UCHWALA NR XXX/359/23
RADY POWIATU WROCLAWSKIEGO

z dnia 13 czerwca 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréob odkleszczowych (boreliozy) na lata
2023-2025 dla mieszkancow Powiatu Wroclawskiego”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1526 ze zm.), art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. 22022 1., poz. 1608), art. 8, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. 1 1 ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2022r.
poz. 2561 ze zm.) Rada Powiatu Wroctawskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
chorob odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-2025” dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego, stanowiagcy
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Wroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Powiatu Wroctawskiego

Janusz Gargala
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Zalacznik do Uchwaty Nr XXX/359/23 Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia 13 czerwca 2023 r.

Program polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

na lata 2023-2025 dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2022 poz. 2561)

Wroctaw, marzec 2023 r.
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Opracowanie dokumentu na zlecenie Powiatu Wroctawskiego
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Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji 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 choréb odkleszczowych

(boreliozy).

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U.
2022 poz. 2561) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 134/2020 z dnia 1 czerwca 2020
roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego:
profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) oraz z uwzglednieniem Raportu
nr OT.423.7.2019 ,Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza). Raport w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”,

data ukoriczenia raportu: maj 2020.

Modelowe rozwiagzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Chorobami odkleszczowymi nazywamy choroby zakazne przenoszone za posrednictwem
drobnych pajeczakéw, zwanych kleszczami (Ixodida). Zamieszkujg one lasy, w szczegdlnosci
wilgotne lasy lisciaste lub mieszane z bogatym podszytem, spotykane sg rowniez na tgkach
przylesnych i w parkach. Gtéwnym przenosicielem chorobotwdrczych mikroorganizmoéw jest
kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Na wschodzie Polski pewng role epidemiologiczng odgrywa
réwniez kleszcz tgkowy (Dermacentor reticulatus).

Choroby odkleszczowe stanowig istotny problem zdrowia publicznego. W ostatnich latach
obserwuje sie znaczacy wzrost przypadkéw oséb dotknietych tymi chorobami. Kleszcze sg
wektorami 130 odmian wirusow. Pomimo niepozornego wygladu i matego rozmiaru stanowia
one rezerwuar wiruséw, piroplazm, filarii, grzybdéw, riketsji, kretkdw i bakterii. Kleszcz jest
wiec zdolny do zainfekowania cztowieka, powodujgc wiele choréb odkleszczowych, wsréd
ktorych najczesciej spotykane to: kleszczowe zapalenie mozgu, tularemia, ludzka anaplazmoza

granulocytarna, babeszjoza oraz borelioza.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest chorobg wirusowg atakujgcg osrodkowy uktad
nerwowy. Jest chorobg odzwierzecy pojawiajaca sie w nastepstwie ukgszenie przez kleszcza,
ktory to przenosi flawowirusa z grupy B. W Polsce najczestszym rezerwuarem wirusa sg dziko
zyjace zwierzeta lesne (niewielkie gryzonie, jelenie, sarny, zajgce, wiewidrki), ptaki
oraz zwierzeta domowe hodowlane (owce, krowy, kozy, psy). Kleszcze to pajeczaki z rzedu
roztoczy, ktore pasozytujg na skdrze zwierzat. Najczesciej wystepujg na krzewach i zaroslach
obszarow lesnych i zielonych. Ich aktywnos$¢ uzalezniona jest od pory roku i temperatury.
Optymalny rozwdj i warunki do zycia zapewnia im wilgotne lato i fagodna zima. Ta labilnos¢
klimatyczna pozwala stwierdzi¢, ze choroby odkleszczowe sg chorobami sezonowymi, a wzrost
zachorowan pojawia sie zazwyczaj od kwietnia do pazdziernika.

Do zakazenia flawowirusem dochodzi podczas ukfucia poprzez wyprowadzenie wirusa
pod skdre wraz ze sling kleszcza. Najpopularniejszym gatunkiem kleszcza, zakazajgcego
Polakow jest Ixodes ricinus. Rozne zrodta wskazujg, ze od 3 do 15% kleszczy jest nosicielami

wirusa.
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Okres inkubacji w przypadku zakazenia trwa srednio 8 dni. U wiekszosci osdb zakazenie
wirusem kleszczowego zapalenia médzgu przebiega bezobjawowo lub skgpoobjawowo.
W takim przypadku jedynym czynnikiem potwierdzajagcym zakazenie jest potwierdzenie
serologiczne. W pozostatych przypadkach w obrazie klinicznym mozna zaobserwowac
dwuetapowy przebieg. Pierwszy etap choroby, trwajagcy 1-8 dni jest obarczony
niespecyficznymi objawami grypopodobnymi. Na tym etapie choroba konczy sie u 13-26%
zakazonych. Nastepnie wystepuje nagta poprawa samopoczucia, po ktérej w pozostatych
przypadkach rozwija sie postaé:

e oponowy, charakteryzujgca sie wysokg goraczka, bdlami gtowy, nudnosciami,
sztywnoscig karku oraz nadwrazliwoscig na $wiatto. Ta postaé objawia sie w przypadku
49% wszystkich zachorowan. Objawy utrzymuja sie od 7 do 14 dni.

e oponowo-moézgowowyg, charakteryzujgcg sie ataksjg, drazliwoscig, zaburzeniami
koncentracji, pamieci i swiadomosci. Incydentalnie moze w tym przypadku dochodzi¢
réowniez do porazenia nerwéw czaszkowych i miesni oddechowych. Postac ta zazwyczaj
ma ciezki przebieg.

e oponowo-mozgowo-rdzeniowg, ktora wystepuje u ok 10% wszystkich przypadkdw.
Ta ciezka postac¢ charakteryzuje sie uszkodzeniem rdzenia kregowego, porazeniem
miesni  konczyn, pecherza moczowego, oczu oraz osrodka oddechowego.
W najciezszych przypadkach tej postaci, kiedy wystepuje zajecie rdzenia
przedtuzonego oraz pnia moézgu, smier¢ nastepuje do 7 doby od wystgpienia objawow
neurologicznych.

e zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, mézgu i korzeni nerwowych dla ktérych
charakterystyczne s3 objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego z czesciowo ustepujacymi niedowtadami. Ta postac¢ wystepuje relatywnie

rzadko.

Powiktfania kleszczowego zapalenia mdzgu dotyczg szczegdlnie utraty zdolnosci motorycznych
oraz sprawnosci psychicznej i intelektualnej. Dtugofalowe konsekwencje zachorowania
przybierajg postac: zanikow miesni, porazen, niedowfaddéw, bdli gtowy. Pacjenci czesto
borykajg sie z problemem zaburzenia snu, meczliwosci, zmian w libido. Te aspekty zdrowia

rzutujg na mozliwos¢ funkcjonowania w spoteczenstwie, rodzinie i pracy. Anomalie takie jak:
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zaburzenia nastroju, pamieci, koncentracji, zaburzenia myslenia oraz rozdraznienie i apatia

w wielu przypadkach nie pozwalajg pacjentowi na podjecie aktywnosci zycia codziennego.

Tularemia to choroba wywotana bakterig Francisella tularensis. Jej okres wylegania trwa od 3
do 5 dni. Wystepuje pod postacig skorng, weztowa oraz narzgdowa.

Tularemia jest przenoszona bezposrednio i posrednio m.in. przez kleszcze. W Europie s3 to
kleszcze z rodzaju Dermacentor reticulatus oraz Ixodes ricinus. Tularemia nie przenosi sie
bezposrednio z cztowieka na cztowieka. Rezerwuarem sg mate gryzonie, myszy, wiewiorki,
szczury, kroliki, lisy oraz zwierzeta domowe.

W miejscu wnikniecia zakazenia pojawia sie rumien guzowaty oraz naciek. Poczatkowe
objawy: wysoka goraczka, dreszcze oraz bodle gtowy i miesni sg zwigzane z dostaniem sie
bakterii do réznych narzagddéw: watroby, sledziony, ptuc, nerek, weztéw chtonnych i innych.
Tularemia wystepuje w réznych postaciach klinicznych: skérno-weztowej, oczno-weztowej,
brzusznej, ptucnej i innych w zaleznosci od miejsca wnikniecia zakazenia do organizmu.
Diagnostyka opiera sie na wywiadzie oraz posiewie na podtozu mikrobiologicznym, tescie
ELISA czy tez metodzie PCR. Leczenie opiera sie na antybiotykoterapii. Istnieje profilaktyka
zakazenia tularemig w postaci szczepionki. Jednak jest ona w ciagtej fazie badan ze wzgledu
na duze zrdznicowanie kliniczne choroby i nie daje ona stuprocentowej ochrony przed

tularemia.

Ludzka anaplazoma granulocytarna to choroba bakteryjna, goragczkowa wywotana poprzez
zakazenie Anaplasma phagocytophium. Gtdwnym rezerwuarem zakazenia sg zwierzeta leSne
kopytne, a kluczowa role w przenoszeniu zakazenia odgrywaja kleszcze z rodzaju Amblyomma
i Ixodes. Najczesciej zakazenie przenoszone jest przez nimfy a nie doroste kleszcze. Czesto
choroba przebiega bezobjawowo. Ludzka anaplazmoza ma fagodny przebieg
z niespecyficznymi objawami w postaci: goraczki, pocenia sie, bdli gtowy, nudnosci, ostabienia,
zmian skornych czy tez kaszlu. Diagnostyka choroby powstaje w oparciu o wyniki badan
potwierdzajgcych obecnos¢ w leukocytach moruli oraz podwyzszonego stezenia biatka c-

reaktywnego oraz obecnosci aminotransferaz. Leczenie opiera sie na antybiotykoterapii.
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Babeszjoza jest rzadka chorobg, czesto wspétistniejacg z innymi chorobami odkleszczowymi.
Za jej wywotanie odpowiedzialny jest pierwotniak Babesia. Zakazenie nastepuje w wyniku
uktucia przez kleszcza. Choroba moze przebiega¢ bezobjawowo, ale zdarzajg sie ciezkie
przypadki, ktérych objawy przypominajgce malarie moga doprowadzi¢ nawet do $mierci
pacjenta. Do najczestszych objawow ciezkiej postaci nalezg: wysoka goraczka, dreszcze, bdle
gtowy, bdle miesni oraz nudnosci i wymioty. Moze dojs¢ do hemolizy, niewydolnosci nerek
i obrzeku ptuc. Diagnostyka opiera sie na podstawie badan morfologicznych krwi oraz moczu.
Rozpoznanie dotyczy wykrycia w materiale pasozyta. Leczenie opiera sie

na antybiotykoterapii.

Borelioza (wtasciwie borelioza z Lyme) to najczestsza choroba przenoszona przez kleszcze.
Czynnikiem etiologicznym choroby s3g kretki Borrelia burgdorfredi. Jest to zakazenie

odzwierzece. Wektorem przenoszacym zakazenie sg kleszcze z rodzaju Ixodes.

Borelioza z Lyme jest najczestszg chorobg przenoszong przez wektory w umiarkowanych
strefach potkuli pétnocnej. Czynnikiem etiologicznym jest kretek z rodziny Spirochaetaceae.
Wyrdznia sie cztery subtypy kretkow: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii
i Borrelia japonica. Do infekcji dochodzi w wyniku ukgszenia przez kleszcza z rodzaju Ixodes,
zakazonego patogennymi kretkami.

Zachorowania rejestruje sie najczesciej od maja do pazdziernika, a najwiecej miedzy majem
a sierpniem. Zwigzane jest to z czestym przebywaniem ludzi w okresie wiosennym i letnim
w lasach i na fakach (powszechne siedliska kleszczy) w celach rekreacyjnych lub zawodowych
i noszeniem lzejszych ubran, ktdére nie ostaniajg doktadnie catego ciafta, co utatwia
przedostanie sie kleszcza na skére. Uwarunkowane jest to takze cyklem rozwojowym kleszcza,
ktory trwa dwa lata i sktada sie z trzech faz: larwy, nimfy i postaci doskonatej. Nimfa jest
wielkosci ziarenka maku, a dojrzaty kleszcz — gtéwki od szpilki. Kleszcze przebywajg wsréd
drzew lisciastych, krzewdéw (paproé, leszczyna) i na fgkach. Uczepione lisci lub traw, czekaja
na zwierze lub cztowieka. Kierujgc sie ruchem i wydzielanym cieptem zywiciela, spadajg
i przytwierdzajg sie do skéry. Ixodes zeruje zwykle jednorazowo w kazdej fazie zyciowe;j.
Rezerwuarem i zrédtem infekcji sg dziko zyjgce drobne gryzonie, a takze duze zwierzeta i ptaki.

Za zarazenie cztowieka najczesciej odpowiedzialne sg nimfy, ktdre sg najmniejsze i najbardziej
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agresywne. Zeruja gtéwnie wiosng i na poczatku lata, dlatego szczyt zachorowan przypada
na lipiec i sierpien.

Kretki wnikajg do przewodu pokarmowego kleszcza i uaktywniajg sie po wypetnieniu jelit
krwig, w trakcie zerowania na skorze zywiciela. Wtedy zaczynajg sie namnaza¢, przedostajg
sie do ptyndw ustrojowych i narzagdéw, w tym do gruczotéw slinowych. Do zakazenia cztowieka
dochodzi w czasie przytwierdzenia do skéry i w trakcie ssania krwi przez wydalenie $liny
lub wymiocin kleszcza. Na ogdét sam moment przektucia naskérka i wysysania krwi pozostaje
niezauwazony, poniewaz wydzielina kleszcza dziata znieczulajgco. Dopiero po 2-3 dniach
pojawia sie charakterystyczne swedzenie i wypetniony krwig kleszcz powieksza sie, przez
co staje sie lepiej widoczny. Prawdopodobienstwo przekazania zakazenia zalezy od czasu,
w jakim kleszcz jest przytwierdzony do skory; w trzeciej dobie dochodzi ono do 100%.

Zakazenie mogg takze przenosi¢ muchy konskie oraz niekiedy komary.

Réznorodnosé objawdéw boreliozy oraz jej podobieAstwo do innych choréb znacznie
utrudniajg rozpoznanie. W Europie wyrdznia sie wczesng postac boreliozy z Lyme w stadium
ograniczonym, ktére dotyczy skoéry (najczesciej rumien wedrujgcy lub rzadziej chtoniak
limfocytarny). W stadium rozsianym, w ktérym wystepujg zmiany w réznych narzadach,
obserwuje sie na skorze rumien wedrujgcy mnogi, wczesne zmiany w ukfadzie nerwowym
lub zapalenie stawow, zapalenie miesnia sercowego i inne zmiany narzagdowe. Pézna postac
boreliozy z Lyme charakteryzuje sie objawami ze strony uktadu nerwowego, przewlektym
zapaleniem stawow, zapaleniem miesnia sercowego lub przewlektym zapaleniem zanikowym
skory utrzymujacymi sie przez co najmniej 12 miesiecy.
Choroba z Lyme jest najczesciej zespotem objawdéw obejmujacych skére oraz (w wyniku
szerzenia sie infekcji) stawy, uktad nerwowy i uktad sercowo-naczyniowy. Kretki po wniknieciu
przez skoére rozprzestrzeniajg sie w niej w ciggu kilku dni i przechodza do krwiobiegu, ale moga
sie takze szerzy¢ drogami chtonnymi i wzdtuz nerwéw obwodowych.
Ze wzgledu na okres, jaki uptynat od zakazenia, rozrdznia sie trzy stadia w przebiegu boreliozy:
. | stadium —infekcji wczesnej, rozwijajace sie w ciggu 60-90 dni po uktuciu kleszcza,

w postaci ograniczonych zmian skérnych typu rumienia przewlektego wedrujgcego;
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. Il stadium — uogdlnienia infekcji, w okresie ktérego dochodzi do dalszego rozwoju
zmian skornych oraz wystgpienia ostrych zmian zapalnych narzadéw z zajeciem
stawow, serca oraz osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

. Il stadium — przewlektej infekcji, rozpoczynajace sie powyzej roku do kilku lat
od zakazenia; w okresie tym wystepujg zmiany skérne w postaci przewlektego
zanikowego zapalenia skory dystalnych czesci konczyn i destrukcyjne zmiany

zapalne stawow, przewlekte zapalenia mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych.

Grupami zawodowymi najbardziej narazonymi na choroby odkleszczowe sg pracownicy
le$nictwa i rolnictwa. Wedtug Centralnego Rejestru Chordéb Zawodowych, prowadzonego
w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, borelioza jest w Polsce najczestsza
chorobg zawodowa wystepujacg w sekcji rolnictwa, lesnictwa i towiectwa oraz najczestsza
zawodowag chorobg zakazna. Do najwazniejszych czynnikow chorobotwdrczych wywotujacych
choroby odkleszczowe nalezg: wirus sSrodkowoeuropejskiego kleszczowego zapalenia mézgu
i opon mdézgowo-rdzeniowych oraz spiralne bakterie wywotujgce borelioze z Lyme (Borrelia

burgdorferi).

Diagnoza boreliozy poza stwierdzeniem charakterystycznych objawoéw klinicznych polega
na badaniach serologicznych. Na pierwszym etapie oznacza sie poziom przeciwciat testami
o wysokiej czutosci (test ELISA) a nastepnie testem Western blot. Leczenie opiera sie

na celowanej antybiotykoterapii.

Podstawg rozpoznania boreliozy jest stwierdzenie przynajmniej jednego z nastepujgcych

objawoéw:

. rumien wedrujgcy (rumien petzajacy; dodatkowe objawy, takie jak swiad skoéry,
powiekszenie weztéw chtonnych w okolicy zmiany lub objawy ogdlne jak bol gtowy,
gorgczka, bdle miesniowo-stawowe, wystepujg rzadko);

. borrelial lymphocytoma — rozpoznanie wymaga wykazania obecnosci przeciwciat
przeciw Borrelia burgdorferi klasy I1gM lub 1gG w surowicy i potwierdzenia
histologicznego;

. przewlekte zanikowe zapalenie skory koriczyn;

13

Id: IFA775DA-9E54-4E67-BC06-196 A6C2A378A. Podpisany Strona 13



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

o zapalenie stawow;
] zapalenie mies$nia sercowego;
. neuroborelioza — moze przebiega¢ jako: porazenie nerwow czaszkowych,

limfocytowe zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, porazenie korzeni
nerwowych lub pojedynczych nerwdédw obwodowych, zapalenie mdzgu i rdzenia
kregowego, obwodowa neuropatia czy przewlekfa encefalopatia.
Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILCh), objawem patognomonicznym boreliozy z Lyme jest rumien wedrujgcy. Wystepuje
najczesciej w ciggu miesigca od poktucia przez kleszcze u okoto 80% zakazonych.
W przypadku wystgpienia rumienia wedrujgcego testy serologiczne sg nieczute w ostrej fazie
(okoto dwoch tygodni od zakazenia), dlatego rozpoznanie powinno opiera¢ na obrazie
klinicznym. Rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme (z wyjgtkiem rumienia
wedrujacego) wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego:
. na pierwszym etapie nalezy wykazaé obecnos¢ swoistych przeciwciat IgM lub 1gG
(w zaleznosci od postaci klinicznej) metoda immunoenzymatyczng;
. na drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢

oznaczenia technikg Western blot.

Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawéw typowych dla boreliozy
z Lyme nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej od 14 do 28 dni i opiera sie na antybiotykoterapii,
ktora zalezna jest od postaci klinicznej choroby i czynnikdw osobniczych pacjenta.
Profilaktyczne leczenie antybiotykami po poktuciu przez kleszcze nie jest zalecane
w rutynowym postepowaniu. Profilaktyka pierwotna boreliozy opiera sie na nieswoistych
metodach ochrony przed kleszczami, takich jak: szczelne ostoniecie skéry podczas pobytu
na terenach tgkowo-lesnych czy stosowanie tzw. repelentéw (PTEILChZ 2018).

Terapia trwajaca przynajmniej 21 dni opiera sie na antybiotykoterapii, ktéra w zaleznosci
od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta, obejmuje przede wszystkim:
doksycykline, amoksycyline, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym. Im pdzniej borelioza
zostanie wykryta, tym jest trudniejsza do wyleczenia. W pierwszych dniach od ukaszenia przez

kleszcza wystarcza zwykle okoto 3-tygodniowa terapia antybiotykowa (np. doksycykling).
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b. Epidemiologia

Borelioza jest najczestszg chorobg odkleszczowg w Polsce. Wskazniki zapadalnosci
na borelioze w latach 2016-2018 wynosity $rednio 52-56 przypadkéw na 100 tys. osdb
w Polsce. W stosunku do okresu sprzed 2005 r., wskazniki wzrosty blisko pieciokrotnie (PZH
2018).

Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH w 2018 r. w Polsce odnotowano
20 150 przypadkéw boreliozy z Lyme. Zapadalno$¢ wyniosta woéwczas 52,5/100 tys.
mieszkancow, a 10,5% oséb zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach
szpitalnych. Najwyzsze wspdtczynniki zapadalnosci na borelioze odnotowuje sie w pétnocno-
wschodniej czesci Polski, tj. woj. podlaskim (108,8/100 tys. w 2018 r.). Wysokie wskazniki
zapadalnosci zaobserwowano réwniez w wojewddztwie matopolskim, warminsko-mazurskim,
$laskim, lubelskim, lubuskim, opolskim i podkarpackim. Najnizsze wartosci odnotowano
natomiast w Wielkopolsce (14,9/100 tys. w 2018 r.) (PZH 2020).

Wedtug GIS przyczynami corocznego wzrostu zapadalnosci na borelioze — z poziomu
ok. 10/100 tys. w 2005 r. do ok. 50/100 tys. w 2018 r. — jest wieksza podatnos¢ cztowieka
na zakazenie poprzez kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich
zerowania wynika gtownie ze zmian klimatycznych i zmian $rodowiskowych, ktére
doprowadzity do zwigkszenia sig liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi.
Wozrost rejestracji przypadkéw boreliozy nalezy wigzac¢ takie z poprawg efektywnosci

diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania i zgtaszania przez lekarzy (GIS 2018).

W mapach potrzeb zdrowotnych chorobowos¢ rejestrowang w zakresie boreliozy oszacowano
na dzien 31.12.2016 r. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pacjentéw zaklasyfikowanych
jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku
i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016 r. Liczbe chorych na borelioze w Polsce oszacowano

na 204,5 tys. (ok. 500 na 100 tys. mieszkarncéw) (MPZ 2018).

Czestotliwos¢ zachorowan stale sie zmienia. Wynika to z wielu czynnikéw, jak m.in. zmian
klimatycznych wptywajacych na zasieg bytowania wektordéw licznych patogendw, zmiany stylu
zycia zwigzanej z aktywnymi formami wypoczynku, rozwojem turystyki czy zmiennosci i duzej

plastycznosci genomoéw patogendw.
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Dane za 2022 rok wskazujg na ponowny wzrost czestosci wystepowania boreliozy, wg danych
z PZH w 2022 roku odnotowano ponad 17,3 tys przypadkdw, co stanowito prawie 5 tys. wiecej

niz w roku 2021.

1.01-31.12.2022 r. 1.01-31.12.2021r.
Lp. Jednostka chorobowa
Liczba Zapad. Liczba Zapad.
69 , ogolem V=P 17 338 45,43 12 500 32,75
Borelioza z Lyme
70 neuroborelioza ** 361 0,95 202 0,53

Rycina 1. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r. oraz w
poréwnywalnym okresie 2021 r.
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/INF_22_12B.pdf

Wedtug danych dostepnych w okresie przygotowywania programu, za 01-01.-31.03.2023 rok,

na borelioze zachorowato juz prawie 2,5 tys. oséb —w analogicznym okresie 2022 byto to 1151.

1.01-31.03.2023 r. 1.01-31.03.2022r.
Lp. Jednostka chorobowa
Liczba Zapad. Liczba Zapad.
69 . og6lem VPt 2446 6,47 1151 3,04
Borelioza z Lyme
70 neuroborelioza * 78 0,21 38 0,10

Rycina 2. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 marca 2023 r. oraz w
poréwnywalnym okresie 2022 r.
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/INF_23_03B.pdf

Do grup wysokiego ryzyka chordb odkleszczowych zaliczajg sie osoby mieszkajgce i/lub
pracujagce na obszarach endemicznego wystepowania kleszczy, np. lesnych. Osoby
wykonujgce nastepujgce zawody — pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy oraz
personel wojskowy — znajdujg sie w grupie szczegdlnie narazonej na zachorowanie. Niektére
nawyki rekreacyjne takie jak: biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, piknikowanie,

zwigzane s3 z wiekszg czestoscig zachorowania na borelioze (WHO 2006).

Przyczyny wzrostu zapadalnosci na borelioze nalezy upatrywac m.in. w stale zmieniajacym sie
zasiegu geograficznym bytowania kleszczy, wydtuzaniu okresu ich Zzerowania, zmianach
klimatu. Istotng role odgrywajg tez migrujgce zwierzeta przenoszace zakazone kleszcze

na obszary, na ktorych kretki Borrelia burgdorferi dotychczas nie wystepowaty. Ze wzgledu
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na niespecyficzne i rozciggniete w czasie objawy wiele przypadkéw boreliozy moze byé
zgtaszanych jednak ze znacznym opdznieniem. Rosnie takze liczba przypadkow boreliozy jako
choroby zawodowej, podczas gdy ogdlna liczba chordb zawodowych maleje.

Obszar catej Polski uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego miejsca,
gdzie kleszcze nie sg zakazone bakterig z rodzaju Borrelia, a braku przypadkéw boreliozy
na tych obszarach nie nalezy wigzaé z jej wystepowaniem, ale z tym, ze jest nierozpoznawana.
Ocenia sie, ze odsetek zakazonych kleszczy w réznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet

ponad 60%.

Epidemiologia wojewddztwo dolnoslgskie

W mapach potrzeb zdrowotnych chorobowos¢ rejestrowang w zakresie boreliozy oszacowano
na dzien 31.12.2016.

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ‘Borelioza’ w roku 2016 wyniosta 30,7 tys.
przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniost 79,9.

Wojewddztwo dolno$laskie wykazywato zapadalnosc 76,2.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 3. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - borelioza
Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby_zakazne_z_wylaczeniem_hiv_i_wzw_wojewodztwo_01.pdf
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W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano 0,48 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako ‘Borelioza’, co stanowito 1,76% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktdre zakwalifikowano do grupy choroby zakazne (inne).

O ile dane wskazujg, iz liczba hospitalizacji z powodu boreliozy w wojewddztwie dolnoslgskim
jest na poziomie zblizonym dla catego kraju, to w przypadku leczenia szpitalnego w grupie
dzieci, wojewddztwo zajmuje juz 5 miejsce pod wzgledem czestosci hospitalizacji.

W wojewddztwie dolnoslgskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto pieciu
pacjentéw, ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznania , borelioza”.
W ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 12,

a minimalna 0.
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Rycina 4. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci - borelioza
Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby_zakazne_z_wylaczeniem_hiv_i_wzw_wojewodztwo_01.pdf
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Rycina 5. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci - borelioza

Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby_zakazne_z_wylaczeniem_hiv_i_wzw_wojewodztwo_01.pdf
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Warto zaznaczyé, iz poradni funkcjonujgcych w ramach kontraktu z NFZ, w ktérych udzielano

Swiadczen w analizowanym

zakresie przypadkéw bylo na terenie wojewddztwa

dolnoslagskiego 18, zadnej placéwki nie byto na terenie powiatu wroctawskiego.

ID Nazwa Powiat
01.0002 NA m. Watbrzych
01.0005 NA m. Jelenia Géra
01.0006 NA m. Legnica
01.0007 NA $widnicki
01.0010 NA zgorzelecki
01.0013 NA otawski
01.0019 NA ktodzki
01.0020 NA m. Wroctaw
01.0035 NA jeleniogdrski
01.0090 NA dzierzoniowski
01.0142 NA olesnicki
01.0156 NA strzelifski
01.0211 NA m. Wroctaw
01.0431 NA ktodzki
01.0503 NA $widnicki
01.0622 NA kamiennogdrski
01.0640 NA bolestawiecki
01.1819 NA ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 6. Lista $wiadczeniodawcéw, woj. dolnoslgskie
Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby_zakazne_z_wylaczeniem_hiv_i_wzw_wojewodztwo_01.pdf

W latach 2022-2031 dla grupy Borelioza prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci

rejestrowanej. Wedtug usrednionych danych z map potrzeb zdrowotnych, zakfadajgc

wyfacznie zmiany demograficzne prognozuje sie,

ze w wojewddztwie dolnoslaskim

zapadalnosc rejestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie 0 2,42%.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Rycina 7. Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw.

Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby_zakazne_z_wylaczeniem_hiv_i_wzw_wojewodztwo_01.pdf
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Obecnie zaznacza sie nierdwnomierng zapadalnos¢ na obszarze kraju — najliczniej choruja

mieszkancy wojewodztw: matopolskiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-mazurskiego.

W wojewddztwie dolnoslgskim wskaznik zapadalnosci dla boreliozy jest ponizej sredniej

dla catego kraju.

BORELIOZA Z LYME: 0GOLEM (A69.2)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalno§¢ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

. Liczba zachorowan w kwartatach zath:gig;aﬁ ﬁz D ??] %I nt(;SsC Hospitalizacja

[ [ Il Iv w roku | Liczba %

2020 r. | 2253 2064 5406 3211 12934 33,7 459 3,5

POLSKA

2021 r. | 1229 2233 6158 2880 12500 328 411 33

1. Dolnoslaskie 14 93 231 132 470 16,3 26 55
~Z. RUJaWSKO-POMOTSKie Ly, ) 200 145 520 25,3 30/
3. Lubelskie 130 260 468 264 1122 53,8 21 2,4
4. Lubuskie 28 29 103 58 218 21,7 5 2,3
5. todzkie 22 46 172 60 300 12,4 21 9,0
6. Matopolskie 249 359 1044 461 2113 62,0 37 1,8
7. Mazowieckie 65 172 626 196 1059 19,5 31 2,9
8. Opolskie 62 100 233 114 509 52,3 36 7,1
9. Podkarpackie 84 153 402 216 855 404 17 2,0
10. Podlaskie 75 136 362 145 718 61,4 20 28
11. Pomorskie 161 177 494 232 1064 454 35 33
12. Slaskie 124 236 683 271 1314 29,4 45 34
13. Swigtokrzyskie 23 59 123 65 210 22,2 8 3,0
14. Warminsko-Mazurskie 70 139 332 181 722 51,2 23 3,2
15. Wielkopolskie 41 109 289 166 605 173 2040
16. Zachodniopomorskie 39 76 352 174 641 38,1 15 2,3

Rycina 8. Borelioza z Lyme: ogdtem (A69.2)
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch_2021.pdf

Zaznacza sie jednak wyraznie dla wojewddztwa dolnoslgskiego niepokojgco wysoki wskaznik

wystepowania najgrozniejszej odmiany boreliozy — neuroboreliozy.

Wskazywac to moze na trudnosci w diagnostyce i zbyt pdzne zgtaszanie sie chorych do lekarza,

co powoduje wystepowanie pdznego etapu boreliozy zachorowania skutkujgcego zajeciem

uktadu nerwowego.

20

1d: 1IFA775DA-9E54-4E67-BC06-196A6C2A378A. Podpisany

Strona 20



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Wojowtdzing Liczba zachorowan w kwartatach zacLi:(c)igaaﬁ Zapadalno$é Hospitalizacja
! I i Vool owroke |"IO0YS iens %
2020 r. 33 13 44 19 109 0,28 106 97,2

POLSKA
2021 r. 19 29 97 57 202 0,53 199 98,5
1. Dolnoslaskie - 4 10 4 18 0,62 18 1000
2. Kujawsko-Pomorskie - 4 1 0,34 7 100,0
3. Lubelskie 1 - 2 2 0,24 5 1000
4. Lubuskie - - | - 1 0,10 1 1000
5. todzkie 3 2 6 5 16 0,66 16 1000
6. Matopolskie - 2 6 2 10 0,29 10 1000
7. Mazowieckie - 1 8 4 13 0,24 13 100,0
8. Opolskie 2 6 12 11 31 3,19 30 96,8
9. Podkarpackie 2 1 6 1 10 0,47 9 90,0
10. Podlaskie - - 2 - 2 0,17 2 1000
11. Pomorskie 7 7 12 7 33 1,41 32 97,0
12. Slaskie 3 3 13 6 25 0,56 25  100,0
13. Swietokrzyskie - - 2 0,16 2 1000
14. Warminisko-Mazurskie - - 3 4 0,50 7 100,0
15. Wielkopolskie - - 8 3 11 0,32 11 100,0
16. Zachodniopomorskie 1 1 4 5 11 0,65 11 100,0

Rycina 9. Borelioza z Lyme: neuroborelioza (A69.2)
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch_2021.pdf

Wedtug danych opracowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Wroctawiu zaznacza sie wzrost liczby przypadkow boreliozy w kolejnych latach 2018-2022:
31 przypadkdw vs. 62 przypadki.

W tak krétkim czasie odnotowano dwukrotny wzrost liczby zachorowan w powiecie.

Zgodnie z dostepnymi danymi zachorowania dotyczg obu pftci, kazdej grupy wiekowej,
powodujgc, iz ten konkretny problem zdrowotny dotyczy catej populacji zamieszkujgcej
powiat wroctawski.

Zachorowan wsréd kobiet ogdtem byto 95, wsrdd mezczyzn 88.

Najliczniej ogoétem przypadki boreliozy odnotowano w grupie wiekowej 30-39 lat —
39 zachorowan, za$ biorgc pod uwage rozdziat ptci — wsrdd kobiet réwniez w grupie 30-39 lat
— 22 zachorowania, za$ u mezczyzn réwnolicznie — po 17 zachorowan w grupach 30-39 i 50-59

lat.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania boreliozy w powiecie wroctawskim w latach 2018-2022

Borelioza
2018 2019 |2020| 2021 2022
ogotem Razem
31 54 3 33 62
K M K M KM K M K M K M K+M
18 (13 | 19 | 35 (0| 3 | 21 |12 | 37 | 25| 95 | 88 183
wiek (w latach)

0-4 0 1 3 5 (010 2 2 0 1 5 9 14
5-14 1 2 0 4 (0] 0 1 2 1 4 3 12 15
15-18 1 0 0 0 (0] O 0 0 1 0 2 0 2
19-29 4 2 0 2 (0|1 1 1 1 1 6 7 13
30-39 5 1 2 8 |0 2 6 2 9 4 22 | 17 39
40-49 3 2 2 3 (010 5 2 6 4 16 | 11 27
50-59 3 3 5 7 1010 2 1 9 6 19 | 17 36
60-69 1 0 6 6 (0|0 1 1 7 3 15 | 10 25
70-79 0 2 0 0O 0| O 3 1 2 2 5 5 10

80iwiecejf | 0 | 0o | 1|0 ]olo|oO|O0O|1]|0|2]0 2

Zrédto: PSSE Wroctaw

c. Obecne postepowanie

Do najwazniejszych dziatan profilaktycznych zapobiegajacych chorobom odkleszczowym
nalezg szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon mdzgowo-
rdzeniowych, dajace dobre wyniki. W programie szczepien ochronnych s3 one zalecane
osobom przebywajagcym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby,
a w szczegolnosci: osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku,
funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajacej praktyki

oraz turystom i uczestnikom obozéw i kolonii.

Diagnostyka chordb odkleszczowych finansowana jest ze sSrodkéw publicznych w Polsce. Testy
diagnostyczne (serologiczne) w kierunku zachorowan na borelioze z Lyme stanowig czesc¢
gwarantowanych swiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ich szczegétowy zakres okreslony
jest w zatgczniku nr 2 ,Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych
oraz warunki ich realizacji” Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

2013 poz. 1413 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie to okres$la zakres badan diagnostycznych, tj.:

J Borrelia burgdorferi (Lyme) 1gG przeciwciata (anty-B. burgdorferi IgG),

. Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata 1gG — test potwierdzajacy,

] Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM (anty-B. burgdorferi IgM),

. Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test potwierdzajgcy,

J Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM przeciwciata (anty-B. burgdorferi IgG/ IgM),
. Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG/ IgM — test potwierdzajacy,

. Borrelia afzelli przeciwciata IgG,

. Borrelia afzelli przeciwciata IgM,

J Borrelia przeciwciata (catkowite).

Warunkiem realizacji ww. testéw serologicznych jest wykonanie ich przez medyczne
laboratorium  diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Warto doda¢, ze borelioza w grupach potencjalnego ryzyka moze by¢ uznana za chorobe
zawodoway, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych (Dz.U. 2022 poz. 1836). Za chorobe zawodowga uwaza sie chorobe
wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgfaszania
podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz.U. 2019 poz.
2430) podejrzenie lub rozpoznanie boreliozy z Lyme lub zgon z jej powodu, wymaga zgtoszenia
przez lekarza do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej powzieto podejrzenie lub rozpoznano zakazenie.
Ponadto, w celu poprawy zgtaszalnosci przypadkéw chordb zakaznych, réwniez boreliozy
wydano Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych u ludzi (Dz.U. 2020

poz. 1118). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem diagnosta laboratoryjny lub inna osoba
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

uprawniona do samodzielnego wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej
w przypadku wykazania w ptynie mdzgowordzeniowym obecnosci swoistych przeciwciat
przeciw Borrelia burgdorferi lub materiatu genetycznego, s3 obowigzani zgtosi¢ ten fakt
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby, u ktdrej stwierdzono dodatni wynik badania.

Obecnie w Polsce prowadzenie kampanii spotecznych w celach edukacyjnych jest jednym
z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS), ktdra inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje
i nadzoruje dziaftalno$¢ oswiatowo-zdrowotng w celu ksztattowania odpowiednich postaw
i zachowan zdrowotnych. W kierunku zachorowalnosci na borelioze i inne choroby
odkleszczowe, PIS informuje na temat potencjalnych zagrozen z nimi zwigzanych i sposobow
zapobiegania. Szczegdlnym problemem spoteczno-medycznym jest brak szczepionki przeciwko
boreliozie z Lyme. Wtasciwe postepowanie profilaktyczne polega wiec m.in. takze na unikaniu
spozywania surowego mleka (owczego, koziego i krowiego) i jego przetworéw w celu
zabezpieczenia przed zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu i opon mdzgowo-
rdzeniowych drogg oralng. Rozpowszechniane sg materiaty informacyjne w postaci ulotek
czy komunikatéw na stronach internetowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego. Ponadto GIS objat patronatem wydanie monografii dotyczacej
Boreliozy.

Najwazniejsze informacje na temat kleszczy i prewencji zakazen odkleszczowych publikowane

sg na stronie Ministerstwa Zdrowia w ramach komunikatéw dziatu Wiadomosci.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, realizowany byt cel operacyjny
(cel nr 4) — ,ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki”.

Zgodnie z nim sporzadzony zostat stosowany wykaz zadan, gdzie m.in. wskazato sie
na realizacje dziatan profilaktycznych chordb zakaznych i zakazen u ludzi (z uwzglednieniem
podwyzszonego ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez zotnierzy zawodowych
i funkcjonariuszy), m.in. inwazyjnych zakazenn bakteryjnych czy wybranych zagrozen
pasozytniczych. Gtownym realizatorem tych zadan byt minister wtasciwy ds. zdrowia

we wspotpracy m.in. z GIS, PIS, PZH czy WIHIE.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Obecnie w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, realizowany jest cel
operacyjny (cel nr 4) Zdrowie srodowiskowe i choroby zakaine, zadanie 7 - Poprawa
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym ksztattowanie postaw i umiejetnosci personelu
medycznego, dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji, w ramach ktérego

mozna rozwija¢ umiejetnosci rozpoznawania i diagnostyki choréb odkleszczowych.

e Wnhnioski z odnalezionych rekomendacji
Nalezy zwrdci¢ uwage na edukacje populacji w kierunku profilaktyki pierwotnej boreliozy
skupionej na nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami oraz codziennej inspekcji ciata
po aktywnosci w obszarach bytowania kleszczy. Zgodnie z danymi GIS podatnos¢ cztowieka
na zakazenie wzrasta z uwagi na kontakt z kleszczami, wskutek spedzania wolnego czasu
w Srodowisku naturalnym, ktére jest takze Srodowiskiem bytowania kleszczy (GIS 2018).
Rekomendacje poruszajgce kwestie profilaktyki pierwotnej sg zgodne w zakresie ochrony
przed kleszczami. Dziatania profilaktyczne powinny obejmowaé noszenie jasnej odziezy,
dtugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dfugimi rekawami. Ponadto w przypadku
wizyty w miejscach bytowania kleszczy zaleca sie dokonanie doktadnego przegladu ciata w celu
ich ewentualnego odnalezienia (FSS 2019, PEI 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2014, AAD
2011).
Najczesciej rekomendowanym srodkiem odstraszajgcym kleszcze jest DEET (N, N-Dietylo-
mtoluamid) (FSS 2019, PEI 2019, CDC 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, AAD 2011).
Zaleca sie jak najszybsze usuniecie zauwazonego kleszcza w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa zakazenia kretkami Borrelia (FSS 2019, IDEG 2019, NICE 2018, GDS 2017,
AGDoH 2015, CPS 2014).

Wszystkie rekomendacje wskazuja, ze diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme jest
uzasadniona jedynie w przypadku wystgpienia u pacjenta objawdw klinicznych (FSS 2019, IDEG
2019, PEI 2019, PTEiLChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016,
KIDL 2014, AAFP 2012, GAPAH 2012, AAD 2011, DBG 2010). Nalezy mie¢ takze na uwadze,
ze diagnoze mozna postawic juz po pojawieniu sie pierwszych charakterystycznych objawow
klinicznych, takich jak rumien wedrujacy (IDEG 2019, PEI 2019, PTEILChZ 2018, NICE 2018,
ESCMID 2018, GDS 2017, AAFP 2012, AAD 2011).
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Zgodnie z zaleceniami, podstawowg metodga diagnostyki laboratoryjnej boreliozy z Lyme jest
dwustopniowy test serologiczny, polegajacy na wykrywaniu swoistych przeciwciat metoda
ELISA oraz potwierdzenie technikg Western blot (FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, PTEiLChZ
2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, KIDL 2014, AAFP 2012, AAD
2011, DBG 2010). Aktualizacja rekomendacji CDC 2019 dla serologicznych testow
diagnostycznych boreliozy z Lyme zaleca rozwazy¢ zastosowanie zmodyfikowanej metodologii
dwuetapowej diagnostyki boreliozy wykorzystujacej w pierwszym etapie test EIA, w drugim
etapie natomiast ponowne wykonanie testu EIA zamiast dotychczasowego testu Western blot.
Warto zauwazy¢ jednak, ze pozytywny wynik testow serologicznych bez wystepowania
u pacjenta objawoéw klinicznych, nie jest podstawg do rozpoznania boreliozy z Lyme (FSS 2019,
NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, KIDL 2014, GAPAH 2012, DBG 2010). Nie jest zalecane
wykorzystywanie diagnostyki serologicznej do badania reakcji na zastosowane leczenie (FSS

2019, CDC 2018, DBG 2010).

Inng zalecang metoda diagnostyczng jest wykrywanie DNA kretkow B. burgdorferi metodg PCR
(PEI 2019, PTEiLChZ 2018, OHA 2016, KIDL 2014, AAD 2011). Stosuje sie jag w celu
potwierdzenia mato wiarygodnych wynikéw testéow serologicznych (KIDL 2014) i trudnych
do ustalenia diagnozach skérnych lub stawowych (FSS 2019). Jednakze testy PCR nie s3
polecane jako badanie przesiewowe w przypadku podejrzenia boreliozy (GDS 2017).
Rekomendacje DBG 2010 wskazujg, ze tylko wykrycie bakterii poprzez hodowle wraz
zidentyfikacjg czynnika zakaznego metoda PCR, jest dowodem na infekcje. Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych zaleca wykrywanie DNA kretkéw
B. burgdorferi metodg PCR w wycinku skérnym pobranym z rumienia wedrujgcego
albo przewlektego zanikowego zapalenia skéry konczyn, ptynu stawowego i ptynu

mozgowordzeniowego.

Pomimo obaw zwigzanych z opornoscia na antybiotyki i dziataniami niepozadanymi,
rekomendacje AAD 2011 zalecajg chemoprofilaktyke boreliozy z Lyme — podanie doksycykliny
pacjentom z potwierdzonym przyczepieniem kleszcza przez co najmniej 36 godzin, w ciggu
72 godzin od usuniecia kleszcza. Rekomendacje FSS 2019, IDEG 2019, GDS 2017 natomiast

odradzajg stosowanie profilaktycznej antybiotykoterapii.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Problem zdrowotny opisany w tym programie polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki choréb
odkleszczowych, szczegdlnie boreliozy. Wdrozenie profilaktyki zwieksza skutecznosc
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziata skutkom
nieprawidfowej antybiotykoterapii. Dziatania te wpisujg sie w priorytety zdrowotne zawarte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych (Dz.U.2021 poz. 2144).

Program Polityki Zdrowotnej moze stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu

do profilaktyki i diagnostyki boreliozy dla mieszkaicow powiatu wroctawskiego.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

2. Cele programu i mierniki efektywnosci
a. Cel gtéwny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujgcej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wséréd 50% uczestnikdw programu, rekrutujacych sie
z populacji docelowej zamieszkujgcej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025.
b. Cele szczegétowe
e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wséréd
50% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia boreliozy, rekrutujgcych sie z populacji docelowej udzielajgcej
Swiadczen na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025.
e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wséréd
50% $wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej
oraz postepowania w sytuacji zagrozenia boreliozg, rekrutujgcych sie z populacji

docelowej zamieszkujgcej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025.

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-
test, rekrutujacych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej na terenie powiatu
wroctawskiego, w latach 2023-2025.

Docelowa wartos¢ wskaznika — wzrost o minimum 20% liczby punktéw w post-tescie.

e (Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktore
wypetnity pre-test, rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej na terenie
powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025.

Docelowa wartos¢ wskaznika — wzrost o minimum 20% liczby punktéw w post-tescie.

e Odsetek swiadczeniobiorcédw, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test
rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej na terenie powiatu
wroctawskiego, w latach 2023-2025.

Docelowa wartos¢ wskaznika — wzrost o minimum 20% liczby punktéw w post-tescie.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Wartosci wskaznikow okreslane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu,
gdyz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

a. Populacja docelowa

Powiat wroctawski wedtug danych GUS (stan na 30.06.2022 rok) liczy 181 078 mieszkancéw,
z czego 92 199 stanowig kobiety (50,9%), a 88 879 mezczyzni (49,1%). W latach 2002-2021

liczba mieszkancow wzrosta o 66,2%.
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Rycina 10. Piramida wieku mieszkaricow powiatu wroctawskiego, 2021 rok
Zrédto: GUS

Sposrdd wszystkich mieszkancow powiatu 24 743 osoby zamieszkuje w miastach, 156 335
0s6b to mieszkancy wsi.

9,6% aktywnych zawodowo mieszkarncédw powiatu wroctawskiego pracuje w sektorze
rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo), 35,6% w przemysle i budownictwie,
33,8% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazddéw, transport, zakwaterowanie
i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 0,7% pracuje w sektorze finansowym

(dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

Wystepowanie kleszczy jest scisle zwigzane z terenami roslinnymi i ogniskami przyrodniczymi.
Powierzchnia powiatu wynosi 1118 km?, lasy zajmujg powierzchnie ok. 130 km?, co stanowi
11,7% ogdlnej powierzchni powiatu. Najwiekszg powierzchnie zajmujg grunty rolne — 864 km?,
co stanowi 77,6% powierzchni powiatu. Grunty zabudowane i zurbanizowane obejmujg 10,7%
catkowitej powierzchni omawianego terenu.

Tereny, na ktdrych potencjalnie mogg bytowaé kleszcze to ponad 80% powierzchni powiatu.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Program polityki zdrowotnej planuje obja¢ zaréwno grupe zawodowa wysokiego ryzyka,
jaka sg czynni rolnicy, ale takze osoby zamieszkujgce gospodarstwa rolne i uczestniczace
w pracach rolnych. Rozszerzenie grupy docelowej ponad tg, wynikajgca z ryzyka zawodowego,
podyktowane jest specyfikg gospodarstw rolnych. W wielu z nich miejsce pracy
oraz zamieszkania nie dzieli duza odlegtos¢, a czes$¢ prac wykonywanych jest w domu lub jego
bliskim sgsiedztwie. Szczegdlng grupg zamieszkujgcy gospodarstwa rolne sg dzieci, zaréwno
mtodsze, pozostajgce pod opieka osoby wykonujacej prace polowe, jak i starsze, pomagajgce

w wykonywaniu prac.

Zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi w grupach ryzyka, a szczegdlnie u pracownikow
nadlesnictw na terenie Polski wykrywane sg z rézing czestoscia. Przeciwciata 1gM i/lub I1gG
dla antygenéw Borrelia w nadle$nictwach Dolnego Slaska wykazano u 22% leénikéw,
na terenach Niziny Potudniowopodlaskiej i Polesia Lubelskiego u 55% le$nikéw i 28% rolnikéw,

u 30-45% lesnikow w podkarpackim, u 40% lesnikow w podlaskim i 21% w Swietokrzyskim.

Zagrozenie ugryzieniem przez kleszcza dotyczy praktycznie terenu catego kraju. Kleszcze
wystepujg nie tylko w lasach, lecz takze: na tgkach, nad rzekami i jeziorami, w ogrédkach
przydomowych, w zaros$lach, a nawet na trawnikach w miastach i we wsiach. Rejonami
najwiekszego zagrozenia ukaszeniem kleszcza sg tereny zielone, lasy, taki, pastwiska, obrzeza
jezior, parki, skwery i ogrody.

Dotychczas za tereny endemiczne Polski uznawato sie wojewddztwa podlaskie, warminsko-
mazurskie i mazowieckie. Jednak wraz ze wzrostem srednich temperatur obserwuje sie wzrost
populacji kleszczy, co powoduje rozszerzenie terendéw endemicznych w Polsce, praktycznie
na obszar catego kraju, co wyraznie wskazane jest na ponizszej rycinie, uwzgledniajacej
modele statystyczno-matematyczne. Obecnie ciggle mamy do czynienia z trudnosciami
w dostepie do diagnostyki boreliozy, stad zgtaszalnos¢ lekarzy nie odwzorowuje faktycznej ani
liczby, ani obszaréw wystepowania problemu zdrowotnego chordb odkleszczowych, w tym

boreliozy.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Ryzyko kleszezowego zapalenia mozgu  Ryzyko kleszezowego zapalenia mézgu
na podstawie zgtoszen lekarzy oszacowane w wodelv statystycznym*

Liczba zachorowan
na 100 000 mieszkancéw

WEA \ {
¥ s O s J
Wojewddztwa \\\“&
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bttt »
:: * Model statystyczny szacujacy liczbe zachorowan
= w latach 1999-2012 w zaleznoéci od warunkow

§rodowiskowych sprzyjajacych zachorowaniom

Rycina 11. Obszary, w ktdrych istniejg warunki szczegdlnie sprzyjajace zetknieciu sie z zarazonymi kleszczami
oraz zachorowaniom u ludzi

Zrédto: P. Stefanoff, B. Rubikowska, J. Bratkowski, Z. Ustrnul, S.0. Vanwambeke, M. Rosinska. A predictive
model identified tick-borne encephalitis high risk areas in regions where no cases were reported previously,
Poland, 1999-2012. International Journal of Environmental Research and Public Health 2018; 15(4), 677.

Osobami z grupy ryzyka na terenie powiatu wroctawskiego bedg zatem osoby narazone
na kontakt, czyli przebywajgce na terenach bytowania kleszczy — oprécz weczesniej wskazanych
rolnikdw i cztonkow ich rodzin, takze wszyscy mitosnicy przyrody, szczegdélnie osoby aktywne,
np. biegacze, witasciciele pséw, rodziny z matymi dzie¢mi, osoby uprawiajgce hobby na
Swiezym powietrzu, czesto przebywajacy na terenach lesnych, w tym: turysci (przede
wszystkim lubigcym piesze wycieczki), dzieci przebywajgce na koloniach, obozach
czy zielonych szkotach. Program obejmowaé bedzie takze mysliwych, lesnikdw, wedkarzy,
uczestnikdw atrakcji przyrodniczo-krajoznawczych, uczestnikdw obozéw przetrwania,

zbieraczy runa lesnego oraz dziatkowiczéw i osoby zajmujgce sie ogrodnictwem.
Program bedzie skierowany do wszystkich mieszkaricow powiatu wroctawskiego z populacji

wysokiego ryzyka wystgpienia choréb odkleszczowych, spetniajgce kryteria wigczenia

i wytgczenia opisane w dalszej czesci programu.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Z danych NIZP-PZH wynika, ze w latach 2017 i 2018 odsetek 0séb z rozpoznaniem rumienia
wedrujgcego wynosit odpowiednio 70% i 74% w populacji generalnej. Pozostate przypadki
stanowity podzniejsze stadia boreliozy z Lyme. U oséb narazonych najczesciej borelioze
rozpoznaje sie na podstawie obecnosci rumienia (55%), testu ELISA (20%) i testu Western
blot (22%). Odsetek o0séb z grup ryzyka, u ktérych wykrywane s3 przeciwciata
dla B. burgdorferi, a wiec Swiadczacych o zakazeniu wynosi srednio 40%. Biorgc pod uwage
fakt, ze przeciwciata klasy 1gG utrzymujg sie we krwi nawet do kilku lat - srednio 5 - mozemy
zatozy¢, ze kazdego roku nowe zakazenia mogg dotyczy¢ okoto 5-10% wszystkich narazonych.
Na tej podstawie oszacowano, ze badania serologiczne metodg ELISA zostang wykonane
uokoto 15% wszystkich zakwalifikowanych pacjentéw (nie u wszystkich wstepne
rozpoznanie zostanie potwierdzone badaniami serologicznymi). Zwykle wystarcza
potwierdzenie metodg Western-blot w jednej klasie przeciwciat: we wczesnej fazie zakazenia

zwykle IgM, a w pdZnej IgG (a wiec po 7,5%).

tacznie populacja docelowa moze wiec liczy¢ co najmniej 18.100 osob liczac, iz zagrozenie
borelioza moze dotyczy¢ 10% narazonych, czyli 10% wszystkich mieszkajgcych na terenie
powiatu. Jednak ze wzgledu na znaczna liczbe os6b narazonych na zachorowanie na borelioze
w powiecie i jednoczes$nie ograniczone s$rodki finansowe przeznaczone na realizacje
programu, udziat w nim moze wzig¢ jedynie cze$¢ sposrdd osdb narazonych na czesty kontakt
z kleszczami, z zapewnieniem réwnej dostepnosci dla wszystkich oséb zainteresowanych

udziatem.

Populacja docelowa szczegétowo sktada sie z ponizszych grup przypisanych do konkretnych
rodzajow interwencji zaplanowanych w programie:

a) szkolenia dla personelu medycznego
dedykowane sg personelowi medycznemu, udzielajgcemu $wiadczen na terenie powiatu
wroctawskiego, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci: osobami
realizujgcymi dziatania informacyjno- edukacyjne oraz lekarzom przeprowadzajacym wizyty

diagnostyczno-terapeutyczne.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

b) dziatania informacyjno-edukacyjne
objete tym typem interwencji bedg osoby przynalezagce do co najmniej jednej z grup
wysokiego ryzyka, tj.:

« osoby zamieszkujgce obszar powiatu, przebywajgce na terenach bytowania
kleszczy, u ktérych stwierdza sie narazenie na potencjalny kontakt z kleszczami —
rozumiane jako osoby wskazane na stronie 33-34,

* lub osoby zamieszkujgcy powiat, wykonujgce zawody narazajgce na kontakt
kleszczami m.in.: pracownicy le$ni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy (FSS 2019, DBG
2010, WHO 2006).

c) lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
uczestnikami beda osoby zamieszkujgcy powiat, przynalezace do co najmniej jednej z grup
wysokiego ryzyka, ktére maja utrudniony dostep do Swiadczen gwarantowanych AOS

w zakresie diagnostyki boreliozy.

Szczegdtowe kryteria wiaczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponize;j.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kryteria ogdlne wigczenia do programu dla populacji:

e podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w programie
(przyktadowy druk zgody w zatgczniku); podpisany druk trafi do dokumentacji
medycznej;

e profilaktyka choréb odkleszczowych (boreliozy) bedzie prowadzona wsréd
mieszkarncow powiatu wroctawskiego (za okazaniem stosownego zaswiadczenia

lub poswiadczenia zameldowania).

Kryteria wytaczenia z programu:
e o0soby objete badaniami przesiewowymi w kierunku boreliozy z Lyme w akcjach
podejmowanych przez specjalistow BHP i bedacych pod statg opieka lekarska (np. akcje

podejmowane w nadlesnictwach);
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e o0soby bedace w trakcie diagnostyki lub leczenia boreliozy z Lyme w placéwkach
swiadczacych opiekg w ramach NFZ;

e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

e brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego;

e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,

zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

o Kryteria szczegétowe dla poszczegdlnych etapédw programu
Szkolenia dla personelu medycznego

a) kryteria wtgczenia:
personel medyczny, udzielajgcy $wiadczen na terenie powiatu wroctawskiego, zaangazowany
w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt z uczestnikami, np.: lekarze, lekarze
specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej

b) kryteria wytaczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat;
e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

a) kryteria wtgczenia:
osoby zamieszkujgce obszar powiatu, przebywajgce na terenach bytowania kleszczy, u ktérych
stwierdza sie narazenie na potencjalny kontakt z kleszczami lub wykonujace zawody
narazajace na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy

b) kryteria wytaczenia:
uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samag tematyke w ciagu
poprzednich 2 lat
Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

a) kryteria wtgczenia:
e o0soby zamieszkujace obszar powiatu, przebywajace na terenach bytowania kleszczy,

u ktérych stwierdza sie narazenie na potencjalny kontakt z kleszczami lub wykonujace

zawody narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi,
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rolnicy osoby, u ktdérych wystepujg objawy boreliozy wraz z prawdopodobng historig
poktucia przez kleszcze
e brak dostepu do swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS poza programem
b) kryteria wytaczenia:
pozostawanie pod opieka poradni chordb zakaznych; osoby bedace w trakcie diagnostyki

lub leczenia boreliozy z Lyme w placéwkach swiadczgcych opieke w ramach NFZ

Uczestnicy bedg przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowat
realizator w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej
spetniajace kryteria wifaczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2023

do konca 2025.

c. Planowane interwencje
Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wtgczenia do programu
bedzie mdgt skorzystac z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb odkleszczowych (boreliozy).

e 1. Kampania promocyjna
Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy) - na przyktad strona internetowa starostwa powiatowego, informacja w lokalnych

mediach, informacja na terenie szkét oraz w placowkach medycznych realizujgcych program.

Priorytetem w ramach niniejszego punktu jest dotarcie do mozliwie jak najwiekszego odsetka
potencjalnych uczestnikdw spetfniajacych kryteria wigczenia do programu. Zapewni to wysoka
frekwencje i pozwoli na osiggniecie zatozonych celéow. Narzedziem pozwalajacym je spetnié
bedzie kampania promocyjna, naktaniajaca do aktywnego uczestnictwa w programie polityki
zdrowotnej. Ze wzgledow praktycznych ten element programu zostanie skierowany przede
wszystkim do osob dorostych. Mieszkancy powiatu beda informowani o zaplanowanych
dziataniach, za posrednictwem np. lokalnych mediéw, stron internetowych JST oraz

poszczegdlnych placéwek medycznych, plakatéw i ulotek informacyjnych. Dodatkowo
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szczegdtowe informacje organizacyjne mogg zosta¢ przekazane mieszkaricom w trakcie
wszelkich spotkan publicznych z udziatem wtadz powiatowych/gminnych. Mieszkancy uzyskaja
kompleksowe dane organizacyjne i materiaty dotyczace programu, a takze informacje o
planowanych dziataniach.

e 2. Rekrutacja uczestnikéw
Przed rozpoczeciem dziatan realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu spetnia
wymagania formalne i przedfozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie zamieszkiwania
zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczen z programu.

e 3. Kwalifikacja do dziatan w ramach programu
Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢
pracownik administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu,
zostang wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

e 4. Szkolenia dla personelu medycznego
W ramach PPZ realizowane sg szkolenia dla personelu medycznego (minimum 1 na rok).
Tematyka szkolenia moze by¢ opcjonalnie realizowana w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy potrzeb moze dokona¢ Rada ds. Programu (opis
Rady przedstawiono w rozdziale ,Organizacja PPZ").
Formy szkolenia s3 dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.
Dostep do szkoleh bedzie nieograniczony dla wszystkich oséb udzielajacych Swiadczen
medycznych na terenie powiatu wroctawskiego.
W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy. Personel POZ jako pierwszy
kontaktujacy sie z chorymi w ramach systemu, powinien by¢ informowany m.in. o mozliwosci
rozpoczecia antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujgcego u pacjenta,
aby przyspieszy¢ proces leczniczy.
W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkresla¢ potrzebe prowadzenia dziatan

profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie wystepowania czynnikdw ryzyka
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wystepowania chordb odkleszczowych oraz zacheci¢ personel medyczny do informowania
o tym pacjentow.
W trakcie szkolen nalezy zapoznac personel z zasadami komunikacji z osobami w grupie ryzyka
wystapienia chordb odkleszczowych.
W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
rozwigzaniami ukierunkowanymi na zapobieganie wystgpienia chordob odkleszczowych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy przeszkoli¢ lekarzy realizujgcych wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne na temat potrzeby skierowania pacjentdow na szczegétowe
badania w przypadku obecnosci objawdéw zwigzanych z chorobami odkleszczowymi, przy
uwzglednieniu obecnie dostepnych srodkdéw.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktéra przystgpita do szkolenia dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia takze post-testu.

e 5. Dziatania informacyjno-edukacyjne
Bedg adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej powiat wroctawski.
Srodki przekazu sg dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane
formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych
dla odbiorcéw przekazu, np. w przychodniach POZ.
Nalezy rozpocza¢ edukacje spoteczenstwa i promocje programu przy uzyciu medidw
spotecznosciowych i innych dostepnych srodkéw masowego przekazu.
Przygotowanie wiasnych broszur z informacjami na temat programu i na temat ochrony przed
kleszczami oraz postepowania w przypadku pogryzienia przez kleszcze jest opcjonalnym
elementem prowadzonych dziatan edukacyjnych.
Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim. Informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko boreliozie z Lyme powinny by¢ przekazywane takze
w ramach udzielania swiadczen, np. w POZ oraz innych wizyt lekarskich.
Dziatania informacyjno-edukacyjne mieé¢ charakter okoto 45-60 minutowych prelekcji,
podczas ktérych bedg przekazane materiaty edukacyjne. Istotnym jest, aby w miare potrzeb

lub koniecznosci realizator zapewnit realizacje wyktadéw réwniez w formie zdalnej/on-line
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wykorzystujagc kanaty i narzedzia umozliwiajace dwukierunkowy przekaz pomiedzy

prowadzgcym, a uczestnikami zajec.

Zaleca sie prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy w populacji docelowej na temat:

e gtéwnych czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme, np. obszary
wystepowania kleszczy,

e sposobdédw ochrony przed kleszczami obejmujacych noszenie jasnej odziezy, dtugich
spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi rekawami. Ponadto w przypadku
wizyty w miejscach bytowania kleszczy edukacja nakierowana na doktadny przeglad
skory ciata w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy,

e rekomendowanych srodkéw odstraszajacych kleszcze oraz sposobu ich uzycia,

e sposobach ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych w gospodarstwach
domowych, takich jak: usuwanie zarosli i $ciotki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie
stosow lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem
a trawnikiem,

e prawidiowego usuwania kleszczy wraz z omdwieniem znaczenia ich szybkiego
usuniecia,

e niepokojgcych objawéw wystepujgcych po ukgszeniu kleszcza, ktdre mogg Swiadczyé
o zakazeniu boreliozg z Lyme i wymagajg przebadania przez specjaliste ochrony

zdrowia.

Szczegdlnie wazne jest wskazanie réznicy pomiedzy KZM, a borelioza. O ile na kleszczowe

zapalenie moézgu mozemy sie zaszczepic¢, w przypadku boreliozy nie ma takiej mozliwosci.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, jest zobowigzana takze do wypetnienia post-testu.

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznad sie z dostepnymi
treSciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu

(przestrzegajgc przy tym przepisdw dot. praw autorskich).
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Prezentowane tresci muszg byc¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, np.:
e materiaty edukacyjne sporzagdzone w ramach programu pn.: ,Pilotazowy program
profilaktyki chordb odkleszczowych”;
e materialy edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng

oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Nalezy zastosowac mnogosc srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online,
konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$é edukacji indywidualnej podczas
wizyt lekarskich.
Wyktady bedg dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyskac
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowaé co najmniej dwa razy w roku.
Poziom wiedzy uczestnikdw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomocg e-platformy testowe;j
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby
wskazane przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie
»Wymagania kadrowe”.
Edukacja moze by¢ realizowana na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzieé (np. kampanii
medialnych, piknikdw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, poradnictwa/szkolen,
wydarzen rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi zdalnego
przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan zdrowotnych. Informacje na temat korzysci
wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia moga zostaé rozpropagowane w lokalnych
instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciotach, domach kultury, osrodkach pomocy
spotecznej, zaktadach pracy).

e 6. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujgcy ocene ryzyka
narazenia na kontakt z kleszczami, historie poktucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy.
Osoby, u ktorych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakoniczg udziat w programie.

W przypadku osoéb, u ktérych:
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e stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym stadium
na podstawie wystepowania rumienia wedrujgcego, zastosowana zostanie
antybiotykoterapia zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chordb Zakaznych.

e w przypadkach wystepowania innych objawéw boreliozy, np. zmian skdérnych
0 nietypowym obrazie - oprdcz antybiotykoterapii - pacjent zostanie skierowany przez
lekarza POZ na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG,
a w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat) test
potwierdzajacy technikg Western blot.

U tych oséb zostanie pobrana probka krwi do badania testami laboratoryjnymi. Pobrany
materiat biologiczny zostanie podzielony do dwodch probdwek. Pierwsza z nich bedzie
wykorzystana do wykonania testu ELISA. W przypadku dodatniego wyniku tego badania druga
probka postuzy do wykonania testu Western blot. Szacuje sie, ze odsetek wynikéw dodatnich
oraz watpliwych nie powinien przekroczy¢ 50%. Dzieki temu schematowi postepowania
uniknie sie koniecznosci powtdrnego stawienia sie 0s6b z pozytywnym wynikiem testu ELISA,
w celu pobrania kolejnej prébki krwi do badania testem Western blot.

Wynik badania zostanie przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na ktoérej pacjent
uzyska takze informacje na temat dalszego postepowania tj. rozpoczecia antybiotykoterapii
i skierowania do lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania
efektdw leczenia, ale juz poza programem.

e w przypadku osdb z podejrzeniem boreliozy z Lyme w péznym stadium pacjenci beda
kierowani przez lekarzy POZ do konsultacji w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) przez lekarzy specjalistow w zakresie choréb zakaznych, celem
konsultacji i wykonania badan diagnostycznych, tj. testu ELISA w klasie IgM
oraz w klasie 1gG, a w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych
przeciwciat) testu potwierdzajacego technikg Western blot, ich oceny i ewentualnego

skierowania do leczenia, ale juz poza programem.

Kazdy swiadczeniobiorca otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy wyraznie

zaznaczyc¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
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Dodatkowo kazdy s$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu
dla lekarza POZ. Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ
dalszej diagnostyki do wybranego swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie powiatu wroctawskiego w miejscu
wskazanym przez realizatora.

Realizator winien dysponowac¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

d. Sposéb udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggty, co oznacza,
ze uczestnicy programu bedg przyjmowani w sposdb ciggty w trakcie jego trwania w latach
2023-2025. W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomoca
dostepnych srodkow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciaggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda
do niego wiaczane kolejne osoby kwalifikujace sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposdb na sSwiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencje mozna traktowac jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych.
Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrddtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
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Oprécz powyzszych zasad Swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujace
warunki:
a. Dziatania edukacyjne mogg byc¢ skierowane réwniez do cztonkdw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;
b. Swiadczenia wynikajagce z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
c. Swiadczer w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajagca odpowiednie
kwalifikacje;
d. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

e. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.

Moze takze nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan

medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Zakonczenie udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

« w przypadku o0sdb, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty lekarskiej
udziat w PPZ konczy sie wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych;

« w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy;

- w trakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie
obecnosci rumienia wedrujgcego i wydaniu zalecen dotyczacych antybiotykoterapii
oraz skierowania do lekarza udzielajgcego sSwiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia;

« w trakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowej
diagnostyki serologicznej i wydaniu zaleced dotyczgcych antybiotykoterapii
oraz skierowania do lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach NFZ w celu

monitorowania efektéw leczenia;
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« zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

« zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw nalezy
przekazac zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.
Moze nastgpié takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pisSmie przez realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dofgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujgce dziatania:

1. Opcjonalne stworzenie rady ds. programu jako organu doradczego i wspierajgcego
przygotowanie, wdrozenie i realizacje PPZ, w skfad ktorej wejs¢ mogg interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych
osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej,
eksperci itp.). Rada ds. programu moze petni¢ role wspierajacg program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada
ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Opcjonalnie powotany koordynator PPZ moze merytorycznie odpowiada¢ za praktyczna
realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program.
W przypadku powotania osoby na tg funkcje, winna byé ona przewodniczagcym rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig rady
ds. programu sg srodkami zakwalifikowanymi do kosztéw posrednich i nie powinny
przekracza¢ 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem
z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Przestanie
do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéory wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatora (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatora (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatora ze
szczeg6towymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Kampania promocyjna
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6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, wizyt lekarskich oraz pozostatych interwencji zaplanowanych w programie.
7. Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatai, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji
dziatann w danym roku (ocena okresowa).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.

9. Rozliczenie finansowe PPZ.

10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koficowego z realizacji PPZ i przestanie go

do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

Ad 4. Wyboér realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalno$é
lecznicza lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz.633),
z zastrzezeniem, ze swiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza.

Ad 7 Monitoring dziatan

W ramach programu bedzie wykonywany monitoring dziatan, obejmujacy weryfikacje
zgtaszalno$ci uczestnikdw i oszacowanie jakosci swiadczen realizowanych w programie. Kazdy
uczestnik po zakoriczeniu uczestnictwa w programie bedzie proszony o wypetnienie krétkiej
ankiety ewaluacyjnej (do opracowania przez realizatora), ktdra postuzy do opracowania przez
realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujgcej program.

Ad 10 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu dziatan w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.
Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ beda na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikdw pre-testdw oraz post-testow, zgtaszalnosci
na podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych swiadczed na podstawie
wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie

analizy wskazanych miernikow efektywnosci.
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b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie powiatu wroctawskiego
przez realizatora wytonionego w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni w miejscu prowadzenia interwencji
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osdb
niepetnosprawnych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz o$rodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy zastosowaé sie do obowigzujgcych przepisdw prawa,
w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnié
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.

Podmiot realizujgcy program bedzie dysponowat kadrg odpowiedniag do udzielanych
Swiadczen na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow
o zawodach pielegniarki i poftoznej.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych — zgodnie z potrzebami realizacji zadania
sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwencji oraz sprzetem

pomochiczym.

W ramach wytycznych szczegétowych realizator winien zapewni¢ w ramach etapow PPZ,

nastepujaca kadre:
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e szkolenia personelu medycznego
Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
boreliozy (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb
zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu. Optymalnie: spetniajgcy powyzsze
kryteria lekarz ze specjalizacjq w dziedzinie chordb zakaznych
e dziatania informacyjno-edukacyjne
Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie
i kompetencje dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.
e |ekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
o Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
i profilaktyce boreliozy;
o lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta

szkolenia dla personelu medycznego.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych Swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2023-2025, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci

od decyzji Instytucji finansujgcej i posiadanych zasobéw finansowych

a. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywacd sie w sposob ciggty do momentu zakornczenia
realizacji PPZ. Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego
monitorowania przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikow zostang
odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu programu i zakfadanej
populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow
okresowych, informacji sktadanych na Zyczenie Instytucji finansujgcej programem,
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdblnych lat trwania programu, pordwnana z liczebno$cig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wykorzystane zostang co najmniej nastepujace wskazniki:

e liczba osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem

na zawody medyczne;

e liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

e liczba 0sdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

e liczba 0sdb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej;

e liczba o0séb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,

w podziale na:
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o liczbe 0séb, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu
(dodatni, ujemny, niejednoznaczny),
o liczbe 0sdéb, u ktérych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot,
wraz z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny);
e liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodéw;
e liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikdow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych
PPZ,
e informacje o Swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdlnych elementdédw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczern moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
choréb zakaznych — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu
ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan
w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie na biezaco nadzorowana przez realizatora programu, a sama jakos¢
na biezagco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony

uczestnikom programu, ktorzy beda mogli go wypetni¢ i umiesci¢ np. w specjalnie
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przygotowanej do tego celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang
zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete
whnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu
zadowolenia jego uczestnikéw.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci Swiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosc¢
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rdwniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie
do sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.

Efektywnos¢ programu profilaktyki choréb odkleszczowych zalezy w duzej mierze
od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo
uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowane;j literaturze naukowej. Skutecznos¢
programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo zbieranych statystyk
zapadalnosci na inwazyjne choroby odkleszczowe (statystyki NIZP-PZH, KOROUN, NFZ).
Ze wzgledu na fakt, ze chordb tych odnotowuje sie stosunkowo nieduzo, stad efektywnosé
programu nawet na przetomie kilku lat moze by¢ stabo widoczna.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujgca program,
na podstawie informacji, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.
Ewaluacje nalezy rozpoczac¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja

opiera sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
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zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koicowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji
dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektow. Do oceny
efektywnos$ci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane
w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace
problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter
dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych
w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotne] populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

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

e liczbie 0sdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat boreliozy z Lyme;

e odsetku o0séb, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej;

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

e odsetku osob, ktére otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg z Lyme;

e odsetku oséb, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku

otrzymywanego leczenia.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:
e pordwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria

wiaczenia;
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e pordwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria

wiaczenia.

Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektdw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikow
i zalezna jest od utrzymania trwatosc efektéw zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych mozna rozwazy¢ zlecenie

przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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6. Koszty
Zgodnie z zafozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacje przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2023-2025 zostata przeznaczona kwota okoto
750 000,00 zf na caty 3 letni okres trwania programu, po 250 000,00 zt na kazdy rok realizacji
programu.
Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodag — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0s0b, ktore z niego moga skorzysta¢, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.
Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.
Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.
Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. s3 to wydatki na zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane
z monitoringiem i ewaluacja programu. Koszty posrednie rozliczne s3 w formie ryczattu,
ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztéw bezposrednich.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty
od zawartej umowy z realizatorem na wykonanie interwencji opisanej w ramach niniejszego
PPZ, ktdéry otrzyma srodki na jego realizacje w ramach konkursu.
Program zakfada 3 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
finansujgca zmieni wysokos¢ Srodkéow na realizacje programu lub tez nastgpia zmiany
w kosztach procedur stosowanych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb
W nim uczestniczacych.
a. Koszty jednostkowe
Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

e koszt przygotowania materiatow edukacyjnych,

e koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla uczestnikéw,

e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,
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e koszt realizacji lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych,
e koszt wykonania badan serologicznych, w tym sprawozdawane osobno:
o koszt testéw ELISA,
o koszt testéw Western blot,
e koszt wizyty, na ktérej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan
serologicznych i dalsze zalecenia terapeutyczne,
e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiega¢ od cen
rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Tabela 2. Rodzaje i wysokos¢ kosztow bezposrednich dziatan w ramach programu

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy
lekarska wizyta diagnostyczna kwalifikacyjna 150,00 zt
pobranie krwi do badan 20,00 zt
testy ELISA - pakiet 150,00 zt
testy Western blot - pakiet 350,00 zt
lekarska wizyta kontrolna - oméwienie wynikow 100,00 zt
wizyta lekarska specjalistyczna w AOS 250,00 zt
wizyta lekarska specjalistyczna w AOS kontrolna - omdwienie wynikow 200,00 zt
szkolenia dla personelu medycznego (za kurs) 5 000,00 zt
wyktady dla mieszkancow (za wyktad) 1 500,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie usrednienia cen m.in. z portalu www.badamysie.pl

Koszty posrednie w ramach programu oszacowano ryczattowo ustalajgc ponizsze roczne

wartosci sktadowych:

Tabela 3. Rodzaje rocznych kosztow posrednich

Rodzaj kosztu wartos¢
ewaluacja i monitorowanie 5 000,00 zt
obstuga ogdlna 2 500,00 zt
koszty informacyjno-promocyjne 2 500,00 zt
koszty zarzgdzania/rezerwa 5 000,00 zt
Razem roczne koszty posrednie 15 000,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne
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b. Planowane koszty catkowite

Na podstawie dostepnych srodkéw finansowych i danych epidemiologicznych/zachorowan

pozyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu zatozono

liczebnosci poszczegdlnych rodzajow interwencji mozliwych do wykonania w programie

w roku.

Planowane koszty realizacji programu catosciowe oraz w poszczegdlnych latach wykazane s3

w tabelach 4i 5.

Tabela 4. Koszty catkowite realizacji programu w okresie jednego roku.

Rodzaj kosztu . Koszt ] .iloé(: ] Koszt calko.\fvity
jednostkowy | Swiadczen kategorii
koszty bezposrednie
lekarska wizyta diagnostyczna kwalifikacyjna 150,00 zt 500 75 000,00 zt
pobranie krwi do badan 20,00 zt 250 5 000,00 zt
testy ELISA 150,00 zt 250 37 500,00 zt
testy Western blot 350,00 zt 100 35 000,00 zt
lekarska wizyta kontrolna - oméwienie wynikéw 100,00 zt 250 25 000,00 zt
wizyta lekarska specjalistyczna w AOS 250,00 zt 100 25 000,00 zt
wizyta lekarska sp,ecj.alis'tyczna. w AOS kontrolna - 200,00 2t 100 20 000,00 zt
omowienie wynikow
szkolenia dla personelu medycznego (za kurs) 5 000,00 zt 1 5 000,00 zt
wyktady dla mieszkancéw (za wyktad) 1 500,00 zt 5 7 500,00 zt
razem koszty bezposrednie 235 000,00 zt

koszty posrednie

ewaluacja i monitorowanie 5 000,00 zt 5 000,00 zt
obstuga ogdlna 5000,00 zt 2 500,00 zt
koszty informacyjno-promocyjne 5000,00 zt 2 500,00 zt
koszty zarzadzania/rezerwa 5 000,00 zt 5 000,00 zt
razem koszty posrednie 15 000,00 zt
razem koszty catkowite roczne 250 000,00 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 5. Planowany roczny budzet programu w zt.
Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2023 250 000,00 zt
rok 2024 250 000,00 zt
rok 2025 250 000,00 zt
Catos¢ dziatan 750 000,00 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Zaplanowane przez realizatora szczegdétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujgcg program
na lata 2023-2025.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg 750 000,00 zt w latach 2023-
2025.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricdw powiatu wroctawskiego zostanie
sfinansowany ze $rodkéw budzetu Powiatu Wroctawskiego w ramach funduszu
przeznaczonego na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149).
Instytucja finansujaca winna zabezpieczy¢ uchwatg Rady Powiatu kwote w wysokosci
potrzebnej do realizacji programu.

Ze wzgledu na fakt, iz samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu
w cyklu rocznym, waznym jest, aby w przypadku programéw wieloletnich, zaplanowad
odpowiedni zapis w budzecie Powiatu Wroctawskiego do ustalania corocznie szczegdétowego
naktadu finansowego na realizacje niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym

zaplanowanym roku jego realizacji.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% kosztow realizacji programu
ze $Srodkow Dolnoslgskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
oraz trybu rozliczania przekazanych S$rodkow i zwrotu srodkdéw niewykorzystanych

lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9).
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8. Zataczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzoér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkaricdw Powiatu Wroctawskiego

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
Mozliwos¢ telefonicznego O O O O O O
potqgczenia z przychodniq
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwo$é, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Zapewnianie intymnosci i
prywatnosci podczas wizyty - - - - - =
Punktualnos¢ O O O O O O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Czas oczekiwania na wizyte w
poczekalni/przed gabinetem - - - - - =
Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania
O O O O O O
Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie - wzoér

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
na lata 2023-2025 dla mieszkarncow Powiatu Wroctawskiego

Ja nizej podpisany/a os$wiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace Programu polityki
zdrowotnej powiatu wroctawskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) na lata
2023-2025 oraz otrzymatem/am wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem $wiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie
zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

Uczestnik/czka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis Uczestnika/czki programu

Oswiadczam, ze omdéwitem(am) z Uczestnikiem/czka zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i podpis i pieczatka

Tres¢ klauzuli RODO do uzupetnienia zgodnie z trescig przyjetg w danej

JST — moze by¢ oddzielnym dokumentem
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Data i podpis Uczestnika/czki programu
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania informacyjno-edukacyjne - wzér

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zajeé, w ktorych brata/t Pani/Pan udziat?

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

na lata 2023-2025 dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

d

O

O

O

O

d

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?

Bardzo
przydatna

Przydatna

Srednio
przydatna

Raczej
nieprzydatna

Catkowicie
nieprzydatna

Nie mam
zdania

|

|

O

O

O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikdw zajec?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy zachecat uczestnikédw do aktywnego udziatu w zajeciach?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajgcy do zapoznania sie z tematem?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Ktore tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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