Wizyta kwalifikujaca 300 osoba | 9500 28350000
2. Pobranic materialu do badania oraz testy

diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM oraz w 300 osoba 130.00 39 000,00
klasie IgG) i

3. Plobram.e materla.lu do badania oraz testy 6| rseba 190.00 20 140.00
potwierdzajace (technika Immunoblot) N i [

4. Wizyta kontrolna 106 | osoba 30,00 8 480,00
Koszty Programu 96 120,00

Tab. IV. Szacunkowe Lkoszty programu w latach 2026-2027 w podziale na poszczegolne

interwencje

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena (z1) | Wartos¢ (zh)
1. Wizyta kwalifikujaca 150 osoba 95,00 14 250,00
2. Pobranie materialu do badania oraz testy

diagnostyczne (test ELISA w klasie [gM oraz w klasie 150 osoba 130.00 19 500.00
IgG) SR N—
3. Pobranie materialu do badania oraz test - s . .
potwierdzajace (technikg Immunoblot) . 0 e l ﬂ)(_)()() : Ur 07?}’“
4. Wizyta kontrolna 53 osoba 80.00 4 240,00
Calkowite koszty programu w roku 2026 48 060,00
1. Wizyta kwalifikujaca 150 | osoba 95,00 14 250,00
2. Pobranie materialu do badania oraz testy

diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM oraz w klasie 130 osoba 130,00 1950000
1gG) -

3. Pobranie materialu do badania oraz test = )

potwierdzajace (technikgq Immunoblot) { 0 9Bl | 9‘1‘9“ ](_) 070‘09
4. Wizyta kontrolna 53 osoba 80,00 4 240,00
Calkowite koszty programu w roku 2027 48 060,00
Calkowite koszty programu w latach 2026-2027 96 120,00

Program zaklada réwniez realizacje biezacego monitoringu i przeprowadzenie ewaluacji.

ktorych koszty zostang poniesione poza programem. w ramach zadan wlasnych pracownikow Urzedu

Gminy Dlugoleka. Realizator bedzie zobowiazany do realizacii dzialan informacyjno-edukacyjnych

nicodptatnic — w ramach catkowitego wynagrodzenia za realizacje programu. Laczny szacowany koszt

programu planowany jest na poziomie 96 120.00 zI. Kwoly przewidywane na realizacje programu

moga podlega¢ modylikacjom w poszezegdlnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci

finansowych Gminy Diugolgka oraz zmian cen uslug w trakeie trivania programu, Majae powyzsze na
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uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikéw programu. Calkowity koszt realizaciji
programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow wylonionyeh w drodze

otwartego konkursu ofert.
3. Zrodlo finansowania,

Program w zalozeniu finansowany ze srodkow wiasnyeh Gminy Dlugoleka. Urzad Gminy
Dlugolgka bedzie staral si¢ o dofinansowanie realizacji PPZ przez Urzad Marszalkowski

Wojewadztwa Dolnoslaskiego,

P
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Zalgczniki

Zalacznik |

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugol¢ka

na lata 2026-2027” (wzor)

1. Dane osoby kierowanej do Programu

Nazwisko

Imig

PESEL

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

2. Z.goda na udzial w programie

W tym migjscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udzial w programie oraz wzdr zgody pacjenta na udzielenie

Swiadezen zdrowotnych. zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnyeh.

3. Wizyta kwalifikujac:

(Data wizyty (dd/mm/rrre): oo

objawu w postaci rumienia wedrujgeego

(data i podpis uczestnika programu)

.............. )

Dzialanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji
1. Diagnoza boreliozy z Lyme na podstawie wystgpowania tak nie

o

. Zalecenie antvbiotykoterapii

tak nie

3. Kwalifikacja do badan diagnostveznveh

tak nie

4. Edukacja zdrowotna pacjenta

Wynik pre-testu: oo
Wik POSI-ESI sovome, summimsthicn insonn

Utrzymanie lub uzyvskanie wysokicgo poziomu
wiedzy w post-tescie (min. 75% poprawnych
odpowiedzi);

tak nie

(data. piccze¢ i podpis osoby uprawnionej)

-2
N




4. Badania diagnostyczne

Nazwa swiadczenia

Data wykonania
swiadezenia

Wynik dodatni/ujemny/nicjednoznaczny

I. Test ELISA w klasie 1gM
oraz w klasie [gG

2. Test potwierdzajacy
technika Immunoblot

5. Wizyta kontrolna

{data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

(Data wizyty (dd/mm/anir)s oo )

Dzialanie

Informacja dla celow ewaluacji

[. Diagnoza boreliozy z Lyme

tak nie

2. Zalecenie antybiotvkoterapii

programem

3. Skierowane na dalszq diagnostyke lub leczenice poza

tak nie

tak nie

{data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

6. Rezygnacja z udzialu w programie w trakeie jego trwania (jezeli dotyezy):

Przyczyna rezygnacji

Data rezy gnacji

Podpis uczestnika
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Zalacznik 2

Sprawozdanic realizatora z przeprowadzonyeh dziatan w ramach programu pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2026-2027" (wzor)

Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imig i nazwisko osoby wypelniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Il

| Monitoring

Okres sprawozdawezy (od... do...)

. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

| Krotki opis dzialan podjetych w ramach akeji informacyjno-edukacyjnej

Liczba osdb zakwalilikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej

Liczba osob. ktore zostaly poddane dzialaniom edukacyjnym

Liczba osob. ktore wzigly udzial w wizycie kwalifikujacej

Liczba osdb, ktdre wzielv udzial w badaniach diagnostycznych

Liczba 0sob poddanych badaniom serologicznym w Kierunku boreliozy z Lyvime, w tym:

- liczba osab. u ktdrych przeprowadzono test ELISA. w tym:
- liczba wynikow dodatnich
- liczba wynikow ujemnych
- liczba wynikow niejednoznacznych

- liczba osdb, u ktoryeh przeprowadzono test Immunoblot. w tvim:
- liczba wynikow dodatnich
- liczba wynikow ujemnych
- liczba wynikow niejednoznacznych

Liczba 0sOb, kiore wzighy udzial w wizyeie kontrolnej

Liczba osdb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu politvki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem tych powoddw

Liczba osob. ktére zrezygnowaly 7 udzialu w programie. z podzialem na sposoby zakonezenia
udzialu

Wyniki ankiety satysfakeji*

Ewaluacja

Odsetek i liczba uczestnikdw programu, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (ponad 75% pozvtvwnyvceh odpowiedzi) w zakresie profilaktyki boreliozy,
wzgledem wszystkich uczestnikow dzialan edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test.

Odsetek i liczba 0sab, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy na podstawie wystgpowania
objawu w postaci rumienia wedrujacego. podezas wizyty kwalilikujacej

Odsetek i liczba 0sdb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy 7

(HE]SCOWOSC) felate)

(picczed i podpis osoby dzialajaee w imieniu spravwozdawey)
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Zalgeznik 3
Ankieta satysfakeji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktvki i wezesnej diagnostyki

boreliozy w Gminie Dlugol¢ka na lata 2026-2027” (wzdr)

1. Czy udzial w programic spetnil Pana/i oczekiwania?

h

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

(

[ﬁ 4 BB 2 L

2. Jak ocenia Pan/i przydatnosé zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie

('S}

profilaktyki boreliozy?
(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nieprzydatne. 1 - zdecydowanie

nieprzydatne)

h " ‘ 4 3] 2 1

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ uslug otrzymanych w ramach programu?

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

I I |

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?

(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - Srednio. 2 - raczej Zle. 1 - Zle)

T

8
| |

Dodatkowe invagi:

Dzickujemy za wypelnienie ankiery
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Zatacznik 4

Kwestionariusz ankiety kwalifikujycej do uczestnictwa w ,Programie profilaktyki i wezesnej
diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugol¢ka na lata 2026-2027" (wzor)

Plec (K/M)

Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego

Wiek

Nr badania

| TAK | NIE

Cresé A

Czv ma pan/Pani nastgpujgce objawy:

®  Gorgezka

Bole kostno-stawowe

Zawroty glowy

Podwdjne widzenie

Bole glowy

Wymioty. nudnosci

Szlywnos¢ stawow

Problemy z koncentracja

Sztywnos¢ karku

o | o o |0 e o o o

Problemy 7 zebraniem mysli, wyslawianiem si¢

® Zaburzenia nastroju

Czy pamigta Pan/Pani ukgszenie kleszeza?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udzialu w programic kwalifikujg si¢ osoby, Ktdre na pytania w cz¢sel A w co najmnicj jednym micjscu odpowiedzialy TAK

Czesé B

Czy przebywa Pan/Pani czgsto na otwartej przestrzeni?

Czy ma Pan/Pani zwierzg domowe przebywajace czgsto poza domem (pies, kot, krolik)?

Czy wykonuje Pan/Pani jeden 7 podanych ponizej zawodow lub czy ma Pan/Pani jedno z podanych ponizej hobby:

lesnik

rolnik

mysliwy

dzialkowicz

grzybiarz

(R BN BE NN NN

inne  wymagajacy  pracy W lerenie
KT e

zadrzewionym  lub  zakrzewionym,

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWILDZI

Uwaga: Do udzialu w programie kwalifikujy sig osoby, ktore na pytania w czgsci B w co najmniej jednym miejscu odpowiedzialy TAK

Kwalifikacja do uczestnictwa
wowizyeie kwalifikujace]

Podpis

Pieczed placowki . Ny
qeERrl pielegniarki

TAK/NIE*

* niewlasciwe skreslic
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Zalacznik 5

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uezestnika PPZ ,,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy
w Gminie Dlugoleka na Iata 2026-2027" (wzor)

1. Borelioza jest choroby zakazng wywolywang przez:

a. Wirusa z rodziny Flaviviridae

b. Bakterie z rodzaju Borrelia

¢. Pasozyty z rodzaju Ixodes

d. Grzyby z rodzaju Candida
2. Glowng droga zakazenia borelioza jest:
a. Poklucie przez zakazonego kleszcza

b. Kontakt z osoba chora

¢. Spozycie zakazonej zywnosci

d. Ukaszenie przez komara
3. Charakterystyeznym, wezesnym objawem boreliozy jest:
a. Wysoka goraczka i dreszeze

b. Rumien wedrujaey w miejscu uktucia

¢. Obrzek wezlow chlonnych szyi

d. Bol gardla i kaszel
4. Po zauwazeniu kleszcza wezepionego w skore nalezy:
a. Poczekac, az sam odpadnie

b. Usungé go peseta i zdezynfekowad miejsce uklucia

¢. Posmarowacd tluszezem i1 alkoholem

d. Przyklei¢ plaster i pozostawié na 24 godziny

5. W jaki sposéb moina zmniejszy¢ ryzyko zakazenia boreliozg podezas przebywania w lesie lub na lyce?
a. Noszac jasne ubranie z dlugimi rekawami i nogawkami

b. Stosujac repelenty zawierajace DEET lub ikarvdyng

¢. Ogladajae ciato po powrocie 7 terenu zielonego

d. Wszystkie powvzsze
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