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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzeca wystepujgca endemicznie w krajach
klimatu umiarkowanego potnocnej pétkuli. Obecnie opisano 18 genogatunkow kretkéw
tworzgcych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato, wystepujgcych u zwierzat dziko
zyjacych i przenoszonych przez kleszcze!. Borelioza (inne nazwy: choroba z Lyme,
kretkowica kleszczowa, fac. Borreliosis, ang. Lyme disease, Lyme borreliosis) jest
wielonarzgdowg chorobg zakazng, przenoszong przez rézne gatunki kleszcza z rodzaju
Ixodes, w Europie nosicielem jest kleszcz Ixodes ricinus. Kleszcze sg wektorami kretkdw
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. Burgdorfera i A.
Barbour'a w 1982 roku. Szacuje sie, ze bakterig zakazonych by¢ moze nawet 30% kleszczy?.

Od wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czestosci wystepowania choréb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy, anaplazmozy
granulocytarnej, jak réwniez kleszczowego zapalenia moézgu, przy czym najczestszg chorobg
odkleszczowsg jest borelioza. Geograficzne rozprzestrzenienie i liczebnos¢ kleszczy Ixodes
ricinus, wystepujgcych w Europie ulega systematycznej zmianie. Najwyzszg liczebnos¢ tych
kleszczy stwierdza sie w lesie, a najmniejszg na otwartych fgkach i pastwiskach®. Wektorem
bakterii B. burgdorferi sg najczesciej doroste kleszcze, ale mozliwe jest tez przenoszenie
zakazenia przez posta¢ nimf, co jest o tyle grozniejsze, ze nimfy duzo trudniej zlokalizowac¢
na ciele. Badania Rauter i Hartunga wskazujg, ze zakazenie kretkami B. burgdorferi postaci
dorostych kleszczy I. ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze, niz zakazenie nimf*,

Borelioza objawia sig klinicznie w roznorodny sposéb, miedzy innymi poprzez zmiany
skorne, zaburzenia w obrebie miesni szkieletowych, objawy neurologiczne, uszkodzenia
uktadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka, watroby, ptuc i nerek,
oraz objawy ogolnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy manifestuje sie zwykle w trzech
stadiach. Stadium | rozwija sie w ciggu dwdch, trzech tygodni od ukgszenia do maksymalnie
3 miesiecy i charakteryzuje sie najczesciej zaczerwienieniem skéry w miejscu uktucia,
zwiekszajgcym sie obwodowo z uptywem dni (rumieh wedrujgcy), jest to jedyny specyficzny
objaw choroby. Rumien wedrujacy (inaczej rumien petzajgcy, EM) ma posta¢ zmiany
skornej, rozpoczynajacy sie jako plamka lub grudka i szybko powigkszajgcy sie obwodowo,
stopniowo z czasem bledngc od srodka®. Znaczenie diagnostyczne ma rumien o srednicy
wigkszej niz 5 cm. W tym stadium chorzy moga nie mie¢ zadnych innych objawéw. U os6b, u
ktérych wystapit rumien, dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy jest zbedna®. Inne objawy

! 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.

SFlisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf (dostep
z dnia 20.04.2020)

& Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al.: Erythema migrans jako patognomoniczny objaw choroby z Lyme.
Pol Merkur Lekarski 2013; 35: 230-232.
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sg nieswoiste
i mogg przypominac grype, sa to: ostabienie, béle miesniowe, dreszcze, gorgczka, rzadziej
naciek limfocytarny.

Stadium Il trwa od kilku tygodni do kilku miesiecy po ukgszeniu. W tym czasie mogg
pojawi¢ sie objawy neurologiczne, takie jak: bole gtowy, sztywnos$¢ karku, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mdzgu, porazenie nerwdéw obwodowych twarzy, czy
zapalenie stawéw. Stadium Ill ma charakter przewlekty i moze rozwija¢ sie latami.
Charakterystyczne objawy to przewlekte zapalenia stawow, zanikowe zapalenie skory, bole
miesni, stawdw, zaburzenia neurologiczne obejmujgce niedowtady, zaburzenia koncentraciji,
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.
Podobienstwo objawdw choroby z Lyme z objawami innych choréb stanowi powazny
problem diagnostyczny’.

W sytuacji, kiedy rumien wedrujacy nie zostat zaobserwowany lub nie pojawit sie
wecale, 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 sie wysokg
czuto$cig, ale niskg swoistoscig, co wigze sie z prawdopodobienstwem uzyskania wynikow
fatszywie dodatnich. Wszystkie osoby, u ktdérych wynik badania uzyskanego w tescie
przesiewowym jest dodatni, powinny mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajgcym,
najczesciej stosowany to badanie Western-blot, ze wzgledu na wysokg swoistos¢, czy
poréwnywalnej czutosci®. Umozliwia to wykluczenie oséb zdrowych z wynikami fatszywie
dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi®.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni i opiera sie na antybiotykoterapii,
dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez
pacjenta.

Rokowanie w przebiegu prawidtowo leczonej boreliozy jest zazwyczaj dobre. 70-98%
pacjentow z rumieniem wedrujgcym wraca do petnego zdrowia w ciggu 12 miesiecy od
wigczenia antybiotykoterapii. W przypadku neuroboreliozy u 70-85% chorych dochodzi do
catkowitego ustgpienia objawoéw w okresie 6-12 miesiecy od wigczenia leczeniall. Gdy
objawy ze strony stawow utrzymujg sie przez ponad 3 miesigce od wigczenia
antybiotykoterapii nalezy rozpozna¢ antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawoéw,
dotyczy ono ok. 10% pacjentéw. U ok 5% pacjentdéw z boreliozg wystepuje tzw. zespét
poboreliozowy*2,

Poniewaz profilaktyka czynna, w formie szczepien, jest niedostepna, postawag
zapobiegania boreliozie sg metody profilaktyki nieswoistej, takie jak: ochrona ciata przed

" http://boreliozaonline.pl/ (dostep z dnia 20.04.2020)

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

° 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

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

12 Cairns V, Godwin J, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported symptoms. Int J

Epidemiol. 2005; 34: 1340-1345
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kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowania, stosowanie repelentow,
ochrona zwierzat domowych przed kleszczami oraz odpowiednio wczeshe ich mechaniczne
usuwanie. W przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu w rejonie
endemicznym osoby dorostej pochodzgcej spoza tego terenu zaleca sie profilaktyke
poekspozycyjng w formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200mg)®.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig wazny problem medyczny. Chorzy
Z objawami wystepujgcymi po pokiuciu przez kleszcze wymagajg diagnostyki nie tylko
w kierunku boreliozy czy kleszczowego zapalenia mozgu, ale takze w kierunku innych
choréb przenoszonych przez kleszcze!*. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszczy,
dostepu do wielu publikacji, wiedza w spoteczehstwie na temat wystepowania choréb
przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest nadal niesatysfakcjonujgca™.

2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie sg odpowiednie warunki dla zycia kleszczy
oznaczajgce odpowiednig wilgotnosg, roslinnos¢ oraz zwierzeta. Najczestszym miejscem ich
wystepowania sg zatem lasy liSciaste, zarosla przy uczeszczanych przez zwierzeta i ludzi
szlakach, taki oraz ogrodki. Do grupy os6b szczegdlnie zagrozonych zakazeniem kretkiem
boreliozy nalezg pracownicy przemystu leSnego oraz rolnicy i grzybiarze. Na ukgszenie
kleszczy jestesmy narazeni przez caty rok, ale wiekszo$¢é nowych przypadkow boreliozy jest
notowana miedzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkéw wystepuje w czerwcu i lipcu,
czyli w okresie zerowania nimf kleszczy.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi
w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w rownym stopniu terendw wiejskich i miejskich?®.
Na terenie Europy odsetek ten wynosi srednio 13,7% (18,6% wsrdéd osobnikéw dorostych
i 10,1% wsrdd 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.!’.

W Polsce weditug danych Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakfadu Higieny liczba zachorowan na borelioze systematycznie wzrasta — w 2012 roku
zarejestrowano zapadalnos¢ 22,8/100 000, w 2013 roku zapadalnos¢ 33,12/100 000, a w
roku 2016 - 55,22/100 000*8. W 2016 r. zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w wojewddztwie
pomorskim byfa nieco wyzsza do zapadalnosci w Polsce i wynosita 57,06/100 000, przy
czym najwiecej przypadkow zachorowan zanotowano w grupie wiekowej 51-60 lat.
Zachorowania stwierdzono w 53% u kobiet i 47% u mezczyzn. W 57% do ukgszenia przez
kleszcza doszto w terenie leSnym, a pozostate znane miejsca narazenie to przede wszystkim
dziatka, park oraz tgka'®. Jak wynika z raportu pt.: ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego

13 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. cit.

1414 Moniuszko A, Dunaj J, Swiecicka I 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.

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

16 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

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

18 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —Panstwowy Zaktad Higieny.
www.pzh.gov.pl (dostep z dnia 21.04.2020)

19 http://www.wsse.gda.pl/pliki-do-pobrania/nadzor-sanitarny/oddzia-epidemiologii-i-statystyki/choroby-
zakane/1303-borelioza-2016/file (dostep z dnia 21.04.2020)
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wojewddztwa pomorskiego 2015 r.” w powiecie stupskim, w ktérym lezy Gmina Kobylnica
odnotowano jeden z najwyzszych wskaznikow zapadalnosci na borelioze wynoszgca 114
przypadkéw na 100 tys. osob?°.
3. Opis obecnego postepowania
Ogromnym problemem, zaréwno medycznym jak i spotecznym, jest brak szczepionki
przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep do $wiadczen
gwarantowanych zawartych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej??,
polegajacy na koniecznosci otrzymania skierowania do lekarza specjalisty, ktéry moze
skierowa¢ na badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwciat: anty-Borrelia
Burgdorferi IgG, przeciwciat IgG-test potwierdzajgcy, przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi
IgM, przeciwciat IgM-test potwierdzajgcy, przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi IgG/IgM,
przeciwciat IgG/IgM-test potwierdzajgcy, Borrelia afzelii-przeciwciata 1gG, Borrelia afzelii-
przeciwciata IgM, Borrelia-przeciwciata catkowite. Nalezy rowniez pamietac, iz leczenie
boreliozy nalezy do swiadczen gwarantowanych tylko w zakresie leczenia szpitalnego.
Prowadzenie dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie jest Swiadczeniem
gwarantowanym??,
Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzgdy mozna wymieni¢ m.in.:
e PPZ pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy”;
e PPZ pn. ,Poznaj borelioze — mystowicki program badan profilaktycznych w kierunku
rozpoznania boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z zakresu chordb odkleszczowych”;
e PPZ pn. ,Program wykrywania zakazenh Borrelia burgdorferi wsréd mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego ze szczegdélnym uwzglednieniem grup ryzyka, jako profilaktyka
boreliozy z Lyme na lata 2017-2019”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wzrastajgca rokrocznie 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, dostepu 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 sie na wzrost wykrywalnosci w populacji
docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowita istotne
uzupetnienie swiadczen juz istniejgcych i w konsekwencji poprawiata bezpieczenstwo
zdrowotne populacji Gminy Kobylnica w perspektywie dtugofalowej. Wszystkie wymienione w
projekcie programu dziatania sg zgodne z zaleceniami oraz rekomendacjami,
przedstawionymi szczegdtowo w dalszych czesciach projektu.

Zakres programu jest zgodny z:

2lhidem

2lRozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013r. poz. 1413).
2www.mpz.mz.gov.pl (dostep 23.04.2020)
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e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?3:

o priorytet 6: Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

o priorytet 7: Tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

¢ Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 - cel operacyjny 4: Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w
Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 1.1
Prowadzenie polityki ukierunkowanej na zmniejszanie narazenia na fizyczne, chemiczne i
biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego przez m.in.: zmniejszanie narazenia na
biologiczne czynniki chorobotworcze; cel 2.1. Prowadzenie dziatan zapobiegawczych,
przez: prowadzenie badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych dla
celow nadzoru epidemiologicznego)®.

¢ Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego? - priorytet 9:
Zwiegkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym o zakazeniom.

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz.
469].

24 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

25 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 do 31
grudnia 2021. https://uwgdansk.bip.gov.pl/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-
pomorskiego/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-pomorskiego.html (dostep
24.04.2020).
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze poprzez
ograniczenie ryzyka zachorowan wsrod dorostych mieszkancéw Gminy Kobylnica.

2. Cele szczegotowe:

1) Zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne
prowadzone w populacji dorostych mieszkancéw Gminy Kobylnica w latach 2021-2025.

2) Zmniejszenie liczby powiktan zakazen boreliozy poprzez wczesne wykrycie choroby dzigki
zwiekszeniu dostepnosci do badan przesiewowych dla co najmniej 225 dorostych
mieszkancow gminy rocznie w latach 2021-2025.

2) Wzrost wykrywalnosci boreliozy w populacji docelowej poprzez realizacje co najmniej 225
badan przesiewowych rocznie w populacji docelowej w latach 2021-2025.

3) Poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki, czynnikow ryzyka
oraz mozliwosci ograniczenia zachorowalno$ci na borelioze wsréd mieszkancéw z populaciji
docelowej, poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach 2021-2025.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu (wd. 300);

2) Odsetek populacji docelowej uczestniczgcej w programie (wd. 4,5%);

3) Liczba wykonanych testow ELISA (wd. 225);

4) Odsetek 0os6b z dodatnim wynikiem testu ELISA (wd. 10%);

5) Liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczgcymi wiedzy przekazanej uczestnikom w trakcie wyktadoéw prowadzonych w
ramach edukacji zdrowotnej (ocena co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS?® gmine Kobylnica zamieszkuje ok. 9 770 mieszkancow
powyzej 18 roku zycia — osoby te stanowig populacje docelowg w dziataniach edukacyjnych.
Populacje docelowa w czesci diagnostycznej programu oszacowano na liczbe ok. 7 330
oséb. W ramach prowadzonych dziatah kazdego roku planuje sie objg¢ programem 300
dorostych mieszkancéw gminy (4,1% populacji docelowej). Oszacowania populacji dokonano
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowanych gminy
Kobylnica. Szczegoty obrazuje tabela I.

Tab. I. Populacja docelowa w programie.

Populacja docelowa/rok

Wiek 18+
Liczba w populacji docelowej 9770
Potencjalnie narazeni na zakazenie (75%) 7 330
Liczba uczestnikow 300
% objecia populacji 4,1%

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja zdrowotna w programie jest skierowana do dorostych mieszkancéw gminy,
ktérzy spetniajg nastepujgce kryteria:
a. Kryteria wigczenia:
o wiek 18 lat i wiecej;
e zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Kobylnica;
b. Kryteria wytgczenia:
e Dbrak.
2) Badania diagnostyczne w programie sg skierowane do dorostych mieszkancow gminy,
ktdrzy spetniajg nastepujgce kryteria:
a. Kryteria wigczenia:

o wiek 18 lat i wiecej;

e zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Kobylnica;

e przynaleznos¢ do przynajmniej jednej z wymienionych grup podwyzszonego ryzyka
zachorowania na borelioze, lub potwierdzenie wystepowania przynajmniej dwdch
objawdw boreliozy, stwierdzone w pielegniarskim postepowaniu kwalifikacyjnym;

e brak rumienia wedrujgcego stwierdzony w ramach wizyty kwalifikacyjnej;

e wyrazenie pisemnej zgody na udziat w programie (dotyczy os6b kierowanych na badanie
diagnostyczne).

b. Kryteria wylgczenia:
e brak wskazan do diagnostyki stwierdzony w drugim etapie programu;
e Kkorzystanie ze $wiadczen finansowanych przez NFZ w zwigzku ze zdiagnozowang
przed rozpoczeciem programu boreliozg.

2 Bank Danych Lokalnych, dane za 2018r. [bdl.stat.gov.pl; dostep: 14.04.2020].
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3. Planowane interwencje

1)

Badania diagnostyczne - wczesne wykrywanie zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi:
kwalifikacja do grupy ryzyka - wywiad pielegniarski z zastosowaniem kwalifikujgcego
kwestionariusza ankiety, zawierajgcego pytania zwigzane z ryzykiem zakazenia kretkiem
Borrelia burgdorferi (zatgcznik 1);
uzyskanie zgody pacjenta na udziat w programie;
pobranie krwi do testu ELISA;
badanie jakosci udzielonych swiadczen za pomocg ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 4);
diagnostyka laboratoryjna ;
przekazanie wyniku uczestnikowi programu;
skierowanie pacjenta do odpowiedniego podmiotu leczniczego, w ktorym bedzie mogt
podjg¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego pfatnika (poza programem).
Edukacja adresatéw programu:
prowadzona przez lekarza lub pielegniarke w formie wyktadéw z zakresu profilaktyki
choréb odkleszczowych - badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu pre-
testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekciji;
realizowana za pomocg ulotek i plakatéw informacyjnych w podmiocie leczniczym
realizujgcym program oraz w Urzedzie Gminy Kobylnica;
materialy edukacyjne nakierowane zostang na podnoszenie swiadomosci spotecznej w
zakresie boreliozy i jej potencjalnych czynnikéw ryzyka i bedg zawieraty informacje na
temat nieswoistych metod profilaktyki zakazeh odkleszczowych, takich jak:
unikanie obszaréw czestego wystepowania kleszczy, a jezeli nie jest to mozliwe,
zastosowanie odpowiednich srodkéw ostroznosci, tj. noszenie odpowiedniego ubioru
(jasne kolory, dtugie rekawy i nogawki), stosowanie produktow odstraszajgcych owady
(zawierajgcych DEET, tzw. repelenty), a takze impregnowanie ubran permetryna,
eliminowanie siedlisk kleszczy, np. poprzez usuwanie stosow lisci, lub koszenie trawy,
jako dodatkowe nieswoiste metody profilaktyki zakazen odkleszczowych,
przeprowadzanie doktadnego przeglgdu catego ciata oraz ewentualnie wzigcie
dodatkowej kagpieli/prysznica po powrocie do domu, w przypadku przebywania na
terenach bytowania kleszczy,
bezzwtocznie usuniecie kleszcza, jezeli dojdzie do ukgszenia, najlepiej przy pomocy
specjalnie przystosowanych kleszczykow, tuz przy powierzchni skéry, tak aby unikng¢
Sciskania ciata kleszcza oraz niestosowanie w tym celu substancji chemicznych.

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
nastepujgce organizacje zrzeszajgce ekspertéw klinicznych:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);

International Lyme and Associated Diseases Society (ILADS);

Amerykanska Akademia Neurologii (AAN);

Infectious Diseases Society of America — Towarzystwo Lekarzy Choréb Zakaznych w
Stanach Zjednoczonych (IDSA);

European Federation of Neurological Societies (EFNS);

European Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB);
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e Centers for Disease Control and Prevention (CDC);

e Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych (PTEILChZ);

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH);
e Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL);

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych (PTEILChZ) laboratoryjna diagnostyka boreliozy polega na wykryciu
specyficznych przeciwciat klasy IgM oraz IgG w surowicy pacjenta. W tym celu PTEILChZ
zaleca dwuetapowg strategie?’:

e | etap - test immunoenzymatyczny ELISA

W pierwszym etapie nalezy wykona¢ immunoenzymatyczny test ELISA réwnolegle w
klasie 1gG oraz IgM. Testy Elisa charaketryzujg sie wysokg czutoscig (ok. 70%), ale nizszg
specyficznoscig, co oznacza, ze niemal kazda prébka krwi pobrana od osoby z chorobg 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.

o |l etap - test Western-blot

W drugim etapie nalezy wykorzystac¢ test Western-blot (lub nowszej generaciji testy
Lineblot). W odréznieniu od techniki ELISA, Western-blot gwarantuje przede wszystkim
specyficznos¢. Oznacza to, ze wynik dodatni badania mozliwy jest do uzyskania tylko u
oso6b, ktore zetknely sie 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
wykonywacg jedynie testu Western-blot z pominieciem testu ELISA, poniewaz w ten sposéb
zwieksza sie mozliwos¢ wystgpienia btedéw diagnostycznych. Najbardziej rzetelne wyniki
test daje po ok. 6 tygodniach od wtargniecia wirusa do organizmu, i nie powinno sie go
przeprowadza¢ wczesniej ze wzgledu na tzw. okienko serologiczne, tj. czas od momentu
whnikniecia kretka, do momentu pojawienia sie przeciwciat we krwi. Dlatego tez, gdy
wystepuje podejrzenie boreliozy, a wynik badania jest ujemny, nalezy je powtérzy¢ po kilku
tygodniach, istnieje bowiem mozliwosé, iz pierwsze badanie byto wykonane wtasnie w czasie
okienka serologicznego. W przypadku boreliozy okno serologiczne trwa Srednio 4 tygodnie,
dlatego wykonanie badah w czasie krotszym niz 4 tygodnie od ukgszenia przez kleszcza
stwarza ryzyko uzyskania wyniku fatszywie negatywnego. Wykonujgc badanie na borelioze
nalezy zatem pamietac, aby nie robic tego bezposrednio po uktuciu kleszcza, nalezy
odczeka¢ minimum 4 tygodnie.

Borelioza jest chorobg zakazng, do zarazenia ktérg dochodzi najczesciej w wyniku
ukgszenia kleszcza. Rozpoznanie boreliozy stawiane jest coraz czesciej w przypadkach
patologii dotyczgcych ukfadu ruchu, uktadu nerwowego, zaburzen rytmu serca oraz objawow
dotyczacych innych narzaddéw i uktadow, co jest efektem postepdw diagnostyki oraz coraz
wiekszej swiadomosci lekarzy i pacjentéw. Problemem jest natomiast skuteczne leczenie tej
choroby, gdyz standardowe podejscie do terapii boreliozy, w przewazajgcej wiekszosci
przypadkow okazuje sie efektywne tylko na krotki czas lub zupetnie nieskuteczne.

27 pancewicz S, Garlicki A, Moniuszko-Malinowska A i wsp., Diagnostyka i leczenie choréb przenoszonych przez
kleszcze. Rekomendacje polskiego towarzystwa epidemiologow i lekarzy chorob zakaznych, Przeglad
Epidemiologiczny 2015; 69: 421 - 428
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W zaleceniach IDSA (Infectious Diseases Society of America — Towarzystwo Lekarzy
Choréb 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 weryfikaciji
(od kontrolowanych badan naukowych do niezweryfikowanego pogladu autorytetu). W
zaleceniach IDSA dotyczacych profilaktyki za najwazniejsze uwaza sie 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 wyjgtkiem
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¢ rozpoznawaé
i leczy¢ choroby odkleszczowe. Osoby poktute przez kleszcze powinny by¢ 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 Chordb Towarzyszgcych).
Miedzy wymienionymi organizacjami trwa konflikt dotyczgcy metod terapeutycznych
stosowanych w zakazeniach Borrelia burgdorferi. International Lyme and Associated
Diseases Society popiera dtuzsze leczenie, kombinacje antybiotykdéw z innymi lekami i
niestandardowe metody leczenia?.

Z kolei we Franciji zalecenia dotyczgce objawow sugerujgcych borelioze, metod
laboratoryjnych stosowanych do rozpoznawania, metod leczenia i mozliwej profilaktyki
opracowat Instytut Pasteura. Profilaktyke podzielono na pierwotng (zapobiegajgcg uktuciu
przez kleszcza) i wtdérng (metody postepowania po uktuciu). Jedng z metod profilaktycznych
polecanych w uzasadnionych przypadkach (strefa endemiczna, wielokrotne pokiucie, dtugi
okres przebywania kleszcza w ciele, znany, wysoki odsetek zakazonych kleszczy na danym
terenie) jest podanie jednorazowej dawki doksycykliny (200 mg) lub zamiennie u 0s6b, 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 powtarzajgca 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 chronic¢ sie przed
ekspozycjg na kleszcze, natomiast jesli nie mozna jej unikng¢, nalezy uzywac¢ odpowiedniej
odziezy i repelentéw, sprawdzac cate ciato i szybko usuwacé kleszcza. Wazne jest tez
szybkie wszczecie leczenia w razie stwierdzenia objawow choroby, aby zapobiec rozwojowi
choroby z Lyme i jej skutkom®?,

2 \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

2 International Lyme and Associated Diseases Society: Practice guidelines for the treatment of Lyme disease
http://www.ilads.org/files/ILADS_Guidelines.pdf

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

31 European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis http://meduni09.edis.at/eucalb/cms/index.php
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4. Sposéb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Kwalifikacja do programu oraz pobér krwi do badan przesiewowych bedzie realizowany
w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym,
posiadajgcym umowe z NFZ na realizacje swiadczenh w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. O udziale w programie bedzie decydowac przynaleznos¢ do grupy ryzyka
zachorowania na borelioze, stwierdzona za pomocg kwestionariusza. Wzér ankiety
kwalifikacyjnej okreslono w zatgczniku 1, natomiast wzor zgody pacjenta na badanie
przesiewowe w zatgczniku 2.

W ramach akgcji informacyjnej zostang przekazane adresatom programu terminy
wykonywania badan przesiewowych w ramach programu oraz odbioru wynikéw. W ramach
akcji edukacyjnej na terenie Gminy prowadzone bedg wyktady z zakresu profilaktyki choréb
odkleszczowych dla wszystkich dorostych mieszkancow Gminy.

5. Spos6b zakonczenia dziatan w programie i mozliwos$¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania
Po wykonaniu badan skriningowych uczestnicy programu konczg udziat w programie:

o W przypadku negatywnego (ujemnego) wyniku badania — po odebraniu wyniku,

e w przypadku pozytywnego (dodatniego) wyniku badania — po odbyciu wizyty lekarskiej u
realizatora, obejmujgcej oméwienie dalszego postepowania oraz skierowanie do
konkretnego podmiotu leczniczego, gdzie bedzie rozpoczety proces terapeutyczny.

Pacjent w kazdym momencie moze zdecydowac o zakonczeniu udziatu w programie. W
przypadku podjecia takiej decyzji, pomimo odbioru informacji o wyniku dodatnim, zostaje
poinformowany o wszelkich negatywnych konsekwencjach zwigzanych z przerwaniem
procesu diagnostycznego oraz postepowaniem ewentualnej choroby w przypadku nie
podjecia leczenia. Wszyscy pacjenci zostang dodatkowo poproszeni o wypetnienie krotkiej

ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu (zatgcznik 4).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1) przyjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie realizacji programu (I kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);

3) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2021/2022/2023/2024/2025);

4) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (lI-1V 2021/2022/2023/2024/2025);

o akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

¢ akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna w trakcie realizowanych w ramach programu
wykftaddéw z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych dla oséb objetych dziataniami
edukacyjnymi);

e wypetnienie kwestionariusza ankiety kwalifikujgcej, majacej na celu przypisanie
ankietowanych osob do grupy ryzyka zakazen kretkiem Borrelia burgdorferi;

¢ pobranie krwi do testu ELISA (badania serologiczne bedg obejmowaé obie klasy
przeciwciat, tj. IgG i IgM) osobom z grupy ryzyka;

e po otrzymaniu pozytywnego wyniku testu przesiewowego skierowanie pacjenta do
dalszego leczenia w Poradni Chorob Zakaznych (poza programem).

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

5) ewaluacja (I kwartat 2026):

¢ analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-

testéw oraz post-testow,

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do

uczestnikow,

¢ analiza efektywnos$ci prowadzonych dziatah na podstawie oceny wskazanych miernikéw

efektywnosci;

6) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2026).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Kobylnica. W programie realizatorem bedzie

wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujace wymagania
formalne:

¢ wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé¢ leczniczg, prowadzonego na

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.

2020 poz. 295 z pdézn. zm.];

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych

z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 2019

r., poz.736);
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¢ aktualna umowa z NFZ na realizacje swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna;

e 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;

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez osoby

wykonujgce zawdd medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy POZ i pielegniarki POZ;

¢ posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego 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 (zatgcznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi
raporty okresowe (zatgcznik 3), a takze sporzgdzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwenciji. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w Programie
jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1127 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 408 ze zm.], a takze
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.].
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan
realizatora (1 wrze$nia — 31 grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik
3):

e liczba os6b zakwalifikowanych do programu;

e liczba oséb niezakwalifikowanych do programu;

¢ analiza liczby wykonanych badan przesiewowych;

e odsetek 0sob, u ktérych stwierdzono wystepowanie boreliozy;

e liczba osdb, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie w trakcie jego trwania;

e analiza liczby oséb uczestniczgcych w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej
prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu;

e analiza liczby osodb, ktore zgtosity sie do programu celem diagnostyki prowadzona w
4-miesiecznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 marca, 1 kwietnia - 30
czerwca, 1 lipca - 30 wrzesnia, 1 pazdziernika - 31 grudnia), corocznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz cato$ciowo po zakonczeniu
programu;

e analiza liczby oséb zakwalifikowanych do programu celem diagnostyki prowadzona w
4-miesiecznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 marca, 1 kwietnia - 30
czerwca, 1 lipca - 30 wrzesnia, 1 pazdziernika - 31 grudnia), corocznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz cato$ciowo po zakonczeniu
programu.

2) Ocena jakosci swiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4);
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e biezgca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do
koordynatora programu.
2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:
e odsetka populacji docelowej uczestniczgcej w programie;
e odsetka populacji z wynikiem dodatnim na obecnos¢ przeciwciat IgG i IgM;
e poréwnawczg wynikow post-testow oraz pre-testéw dotyczgcych wiedzy
przekazywanej podczas wyktadéw w ramach edukacji zdrowotnej mieszkancéow;
e ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu.
Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie, jak
wspomniano powyzej, na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu ze stanem po ich wprowadzeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe, w tym:

a. 10zt — koszt jednostkowy przy braku kwalifikacji do programu, w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej (5zt) oraz wywiadu kwalifikujgcego (5z4);

b. 70zt — koszt jednostkowy przy zakwalifikowaniu do programu, w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej (5zt), wywiadu kwalifikujgcego (5zt), pobrania materiatu do badan wraz

z wykonaniem testu immunoenzymatycznego ELISA (IgG+IgM), (60zt);

Pozostate koszty:

e 3000zt - akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja zdrowotna)
e 1000zt - koszt ewaluacji i monitoringu programu

2. Koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu.

2021-

Lp. | Rok realizacji 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2025

Szacunkowa liczba
1 przeprowadzonych wywiadow 300 300 300 300 300 1500
kwalifikujgcych

5 S.zacunkoy\{a liczba osbb 75 75 75 75 75 375
niezakwalifikowanych

Koszt czgstkowy za interwencje u
3 0sOb niezakwalifikowanych (10zt x | 750 750 750 750 750 3750
poz. 2)

4 | Szacunkowa liczba osob 225 | 225 |225 |225 |225 |1125
zakwalifikowanych
Koszt czgstkowy za interwencje u 15 15 15 15 15

5 0s0b zakwalifikowanych (70zt x 750 750 750 750 750 78 750

poz. 4)
6 Egji;g;ﬂ'e;mormacyjno' 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 15 000
7 Koszt monitoringu i ewaluacji 1000 | 1000|1000 |1000 1000|5000
3 Koszt catkowity (poz. 3 + poz. 5+ 20 20 20 20 20 102
poz. 6 + poz. 7) 500 | 500 |500 |500 |500 | 500

Tab. lll. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdinych
interwenc;ji (w ztotych).

Akcja Procedury
Rok mformac_yjni)- kwallflkgja’ce Badania .
o edukacyjna* oraz uczestnikow . Koszt catkowity
realizacji o przesiewowe**
monitoring
i ewaluacja
2021 4 000 3000 13 500 20 500
2022 4 000 3000 13 500 20 500
2023 4 000 3 000 13 500 20 500
2024 4 000 3000 13 500 20 500
2025 4 000 3000 13 500 20 500
Suma 20 000 15 000 67 500 102 500
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* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatéw
informacyjnych
** koszt pobrania materiatu do badan i wykonania testow diagnostycznych

3. Zrédto finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Kobylnica oraz srodkéw pozyskanych w ramach
dofinansowania przez Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
przepiséw Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych®?, z wytgczeniem testow serologicznych, ktére nie podlegajg
dofinansowaniu w ramach NFZ jako Swiadczenia zawarte w wykazie Swiadczen
gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

32 Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz. U. z
2019r. poz. 1373 z pdzn.zm.]
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Zalaczniki
Zatgcznik 1

Kwestionariusz ankiety kwalifikujgcej do uczestnictwa w ,,Programie profilaktyki i wczesnej
diagnostyki boreliozy w populacji oséb dorostych w Gminie Kobylnica na lata 2021-2025” (wz6r)

Pte¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego
Wiek

i R [ e,
Nr badania (dzien/miesigc/rok)

TAK NIE

Czy kiedykolwiek wykryto u Pana/ Pani borelioze?

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na powyzsze pytanie
odpowiedziaty NIE

Czy ma pan/Pani nastepujgce objawy:

o Gorgczka

e Bole kostno-stawowe

e Zawroty gtowy

o Podwojne widzenie

e Bodle gtowy

¢ Wymioty, nudnosci

o Sztywnosc¢ stawow

e Problemy z koncentracjg

o Sztywnosc¢ karku

e Problemy z zebraniem mysli, wystawianiem sie

e Zaburzenia nastroju

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na powyzsze pytanie w co najmniej dwéch
miejscach odpowiedziaty TAK

Czy pamieta Pan/Pani ukgszenie kleszcza?

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 zawoddw lub czy ma pan/Pani jedno z podanych
ponizej hobby:

e lesnik

e rolnik

o mysliwy

e dziatkowicz

e grzybiarz

e inne wymagajgcy pracy w terenie zadrzewionym lub zakrzewionym, jakie?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI
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Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na co najmniej jedno z powyzszych pytan
odpowiedziaty TAK

Kwalifikacja do uczestnictwa w . . . Podpis

) Pieczec placowki . L
programie pielegniarki
TAK/NIE*

* niewtasciwe skresli¢

21/25




Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji 0séb dorostych

w Gminie Kobylnica na lata 2021-2025

Zatgcznik 2

Karta uczestnika ,,Programie profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji osob
dorostych w Gminie Kobylnica na lata 2021-2025” (wzor)

CzesCA
I. Dane uczestnika programu
Nazwisko Data urodzenia
Imi
e [ oo
Nr PESEL" (dzier/miesigc/rok)

Il. Zgoda na pobranie materiatu do badanh oraz przeprowadzenie testu diagnostycznego ELISA

Zostatam/em poinformowanaly o znaczeniu pozytywnego testu i korzysciach oraz konsekwencjach
wykrycia zakazenia. Informacja przekazana mi przez pielegniarke byta dla mnie w pemni jasna i zrozumiata.
W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na pobranie materiatu do
badan oraz przeprowadzenie testu diagnostycznego ELISA

podpis pacjenta)
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Czes¢ B

lll. Potwierdzenie pobrania materiatu do badan i przekazania do laboratorium

Data przekazania
Podpis pielegniarki materiatu do Podpis pielegniarki
laboratorium

Data pobrania
materiatu

IV. Potwierdzenie wykonania testu diagnostycznego i odbioru wyniku

Data wykonania testu
ELISA

Data odbioru wyniku

Podpis pielegniarki testu ELISA

Podpis pacjenta

V. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnaciji Podpis pacjenta

*lub nr dokumentu tozsamo$ci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programie profilaktyki i wczesnej
diagnostyki boreliozy w populacji oséb dorostych w Gminie Kobylnica na lata 2021-2025” (wz6r)

. . Adresat
Nazwa i adres podmiotu . . .
Sprawozdanie z przeprowadzonych Urzad Gminy Kobylnica
dziatan wg informacji
zawartych w kartach uczestnikow
przechowywanych przez sktadajgcego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekaza¢ w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
[oTo I (o [o R
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
Liczba wykonanych Liczba oséb
interwencji wsréd uczestniczgcych
mieszkancow w interwencjach
Il. Dziatania diagnostyczne
e < N
s, -‘S < N § > N o
SE ¥ o _O Qa £ % Q ® 2T o=z &C S
0 X % o £ 5 o) o £ o) = o & 2 c © o
>0 3 4 ®» O - @ > @ @ =2 3 2 S o = o
E go.0 o >u o € E c x o 2 €& o 8RE NO S &
v eE S S @ 2 c g o 5 3 N O s o ac I
C &= ® O © © & CU-A—‘,._, © c — ® D= ©@ O © CU_\CLG), =]
o 0 = = g Qo o o X © o 0 v« 0 0 >0 50 Qo032 5xX08090c
N X © 2 =2 N © += N T o N 2 > NS NN NSEXPESswETD
OS>z23>0 © 59 o >05] e>1N 88 05909 wmOeLe L2 >5 @
J=2x 243 Jal J 2o = 2 JNSaosE JXzzacaz2wm=2 =
..................................... ,dnia o,
(pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programie profilaktyki i wczesnej
diagnostyki boreliozy w populacji osob dorostych w Gminie Kobylnica na lata 2021-
2025” (wzor)

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu badania

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtni Zle I?ardzo
dobrze e Zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmosc¢ oséb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena opieki pielegniarskiej
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietni Zle I:%ardzo
dobrze e Zle
uprzejmosc i zyczliwosc pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas pobierania
materiatu do badania?
starannos¢ i doktadnosé wykonywania badania?
Ill. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietni Zle I:%ardzo
dobrze e Zle
czysto$¢ w poczekalni?
wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?
wyposazenie gabinetu?
IV. Ocena edukacji zdrowotne;j
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietni Zle I:%ardzo
dobrze e Zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnos¢ i przydatnos¢ materiatow
edukacyjnych?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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