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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza zLlyme to choroba odzwierzgca wystepujgca endemicznie
w krajach klimatu umiarkowanego poétkuli pétnocnej. Do chwili obecnej opisano 18
genogatunkow kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato,
wystepujacych u zwierzat dziko zyjacych i przenoszonych przez kleszcze'. Borelioza
(inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, tac. Borreliosis, ang. Lyme
disease, Lyme borreliosis) jest chorobg wielonarzadowa i zakazna, przenoszong
przez rézne gatunki kleszcza z rodzaju Ixodes, w Europie nosicielem jest kleszcz
Ixodes ricinus. Kleszcze sa wektorami kretkéw Borrelia, najczesciej spotykanym
gatunkiem jest Borrelia burgorferi, ale mozliwe jest tez wywotanie choroby przez
szczepy Borrelia garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia spielmanii. Patogen ten zostat
po raz pierwszy opisany i scharakteryzowany przez W. Burgdorfer'a i A. Barbour'aw
1982 roku. Szacuije sie, ze bakterig zakazonych by¢ moze nawet 30% kleszczy?.

Od wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czestosci wystepowania chordb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy,
anaplazmozy granulocytarnej, jak roéwniez kleszczowego zapalenia moézgu, przy
czym najczestszg chorobg odkleszczowg jest borelioza. Geograficzne
rozprzestrzenienie iliczebnos¢ kleszczy Ixodes ricinus, wystepujacych w Europie
ulega systematycznej zmianie. Najwyzszg ich liczebno$¢ stwierdza sie w lesie,
a najmniejszg na otwartych takach i pastwiskach3. Wektorem bakterii B. burgdorferi
sg najczesciej doroste kleszcze, ale mozliwe jest tez przenoszenie zakazenia przez
postaé nimf, co jest o tyle grozniejsze, ze nimfy z racji matych rozmiaréw duzo
trudniej zlokalizowaé na ciele. Badania Rauter i Hartunga wskazuja, ze zakazenie
kretkami B. burgdorferi postaci dorostych kleszczy /. ricinus w Europie jest dwa razy
wyzsze, niz zakazenie nimf4.

Borelioza objawia sie klinicznie w réznorodny sposéb, migdzy innymi poprzez
zmiany skérne, zaburzenia w obrebie miesni szkieletowych, objawy neurologiczne,

uszkodzenia uktadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka,

1 Pancewicz S, Borelioza z Lyme — zasady rozpoznawania i leczenia, Pediatr Med Rodz 2014, 10 (2): 163-173

2 Burgdorfer W.; Barbour A. G.; Hayes S. F.; Benach J. L.; Grunwaldt E.; Davis J. P.: Lyme disease —A tick-borne
pirochetosis? Science 216, 1982: 1317-1319

3 Pancewicz S, Borelioza z Lyme... op. cit.

4 Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixodes ricinus ticks in Europe:
a metaanalysis. Appl Environ Microbiol 2005; 71: 7203-7216.
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watroby, ptuc i nerek oraz objawy ogodlnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy
manifestuje si¢ zwykle w trzech stadiach. Stadium | rozwija sie od dwoch, trzech
tygodni od ukgszenia do maksymalnie 3 miesiecy i charakteryzuje sie najczesciej
zaczerwienieniem skoéry w miejscu uktucia, zwiekszajgcym sie obwodowo z uptywem
dni (rumien wedrujgcy, inaczej: rumien petzajacy, EM). Ma on posta¢ zmiany skérnej,
rozpoczynajgcej sie jako plamka lub grudka i szybko powiekszajacej sie obwodowo,
stopniowo z czasem bledngc od $rodka®. Znaczenie diagnostyczne ma rumien
o $rednicy wiekszej niz 5 cm. W tym stadium chorzy moga nie mie¢ zadnych innych
objawow. U osob, u ktérych wystapit rumien, dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy
jest zbedna, gdyz jest to jedyny specyficzny objaw choroby®, inne majg charakter
nieswoisty i moga przypominac¢ grype, sa to: ostabienie, bole miesniowe, dreszcze,
goraczka, rzadziej naciek limfocytarny.

Stadium Il trwa od kilku tygodni do kilku miesiecy po ukgszeniu. W tym
czasie mogg pojawi¢ sie zaburzenia neurologiczne, takie jak: bole gtowy, sztywno$é
karku, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu, porazenie nerwoéw
obwodowych twarzy, czy zapalenie stawdw. Stadium Il ma charakter przewlekty
imoze rozwija¢ sie latami. Charakterystyczne objawy to przewlekie zapalenia
stawow, zanikowe zapalenie skéry, béle miesni, stawdéw, zaburzenia neurologiczne
obejmujgce niedowtady, zaburzenia koncentracji, pamieci, a nawet zmiany
osobowosci. Pacjent moze przechodzi¢ tylko jeden etap choroby lub wszystkie,
borelioza moze tez rozwija¢ sie bezobjawowo, az do fazy drugiej lub trzeciej.
Podobieristwo objawdw choroby z Lyme z zaburzeniami typowymi dla innych chorob
stanowi powazny problem diagnostyczny’.

W sytuaciji, kiedy rumieh wedrujacy nie zostat zaobserwowany lub nie pojawit
sie wcale, powinno sie wykona¢ diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy
laboratoryjne. Najbardziej przydatne sg testy posrednie, bazujgce na poszukiwaniu
swoistych przeciwciat w klasach IgM i IgG8. Traktujemy je jako testy przesiewowe,
charakteryzujgce si¢ wysokg czutoscig, ale niskg swoisto$cig, co wigze sie

z prawdopodobienstwem uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich. Wszystkie osoby,

° Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf.

& Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al.: Erythema migrans jako patognomoniczny objaw choroby z Lyme.
Pol Merkur Lekarski 2013; 35: 230-232.

7 Dane dot. boreliozy [http://boreliozaonline.pl/].

8 Bakken L.L., Coyle P.K., Liegner K.B.: Diagnostik der Lyme-Borreliose — Eine Zusammenstellung. Immunol. In-
vest. 1997,26(1-2):117-128
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u ktorych wynik badania uzyskanego w tescie przesiewowym jest dodatni, powinny
mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajgcym, najczesciej stosowany to badanie
Western blot, ze wzgledu na wysoka swoisto$¢, przy poréwnywalnej czuto$ci®.
Umozliwia to wykluczenie os6b zdrowych z wynikami fatszywie dodatnimi i wykrycie
chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi’®. Metodg wspomagajacg diagnostyke
boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biologii molekularnej Real Time
PCR".

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni iopiera si¢ na
antybiotykoterapii, dobranej indywiduainie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby
i tolerancji przez pacjenta. Rokowanie w przebiegu prawidtowo leczonej boreliozy jest
zazwyczaj dobre. 70-98% pacjentéw z rumieniem wedrujacym wraca do petnego
zdrowia w ciagu 12 miesiecy od wigczenia antybiotykoterapii. W przypadku
neuroboreliozy u 70-85% chorych dochodzi do catkowitego ustgpienia objawow
w okresie 6-12 miesiecy od wiaczenia leczenia'?>. Gdy objawy ze strony stawow
utrzymuja sie przez ponad 3 miesigce od wigczenia antybiotykoterapii nalezy
rozpoznaé antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawow, dotyczy ono ok. 10%
pacjentéw. U ok 5% pacjentéw z borelioza wystepuje tzw. zespot poboreliozowy'3.

W przypadku boreliozy nie jest dostgpna profilaktyka czynna (w formie
szczepien), dlatego podstawa zapobiegania chorobie sa metody profilaktyki
nieswoistej, takie jak: ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania
w rejonach ich wystepowania, stosowanie repelentéw, ochrona zwierzat domowych
oraz odpowiednio wczesne mechaniczne usuwanie kleszcza. W przypadku
mnogiego pokiucia, podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej
pochodzacej spoza tego terenu, zaleca sig profilaktyke poekspozycyjng w formie
jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg)'.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig wazny problem medyczny.

Chorzy z objawami wystepujacymi po poktuciu przez kleszcze wymagajg diagnostyki

9 Wilske B., Zoller L., Brade V., Eifert M., Gobel U., Stanek G. i wsp.: MIQ-12 Lyme-Borreliose. W: Mauch H.,
Lutticken R. Gatermann S. [red.]. Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik.
Urban&Fischer, Miinchen Jena 2000

10 Ggsiorowski J, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 58 (5): 439-447

il Wojewaddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
[nttp:/iwww.wsse.katowice.pl/pliki/ep/BORELIOZA_2013.pdf].

12 Borchers AT, Keen CL, Huntley AC, Gershwin ME, Lyme disease: A rigorous review of diagnostic criteria and
treatment. J Autoimmun. 2014; 57: 82—11

13 Cairns V, Godwin J, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported symptoms. Int J Epidemiol.
2005; 34: 1340-1345

14 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. cit.
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nie tylko w kierunku boreliozy, czy kleszczowego zapalenia mozgu, ale takze
w kierunku innych choréb odkleszczowych 5. Mimo duzego zagrozenia atakami
pasozytébw, dostepu do wielu publikacji wiedza spoteczenstwa na temat
wystepowania choréb przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest

nadal niesatysfakcjonujgca’®.

2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie sa odpowiednie warunki dla zycia kleszczy
oznaczajgce odpowiednig wilgotno$¢, roslinnos¢ oraz zwierzeta. Najczestszym
miejscem ich wystepowania sg zatem lasy lisciaste, zaro$la przy uczeszczanych
przez zwierzeta i ludzi szlakach, taki oraz ogrédki. Do grup wysokiego ryzyka choréb
odkleszczowych zaliczajg sie osoby mieszkajgce ilub pracujgce na obszarach
endemicznego wystepowania kleszczy, np. lesnych. Osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy,
znajdujg sie¢ w grupie szczegdlnie narazonej na zachorowanie. Ponadto wiele zaje¢
rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, réwniez
zwigzane sg z wiekszg czestoscig zachorowania na borelioze'”. Na ukaszenie
kleszczy jesteSmy narazeni przez caly rok, ale wiekszo$§¢é nowych przypadkow
boreliozy jest notowana migdzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkow wystepuje
w czerwcu i lipcu, czyli w okresie zerowania nimf kleszczy.

Wedtug Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego
wzrostu zapadalnosSci na borelioze jest takze wieksza podatno$¢ cztowieka na
zakazenie poprzez kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszczy oraz wydiuzenie
okresu ich Zzerowania zwigzane jest ze zmianami klimatycznymi i $rodowiskowymi,
ktére doprowadzity do zwickszenia sie liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar
Borrelia burgdorferi. Jednoczesnie wzrost rejestracji przypadkéw boreliozy nalezy
wigzaC takze z poprawg efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej

rozpoznawania oraz poprawy sprawozdawczosci przez lekarzy'.

'5 Moniuszko A, Dunaj J, Swiecicka | et al.: Co-infections with Borrelia species, Anaplasma phagocytophilum and
Babesia spp. in patients with tick-borne encephalitis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014. DOI: 10.1007/s10096-
014-2134-7.

16 Pancewicz S, Borelioza z Lyme... op. cit.

7 Rekomendacja 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 programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy).

'8 Profilaktyka chorob odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2020



Program profilaktyki boreliozy w gminie Géra Kalwaria na lata 2024-2027

Do wzrostu zachorowan na borelioze przyczynia sie ocieplenie klimatu.
Zmiany klimatyczne to wynik oddziatywania cztowieka na $rodowisko, ktory wptywa
m.in. na ekologie i epidemiologie choréb zakaznych przenoszonych przez kleszcze,
bowiem ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogenoéw oraz ich wektorow,
determinuje rozmieszczenie geograficzne gatunkéw kleszczy, ich gestos¢, dynamike
populacj, w konsekwencji zwigkszajac prawdopodobieristwo zakazenia
mikroorganizmami chorobotwérczymi ludzi i zwierzat'®.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia
burgdorferi w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w rownym stopniu terenéw
wiejskich i miejskich?°. Na terenie Europy odsetek ten wynosi srednio 13,7% (18,6%
wérod osobnikéw dorostych i 10,1% wsrod nimf). Ryzyko wystgpienia infekcji po
ukaszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%.
Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciaggu roku wynosi w Europie
65 tys.?".

Powotujac sie na Mape Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 mozna stwierdzic,
ze wskaznik zapadalnosci na borelioze w 2019 r. w Polsce wyniést 17,35,
a wojewodztwem najbardziej narazonym na te chorobe bylo woj. warmirisko-
mazurskie 2. Z kolei dane z roku 2018 pokazujg, ze najwyzsze wspoétczynniki
zapadalnos$ci na borelioze odnotowano w pétnocno-wschodniej czgsci Polski, tj. woj.
podlaskim (108,8/100 tys. w 2018 r). Wysokie wskazniki zapadalno$ci
zaobserwowano rowniez w wojewodztwie warminsko-mazurskim, matopolskim,
slgskim, lubelskim, Iubuskim, opolskim i podkarpackim. Najnizsze wartosci
odnotowano natomiast w Wielkopolsce (14,9/100 tys. w 2018 r)23. W 2018 .
chorobami zawodowymi najczesciej rejestrowanymi w naszym kraju byty ,choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa” — 666 przypadkéw, tj. 32,9% ogbtu
chorob zawodowych. Borelioza z liczba 588 przypadkéw, stanowita az 88,3% tej
grupy. W sekcji dziatainosci gospodarki narodowej obejmujacej rolnictwo, le$nictwo,

9 Raport konicowy zawierajacy trendy i prognozy umierainosci i chorobowosci z powodu choréb
klimatozaleznych, a takze wnioski i rekomendacje dla jednostek systemu ochrony zdrowia w zakresie adaptacji
do zmian klimatu, Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
finansowane przez Ministra Zdrowia, Warszawa 2020.

20 Stariczak J, Racewicz M, Kubica-Biernat B, Kruminis-Lozowska W, Dabrowski J. et al., Prevalence of Borrelia
burgdorferi sensu lato in Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) in different Polish woodlands. Ann Agric Environ
Med. 1999; 6: 127—132.

21 Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato... op. cit.

22 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, Warszawa, 2021,
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt. pdf

23 profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan... op.cit.
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towiectwo i rybactwo stwierdzono 551 przypadkéw zakaznych lub pasozytniczych
choréb zawodowych, przy czym najczestszg byta borelioza, stanowigc 95,3%
wszystkich rozpoznan w tej grupie chorob?4.

W 2021 r. odnotowano 12 427 zachorowan na borelioze, podobnie jak w
2020 r.,, kiedy zarejestrowano 12 524 przypadki tej choroby, przy zapadalnosci 32-
33/100 tys. mieszkancéw. Dane te sg wynikiem epidemii zakazern SARS-CoV-2 i jej
szerokich konsekwencji w dostepie do leczenia, diagnostyki choréb czy tez
zdecydowanego ograniczenia aktywnosci ludzi. Dla poréwnania, w 2019 r. w Polsce,
odnotowano 20630 przypadkdédw boreliozy, przy zapadalnosci 53,74/100 tys.
mieszkancéw. W latach 2016-2018 liczba zgtaszanych przypadkéw boreliozy
utrzymywata si¢ takze na podobnym poziomie 20-22 tys. przypadkéw rocznie?s. W
2022 r. w wojewoddztwie mazowieckim zarejestrowano 1599 przypadkéw
zachorowan na borelioze, zapadalno$¢ wynosita 29,0/100 tys. i byta wieksza niz w
2021 r. (w 2021 r. zarejestrowano 1 057 przypadkéw zachorowan, zapadalno$é
wynosita 19,5/100 tys.). Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowana w powiatach:
tosickim, garwolinskim, gostyninskim, lipskim, nowodworskim, ostrowskim, otwockim,
przysuskim, siedleckim, wegrowskim, wyszkowskim, zyrardowskim, a takze w
miescie Siedlce. W ww. powiatach zapadalnos¢ byta wyzsza w poréwnaniu ze
$rednig zapadalno$cig w wojewddztwie mazowieckim oraz w Polsce (zapadalno$é
45,43/100 tys.). W powiecie piaseczyniskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina

Gora Kalwaria, wskaznik zapadalno$ci wynosit ok. 40/100 tys.)%.

3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem, zardwno medycznym jak i spotecznym, jest brak
szczepionki przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep
do Swiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie Swiadczerh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej?’, polegajacy na konieczno$ci otrzymania skierowania do

24 Swiatkowska, B., Hanke, W., Szeszenia-Dgbrowska, N. (2019). Choroby zawodowe w Polsce w 2018 roku.
[https://uems-
occupationalmedicine.org/wp-content/uploads/2020/02/Annex-4-Occupational-diseases-in-Poland-in-2018 .pdf].

25 Stan Sanitarny Kraju w 2021 roku, Giéwny Inspektorat Sanitarny 2022 [https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-
sanitarny-kraju].

2% Stan sanitarny wojewodztwa mazowieckiego w 2022 roku, Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Warszawie [https://www.gov.pl/web/wsse-warszawal].

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.].
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lekarza specjalisty, ktory moze zleci¢ badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia
przeciwciat. anty-Borrelia Burgdorferi IgG, przeciwciat 1gG-test potwierdzajacy,
przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi IgM, przeciwciat IgM-test potwierdzajgcy,
przeciwciat  anty-Borrelia  Burgdorferi IgG/lgM,  przeciwciat  1gG/IgM-test
potwierdzajacy, Borrelia afzelii-przeciwciata 1gG, Borrelia afzelii-przeciwciata 1gM,
Borrelia-przeciwciata catkowite. Nalezy rowniez pamieta¢, iz leczenie boreliozy jest
éwiadczeniem gwarantowanym tylko w zakresie leczenia szpitalnego. Prowadzenie

dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie jest juz Swiadczeniem gwarantowanym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wzrastajaca corocznie liczba zachorowan na borelioze, w obliczu braku
metod profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz
powazniejszy problem natury medycznej i spotecznej. Mimo duzego zagrozenia
atakami kleszczy oraz dostgpu do wielu publikacji, zaréwno naukowych jak i
popularnonaukowych, wiedza na temat wystepowania choréb przenoszonych przez
kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest nadal znikoma w polskim spoteczenstwie.
Nalezy zatem zwieksza¢ dostep do diagnostyki boreliozy, co jest postepowaniem
spotecznie oczekiwanym i przetozy si¢ na wzrost wykrywalnosci choroby w populacji
docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowita istotne
uzupetnienie $wiadczen juz istniejacych i w konsekwencji poprawi bezpieczenstwo
zdrowotne populacji gminy w perspektywie dtugofalowe;.

Oczekuje sie, ze zapewnienie mieszkaricom z grup szczegolnego ryzyka
bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwiekszenie
wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wczesnym
etapie choroby, w przypadku wynikow pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana
w ramach programu do mieszkancéw gminy pozwoli na zwiekszenie ich swiadomosci
zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych, czynnikoéw ryzyka
zakazenia bakteria Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajgcych z wczesnego
wykrywania boreliozy. Oczekuje sig, iz wszystkie podejmowane w programie
interwencje przetoza sie w perspektywie dtugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi oraz odleglych nastepstw wynikajgcych z zakazenia

w populacji gminy.
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Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne;j
wpisujg sie¢ w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r.2%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwéj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1. Rozwo6j profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

o Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych?®:

o priorytet 6: zwickszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%°: Cel operacyjny 4: Zdrowie
Srodowiskowe i choroby zakazne;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20263";
Wojewddzki plan transformacji wojewodztwa mazowieckiego na lata 2022-
2026%,

28 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie priorytetoéw
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

30 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69]

32 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogltoszenia Wojewodzkiego
Planu Transformacji dla wojewo6dztwa mazowieckiego [Poz. 12691].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gtéwny:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z =zakresu boreliozy,

obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd co najmniej 60%*

uczestnikow programu.

2. Cele szczegobtowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej

wsréd co najmniej 60%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotne;,

diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej

wsréd co najmniej 60%* $wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki

pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia boreliozg.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel

Miernik efektywnosci

Gtébwny

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test

1 Szczegotowy

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych
w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-
test

2 Szczegbtowy

Odsetek  $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcéw, ktdérzy wypetnili pre-test.

* wartosci docelowe okreslono na podstawie do$wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego,
realizujgcych programy polityki zdrowotnej w tym samym obszarze zdrowotnym
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenc;ji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancow gminy Gora
Kalwaria, nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby
zamieszkujgce regiony czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujace zawody
narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi,
rolnicy, osoby wykonujgce zawody wolne zwigzane z pracg w terenie, np.
rzeczoznawcy, geodeci). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB33 cata
Polska jest obszarem endemicznym boreliozy, w zwigzku z czym wszyscy
mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
borelioze. Gmine zamieszkuje okoto 22,43 tys. osob dorostych. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci budzetowe zdecydowano sie obja¢ $wiadczeniami
zdrowotnymi w Programie okoto 1 040 mieszkancow w catym okresie realizacji (ok.

260 osoéb rocznie).

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Interwencja Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenie dla | * personel medyczny * ukonczenie szkolenia dla
personelu zaangazowany w realizacje personelu medycznego
medycznego programu, ktory bedzie miat obejmujacego te samg

kontakt ze Swiadczeniobiorcami, | tematyke i poziom
np.: lekarze, lekarze specjalisci, szczego6towosci w ciggu
pielegniarki, koordynatorzy opieki | poprzednich 2 lat
medycznej (oSwiadczenie uczestnika)
* wiedza i doSwiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim
(oSwiadczenie uczestnika)
Dziatania * osoby zamieszkujgce regiony * uczestnictwo w dziataniach
informacyjno- | czestego wystepowania kleszczy | edukacyjnych obejmujacych
edukacyjne lub wykonujgce zawody te sama tematyke w ciggu
narazajace na kontakt z poprzednich 2 |at
kleszczami, np.: pracownicy lesni, | (oSwiadczenie uczestnika)
mysliwi, leSnicy, gajowi, rolnicy,
osoby wykonujgce zawody wolne

33 Dane NIZP-PIB [https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje-ogolne].
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zwigzane z pracg w terenie, np.
rzeczoznawcy, geodeci

Lekarska * osoby zamieszkujgce regiony * pozostawanie pod opieka
wizyta czestego wystepowania kleszczy | poradni choréb zakaznych
diagnostyczno- | lub wykonujgce zawody (oSwiadczenie uczestnika)

terapeutyczna | narazajgce na kontakt z

kleszczami, np.: pracownicy lesni,
mysliwi, leSnicy, gajowi, rolnicy,
osoby wykonujgce zawody wolne
zwigzane z pracag w terenie, np.
rzeczoznawcy, geodeci

* osoby, u ktérych wystepuja
objawy boreliozy z Lyme wraz z
prawdopodobna historig poktucia
przez kleszcze

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

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

diagnostyczne

3. Planowane interwencje:

1) Szkolenie dla personelu medycznego:

obejmujace zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy,
obejmujgce  poinformowanie  personelu o mozliwosci  rozpoczecia
antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujgcego u pacjenta,

w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, materialy audiowizualne, telekonferencje),
trwajgce min. 3 godziny edukacyjne (3x45min.),

obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,

uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknigtych;

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne:

obejmujgce akcje informacyjng majacg na celu przekazanie mieszkaricom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej,
obejmujgce kampanie edukacyjng majacg na celu podniesienie poziomu

wiedzy populacji docelowej na temat gtownych czynnikéw zwigkszajgcych
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ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme (np. obszary wystepowania kleszczy),
sposobéw ochrony przed kleszczami (np. obejmujgcych noszenie jasnej
odziezy, dtugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi
rekawami), konieczno$ci doktadnego przeglgdu skoéry ciata w poszukiwaniu
i rozpoznaniu kleszczy w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy,
rekomendowanych $rodkéw odstraszajgcych kleszcze oraz sposobu ich
uzycia, sposobdw ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych w
gospodarstwach domowych (np. usuwanie zarosli i $ciokki lisSciowej, koszenie
trawy, usuwanie stosow lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkéw
lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem), prawidiowego usuwania kleszczy wraz
z omdéwieniem znaczenia ich szybkiego usuniecia, niepokojgcych objawéw
wystepujacych po ukgszeniu kleszcza, ktére mogg Swiadczyé zakazeniu
boreliozg z Lyme i wymagajg przebadania przez specjaliste ochrony zdrowia
(zaleca sie realizacje kampanii edukacyjnej przy wykorzystaniu réznorodnych
Srodkéw przekazu),

e realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Miasta Géra Kalwaria, Realizatora, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatbw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne sporzadzone przez Parnstwowa Inspekcje Sanitarng
oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego),

e obejmujgce indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas lekarskiej
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych;

3) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

e uwzgledniajgca wywiad obejmujgcy ocene ryzyka narazenia na kontakt
z kleszczami, historie poktucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy,

e zakitadajgca zakonczenie udziatu w Programie oséb, u ktérych wykluczone

zostanie podejrzenie choroby,
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zaktadajaca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w przypadku osoéb,
u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym
stadium na podstawie wystepowania rumienia wedrujgcego (konieczne jest
poinformowanie pacjenta na temat dalszego postepowania w ramach NFZ
w celu monitorowania efektéw leczenia).

zakfadajgca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne, tj. test ELISA
w klasie igM oraz w klasie IgG oraz test potwierdzajacy technikg Western blot,
w przypadku wystepowania innych dodatkowych objawéw boreliozy;

obejmujgca wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. I-I1);

4) Lekarska wizyta kontrolna:

uwzgledniajgca przekazanie pacjentowi wyniku badania,

obejmujaca poinformowanie pacjenta na temat dalszego postgpowania (np.
rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza udzielajgcego
Swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektoéw leczenia),

obejmujgca wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. IV-V).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia kretkiem Borrelia

burgdorferi w grupach ryzyka =z zastosowaniem 2-etapowego modelu

diagnostycznego, rekomendujg nastepujace organizacje zrzeszajgce ekspertow

klinicznych:

French Scientific Societies (FSS) 2019

Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group (IDEG) 2019
Prince Edward Island (PEI) 2019

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2019
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2018
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)
2018

Polskie Towarzystwo Epidemiologbw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILChZ) 2018

German Dermatology Society (GDS) 2017
Oregon Health Authority (OHA) 2016
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEILChZ) laboratoryjna diagnostyka boreliozy polega na
wykryciu specyficznych przeciwciat klasy IgM oraz IgG w surowicy pacjenta. W tym
celu PTEILChZ zaleca dwuetapowg strategie®*. W pierwszym etapie nalezy wykonaé
immunoenzymatyczny test ELISA réwnolegle w klasie IgG oraz IgM. Testy Elisa
charakteryzujg sie wysoka czutoscig (ok. 70%), ale nizszg specyficznoscig, co
oznacza, ze niemal kazda probka krwi pobrana od osoby z choroba z Lyme wykaze
wynik pozytywny. Jesli natomiast wynik testu ELISA w obu klasach jest ujemny,
prawdopodobienstwo, ze osoba choruje na borelioze, jest bardzo mate i dalsze
badania nie sg zalecane. Jesli wynik testu ELISA bedzie fatszywie pozytywny nalezy
bezwzglednie potwierdzi¢ diagnoze w drugim etapie. W drugim etapie nalezy
wykorzysta¢ test Western blot (lub nowszej generacji testy Lineblot). W odréznieniu
od techniki ELISA, Western blot gwarantuje przede wszystkim specyficznosé.
Oznacza to, ze wynik dodatni badania mozliwy jest do uzyskania tylko u oséb, ktére
zetknety si¢ z bakterig Borrelia, tym samym Western blot pozwala na weryfikacje
wyniku testu ELISA.

Metody ELISA i Western blot wzajemnie sie uzupetniajg. Nie powinno sie
zatem wykonywac jedynie testu Western blot z pominieciem testu ELISA, poniewaz
wten spos6b zwieksza sie mozliwoS¢ wystgpienia bteddéw diagnostycznych.
Najbardziej rzetelne wyniki test daje po ok. 6 tygodniach od wtargniecia wirusa do
organizmu, i nie powinno sie go przeprowadzaé wczesniej ze wzgledu na tzw.
okienko serologiczne, tj. czas od momentu wnikniecia kretka, do momentu
pojawienia sie przeciwciat we krwi. Dlatego tez, gdy wystepuje podejrzenie boreliozy,
a wynik badania jest ujemny, nalezy je powtorzy¢ po kilku tygodniach, istnieje
bowiem mozliwo$s¢, iz pierwsze badanie byto wykonane witasnie w czasie okienka
serologicznego. W przypadku boreliozy okno serologiczne trwa $rednio 4 tygodnie,
dlatego wykonanie badan w czasie krétszym niz 4 tygodnie od ukgszenia przez
kleszcza stwarza ryzyko uzyskania wyniku fatszywie negatywnego. Wykonujac
badanie na borelioze nalezy zatem pamigta¢, aby nie robi¢ tego bezpos$rednio po

uktuciu kleszcza, nalezy odczeka¢ minimum 4 tygodnie.

34 Pancewicz S, Garlicki A, Moniuszko-Malinowska A i wsp., Diagnostyka i leczenie choréb przenoszonych przez
kleszcze. Rekomendacje polskiego towarzystwa epidemiologéw i lekarzy choréb zakaznych, Przeglad
Epidemiologiczny 2015; 69: 421 — 428.
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Borelioza jest chorobg zakazna, do zakazenia ktérg dochodzi najczescie]
w wyniku ukgszenia kleszcza. Rozpoznanie boreliozy stawiane jest coraz czesciej
w przypadkach patologii dotyczacych uktadu ruchu, uktadu nerwowego, zaburzen
rytmu serca oraz objawdw dotyczacych innych narzadéw i uktadow, co jest efektem
postepow diagnostyki oraz coraz wiekszej $wiadomosci lekarzy i pacjentow.
Problemem jest natomiast skuteczne leczenie tej choroby, gdyz standardowe
podejécie do terapii boreliozy, w przewazajgcej wiekszosci przypadkow okazuje sie
efektywne tylko na krétki czas lub zupetnie nieskuteczne.

W zaleceniach IDSA (Infectious Diseases Society of America — Towarzystwo
Lekarzy Chorob Zakaznych w Stanach Zjednoczonych) wystepuje wiele wskazan
dotyczacych profilaktyki i leczenia boreliozy. Towarzystwo to stosuje stopniowanie
wskazan od mocno zalecanych przez obojetne do niepolecanych (5 stopni)
i dodatkowo: stopien ich weryfikacji (od kontrolowanych badarn naukowych do
niezweryfikowanego pogladu autorytetu). W zalecenhiach IDSA dotyczacych
profilaktyki za najwazniejsze uwaza si¢ unikanie ekspozycji, a jesli to niemozliwe,
stosowanie odpowiedniej odziezy, repelentéw, sprawdzanie catego ciata i szybkie
usuwanie kleszcza. Nie poleca sie natomiast wykonywania testu serologicznego
bezposrednio po ukiuciu, a takze profilaktycznego leczenia, z wyjatkiem
uzasadnionych przypadkow, w ktérych stosuje sie jednorazowg dawke doksycykliny.
W zaleceniach IDSA zwraca sie tez uwage na edukacje lekarzy w zakresie
rozpoznawania gatunku i stadium kleszcza. Lekarze na terenach endemicznych
powinni umie¢ rozpoznawa¢ i leczy¢ choroby odkleszczowe. Osoby pokitute przez
kleszcze powinny byé obserwowane przez 30 dni w celu sprawdzenia, czy nie
rozwinie sie u nich rumien lub choroba grypopodobna®®.

Nieco inne poglady niz IDSA prezentuje International Lyme and Associated
Diseases Society (ILADS, Miedzynarodowa Organizacja ds. Boreliozy i Choréb
Towarzyszacych). Miedzy wymienionymi organizacjami trwa konflikt dotyczacy metod
terapeutycznych stosowanych w zakazeniach Borrelia burgdorferi. International Lyme
and Associated Diseases Society popiera diuzsze leczenie, kombinacje antybiotykow

z innymi lekami i niestandardowe metody leczenia®.

35 Wormser G.P., Dattwyler R.J., Shapiro E.D., Halperin J.J., Steere A.C., Klempner M.S. i wsp.: The clinical
assessment, treatment, and prevention of Lyme disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis:
clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin. Infect. Dis. 2006;43:1089-1134

3 |nternational Lyme and Associated Diseases Society: Practice guidelines for the treatment of Lyme disease
[http:/www.ilads org/files/ILADS_Guidelines.pdf].
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Z kolei we Francji zalecenia dotyczgce objawdéw sugerujacych borelioze,
metod laboratoryjnych stosowanych do rozpoznawania, metod leczenia i mozliwej
profilaktyki opracowat Instytut Pasteura. Profilaktyke podzielono na pierwotng
(zapobiegajaca uktuciu przez kleszcza) i wtérng (metody postepowania po uktuciu).
Jedng z metod profilaktycznych polecanych w uzasadnionych przypadkach (strefa
endemiczna, wielokrotne poktucie, dtugi okres przebywania kleszcza w ciele, znany,
wysoki odsetek zakazonych kleszczy na danym terenie) jest podanie jednorazowe;j
dawki doksycykliny (200 mg) lub zamiennie u oséb, u ktérych nie jest ona zalecana
(kobiety ciezarne, dzieci i osoby z deficytem immunologicznym) — amoksycyliny
przez 10-14 dni. Réwnoczesnie nie jest polecana systematyczna, czyli powtarzajaca
sie, antybiotykoterapia profilaktyczna®.

Zalecenia profilaktyczno-terapeutyczne mozna znalez¢ takze na stronach
internetowych European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB —
Europejskie Dziatanie w Sprawie Boreliozy). Zgodnie z nimi najlepiej chroni¢ sie
przed ekspozycja na kleszcze, natomiast jesli nie mozna jej uniknaé, nalezy uzywacé
odpowiedniej odziezy i repelentdéw, sprawdzaé cate ciato i szybko usuwac kleszcza.
Wazne jest tez szybkie wszczecie leczenia w razie stwierdzenia objawéw choroby,

aby zapobiec rozwojowi choroby z Lyme i jej skutkom?38.

4. Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator programu wyloniony
zostanie w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Dziatania informacyjno-edukacyjne
prowadzone bedg na terenie gminy, zgodnie z zatozeniami opisanymi w punkcie dot.
planowanych interwencji. Wizyty lekarskie i badania diagnostyczne w programie
beda realizowane w trybie ambulatoryjnym. W ramach akcji informacyjnej zostang
przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udziatu w programie, terminy
pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz odbioru ich wynikéw. Program
realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu

pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.

37 SPILF. 16e Conférence de Consensus en thérapeutique anti-infectieuse. 13 décembre 2006. Borréliose de
Lyme g démarches diagnostigues, thérapeutiques et préventives
http://www.infectiologie.com/site/medias/english/Lyme_shortext-2006.pdf

38 European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis http://meduni09.edis.at/eucalb/cms/index.php
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5. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

« w przypadku oséb, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty
lekarskiej udziat w PPZ konczy sie wraz z zakoniczeniem udziatu w dziataniach
edukacyjnych,

« w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy,

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

« w trakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowe;
diagnostyki serologicznej i wydaniu zalecen dotyczgcych antybiotykoterapii oraz
skierowania do lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia,

» Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

« zakonczenie realizacji PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1) Powotanie Koordynatora ds. programu, odpowiadajgcego za praktyczng realizacje

programu (lll kwartat 2023);

2) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Ill kwartat 2023);

3) Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacja
Prezesa AOTMIT (lil kwartat 2023);

4) Zaopiniowanie programu przez Wojewode Mazowieckiego (Il kwartat 2023);

5) Uchwalenie programu przez Rade Miejska Géry Kalwarii (1l-IV kwartat 2023);

6) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcych program podmiotéw leczniczych, spetiajacych warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2023);

7) Podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2023/I kwartat 2024);

8) Realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2024-2027);

9) Ewaluacja (IV kwartat 2027):

e analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,
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e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikow,
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;
10) Przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(I kwartat 2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta i Gminy Géra Kalwaria.

Realizatorem w programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot

leczniczy, spetniajgcy nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z pézn. zm ],

e Zzapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym: pielegniarki,
lekarzy, diagnostow laboratoryjnych,

e zapewnienie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza,
ktéry posiada do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce
boreliozy (ekspert), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposoOb zapewni¢ wysoka jako$é interwencji w ramach programu,

e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego Ilub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
do$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatarn informacyjno-
edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji wizyt lekarskich w programie przez lekarza, ktoéry posiada
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy lub
lekarza po ukoriczeniu szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach PPZ,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego

dostgpu do laboratorium z mozliwo$cia wykonania badan stosownych do
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prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajgcych pod wzgledem
warunkéow i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach
prawa;
e posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koniicowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadziC,
przechowywa¢ i udostepnia¢é dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informaciji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm|], a takze
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781

zezm.l].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgfaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w rocznych okresach sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakornczeniu
programu (zatacznik 2) na podstawie nastepujgcych miernikow:

° liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,

Z podziatem na zawody medyczne

o liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j
o liczba os6b, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym
e liczba oséb, ktdre wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

o liczba os6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z

Lyme, w podziale na liczbe osob, u ktérych przeprowadzono test ELISA, wraz z
wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny) oraz liczbe oséb, u
ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz z wynikiem
tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny)

o liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki

zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodéw

liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakoriczenia udziatu
2) Ocena jakosci Swiadczert udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik
3)

* biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — koncowa na podstawie nastepujgcych
miernikéw:

e liczba i odsetek os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy
zLyme

e liczba i odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszio do wzrostu poziomu

wiedzy na temat boreliozy z Lyme
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liczba | odsetek uczestnikow Programu (personel medyczny

i $wiadczeniobiorcy), u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy na temat
boreliozy z Lyme

e odsetek oséb, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostycznoterapeutycznej

e odsetek 0os6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme

e odsetek osdb, ktére otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong borelioza

z Lyme

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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Vi. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. |. Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwenc;ji

Koszt interwencji (zt)*

1. Szkolenie dla personelu medycznego 2 000,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 6 000,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 120,00
4. Pobranie materiatu do badania oraz testy diagnostyczne (test ELISA w

::()llits)ie IgM oraz w klasie 1gG oraz test potwierdzajgcy technikg Western 350,00
5. Lekarska wizyta kontrolna 120,00

* koszty oszacowano na podstawie cen rynkowych oraz do$wiadczen eksperta

Lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne w Programie, w zwigzku

z ograniczeniami finansowymi, obejmag ok. 260 oséb rocznie. Nalezy zaznaczy¢, ze

na potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zatozono, bazujac na

ograniczonych danych epidemiologicznych oraz doswiadczeniu ekspertéw, ze

konieczno$¢ wykonania testow diagnostycznych dotyczyta bedzie ok. 40%

pacjentow.

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. |l. Roczne koszty programu w podziale na poszczegdlne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (zt) | Wartos¢ (zt)

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1| szkolenie | 2000,00 2 000,00

2. Akcja informacyjno-edukacyjna 1 - 6000,00 6 000,00

3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 260| osoba 120,00 31 200,00

4. Pobranie materialu do badania oraz testy

diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM oraz w

klagie IgG or:gz test potwierdzajacs technikg o4} essba 830100 SI00100

Western blot)

5. Lekarska wizyta kontrolna 104 | * osoba 120,00 12 480,00

6. Monitoring i ewaluacja 1 - 1000,00 1 000,00

7. Koordynator ds. Programu 1 - 1000,00 1 000,00

Koszty Programu 90 080,00
Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizaciji.

Rok realizacii Wartosé (z1)

2024 90 080,00

2025 90 080,00

2026 90 080,00

2027 90 080,00

Suma 360 320,00
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3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wtasnych Gminy Gora
Kalwaria. Urzad Miasta Goéra Kalwaria bedzie starat sie o dofinansowanie 40%
kosztow dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U.
2022 poz. 2561 z p6zn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu Srodkéw
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017
poz. 9].
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Program profilaktyki boreliozy w gminie Géra Kalwaria na lata 2024-2027
Zataczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie Géra Kalwaria na
lata 2024-2027” (wzor)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pteé

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie
W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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lll. Wizyta lekarska diagnostyczno-terapeutyczna

Data udzielenia Swiadczenia ....................... Informacja dla celéw ewaluacji

Wynik pre-testu: ...,
Wynik post-testu: ...

1. Edukacja zdrowotna
Przyrost wiedzy:
O tak O nie

2. Diagnoza boreliozy z Lyme O tak [0 nie

3. Zalecenie antybiotykoterapii (tak (1 nie

4. Skierowane na badania diagnostyczne (tak [0 nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

IV. Badania diagnostyczne

Nazwa $wiadczenia Data wykonania

swiadczenia Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny

1. Test ELISA w klasie IgM
oraz w klasie IgG

2. Test potwierdzajgcy
technikg Western blot

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

V. Wizyta lekarska kontroina

Data udzielenia $wiadczenia ...........c........... Informacja dla celéw ewaluacji

1. Diagnoza boreliozy z Lyme

2. Zalecenie antybiotykoterapii O tak [ nie

3. Skierowane na badania diagnostyczne O tak ( nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)
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Program profilaktyki boreliozy w gminie Géra Kalwaria na lata 2024-2027
Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki boreliozy w gminie Géra Kalwaria na lata 2024-2027” (wzo6r)

|l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Kroétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba oséb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;

Liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutyczne;j

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

- liczba oséb, u ktérych przeprowadzono test ELISA, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych
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- liczba 0sdb, u ktérych przeprowadzono Western blot, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

Liczba oséb, ktdre nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotne;j,
wraz ze wskazaniem tych powodow

Liczba oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Wyniki ankiety satysfakciji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek o0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy z
Lyme

Liczba i odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktdérych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy na temat boreliozy z Lyme

Liczba i odsetek uczestnikbw Programu (personel medyczny i
$wiadczeniobiorcy), u ktérych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy na temat
boreliozy z Lyme

Odsetek 0s6b, u ktorych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

Odsetek 0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme

Odsetek osdb, ktore otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg z
Lyme

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki boreliozy
w gminie Gora Kalwaria na lata 2024-2027” (wzér)
I. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Flafezo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle
szybkos$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ oséb rejestrujacych?
dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?
II. Ocena porad lekarskich
Jak Pan/Pani ocenia: § =0 Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle
uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ lekarza?
poszanowanie prywatno$ci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
[ll. Ocena warunkéw panujacych w przychodni
Jak Pan/Pani ocenia: a0 Dobrze | Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie

33






