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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme jest zoonozg o charakterze endemicznym, wystepujgca
gtébwnie na obszarach strefy klimatu umiarkowanego potkuli pétnocnej. Dotychczas
zidentyfikowano 18 genogatunkéw kretkdw nalezgcych do kompleksu Borrelia
burgdorferi sensu lato, ktére krgzg w populacjach zwierzgt wolno zyjgcych i sg
przenoszone na ludzi za posrednictwem kleszczy'. Borelioza, okreslana rowniez jako
choroba z Lyme lub kretkowica kleszczowa (tac. Borreliosis, ang. Lyme disease,
Lyme borreliosis), jest zakazng chorobg wielouktadowg przenoszong przez kleszcze
nalezgce do rodzaju Ixodes. Na obszarze Europy gtdbwnym wektorem zakazenia jest
kleszcz pospolity (/Ixodes ricinus). Kleszcze petnig role nosicieli kretkbw z rodzaju
Borrelia, sposréd ktérych najczesciej identyfikowanym gatunkiem jest Borrelia
burgdorferi, cho¢ zakazenie moze by¢ rowniez wywotane przez inne genogatunki,
takie jak Borrelia garinii, Borrelia afzelii czy Borrelia spielmanii. Czynnik etiologiczny
boreliozy zostat po raz pierwszy wyizolowany i opisany w 1982 roku przez
W. Burgdorfera oraz A. Barboura. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze odsetek
kleszczy skolonizowanych przez bakterie z rodzaju Borrelia moze siega¢ nawet okoto
30%?2.

W ostatnich dekadach na terenie Europy notuje sie narastajgcg czestosc
wystepowania choréb odkleszczowych, w tym w szczegdlnosci boreliozy, a takze
babeszjozy, anaplazmozy granulocytarnej oraz kleszczowego zapalenia mozgu.
Sposréd wymienionych jednostek chorobowych borelioza pozostaje najczesciej
rozpoznawang chorobg przenoszong przez kleszcze. Jednoczesnie obserwuje sie
dynamiczne zmiany w zakresie zasiegu geograficznego oraz zageszczenia populacji
kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus) na obszarze Europy. Najwiekszg liczebnos¢
tych pajeczakow stwierdza sie w srodowiskach lesnych, natomiast ich obecno$c¢ jest
wyraznie mniejsza na terenach otwartych, takich jak tgki czy pastwiska®. Zakazenie
moze by¢ przenoszone zaréwno przez nimfy, jak i osobniki doroste.

Z epidemiologicznego punktu widzenia szczegdlnie istotne sg nimfy, ktore ze

" 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
spirochetosis? Science 216, 1982: 1317-1319.

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



wzgledu na niewielkie rozmiary mogg pozosta¢ niezauwazone i dluzej zerowac¢ na
skorze. Wyniki badan przeprowadzonych przez Rauter i Hartunga wskazujg, ze
w warunkach europejskich odsetek zakazenia kretkami B. burgdorferi wsrdd
dorostych osobnikéw Ixodes ricinus jest okoto dwukrotnie wyzszy niz w populacji
nimf*,

Borelioza charakteryzuje sie zréznicowanym obrazem klinicznym i moze
przebiega¢ z zajeciem wielu uktadow i narzgdéw. Do najczesciej obserwowanych
manifestacji nalezg zmiany skérne, dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-
szkieletowego, objawy neurologiczne, =zaburzenia funkcjonowania uktadu
limfatycznego oraz powiktania kardiologiczne. Ponadto w przebiegu choroby moga
wystepowacé stany zapalne narzgdu wzroku, watroby, ptuc i nerek, a takze objawy
ogolnoustrojowe. Przebieg kliniczny boreliozy najczesciej opisywany jest jako
trojfazowy. Pierwsze stadium choroby rozwija sie zazwyczaj w okresie od 2-3 tygodni
po uktuciu kleszcza do okoto trzech miesiecy od ekspozycji. Jego najbardziej
charakterystycznym objawem jest rumien wedrujgcy (okreslany rowniez jako rumien
petzajgcy), czyli zmiana skérna w miejscu wkiucia, ktéra stopniowo powieksza sie
obwodowo wraz z uptywem czasu. Zmiana ta poczgtkowo przyjmuje posta¢ plamki
lub grudki, a nastepnie rozszerza sie promieniscie, z tendencjg do jasnienia w czesci
centralnej®. Za istotny diagnostycznie uznaje sie rumien wedrujgcy o $rednicy
przekraczajgcej 5 cm. Na tym etapie choroby u czesci pacjentow mogg nie
wystepowaé  zadne inne  dolegliwosci. W  przypadku stwierdzenia
charakterystycznego rumienia dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy nie jest
konieczna, poniewaz stanowi on jedyny objaw swoisty tej jednostki chorobowe;.
Pozostate symptomy majg charakter niespecyficzny i mogg przypomina¢ objawy
infekcji grypopodobnej, takie jak ostabienie, bole miesni, dreszcze czy podwyzszona
temperatura ciata; rzadziej obserwuije sie réwniez naciek limfocytarny®.

Drugie stadium boreliozy rozwija sie zwykle w okresie od kilku tygodni do
kilku miesiecy po uktuciu przez kleszcza. W tym czasie mogg wystepowac objawy ze
strony ukfadu nerwowego, w tym bdle gtowy, sztywnos¢ karku, zapalenie opon

mobzgowo-rdzeniowych oraz zapalenie moézgu, a takze porazenia nerwow

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.

5 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych Dotyczgce Diagnostyki
i leczenia Boreliozy z Lyme, Przegl Epidemiol 2023;77(3): 261-278.

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



obwodowych, zwiaszcza nerwu twarzowego. W przebiegu tego stadium mogg
pojawia¢ sie rowniez dolegliwosci stawowe. Trzecie stadium choroby ma charakter
przewlekly i moze rozwijaC sie przez wiele lat. Do typowych manifestacji nalezg
nawracajgce lub przewlekte zapalenia stawdw, zanikowe zapalenie skory,
utrzymujgce sie bole miesniowo-stawowe oraz objawy neurologiczne, obejmujgce
niedowtady, zaburzenia funkcji poznawczych, takich jak koncentracja i pamiec,
a w ciezszych przypadkach takze zmiany osobowosci. Przebieg boreliozy moze by¢
zréznicowany — u czesci pacjentow obserwuje sie jedynie jedno stadium choroby,
podczas gdy u innych dochodzi do rozwoju wszystkich faz. Mozliwy jest rowniez
bezobjawowy przebieg poczatkowy, prowadzacy do ujawnienia sie choroby dopiero
w stadium drugim lub trzecim. Nieswoistos¢ i podobienstwo objawéw boreliozy do
symptomow wystepujgcych w przebiegu innych schorzen stanowig istotne wyzwanie
diagnostyczne’.

W przypadku braku obserwacji rumienia wedrujgcego lub jego nieobecnosci
wskazane jest przeprowadzenie diagnostyki boreliozy z wykorzystaniem
odpowiednich badan laboratoryjnych. Podstawowe znaczenie majg wéwczas testy
serologiczne o charakterze posrednim, polegajgce na wykrywaniu swoistych
przeciwciat w klasach IgM oraz IgG & . Badania te petnig funkcje testow
przesiewowych i charakteryzujg sie wysokg czutoscig przy jednoczesnie
ograniczonej swoistosci, co wigze sie z ryzykiem uzyskania wynikow fatszywie
dodatnich. Z tego wzgledu kazdy dodatni wynik testu przesiewowego wymaga
potwierdzenia metodg o wyzszej swoistosci. Najczesciej stosowanym badaniem
potwierdzajgcym jest test immunoblot, ktory cechuje sie wysokg swoistoscig przy
porownywalnym poziomie czutosci®. Umozliwia to wykluczenie oséb zdrowych
z wynikami fatszywie dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami prawdziwie
dodatnimi'®. Metodg wspomagajgcg diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na
metodach biologii molekularnej Real Time PCR"".

Leczenie boreliozy opiera sie na antybiotykoterapii, ktorej rodzaj, droga

podania i czas trwania zalezg od postaci klinicznej choroby, wieku pacjenta,

7 Wytyczne do profilaktyki i rozpoznawania w chorobach zawodowych — borelioza, Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. J. Nofera, npz.net.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.

9 Wojciechowska-Koszko I., Mnichowska-Polanowska M., serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w praktyce
laboratoryjnej, Post. Mikrobiol., 2015, 54, 3, 283—-290.

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

! Badania boreliozy metodg Real Time PCR, Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, www.gov.pl.


https://npz.net.pl/wp-content/uploads/2025/12/Wytyczne-do-rozpoznawania-boreliozy-jako-choroby-zawodowej.pdf
https://www.gov.pl/attachment/bec63972-c1fb-4613-9d27-4997653b8d15

przeciwwskazan oraz aktualnych zalecen klinicznych. W zaleznosci od manifestaciji
stosowane sg schematy o roéznym czasie trwania. W przypadku wdrozenia
prawidtowego postepowania terapeutycznego rokowanie jest na ogdt pomysine.
Szacuje sie, ze u okoto 98% pacjentow z rumieniem wedrujgcym dochodzi do
petnego ustgpienia objawdw w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia antybiotykoterapii.
Réwniez w przebiegu neuroboreliozy u okoto 70-85% chorych obserwuje sie
catkowitg regresje objawow w okresie od 6 do 12 miesiecy od rozpoczecia
leczenia'. Utrzymywanie sie dolegliwosci stawowych przez okres dtuzszy niz trzy
miesigce od rozpoczecia antybiotykoterapii stanowi podstawe do rozpoznania
antybiotykoopornego boreliozowego zapalenia stawdw, ktére dotyczy okoto 10%
chorych. Ponadto u czesci pacjentow, szacowanej na okoto 5%, obserwuje sie
wystepowanie tzw. zespotu poboreliozowego'3.

W odniesieniu do boreliozy nie istnieje obecnie mozliwos¢ stosowania
profilaktyki czynnej w postaci szczepien ochronnych, dlatego kluczowe znaczenie
w zapobieganiu zachorowaniom majg dziatania z zakresu profilaktyki nieswoiste;.
Obejmujg one przede wszystkim ochrone ciata przed kontaktem z kleszczami
podczas przebywania na obszarach ich wystepowania, stosowanie preparatow
odstraszajgcych, zabezpieczanie zwierzat domowych oraz mozliwie szybkie
i prawidtowe mechaniczne usuniecie kleszcza ze skory. W szczegolnych sytuacjach,
takich jak liczne uktucia kleszczy podczas pobytu osoby dorostej pochodzgcej spoza
danego obszaru na terenie endemicznym, dopuszcza sie zastosowanie profilaktyki
poekspozycyjnej w postaci jednorazowej dawki doksycykliny'4.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig istotne wyzwanie
wspoétczesnej medycyny. Pacjenci zgtaszajgcy objawy po ekspozycji na ukiucia
kleszczy wymagajg diagnostyki obejmujgcej nie tylko borelioze czy kleszczowe
zapalenie mdzgu, lecz réwniez inne jednostki chorobowe zaliczane do chordb
odkleszczowych. Pomimo rosngcego zagrozenia wynikajgcego z kontaktu z tymi
pasozytami oraz szerokiego dostepu do piSmiennictwa naukowego i materiatow

informacyjnych, poziom wiedzy spoteczenstwa dotyczgcy wystepowania chordb

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

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

14 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych... op. cit.



przenoszonych przez kleszcze, zasad ich profilaktyki oraz mozliwosci leczenia

pozostaje niewystarczajgcy’®.
2. Dane epidemiologiczne

Wystepowanie boreliozy jest scisle zwigzane z obecnoscig srodowisk
sprzyjajgcych bytowaniu kleszczy, obejmujgcych odpowiedni poziom wilgotnosci,
bujng roslinnos¢ oraz obecnos¢ zwierzat stanowigcych rezerwuar patogenow. Do
obszarow o najwiekszym zagrozeniu nalezg przede wszystkim lasy lisciaste, zarosla
wzdtuz szlakéw uczeszczanych przez ludzi i zwierzeta, a takze taki i tereny
przydomowych ogrodéw. Grupe podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby
odkleszczowe stanowig osoby zamieszkujgce i/lub wykonujgce prace na terenach
endemicznego wystepowania kleszczy, w szczegolnosci na obszarach lesnych.
Szczegodlnie narazone sg osoby wykonujgce zawody takie jak pracownicy lesni,
lesnicy, gajowi, mysliwi, rolnicy oraz personel wojskowy. Zwiekszone ryzyko
zakazenia dotyczy roéwniez osob podejmujgcych okreslone formy aktywnosci
rekreacyjnej, w tym biegi na orientacje, polowania czy prace ogrodnicze. Narazenie
na uktucia kleszczy wystepuje przez caty rok, jednak najwiekszg liczbe nowych
zachorowan na borelioze odnotowuje sie w okresie od maja do listopada. Okoto 80%
przypadkow przypada na miesigce letnie, w szczegolnosci czerwiec i lipiec, co
koreluje z intensywnym Zzerowaniem nimf kleszczy'®.

Zgodnie ze stanowiskiem Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do
corocznego wzrostu zapadalnosci na borelioze przyczynia sie m.in. zwiekszona
podatnos¢ cztowieka na zakazenie w wyniku czestszych kontaktéw z kleszczami.
Rosngca liczebnos¢ tych pasozytow oraz wydtuzenie okresu ich aktywnosci
pozostajg w Scistym zwigzku ze zmianami klimatycznymi i Srodowiskowymi, ktore
sprzyjajg wzrostowi populacji zwierzgt stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi.
Réwnoczesnie obserwowany wzrost liczby rejestrowanych przypadkoéw boreliozy
nalezy wigzaC z poprawg dostepnosci i skutecznosci diagnostyki laboratoryjnej,

czestszym rozpoznawaniem choroby oraz usprawnieniem systemu

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

6 Rekomendacja nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki chordb odkleszczowych

(borelioza), bip.aotm.gov.pl.


https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2025/REK/2025%2010%2001%20RP_43_2025%2048aa_borelioza%20ZEW%20PAK.pdf

sprawozdawczosci medycznej 7. Jednym z istotnych czynnikdéw sprzyjajacych
wzrostowi liczby zachorowan na borelioze jest postepujgce ocieplenie klimatu.
Zmiany klimatyczne, bedgce konsekwencjg dziatalnosci cztowieka, wywierajg
znaczacy wptyw na funkcjonowanie ekosystemdéw oraz na epidemiologie chorob
zakaznych przenoszonych przez kleszcze. Wzrost temperatury sprzyja
przezywalnosci i transmisji patogendw oraz ich wektoréw, wptywa na rozmieszczenie
geograficzne gatunkdéw kleszczy, ich zageszczenie oraz dynamike populacji,
a w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia ryzyka zakazenia mikroorganizmami
chorobotworczymi zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat'®.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia
burgdorferi w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w réwnym stopniu terenow
wiejskich i miejskich'®. Na terenie Europy odsetek ten wynosi $rednio 13,7% (18,6%
wsréd osobnikow dorostych i 10,1% wsréd nimf). Ryzyko wystgpienia infekcji po
ukgszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%.
Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciggu roku wynosi w Europie
65 tys.?.

Analiza danych epidemiologicznych dotyczgcych wystepowania boreliozy
w Europie w latach 2005-2020 wskazuje na znaczne zrdéznicowanie zapadalnosci
pomiedzy poszczegolnymi krajami. Najwyzsze wartosci wskaznikow zapadalnosci,
przekraczajgce 100 przypadkow na 100 tys. mieszkancow, odnotowuje sie w takich
panstwach jak Estonia, Litwa, Stowenia oraz Szwajcaria. Wysokg zapadalno$c,
mieszczgcy sie w przedziale 40-80 przypadkdéw na 100 tys. ludnosci, obserwuje sie
m.in. we Francji i w Polsce, natomiast umiarkowane wartosci (20-40/100 tys.)
notowane sg w Finlandii oraz totwie. Najnizsze wskazniki zapadalnosci, ponizej
20 przypadkéw na 100 tys. mieszkancdw, rejestrowane sg m.in. w krajach takich jak:
Belgia, Buigaria, Chorwacja, Anglia, Wegry, Irlandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia,

Rosja, Szkocja oraz Serbia. Szacuje sie, ze w skali catego kontynentu europejskiego

7 Profilaktyka chordb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, Raport nr:
0T.434.2.2025, AOTMIT, Warszawa, kwiecien 2025.

8 Raport koncowy zawierajgcy trendy i prognozy umieralnosci i chorobowosci z powodu chorob
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.

19 Stanczak 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.

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



corocznie rozpoznaje sie srednio ponad 128,8 tys. nowych przypadkow boreliozy,
przy czym okoto 24% populacji Europy zamieszkuje obszary charakteryzujgce sie
wysokg zapadalnoscig na te chorobe. Nalezy jednak podkresli¢, ze rzeczywista
liczba zachorowah moze byC istotnie wyzsza, gdyz systematyczny nadzor
epidemiologiczny nad boreliozg prowadzony jest jedynie w 25 spos$rod 52 panstw
europejskich, co stanowi niespetna potowe krajow regionu?’.

Gtowny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkéw boreliozy
w Polsce od wielu lat wykazuje trend wzrostowy. Wedtug wstepnych danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH) w 2025 r. odnotowano 48 738 zachorowan na borelioze (130,3/100 tys.), zatem
0 18 878 przypadkow wiecej niz w roku poprzednim (79,5/100 tys.). Hospitalizacji
wymagato jedynie 2,7% odnotowanych przypadkéw. Najwieksza zapadalnosc
wystepuje na obszarach wojewodztw: matopolskiego (225,0/100 tys.), podlaskiego
(zapadalno$¢ 208,2/100 tys.), warminsko-mazurskiego (156,5/100 tys.) oraz
podkarpackiego (155,5/100 tys.). W roku 2025 w wojewddztwie lubuskim
odnotowano 1 020 przypadkow boreliozy z zapadalnoscia na poziomie
105,5/100 tys. i byto to 0 265 przypadkdéw wiecej (tj. o 35% wiecej) w poréwnaniu do
roku poprzedniego (77,7/100 tys.). Hospitalizowano w analizowanym okresie
50 oséb. Wiodgcym kryterium klinicznym boreliozy wcigz pozostaje rumien
wedrujgcy, charakterystyczny dla fazy wczesnej. Odnotowuje sie takze zapalenie
uktadu kostno-stawowego, neuroborelioze z jednoczesnym limfocytarnym
zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych, zapaleniem nerwdw czaszkowych,
zwlaszcza twarzowego oraz zapaleniem wielokorzeniowym. Analiza danych za lata
2018-2025 wskazuje na 75-procentowy wzrost zapadalno$ci na borelioze na terenie

wojewodztwa lubuskiego (w roku 2018 zapadalno$é wynosita 60,6/100 tys.)?2.
3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem, zaréowno medycznym, jak i spotecznym, jest brak
szczepionki przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep

do diagnostycznych $wiadczen gwarantowanych w tym zakresie w ramach

21 Burn L, Tran TMP, Pilz A, Vyse A, Fletcher MA, Angulo FJ, Gessner BD, Moisi JC, Jodar L, Stark JH. Incidence
of Lyme Borreliosis in Europe from National Surveillance Systems (2005-2020). Vector Borne Zoonotic Dis. 2023
Apr;23(4):156-171.

22 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2025 roku, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2019 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
wstepne dane, wwwold.pzh.gov.pl.
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podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Lekarz POZ nawet przy widocznym rumieniu
lub podejrzeniu boreliozy w oparciu 0 zaobserwowane u pacjenta objawy, nie moze
obecnie wystawi¢ mu skierowania na refundowane badania wykrywajgce borelioze.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych?3 wystgpienie typowego rumienia wedrujgcego po uktuciu przez kleszcza
nie wymaga diagnostyki laboratoryjnej (wykonywania badan serologicznych).
Wystgpienie typowego rumienia wedrujgcego jest wskazaniem do natychmiastowej
antybiotykoterapii, ktorg moze zlecic¢ lekarz POZ. Testy diagnostyczne (serologiczne)
w kierunku zachorowan na borelioze z Lyme stanowig czes¢ gwarantowanych
Swiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?*. Aby
badania te wykonac, pacjent w pierwszej kolejnosci uzyskuje skierowanie od lekarza
POZ do lekarza specjalisty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a nastepnie, o ile
uzasadnione jest to jego stanem zdrowia, otrzymuje od tego lekarza skierowanie na
same testy diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwciat. Zakres badan
diagnostycznych obejmuje: Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG przeciwciata (anty-
B.burgdorferi 1gG), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG - test
potwierdzajgcy, Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi
IgM), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test potwierdzajgcy, Borrelia
burgdorferi (Lyme) 1gG/IgM przeciwciata (anty-B.burgdorferi 1gG/IgM), Borrelia
burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG/IgM - test potwierdzajgcy, Borrelia afzelli
przeciwciata IgG, Borrelia afzelli przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata (catkowite).
Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r.
w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz
zgonow z ich powodu?® podejrzenie, rozpoznanie lub zgon z powodu boreliozy
z Lyme, wymaga zgtoszenia przez lekarza do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej
powzieto podejrzenie lub rozpoznano zakazenie. Jednym z zadan Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (PIS) jest takze inicjowanie, organizowanie, prowadzenie,

23 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych... op. cit.

24 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.].

25 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan
zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1045].
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koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej w celu
ksztattowania odpowiednich postaw izachowan zdrowotnych, w tym takze
w kontekscie problemu choréb odkleszczowych. PIS informuje m.in. na temat
potencjalnych zagrozeh z nimi zwigzanych i sposobow zapobiegania.
Rozpowszechniane sg materiaty informacyjne w postaci ulotek czy komunikatow na
stronach internetowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i Gtéwnego Inspektoratu

Sanitarnego?®.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Systematyczny wzrost liczby zachorowan na borelioze, przy jednoczesnym
braku mozliwosci stosowania profilaktyki swoistej w postaci szczepien ochronnych,
powoduje, ze choroba ta nabiera coraz wiekszego znaczenia zarowno w wymiarze
medycznym, jak i spotecznym. Uzasadnieniem dla wdrozenia programu sg wnioskKi
ptyngce z danych epidemiologicznych — rozpowszechnienie boreliozy na terenie
wojewodztwa lubuskiego wzrosto o 75% w ostatnich 8 latach. Ponadto, w ostatnich
latach obserwuje sie wyrazng dynamike wzrostu liczby przypadkéow boreliozy
w catym kraju, co jednoznacznie wskazuje na narastajgcy problem epidemiologiczny
i potrzebe wdrozenia skoordynowanych dziatan profilaktycznych.

Na wzrost liczby zakazen wptywajg m.in. zmiany klimatyczne sprzyjajace
wydtuzeniu sezonu aktywnosci kleszczy, zwiekszenie powierzchni terenow zielonych
w otoczeniu zamieszkatym przez ludzi, a takze zmiany stylu zycia mieszkancow,
w tym wieksza aktywnos$¢ rekreacyjna na terenach lesnych i podmiejskich. Czynniki
te powodujg, ze ryzyko ekspozycji na kleszcze dotyczy coraz szerszych grup
populacji, w tym nie tylko oséb zawodowo narazonych (np. lesnikéw, rolnikéw), ale
rowniez dzieci, osOb starszych oraz mieszkancow korzystajgcych z terenow
rekreacyjnych. Pomimo rosngcego narazenia na kontakt z kleszczami oraz szerokiej
dostepnosci pismiennictwa naukowego i popularnonaukowego, poziom wiedzy
spoteczenstwa w Polsce dotyczgcy chordb przenoszonych przez kleszcze, zasad
zapobiegania im oraz leczenia pozostaje niewystarczajgcy. W praktyce przektada sie
to na niewlasciwe zachowania profilaktyczne, op6znione rozpoznawanie objawéw
oraz zbyt pdzne zgtaszanie sie do lekarza. Szczegdlnie problematyczna jest niska

Swiadomos¢ w zakresie wczesnych objawow boreliozy, takich jak rumien wedrujgcy,

26 Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii... op. cit.
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co skutkuje utratg mozliwosci szybkiego wdrozenia skutecznego leczenia
antybiotykowego.

Zasadne jest zatem podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
dostepnosci diagnostyki boreliozy, co stanowi odpowiedZz na potrzeby spoteczne
i przyczyni sie do poprawy wykrywalnosci choroby w populacji objetej programem.
W szczegolnosci istotne jest zapewnienie dostepu do diagnostyki osobom z grup
zwiekszonego ryzyka oraz osobom zgtaszajgcym niespecyficzne objawy mogagce
sugerowa¢ zakazenie. Wczesna diagnostyka pozwala nie tylko na szybsze
wdrozenie leczenia, ale rowniez na ograniczenie rozwoju postaci rozsianych choroby,
ktére wigzg sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym zajeciem uktadu
nerwowego, stawdw czy serca.

Wdrozenie zaplanowanych w projekcie interwencji stanowi¢ bedzie istotne
uzupetnienie istniejgcych swiadczen zdrowotnych i w dtuzszej perspektywie wptynie
na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow gminy. Program wpisuje sie
w dziatania z zakresu zdrowia publicznego ukierunkowane na profilaktyke choréb
zakaznych oraz wczesne wykrywanie schorzen o istotnym znaczeniu zdrowotnym
i spotecznym. Dodatkowo moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia obcigzenia systemu
ochrony zdrowia kosztami leczenia powiktan boreliozy, ktére sg znacznie wyzsze niz
koszty wczesnej diagnostyki i terapii.

Oczekuje sie, ze utatwienie mieszkancom z grup szczegdlnego ryzyka
dostepu do badan diagnostycznych w kierunku boreliozy poprzez realizacje
programu polityki zdrowotnej pozwoli na zwiekszenie wykrywalnosci zakazeh oraz
wdrozenie procesu terapeutycznego na wczesnym etapie choroby w przypadku
wynikow pozytywnych. Rownoczesnie edukacja zdrowotna kierowana w ramach
programu do mieszkancow gminy pozwoli na zwiekszenie ich sSwiadomosci
zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych, czynnikdw ryzyka
zakazenia bakterig Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajgcych z wczesnego
wykrywania boreliozy.

Dodatkowym efektem realizacji programu bedzie ksztattowanie trwatych
postaw prozdrowotnych, w tym stosowania $rodkow ochrony indywidualnej,
wiasciwego postepowania po uktuciu przez kleszcza oraz zwiekszenia czujnosci
zdrowotnej w zakresie objawdw chordb odkleszczowych. Oczekuje sie, iz wszystkie

podejmowane w programie interwencje przetozg sie w perspektywie dtugookresowej
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na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi, zmniejszenie liczby powiktan

oraz poprawe jakosci zycia mieszkancow.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie

ochrony zdrowia:

1.

Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.?’”: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1

Realizacja programoéw profilaktycznych.

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026%%: Cel operacyjny 4: Zdrowie

Srodowiskowe i choroby zakazne;

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031 2° : rekomendacje dla
wojewodztwa lubuskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, rekomendacja
3.1-3.2. Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie

spoteczenstwa,;

. Wojewaddzki Plan Transformaciji wojewddztwa lubuskiego na lata 2027-203120:

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendowane kierunki dziatan:
1. Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie
spoteczenstwa (w szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych
skorelowanych ze stylem 2zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykdéw

zywieniowych, alkoholu [ braku aktywnosci fizycznej).

27 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r., www.gov.pl.

28 Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2026 [Dz.U. 2021 poz. 642 z p6zn. zm.].

2% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. Min.
Zdr. 2025.42]

30 Obwieszczenie Wojewody Lubuskiego z dnia 15 lipca 2026 r. w sprawie Wojewodzkiego Planu Transformagii
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2027 -2031 [DZ. URZ. WOJ. LUB 2026.1665].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki boreliozy, wsrod co najmniej 70%* uczestnikdw dziatan

edukacyjnych.
2. Cel szczegétowy

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy

wsrod co najmniej 70%* personelu medycznego.

2) Zmniejszenie o co najmniej 1%** w okresie trwania catego programu liczby

zachorowan na borelioze wsrod osob z terenu realizaciji PPZ.

* Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie 70% uczestnikdw osiggajgcych zaktadany wzrost wiedzy
zostata okreslona jako realistyczna i adekwatna do planowanych zakreséw interwencji edukacyjnych,
liczby godzin zaje¢ oraz zastosowanych metod dydaktycznych (wyktady, szkolenie). Przyjecie
poziomu 70% stanowi zatem prog swiadczacy o skutecznosci interwenciji, a jednoczesnie uwzglednia
mozliwos¢ wystgpienia czynnikdéw niezaleznych od realizatora programu (np. absencja uczestnikow,
réznice w poziomie wyjsciowym wiedzy). Osiggniecie zaktadanego poziomu wskaznika bedzie
potwierdzeniem skutecznosci programu w obszarze zapewnienia odpowiednio wysokiego stanu
wiedzy w zakresie boreliozy wsréd personelu medycznego oraz mieszkancow uczestniczgcych
w PPZ.

** Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie zmniejszenia o co najmniej 1% w okresie trwania catego
programu liczby zachorowan na borelioze wsrdod oséb z terenu realizacji PPZ zostata okre$lona jako
realistyczna i adekwatna do planowanych zakreséw interwencji edukacyjnych. Przyjecie poziomu 1%
stanowi zatem prog swiadczacy o skutecznosci interwencji, a jednoczesnie uwzglednia mozliwos¢
wystgpienia licznych czynnikdéw niezaleznych od realizatora programu (np. czynniki klimatyczne,
czynniki ekologiczne, rosngcy dostep do diagnostyki boreliozy, rosngca swiadomos¢ spoteczna).
Osiggniecie zaktadanego poziomu wskaznika bedzie potwierdzeniem skutecznosci programu
w zakresie zmniejszenia rozpowszechnienia boreliozy na terenie realizacji PPZ.

15



3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci (%)

Gtowny

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie profilaktyki boreliozy, wzgledem wszystkich
uczestnikow dziatan edukacyjnych, ktorzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich uczestnikéw)

Szczegobtowy

Odsetek uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki, diagnozowania,
réznicowania i leczenia boreliozy, wzgledem wszystkich o0s6b
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.
(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich uczestnikéw)

Szczegotowy

Odsetek zachorowan na borelioze w populacji oséb z terenu realizaciji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu.

(lloraz wszystkich zachorowanh z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania
programu w stosunku do liczby zachorowan sprzed wprowadzenia
realizacji programu)
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancow Gminy Przewdz, nalezgcych do
grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby zamieszkujgce regiony
czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujgce zawody narazajgce na kontakt
z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy), u ktoérych
wystepujg objawy boreliozy z Lyme lub historia poktucia przez kleszcza. W zakresie
dziatan edukacyjnych program skierowany bedzie dodatkowo do dzieci/mtodziezy ze
szkét podstawowych na terenie gminy oraz do personelu medycznego, biorgcego
udziat w szkoleniach. Nalezy podkreslic, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB3' cata
Polska jest obszarem endemicznym boreliozy, w zwigzku zczym wszyscy
mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
borelioze. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego3? populacja dorostych
mieszkancéw Gminy Przewdz liczy ok. 2,47 tys. osob. Ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci budzetowe zdecydowano sie objgé sSwiadczeniami zdrowotnymi
w programie okoto 450 mieszkancow w catym okresie realizacji (ok. 150 os6b

rocznie). Swiadczenia w programie bedg realizowane wedtug kolejnosci zgtoszen.

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja

a) Kryteria wigczenia:
e status ucznia szkoty podstawowej znajdujgcej sie na terenie Gminy Przewoz
b) Kryteria wytgczenia:

e brak

31 Dane NIZP-PIB, https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje-ogolne.
32 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl (stan na 25.07.2026 r.).
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2) Szkolenia dla personelu medycznego

a) Kryteria wtgczenia:
e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat

kontakt ze Swiadczeniobiorcami (np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,

koordynatorzy opieki medycznej)

b) Kryteria wytagczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat (oswiadczenie
uczestnika)

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim

(oswiadczenie uczestnika)
3) Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna
A) Wizyta kwalifikujaca

a) Kryteria wiaczenia:

e wiek 18 lat i wiecej

e wystepowanie objawow boreliozy z Lyme lub historia uktucia przez kleszcza -
przynajmniej jedna odpowiedz ,tak” w formularzu kwalifikacyjnym w czesci
A (zatagcznik 4)

e przebywanie w regionach czestego wystepowania kleszczy lub wykonywanie
zawodOw narazajgcych na kontakt z kleszczami - przynajmniej jedna
odpowiedz ,tak” w formularzu kwalifikacyjnym w czesci B (zatgcznik 4)

e miejsce zamieszkania na terenie Gminy Przewoz (oswiadczenie uczestnika)

e dobrowolna zgoda na udziat w programie

b) Kryteria wytgczenia:

e dostep do sSwiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy
wramach finansowania NFZ (pozostawanie pod opiekg poradni
specjalistycznej w zwigzku z trwajgcym procesem diagnozy lub terapii
boreliozy)

e udziat w danym roku kalendarzowym w innym programie w zakresie
profilaktyki boreliozy np. realizowanym przez inng jednostke samorzadu

terytorialnego, Ministra Zdrowia (oSwiadczenie uczestnika)
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B) Badania diagnostyczne

a) Kryteria wtaczenia:
e spetnianie kryteriow wtgczenia do lekarskiej wizyty kwalifikujgcej
e brak kryteriow wytgczenia z lekarskiej wizyty kwalifikujgcej
e stwierdzenie podczas lekarskiej wizyty kwalifikujgcej objawdw boreliozy
z Lyme, innych niz rumieh wedrujgcy, sugerujgcych obecno$¢ aktywnego
zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi wraz z prawdopodobng historig

uktucia przez kleszcze

b) Kryteria wytgczenia:
e stwierdzenie podczas lekarskiej wizyty kwalifikujgcej objawu boreliozy z Lyme
w postaci rumienia wedrujgcego

C) Wizyta kontrolna

a) Kryteria wigczenia:

¢ wykonane badania diagnostyczne w programie
b) Kryteria wytgczenia: brak
3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z Gming Przewo6z oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzgdowymi,
a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o
programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci
publicznej (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Wybdér konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od

wyboru narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.
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3.2. Profilaktyka i wczesna diagnostyka boreliozy

1) Edukacja

realizowana przez lekarza, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora

zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajgcego

doswiadczenie w przeprowadzaniu dziatan edukacyjnych dot. chordéb
odkleszczowych,

obejmujgca kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie

Swiadomosci populacji ogolnej nt. profilaktyki boreliozy, poruszajgca

nastepujgce tematy:

- epidemiologia, objawy kliniczne, mozliwy przebieg, postacie boreliozy,
diagnostyka i metody leczenia, a takze inne choroby odkleszczowe,

- gtébwne czynniki zwiekszajgce ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme, np.
obszary wystepowania kleszczy, wykonywanie pracy zawodowej na
Swiezym powietrzu, ekspozycja na pokilucie przez kleszcza podczas
aktywnosci rekreacyjnej na Swiezym powietrzu (turysci regionow
endemicznych, uczestnicy obozow i kolonii, wtasciciele zwierzat
domowych, osoby zajmujgce sie rekreacyjnie towiectwem, wedkowaniem,
Zbieraniem grzybdw i innych owocdéw runa lesnego, osoby uprawiajgce
wycieczki rowerowe i piesze), okresy roku, w ktorych kleszcze sg
najbardziej aktywne (kwiecien-listopad),

- sposoby ochrony przed kleszczami: poruszanie sie wytyczonymi szlakami,
stosowanie  srodkéw odstraszajgcych owady (tzw. repelentéw,
zawierajgcych DEET lub ikarydyne), stosowanie srodkéw owadobdjczych
zawierajgcych permetryne (uzywanych na odziez isprzet rekreacyjny),
stosowanie odziezy ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie zajeé/pracy
na swiezym powietrzu (jasne dtugie spodnie wsuniete w skarpety oraz
jasne koszule z dtugimi rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia
powierzchni skory bez ochrony), koniecznos¢ kagpieli lub prysznica po
powrocie z terenow zielonych, konieczno$é ogledzin skory i odziezy po
powrocie z zaje¢ na swiezym powietrzu pod kagtem obecnosci kleszczy,
z wyszczegolnieniem miejsc na ciele cziowieka, w ktorych kleszcze
najczesciej przebywajg (pachy, pepek, piersi, pachwiny, linia wtoséw oraz

za uszami),
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- sposoby ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych
w gospodarstwach domowych, takie jak: usuwanie zarosli i Sciotki
lisciowej, koszenie trawy, usuwanie stoséw lisci lub drewna, tworzenie
strefy buforowej zrebkdéw lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem,

- sposoby postepowania w przypadku ukilucia przez kleszcza: metody
bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych
narzedzi do ich usuwania (po prawidiowym usunieciu kleszcza, nalezy
doktadnie oczysciC miejsce uktucia oraz dtonie przy pomocy wody
z mydtem lub $rodka antyseptycznego, nalezy zanotowacC date uktucia
oraz obserwowaC przez cztery tygodnie ewentualne pojawiajgce sie
objawy, oméwienie znaczenia szybkiego usuniecia kleszcza);

realizowana przez personel medyczny udzielajgcy swiadczen w ramach PPZ,

przekazujgcy pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci

ptyngcych z udziatu w nim;

realizowana z wykorzystaniem materiatbw edukacyjno-informacyjnych

opracowanych w formie papierowe;j i/lub elektronicznej

(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w mediach

spotecznosciowych, posty na stronie internetowej Urzedu Gminy Przewoz,

realizatora, wybranych podmiotow leczniczych, publikacie w lokalnych
mediach itp.) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka, objawéw
boreliozy oraz dziatan profilaktycznych i sSrodkéw ochrony przed kleszczami;

realizowana z mozliwoscig wykorzystania materiatbw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje oraz ekspertéw zajmujgcych sie profilaktykg

i promocjg zdrowia (np.: materiaty edukacyjne sporzgdzone przez Panstwowg

Inspekcje Sanitarng oraz Gtownego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwo

Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie

i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, podcasty udostepniane przez

ekspertow — specjalistbw w obszarze profilaktyki, diagnostyki i terapii

boreliozy);

realizowana z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu;

realizowana w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej podczas lekarskiej

wizyty kwalifikujgce;;
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realizowana w formie wyktadow dla dzieciimtodziezy w szkotach

podstawowych na terenie gminy, zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

zajecia edukacyjne prowadzone przez nauczyciela podczas godziny

z wychowawcg — jedno spotkanie 45-minutowe w kazdym roku szkolnym,

- wyklady realizowane na podstawie przygotowanego przez realizatora wzoru
prezentacji multimedialnej, aktualizowanego corocznie,

- wykfady majgce na celu zapoznanie uczestnikow z zatozeniami PPZ oraz
zwiekszenie ich swiadomosci nt. profilaktyki boreliozy, zgodnie z opisang
wyzej tematyka,

- wykfady obejmujgce przekazanie uczestnikom informacji o mozliwosci

pogtebienia wiedzy w przedmiotowym temacie dzieki ogolnodostepnym

materiatom edukacyjnym (np. infografiki, podcasty, webinary) — wraz ze
wskazaniem rzetelnych zrédet tych materiatow (w tym przekazanie poprzez
wiadomosci e-mail linkbw do ww. materialtdw wszystkim szkotom
podstawowym w gminie z zacheceniem do ich dalszego przekazania

miodziezy poprzez dzienniki elektroniczne).

2) Szkolenia dla personelu medycznego:

realizowane przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy (,eksperta”), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakosc
interwencji w ramach programu (optymalnie: spetniajgcy powyzsze kryteria
lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie chordob zakaznych),

realizowane corocznie w formie szkolenia trwajgcego co najmniej 3 godziny
dydaktyczne, tj. 135 minut,

realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne,
telekonferencje),

obejmujgce zapoznanie personelu medycznego 2z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki laboratoryjnej, interpretacji
wynikow oraz leczenia boreliozy,

obejmujgce nastepujgcg tematyke: kryteria rozpoznania boreliozy (objawy
kliniczne oraz potwierdzenie serologiczne), interpretacja wynikow testow IgM

i 1gG, diagnostyka i leczenie boreliozy zgodnie z obowigzujgcg wiedzg EBM,

22



diagnostyka roznicowa, szczegodlnie z uwzglednieniem objawow stawowych
i neurologicznych,

obejmujgce ujecie analizy przypadkéw pacjentbw w celu wskazania
prawidtowego postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach
budzacych watpliwosci,

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

uwzgledniajgcego co najmniej 10 pytan zamknietych (wzér - zatgcznik 3).

3) Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna

A) Wizyta kwalifikujgca

poprzedzona wstepng kwalifikacjg do PPZ przeprowadzong przez pielegniarke
lub koordynatora medycznego,

realizowana przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy,

uwzgledniajgca wywiad obejmujgcy ocene ryzyka narazenia na kontakt
z kleszczami, historie uktucia przez kleszcze oraz wystepujgce objawy,
zaktadajgca zakonczenie udziatu w programie osob, u ktorych wykluczone
zostanie podejrzenie choroby,

zaktadajgca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych w przypadku osob,
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 efektow leczenia),

zaktadajgca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne w przypadku
wystepowania innych niz rumien wedrujgcy objawdw boreliozy,

obejmujgca indywidualng edukacje zdrowotng w zakresie czynnikow ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki boreliozy wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego co najmniej 5 pytan zamknietych
(wzor testu — zatgcznik 2).

B) Badania diagnostyczne

obejmujgce test ELISA w klasie IgM i w klasie 1gG,
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e w przypadku koniecznosci diagnostyki dwuetapowej — obejmujgce test

potwierdzajgcy immunoblot (Western-blot) w klasie IgM i/lub w klasie 1gG.
C) Wizyta kontrolna

e realizowana przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy,

e uwzgledniajgca przekazanie pacjentowi wyniku badania,

e w przypadku wyniku pozytywnego - obejmujgca poinformowanie pacjenta na
temat dalszego postepowania (np. rozpoczecia antybiotykoterapii
i skierowania do lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia) oraz przekazanie/udostepnienie pacjentowi
materiatdw edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych,
w tym boreliozy,

e w przypadku wyniku negatywnego - obejmujgca przekazanie/udostepnienie
pacjentowi materiatdbw edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych, w tym boreliozy.

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu
udzielania $wiadczen w programie pacjentowi nalezy przekaza¢ ankiete satysfakciji

uczestnika (zatacznik 5).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie  zaplanowane w  programie interwencje sg zgodne
z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych, a takze zgodne z oceng
technologii medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zawartg
w Rekomendacji nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatah przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki chordb odkleszczowych

(borelioza).
4. Sposoéb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony

33 Rekomendacja nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji... op. cit.
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zostanie w ramach konkursu ofert, o ktéorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Edukacja
prowadzona bedzie na terenie gminy, zgodnie z zatozeniami opisanymi w punkcie
dot. planowanych interwencji. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna (wizyty
kwalifikujgce, badania diagnostyczne, wizyty kontrolne) bedzie realizowana w trybie
ambulatoryjnym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom
terminy kwalifikacji do udziatu w programie, terminy pobierania materiatlu do badan
diagnostycznych oraz odbioru ich wynikéw. Program realizowany bedzie przez
wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu pacjentom zostang

zapewnione warunki komfortu psychicznego.
5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakohczenia udziatu w PPZ:

e W przypadku osob spoza grup ryzyka, ich udziat w programie konczy sie wraz
z zakonczeniem edukaciji;

e w przypadku osob, ktére w trakcie wizyty kwalifikujgcej nie zostang
zakwalifikowane do badania diagnostycznego, ich udziat w programie konczy
sie na tym etapie, a uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne w zakresie
profilaktyki chordb odkleszczowych w tym boreliozy;

e w przypadku oséb, u ktorych w trakcie wizyty kwalifikujgcej zostanie
zdiagnozowana borelioza na podstawie obecnosci rumienia wedrujgcego, ich
udziat konczy sie na tym etapie, a uczestnik otrzymuje zalecenia dotyczgce
antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajgcego swiadczen
w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia;

e W przypadku os6b z pozytywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki
serologicznej udziat konczy sie po wizycie kontrolnej, podczas ktorej uczestnik
otrzyma materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych
w tym boreliozy, zalecenia dotyczgce antybiotykoterapii oraz skierowanie do
lekarza udzielajgcego swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania
efektéw leczenia;

e w przypadku oséb z negatywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki
serologicznej udziat konczy sie po wizycie kontrolnej, podczas ktérej uczestnik
otrzyma materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych
w tym boreliozy;
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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 dotyczgce dalszego

postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatlania podejmowane w ramach

etapow

1)
2)

3)

4)

5)
6)

opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2026);
przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oswiadczenia zgodnosci PPZ z wtasciwg rekomendacja (Il kwartat 2026);
uchwalenie PPZ przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 2026);
przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, tj. wylonienie
realizatora lub realizatorow PPZ, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej
czesci PPZ (IV kwartat 2026 — | kwartat 2027);

podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2026 — | kwartat 2027);
realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2027-2029)

realizacja dziatan informacyjno-promocyjnych;

realizacja zaplanowanych interwencji: edukacji, szkolen dla personelu
medycznego, interwenc;ji diagnostyczno-terapeutycznych (wizyt
kwalifikujgcych, badan diagnostycznych oraz wizyt kontrolnych);

biezgce monitorowanie realizacji PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2029);

rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2029);

przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zatgczonym pierwotnym

PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2030).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program finansowany bedzie ze $rodkéw wiasnych Gminy Przewéz przy

ewentualnym udziale srodkow pozyskanych z innych 2zrodet. Realizatorem
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w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot, spetniajacy

nastepujgce wymagania formalne:

wpis do rejestru podmiotow  wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2026 poz. 156),

zapewnienie realizacji $wiadczen zdrowotnych w programie na terenie Gminy
Przewoz,

zapewnienie realizacji edukacji przez lekarza, pielegniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, posiadajgcego doswiadczenie przeprowadzenia dziatan
edukacyjnych dot. chorob odkleszczowych,

zapewnienie prowadzenia szkoleh dla personelu medycznego przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
i profilaktyce boreliozy (,eksperta”), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji
w ramach programu (optymalnie: spetniajgcy powyzsze kryteria lekarz ze
specjalizacjg w dziedzinie chordb zakaznych),

zapewnienie realizacji wstepnej kwalifikacji do programu przez pielegniarke
lub koordynatora medycznego,

zapewnienie realizacji wizyty kwalifikujgcej i kontrolnej przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
i profilaktyce boreliozy,

spetnianie wymogoéw lokalowych i sprzetowych zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dotyczgcymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy —
zapewnienie wyposazenia i warunkow lokalowych adekwatnych do
planowanych dziatan, dopuszcza sie gabinet mobilny oraz mobilne centrum
diagnostyki;

posiadanie w swojej strukturze laboratorium  analitycznego lub
gwarantowanego dostepu do laboratorium z mozliwoscig wykonania badan
stosownych do prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajgcych pod
wzgledem warunkow i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych

przepisach prawa,
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e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodkow, w ktérych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmiot udzielajgcy sSwiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Ponadto realizator bedzie przekazywat Gminie Przew6z
sprawozdania okresowe - miesieczne, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe -
roczne z przeprowadzonych interwencji. W zatgcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentow — mogg by¢é one modyfikowane wylgcznie w sposob
pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng
w sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami, na podstawie przepisbw ustawy o0 zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych
wymagan, o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosSci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator
bedzie zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatdbw edukacyjnych
i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia
dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatdw informacyjnych powstatych podczas
realizacji umowy, zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1

i ww. ustawie.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy

kontrolowaniu jego przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej

bedzie prowadzone na biezgco i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji

programu polityki zdrowotnej. Bedzie uwzgledniaC¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene

jakosci swiadczen realizowanych w PPZ.

Zaplanowano nastepujgce wskazniki monitorowania:

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:

liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,

liczba osob, ktoére zostaty poddane edukacii,

liczba osdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne,

liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikujgcej,

liczba osob, ktore wziety udziat w badaniach diagnostycznych,

liczba os6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,
w podziale na liczbe oso6b, u ktoérych przeprowadzono test ELISA, wraz
z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny) oraz liczbe 0séb,
u ktérych po tescie ELISA przeprowadzono test immunoblot (Western-blot), wraz
z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny),

liczba oséb, ktdre wziety udziat w wizycie kontrolnej,

liczba osob, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodow,

liczba osbb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, z podziatem na sposoby

zakonczenia udziatu.

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie

koncowa analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikébw programu (zatgcznik
5),

biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.
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2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji programu
i bedzie opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu. W ewaluacji wykorzystane zostang wszystkie
zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom PPZ. Wynik
ewaluacji zostanie przedstawiony w raporcie koncowym z realizacji PPZ. W ramach
ewaluacji w raporcie znajdzie sie odniesienie do stopnia zrealizowania kazdego
z celow programu. Cel zostanie uznany za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika
efektywnosci wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach
monitorowania bedzie réwna lub przekroczy wskazang w celu wartos¢ docelows.

Zaplanowano nastepujgce wskazniki ewaluacii:

e odsetek uczestnikbw programu, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie profilaktyki boreliozy,

e odsetek uczestnikébw z grupy personelu medycznego, u ktérych doszio do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie
profilaktyki, diagnozowania, roznicowania i leczenia boreliozy,

e odsetek osob, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy na podstawie
wystepowania objawu w postaci rumienia wedrujgcego, podczas wizyty
kwalifikujgcej,

e odsetek 0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme,

e odsetek oséb, u ktérych doszto do zachorowania na borelioze w populacji
0sOb z terenu realizacji PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku

do stanu sprzed wprowadzenia realizacji programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad PPZ przedstawione
w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaty bedg z ofert ztozonych przez
podmioty lecznicze, ktdre przystgpig do konkursu na wybdr realizatora programu

polityki zdrowotnej.

30



Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad
PPz

Nazwa interwencji Koszt interwenc;ji (zt)
1. Edukacja — przygotowanie wzoru prezentacji multimedialnej oraz 500.00
jej pozniejsze aktualizacje '

2. Szkolenie dla personelu medycznego 3 000,00
3. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna — lekarska wizyta 160.00
kwalifikujgca ’

4. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna — pobranie materiatu

do badan i testy diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM oraz 200,00
w klasie 1gG)

5. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna — pobranie materiatu

do badan i testy diagnostyczne (testy potwierdzajgce technikg 500,00
Immunoblot)

6. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna — wizyta kontrolna 160,00

Wizyty kwalifikujgce w programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi,
obejmg ok. 150 oséb. Nalezy zaznaczyé, ze na potrzeby zaplanowania programu
i oszacowania  budzetu zalozono, bazujgc na ograniczonych  danych
epidemiologicznych oraz doswiadczeniu zrealizacji PPZ przez inne jednostki
samorzadu terytorialnego, ze koniecznos¢ wykonania podstawowych testéw
diagnostycznych dotyczyta bedzie ok. 80% pacjentow biorgcych udziat w wizycie
kwalifikujgcej (ok. 120 oséb), natomiast testéw potwierdzajgcych — ok. 30%
pacjentow, u ktorych wykonano testy podstawowe (ok. 35 oséb). W praktyce moze
by¢ to wyzszy odsetek. Program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania
budzetu. Dopuszcza sie mozliwos¢ przesuniecia Srodkéow  finansowych
przewidzianych na realizacje szkolen w drugim i trzecim roku realizacji PPZ na
realizacje swiadczen zdrowotnych w przypadku wyboru tego samego realizatora

i realizacji programu przez ten sam personel medyczny.
2. Planowane koszty catkowite

Tab. IV. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegodlne interwencje

Rok Liczba | cena (z1) | Koszt (z1)

osob/dziatan
1. Eduka_qa - pr;ygot,qw_aqle wzoru pre;entacu y 500,00 500,00
multimedialnej oraz jej pézniejsze aktualizacje
2. Szkolenie dla personelu medycznego 1| 3000,00 3 000,00
3. Interwgnqa d|'a'gnpstyczno-terapeutyczna - 150 160,00| 24 000,00
lekarska wizyta kwalifikujgca
4. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 120 200,00| 24 000,00
(test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG)
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Rok Liczba

oséb/dziatan Cena (z) | Koszt (zt)

5. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 35 500,00| 17 500,00
(testy potwierdzajgce technikg Immunoblot)

6. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
wizyta kontrolna

7. Koszty posrednie (koordynacja programu,
dziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)

Razem w roku 2027 - --1 91 200,00

120 160,00 19 200,00

11 3000,00f 3000,00

1. Eduka_lqa = prz_ygot’qwgr_ne wzoru pre_zentale y 500,00 500,00
multimedialnej oraz jej pdzniejsze aktualizacje

2. Szkolenie dla personelu medycznego 1| 3 000,00 3 000,00
I3. Interw_enCJa d|_a_gnpstyczno-terapeutyczna - 150 160,00| 24 000,00
ekarska wizyta kwalifikujgca

4. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 120 200,00| 24 000,00
(test ELISA w klasie IgM oraz w klasie I1gG)

5. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 35 500,00| 17 500,00
(testy potwierdzajgce technikg Immunoblot)

6. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
wizyta kontrolna

7. Koszty posrednie (koordynacja programu,
dziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)

Razem w roku 2028 - --|1 91 200,00

1. Edukgqa = prz.ygot,o'wgr.ne wzoru pre_zentaCJl y 500,00 500,00
multimedialnej oraz jej pézniejsze aktualizacje

2. Szkolenie dla personelu medycznego 1| 3000,00 3 000,00
|3. Interw.enCJa d|_a_gnpstyczno-terapeutyczna - 150 160,00| 24 000,00
ekarska wizyta kwalifikujgca

4. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 120 200,00| 24 000,00
(test ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG)

5. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
pobranie materiatu do badan i testy diagnostyczne 35 500,00 17 500,00
(testy potwierdzajgce technikg Immunoblot)

6. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna —
wizyta kontrolna

7. Koszty posrednie (koordynacja programu,
dziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)

Razem w roku 2029 -- --| 91200,00
Razem w latach 2027-2029 273 600,00

120 160,00 19 200,00

1| 3 000,00 3 000,00

120 160,00| 19 200,00

1| 3000,00f 3000,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 273 600 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlegaé modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznoéci od mozliwosci finansowych Gminy

Przewéz, a takze z uwagi na zmiany cen ustug zdrowotnych w trakcie trwania
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programu. Majgc powyzsze na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby
uczestnikdw programu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny
zaproponowanej przez wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu
ofert.

3. Zrédto finansowania

Program jest w zatozeniu finansowany ze $rodkéw Gminy Przewéz (80%)
oraz srodkow stanowigcych wkfad wiasny realizatora programu polityki zdrowotnej
(20%). Gmina w latach 2027-2029 bedzie sie starata o dofinansowanie 80% kosztow
dziatah realizowanych w programie przez Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U.
2025 poz. 1461 z pdézn. zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych Srodkow i zwrotu
Srodkdw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie 2z przeznaczeniem
[Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
boreliozy dla mieszkaricOw Gminy Przewo6z na lata 2027-2029” (wzor)

1. Dane osoby kierowanej do Programu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

2. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzér wyrazenia zgody na udziat w programie, wzor zgody pacjenta

na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym przez realizatora przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz wzor klauzuli informacyjnej (RODO)

3. Lekarska wizyta kwalifikujgca

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

(data i podpis uczestnika programu)

........ )

Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluac;ji
1. Diagnoza boreliozy z Lyme na podstawie [1tak [ nie

wystepowania objawu w postaci rumienia

wedrujgcego

2. Zalecenie antybiotykoterapii [1tak [ nie

3. Kwalifikacja do badan diagnostycznych [1tak [ nie

4. Edukacja zdrowotna pacjenta

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

Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego
poziomu wiedzy w post-tescie (min. 75%
poprawnych odpowiedzi):

[1tak [ nie
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4. Badania diagnostyczne

Nazwa swiadczenia

Data wykonania
Swiadczenia

Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny

1. Test ELISA w klasie
IgM oraz w klasie 1gG

2. Test potwierdzajgcy
immunoblot (Western-
blot) w klasie IgM

3. Test potwierdzajgcy
technikg immunoblot
(Western-blot) w klasie
IgG

5. Lekarska wizyta kontrolna

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

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

Dziatanie

Informacja dla celow ewaluac;ji

1. Diagnoza boreliozy z Lyme

(] tak [ nie

2. Zalecenie antybiotykoterapii

(] tak [ nie

poza programem

3. Skierowane na dalszg diagnostyke lub leczenie Ttak [ nie

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

6. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji

Data rezygnaciji

Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy Przew6z na lata 2027-2029” (wzor)

1. Borelioza jest chorobg zakazng wywolywang przez:
a. Wirusa z rodziny Flaviviridae

b. Bakterie z rodzaju Borrelia

. Pasozyty z rodzaju Ixodes

. Grzyby z rodzaju Candida

N O O

. Gléwna droga zakazenia boreliozg jest:

. Poktucie przez zakazonego kleszcza

o Q©

. Kontakt z osobg chorg
. Spozycie zakazonej zywnosci

. Ukaszenie przez komara

w o o

. Charakterystycznym, wczesnym objawem boreliozy jest:

. Wysoka gorgczka i dreszcze

o Q

. Rumien wedrujgcy w miejscu uktucia
. Obrzek weztéw chionnych szyi

. Bl gardta i kaszel

H O O

. Po zauwazeniu kleszcza wczepionego w skére nalezy:

. Poczekaé, az sam odpadnie

o o

. Usung¢ go pesetg i zdezynfekowac miejsce uktucia
Posmarowac ttuszczem i alkoholem
. Przyklei¢ plaster i pozostawi¢ na 24 godziny

. W jaki spos6b mozna zmniejszy¢ ryzyko zakazenia boreliozg podczas przebywania
lesie lub na tace?

s o o

. Noszgc jasne ubranie z dtugimi rekawami i nogawkami

o Q

. Stosujgc repelenty zawierajgce DEET lub ikarydyne

o

. Ogladajac ciato po powrocie z terenu zielonego

d. Wszystkie powyzsze
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Zatgcznik 3

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika szkolenia dla personelu medycznego
wramach PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla

mieszkancéw Gminy Przewéz na lata 2027-2029” (wzor)

1. Ktéry z ponizszych objawéw stanowi jedyny objaw swoisty boreliozy z Lyme,
pozwalajacy na rozpoznanie choroby bez wykonywania badan serologicznych?
a. gorgczka i dreszcze

b. rumien wedrujgcy o srednicy >5 cm

c. bole stawoéw o charakterze wedrujgcym

d. dodatni wynik IgM w tescie ELISA

. Ktére stwierdzenie dotyczace diagnostyki serologicznej boreliozy jest prawidiowe?
. dodatni wynik IgM zawsze $wiadczy o aktywnym zakazeniu
. badania serologiczne sg zalecane u kazdego pacjenta z rumieniem wedrujgcym

. standardowe testy przesiewowe charakteryzujg sie wysokg czutoscig i niskg swoistoscig

o O T 9 N

. test immunoblot (Western-blot) stosuje sie wytgcznie jako test przesiewowy

. Ktéry z ponizszych objawow jest najbardziej typowy dla Il stadium boreliozy?
. Zzanikowe zapalenie skory konczyn
. rumien wedrujgcy

. porazenie nerwu twarzowego

o O T 9 W

. przewlekte zapalenie stawow kolanowych

. W jakim okresie najczesciej dochodzi do ujawnienia objawow lll stadium boreliozy?
. do 4 tygodni od uktucia
. 1-3 miesigce po zakazeniu

. kilka miesiecy do kilku lat po zakazeniu

o O T 9 »

. wytgcznie w ciggu pierwszego roku od zakazenia

5. Antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawéw rozpoznaje sie, gdy objawy utrzymuja
sie:

a. powyzej 6 tygodni od uktucia

b. powyzej 3 miesiecy od zakonczenia antybiotykoterapii

c. powyzej 3 miesiecy od rozpoczecia antybiotykoterapii

d. niezaleznie od czasu leczenia, jesli IgG pozostaje dodatnie
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o O T & o o O T 9© N o O T 9 o

o O T 9 ©

. Zespot poboreliozowy dotyczy okoto:
. 1% pacjentow

. 5% pacjentéw

. 15% pacjentéow

. 30% pacjentéw

. Ktére stwierdzenie dotyczace leczenia boreliozy jest zgodne z aktualng wiedzg EBM?
. leczenie trwa zawsze minimum 6 tygodni

. antybiotykoterapia powinna by¢ powtarzana do normalizacji przeciwciat

. rokowanie w prawidtowo leczonej boreliozie jest na ogét dobre

. heuroborelioza zawsze prowadzi do trwatych nastepstw neurologicznych

. U jakiej grupy pacjentéw mozna rozwazy¢ profilaktyke poekspozycyjng doksycykling?
. U kazdego pacjenta po pojedynczym uktuciu kleszcza

. U dzieci po ekspozycji na kleszcze

. u dorostych po mnogich uktuciach na terenie endemicznym

. wytgcznie u pacjentow z dodatnim wynikiem IgM

. Najwieksza liczba zachorowan na borelioze w Polsce przypada na okres:
. styczen—marzec

. kwiecien—-maj

. czerwiec—lipiec

. listopad—grudzien

10. Giéwnym problemem diagnostycznym boreliozy jest:

a.
b.
C.
d.

brak dostepnych badan laboratoryjnych
niska czutos¢ testow serologicznych
podobienstwo objawdw do innych choréb

krotki czas trwania objawow klinicznych
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Zatgcznik 4

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacej do uczestnictwa w INTERWENCJI DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNEJ: WIZYTA KWALIFIKUJACA w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy Przew6z na lata 2027-2029”

(wzér)
Pte¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego
Wiek [l .
Nr badania (dzien/miesigc/rok)
Miejsce

zamieszkania

Oswiadczam, ze:

1) Nie znajduje sie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z trwajgcym procesem diagnozy
lub terapii boreliozy.

2) W obecnym roku kalendarzowym nie bratem udzialu w innym programie polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki boreliozy np. realizowanym przez inng jednostke samorzadu terytorialnego,
Ministra Zdrowia.

(data i podpis uczestnika programu®)

*w przypadku uczestnikow niepetnoletnich zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

| TAK | NIE

Czesé A

Czy ma Pan/Pani nastepujgce objawy:

Gorgczka

e Bole kostno-stawowe

e Zawroty gtowy

Podwdjne widzenie

Bole gtowy

Wymioty, nudnosci

Sztywnos¢ stawdw

Problemy z koncentracjg

Sztywnos¢ karku

e Trudnosci z koncentracjg, formutowaniem wypowiedzi lub doborem stéw

e Zaburzenia nastroju

Czy pamieta Pan/Pani poktucie przez kleszcza?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na pytania w czesci A w co najmniej
jednym miejscu odpowiedziaty TAK
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Czesé B

Czy przebywa Pan/Pani czesto na otwartej przestrzeni?

Czy ma Pan/Pani zwierze domowe przebywajgce czesto poza domem (pies, kot,
krolik)?

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z podanych ponizej zawodoéw lub czy ma Pan/Pani jedno z

podanych ponizej hobby:

e lesnik

e rolnik

e mysliwy

e dziatkowicz

e grzybiarz

e inny, wymagajagcy pracy w terenie zadrzewionym lub zakrzewionym, jakie?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZ|

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na pytania w czesci B w co najmniej

jednym miejscu odpowiedziaty TAK

Podpis osoby
Kwalifikacja do uczestnictwa uprawnionej
w lekarskiej wizycie Pieczec¢ placowki przez
kwalifikujgcej realizatora
PPZ

TAK/NIE*

* niewtasciwe skreslic¢
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Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,Program polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy Przew6z na lata 2027-2029” (wzér)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/Pani oczekiwania?

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

5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan/ Pani przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu

wiedzy w zakresie profilaktyki boreliozy?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 2 - raczej nieprzydatne,

1 - zdecydowanie nieprzydatne)

5 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pan/ Pani jako$¢ ustug otrzymanych w ramach programu?

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

5 4 3 2 1

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

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

5 4 3 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 6

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy Przewéz na
lata 2027-2029” (wz6r)

. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dzialan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Liczba osdb, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjnym

Liczba osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne

Liczba osob, ktére wziety udziat w wizycie kwalifikujgcej

Liczba os6b, ktore wziety udziat w badaniach diagnostycznych

Liczba os6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,
w tym:

- liczba osdéb, u ktorych przeprowadzono test ELISA, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich

- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

- liczba oséb, u ktoérych przeprowadzono test immunoblot (Western-blot), w tym:
- liczba wynikéw dodatnich

- liczba wynikow ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

Liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie kontrolnej

Liczba osdb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodow

Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Wyniki ankiety satysfakcji*
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Ewaluacja

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie profilaktyki boreliozy

Odsetek uczestnikbw z grupy personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie
profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy,

Odsetek oséb, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy na podstawie
wystepowania objawu w postaci rumienia wedrujgcego, podczas wizyty
kwalifikujgcej,

Odsetek o0osob z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme,

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Realizatora)
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