UCHWALA NR XXXV/286/23
RADY GMINY DUBENINKI
z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjg¢cia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki boreliozy
w g-minie Dubeninki na lata 2024-2026”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 . o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 . poz. 40 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 51 art. 48a ust. 11 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.

22022 . poz. 2561 ze zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie

Dubeninki na lata 2024-2026”, w brzmieniu zatgcznika do niniejszej uchwaty.

2. Program polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, przyjmuje si¢ na lata 2024-2026.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dubeninki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik do
Uchwaty Nr XXXV/286/23
z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

AKCEPTUJE

data, oznaczenie' oraz
podpis osoby zatwierdzajacej
program polityki zdrowotnej
do realizacji oraz wskazanie
podstawy akceptacji, jezeli
dotyczy

[Oznaczenie?) lub logotyp podmiotu opracowujgcego program polityki zdrowotnej]

Program profilaktyki boreliozy
w gminie Dubeninki na lata 2024-2026

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.]

Dubeninki 2023

1) Oznaczenie obejmuje imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

2) Nalezy poda¢ nazwe podmiotu, na obszarze dziatania ktérego bedzie realizowany program polityki zdrowotnej,
aw przypadku programéw polityki zdrowotnej ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi (adres
podmiotu, numer telefonu, numer faksu oraz adres skrzynki elektroniczne;j).
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warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy).
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Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
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Kontynuacja/trwato$é programu:
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Urzad Gminy Dubeninki

ul. Debowa 27, 19-504 Dubeninki
tel. 87 615 81 37

e-mail: a.zyborowicz@dubeninki.pl

Data opracowania programu: lipiec 2023
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotne;j

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzeca wystepujaca endemicznie w krajach
klimatu umiarkowanego potkuli  pétnocnej. Do chwili obecnej opisano 18
genogatunkéw kretkéw tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu Iato,
wystepujacych u zwierzat dziko zyjacych i przenoszonych przez kleszczed. Borelioza
(inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, iac. Borreliosis, ang. Lyme
disease, Lyme borreliosis) jest chorobg wielonarzagdows i zakazng, przenoszong przez
rozne gatunki kleszcza z rodzaju Ixodes, w Europie nosicielem jest kleszcz Ixodes
ricinus. Kleszcze s wektorami kretkéw Borrelia, najczesciej spotykanym gatunkiem
jest Borrelia burgorferi, ale mozliwe jest tez wywotanie choroby przez szczepy Borrelia
garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia spielmanii. Patogen ten zostat po raz pierwszy
opisany i scharakteryzowany przez W. Burgdorfer'a i A. Barbour'a w 1982 roku.
Szacuje sig, 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 rowniez kleszczowego zapalenia mozgu, przy czym
najczestsza chorobg odkleszczowsg jest borelioza. Geograficzne rozprzestrzenienie
i liczebno$¢ kleszczy Ixodes ricinus, wystepujacych w Europie ulega systematycznej
zmianie. Najwyzszg ich liczebnoéé stwierdza sie w lesie, a najmniejsza na otwartych
takach i pastwiskach ®. Wektorem bakterii B. burgdorferi sa najczesciej doroste
kleszcze, ale mozliwe jest tez przenoszenie zakazenia przez postac nimf, co jest o tyle
grozniejsze, ze nimfy z racji matych rozmiaréw duzo trudniej zlokalizowaé na ciele.
Badania Rauter i Hartunga wskazujg, ze zakazenie kretkami B. burgdorferi postaci
dorostych kleszczy /. ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze, niz zakazenie nimfe.

Borelioza objawia sie klinicznie w réznorodny sposoéb, miedzy innymi poprzez
zmiany skorne, zaburzenia w obrebie migsni szkieletowych, objawy neurologiczne,

uszkodzenia ukfadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka,

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

“ 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

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

® Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixodes ricinus ticks in Europe:
a metaanalysis. Appl Environ Microbiol 2005: 71: 7203—7216.
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watroby, ptuc i nerek oraz objawy ogélnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy
manifestuje sie zwykle w trzech stadiach. Stadium | rozwija sie od dwoch, trzech
tygodni od ukaszenia do maksymalnie 3 miesigcy i charakteryzuje sie najczescie]
zaczerwienieniem skoéry w miejscu uktucia, zwiekszajacym sie obwodowo z uptywem
dni (rumien wedrujacy, inaczej: rumien: petzajacy, EM). Ma on posta¢ zmiany skornej,
rozpoczynajacej si¢ jako plamka lub grudka i szybko powiekszajacej sie¢ obwodowo,
stopniowo z czasem blednac od srodka’. Znaczenie diagnostyczne ma rumien
o érednicy wiekszej niz 5 cm. Wtym stadium chorzy mogg nie mie¢ zadnych innych
objawéw. U os6b, u ktorych wystapit rumien, dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy
jest zbedna, gdyz jest to jedyny specyficzny objaw choroby?®, inne majg charakter
nieswoisty i moga przypominac grype, s3 to: ostabienie, bole miesniowe, dreszcze,
goraczka, rzadziej naciek limfocytarny.

Stadium Il trwa od kilku tygodni do kilku miesigcy po ukaszeniu. W tym czasie
moga pojawic si¢ zaburzenia neurologiczne, takie jak: bole gtowy, sztywnos$¢ karku,
zapalenie opon mébzgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu, porazenie nerwow
obwodowych twarzy, czy zapalenie stawow. Stadium Ill ma charakter przewlekty
i moze rozwijac sie latami. Charakterystyczne objawy to przewlekte zapalenia stawow,
zanikowe zapalenie skory, bole migsni, stawow, zaburzenia neurologiczne obejmujgce
niedowtady, zaburzenia koncentracji, pamieci, a nawet zmiany osobowosci. Pacjent
moze przechodzié tylko jeden etap choroby lub wszystkie, borelioza moze tez rozwijac
sie bezobjawowo, az do fazy drugiej lub trzeciej. Podobienstwo objawéw choroby
zLyme z zaburzeniami typowymi dla innych chorob stanowi powazny problem
diagnostyczny®.

W sytuacji, kiedy rumien wedrujacy nie zostat zaobserwowany lub nie pojawit
sie wcale, powinno sig wykonac diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy
laboratoryjne. Najbardziej przydatne sa testy posrednie, bazujgce na poszukiwaniu
swoistych przeciwciat w klasach IgM i IgG'°. Traktujemy je jako testy przesiewowe,
charakteryzujagce sie wysoka czutoscia, ale niska swoistoscia, co wigze sie

z prawdopodobieristwem uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich. Wszystkie osoby,

7 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pI/upIoads/pdf/boreIioza.pdf.

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

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

10 Bakken L.L., Coyle P.K., Liegner K.B.: Diagnostik der Lyme-Borreliose — Eine Zusammenstellung. Immunol. In-
vest. 1997;26(1-2):117-128
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u ktérych wynik badania uzyskanego w tescie przesiewowym jest dodatni, powinny
mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajgcym, najczescie;] stosowany to badanie
Western blot, ze wzgledu na wysokg swoistosé, przy porownywalnej czutosci.
Umozliwia to wykluczenie oséb zdrowych z wynikami fatszywie dodatnimi i wykrycie
chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi?’2. Metoda wspomagajaca diagnostyke
boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biologii molekularnej Real Time PCR'3.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni iopiera sie na
antybiotykoterapii, dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby
i toleranciji przez pacjenta. Rokowanie w przebiegu prawidtowo leczonej boreliozy jest
zazwyczaj dobre. 70-98% pacjentéow 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 objawéw
w okresie 6-12 miesiecy od wigczenia leczenia . Gdy objawy ze strony stawow
utrzymujg sie przez ponad 3 miesigce od wigczenia antybiotykoterapii nalezy
rozpoznac antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawow, dotyczy ono ok. 10%
pacjentéw. U ok 5% pacjentéw z boreliozg wystepuje tzw. zespot poboreliozowy's.

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

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig wazny problem medyczny.
Chorzy z objawami wystepujacymi po pokiuciu przez kleszcze wymagaja diagnostyki

nie tylko w kierunku boreliozy, czy kleszczowego zapalenia moézgu, ale takze

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

'2 Gasiorowski J, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 58 (5): 439-447

13 Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
[http://www.wsse.katowice.pI/pliki/ep/BORELIOZA_2013.pdf].

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

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

'® Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. cit.
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w kierunku innych chorob odkleszczowych 7. Mimo duzego zagrozenia atakami
pasozytow, dostepu do wielu publikacji, wiedza spoteczenstwa na temat wystepowania
choréb przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki ileczenia jest nadal

niesatysfakcjonujaca’®.

2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie sa odpowiednie warunki dla zycia kleszczy
oznaczajgce odpowiednig wilgotnos¢, roslinnos¢ oraz zwierzeta. Najczestszym
miejscem ich wystepowania sg zatem lasy lisciaste, zaro$la przy uczeszczanych przez
zwierzeta iludzi szlakach, taki oraz ogrédki. Do grup wysokiego ryzyka chordb
odkleszczowych zaliczaja sie osoby mieszkajgce i/lub pracujgce na obszarach
endemicznego wystepowania kleszczy, np. lesnych. Osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy,
znajdujg sie w grupie szczegolnie narazonej na zachorowanie. Ponadto wiele zajec
rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, réwniez
zwigzane sa z wigksza czestoscia zachorowania na borelioze '°. Na ukaszenie
kleszczy jestesmy narazeni przez caty rok, ale wiekszos¢ nowych przypadkow
boreliozy jest notowana migedzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkow wystepuje
w czerwcu i lipcu, czyli w okresie zerowania nimf kleszczy.

Wedtug Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu
zapadalnosci na borelioze jest takze wieksza podatno$¢ cztowieka na zakazenie
poprzez kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich
zerowania zwiazane jest ze zmianami klimatycznymi i $rodowiskowymi, ktore
doprowadzity do zwigkszenia sig liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia
burgdorferi. Jednoczesénie wzrost rejestracji przypadkow boreliozy nalezy wigzac takze
z poprawa efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania oraz

poprawy sprawozdawczos$ci przez lekarzy?°.

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

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

19 Rekomendacja nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizaciji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy).
20 profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2020
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Do wzrostu zachorowan na borelioze przyczynia sie ocieplenie klimatu.
Zmiany klimatyczne to wynik oddziatywania cztowieka na $rodowisko, ktéry wplywa
m.in. na ekologie i epidemiologie choréb zakaznych przenoszonych przez kleszcze,
bowiem ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogenéw oraz ich wektorow,
determinuje rozmieszczenie geograficzne gatunkéw kleszczy, ich gestos¢, dynamike
populacji, w  konsekwencji zwigkszajgc  prawdopodobienstwo  zakazenia
mikroorganizmami chorobotworczymi ludzi i zwierzgt?!.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia
burgdorferi w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w réwnym stopniu terendw
wiejskich i miejskich?2. Na terenie Europy odsetek ten wynosi $rednio 13,7% (18,6%
wsréd osobnikéw dorostych i 10,1% wsréd nimf). Ryzyko wystgpienia infekcji po
ukaszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%.
Szacunkowa liczba nowych zachorowar: na borelioze w ciggu roku wynosi w Europie
65 tys.23,

Powotujgc sie na Mape Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 mozna stwierdzi¢, ze
wskaznik zapadalnosci na borelioze w 2019 r. w Polsce wyniést 17,35,
a wojewodztwem najbardziej narazonym na te chorobe bylo woj. warminsko-
mazurskie ?*. Z kolei dane z roku 2018 pokazuja, ze najwyzsze wspoétczynniki
zapadalnos$ci na borelioze odnotowano w potocno-wschodniej czesci Polski, tj. woj.
podlaskim (108,8/100 tys. w 2018 r). Wysokie wskazniki zapadalnosci
zaobserwowano réwniez w wojewodztwie warminsko-mazurskim, matopolskim,
Slgskim, lubelskim, lubuskim, opolskim i podkarpackim. Najnizsze wartosci
odnotowano natomiast w Wielkopolsce (14,9/100 tys. w 2018 r.)25. W 2018 r.
chorobami zawodowymi najczesciej rejestrowanymi w naszym kraju byty ,choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa” — 666 przypadkéw, tj. 32,9% 0gotu
choréb zawodowych. Borelioza z liczbg 588 przypadkoéw, stanowita az 88,3% tej grupy.
W sekcji dziatalnosci gospodarki narodowej obejmujacej rolnictwo, lesnictwo,

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

%2 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.

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

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

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

W 2021 r. odnotowano 12 427 zachorowan na borelioze, podobnie jak w 2020
r., kiedy zarejestrowano 12 524 przypadki tej choroby, przy zapadalnosci 32-33/100
tys. mieszkancow. Dane te s3 wynikiem epidemii zakazen SARS-CoV-2 i jej szerokich
konsekwencji w dostepie do leczenia, diagnostyki chorob czy tez zdecydowanego
ograniczenia aktywnosci ludzi. Dla poréwnania, w 2019 r. w Polsce, odnotowano 20
630 przypadkow boreliozy, przy zapadalnosci 53,74/100 tys. mieszkancow. W latach
2016-2018 liczba zgtaszanych przypadkéw boreliozy utrzymywata sie takze na
podobnym poziomie 20-22 tys. przypadkéw rocznie?’. W wojewddztwie warminsko-
mazurskim, z uwagi na endemiczne wystepowanie zakazonych kleszczy, wskazniki
zapadalnosci na borelioze oraz kleszczowe zapalenie mézgu sg bardzo wysokie i duzo
wyzsze niz wskazniki krajowe. W 2022 r. nastapit wzrost zachorowan na borelioze,
zarejestrowano 841 zach. (2021 r. — 723). Wskaznik zapadalnosci na borelioze
w wojewodztwie wyniost 61,4 byt nadal wyzszy od krajowego — 45,4. Brak dostepne;j
szczepionki przeciwko boreliozie powoduje, ze jedynym sposobem zapobiegania
zachorowaniom jest state upowszechnianie wiedzy nt. tej choroby oraz edukacja
spoteczenstwa w zakresie stosowania $rodkéw ochronnych oraz wiasciwego

postepowania w przypadku uktucia przez kleszcza?®.

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 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej 29 polegajgcy na koniecznosci otrzymania skierowania do

lekarza specijalisty, ktory moze zleci¢ badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia

26 Swiatkowska, B., Hanke, W., Szeszenia-Dabrowska, N. (2019). Choroby zawodowe w Polsce w 2018 roku.
[https://uems-
occupationalmedicine.org/wp-content/uploads/2020/02/Annex-4—Occupationa|-diseases-in-PoIand-in-ZO18.pdf].

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

28 Stan sanitarno-higieniczny wojewodztwa warminsko-mazurskiego w roku 2022, Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Olsztynie [https://www.gov.pl/web/wsse-olsztyn].

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




Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026

przeciwciat: anty-Borrelia Burgdorferi IgG, przeciwciat 1gG-test potwierdzajacy,
przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi IgM, przeciwciat IgM-test potwierdzajacy,
przeciwciat  anty-Borrelia  Burgdorferi IgG/IgM,  przeciwciat IgG/IgM-test
potwierdzajacy, Borrelia afzelii-przeciwciata IgG, Borrelia afzelii-przeciwciata IgM,
Borrelia-przeciwciata catkowite. Nalezy réwniez pamieta¢, iz leczenie boreliozy jest
Swiadczeniem gwarantowanym tylko w zakresie leczenia szpitalnego. Prowadzenie

dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie jest juz $wiadczeniem gwarantowanym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wzrastajgca corocznie liczba zachorowar na borelioze, w obliczu braku metod
profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz powazniejszy
problem natury medyczne;j i spofecznej. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszczy
oraz 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 zwiekszac
dostep do diagnostyki boreliozy, co jest postepowaniem spotecznie oczekiwanym
i przetozy sie na wzrost wykrywalnosci choroby w populaciji docelowej. Realizacja
opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowita istotne uzupetnienie $wiadczen juz
istniejgcych i w konsekwengii poprawi bezpieczenstwo zdrowotne populacji gminy
W perspektywie dtugofalowej.

Oczekuje sie, ze zapewnienie mieszkaricom z grup szczegolnego ryzyka
bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wczesnym etapie
choroby, w przypadku wynikow pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana
w ramach programu do mieszkancow gminy pozwoli na zwiekszenie ich $wiadomosci
zdrowotnej] w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych, czynnikéw ryzyka
zakazenia bakterig Borrelia burgdorferi oraz korzy$ci wynikajacych z wczesnego
wykrywania boreliozy. Oczekuje sig, iz wszystkie podejmowane w programie
interwencje przetozg sie w perspektywie dtugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi oraz odlegtych nastepstw wynikajacych z zakazenia
W populacji gminy.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
Wpisujg si¢ w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie

ochrony zdrowia:
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1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.3%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwenciji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

o Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,

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

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych3':

e priorytet 6: zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20253%2: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202633: rekomendowane Kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego - obszar
ambulatoryjna opieka specjalistyczna: 52. Konieczno$¢ zwigkszenia
dostepnosci do poradni chorob zakaznych z uwagi na wysoka zachorowalnosc¢
na choroby przenoszone przez kleszcze (borelioza, kleszczowe zapalenie
moézgu).

5. Wojewodzki plan transformaciji dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego na
lata 2022-2026% - obszar ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Konieczno$é
zwiekszenia dostepnosci do poradni chorob zakaznych z uwagi na wysoka
zachorowalno$é na choroby przenoszone przez kleszcze (borelioza,

kleszczowe zapalenie mézgu).

30 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

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

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

3 Opwieszczenie Wojewody Warminisko—Mazurskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2022-2026 zatwierdzonego
przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia [Poz. 5087].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny:
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujgcej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wérdd co najmniej 60%* uczestnikow programu.

2. Cele szczegétowe:
1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsréd co najmniej 60%* personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy.
2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsréd co najmniej 60%* $wiadczeniobiorcéw w zakresie w zakresie profilaktyki

pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia boreliozg.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek o0séb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test

1 Szczegotowy | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktdrych
W post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich oso6b z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-
test

2 Szczegbtowy | Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

* wartosci docelowe okreslono na podstawie do$wiadczen innych jednostek samorzgdu terytorialnego,
realizujgcych programy polityki zdrowotnej w tym samym obszarze zdrowotnym

12
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Dubeninki,
nalezacych 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, le$nicy, gajowi,
rolnicy). Nalezy podkreslic, ze wojewodztwo warminsko-mazurskie jest terenem
wysoce endemicznym dla chorob przenoszonych przez kleszcze, W zZwigzku z czym
wszyscy mieszkancy gminy naleza do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
borelioze. Gmine zamieszkuje okoto 2,17 tys. osoéb dorostych. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci budzetowe zdecydowano sie 0bjac $wiadczeniami
zdrowotnymi w Programie okoto 300 mieszkancow (po ok. 100 oséb w kazdym roku

trwania programu).

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Interwencja Kryteria wigczenia Kryteria wytgczenia
Szkoleniadla | * personel medyczny « ukonczenie szkolenia dla
personelu zaangazowany w realizacje personelu medycznego
medycznego programu, ktéry bedzie miat obejmujacego te sama

kontakt ze éwiadczeniobiorcami, | tematyke i poziom

np.: lekarze, lekarze specjalisci, szczegOtowosci w ciagu
pielegniarki, koordynatorzy opieki | poprzednich 2 lat
medycznej (o$wiadczenie uczestnika)

- wiedza i do$wiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim
(oéwiadczenie uczestnika)

Dziatania - osoby zamieszkujgce regiony - uczestnictwo w dziataniach

informacyjno- | czestego wystepowania kleszczy edukacyjnych obejmujgcych

edukacyjne lub wykonujace zawody te sama tematyke w ciagu
narazajgce na kontakt z poprzednich 2 lat

kleszczami, np.: pracownicy lesni, (oéwiadczenie uczestnika)
mysliwi, le$nicy, gajowi, rolnicy

Lekarska - osoby zamieszkujace regiony « pozostawanie pod opieka
wizyta czestego wystepowania kleszczy poradni choréb zakaznych
diagnostyczno- | lub wykonujace zawody (o$wiadczenie uczestnika)

terapeutyczna | narazajgce na kontakt z
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kleszczami, np.: pracownicy les$ni, j
mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy

* osoby, u ktérych wystepujg
objawy boreliozy z Lyme wraz z
prawdopodobng historig poktucia
przez kleszcze

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

Lekarska * 0soby skierowane podczas * pozostawanie pod opiekg
wizyta lekarskiej wizyty diagnostyczno- poradni choréb zakaznych
kontrolna terapeutycznej na badania (oswiadczenie uczestnika)

diagnostyczne

3. Planowane interwencje:

1) Szkolenie dla personelu medycznego:

obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy,

obejmujace  poinformowanie  personelu o mozliwosci  rozpoczecia
antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujgcego u pacjenta,

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

trwajace min. 3 godziny edukacyjne (3x45min.),

obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych;

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne:

obejmujace akcje informacyjna majacg na celu przekazanie mieszkaricom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotne;j,

obejmujgce kampanie edukacyjng majaca na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej na temat gtéwnych czynnikow zwiekszajacych ryzyko
zakazenia boreliozg z Lyme (np. obszary wystepowania kleszczy), sposobow
ochrony przed kleszczami (np. obejmujgcych noszenie jasnej odziezy, dtugich
spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi rekawami), koniecznosci
doktadnego przegladu skéry ciata w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy
w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy rekomendowanych
srodkéw odstraszajgcych kleszcze oraz sposobu ich uzycia, sposobéw
ograniczenia przenoszenia chorob odkleszczowych w gospodarstwach

domowych (np. usuwanie zarosli i §ciétki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie
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stosow lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkow lub zwiru miedzy
lasem a trawnikiem), prawidtowego usuwania kleszczy wraz z oméwieniem
znaczenia ich szybkiego usuniecia, niepokojacych objawow wystepujgcych po
ukaszeniu kleszcza, ktére moga éwiadczy¢ zakazeniu boreliozg z Lyme
i wymagaja przebadania przez specjaliste ochrony zdrowia (zaleca sie realizacje
kampanii edukacyjnej przy wykorzystaniu,

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

e realizowane z mozliwoscia Wwykorzystania materiatéw  edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne sporzgdzone przez Panstwowg Inspekcije Sanitarng
oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego),

« obejmujace indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas lekarskiej
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacja oraz
post-testu po edukaciji, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknigtych;

3) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

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

o zaktadajgca zakonczenie udziatu w Programie osob, u ktérych wykluczone
zostanie podejrzenie choroby,

e zaktadajgca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w przypadku 0sob,
u ktdrych 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).

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

e obejmujgca wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. I-11l);
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4) Lekarska wizyta kontrolna:
* uwzgledniajgca przekazanie pacjentowi wyniku badania,
e obejmujgca poinformowanie pacjenta na temat dalszego postepowania (np.
rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza udzielajgcego
Swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia),

* obejmujaca wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. IV-V).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia kretkiem Borrelia

burgdorferi w  grupach ryzyka z zastosowaniem 2-etapowego  modelu
diagnostycznego, rekomendujg nastepujace organizacie zrzeszajgce ekspertow
klinicznych:

e French Scientific Societies (FSS) 2019

* Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group (IDEG) 2019

* Prince Edward Island (PEI) 2019

» Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2019

» Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2018

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018

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

* Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych (PTEILChZ)
2018

e German Dermatology Society (GDS) 2017
¢ Oregon Health Authority (OHA) 2016
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 dwuetapowa strategie®®. W pierwszym etapie nalezy wykonaé
immunoenzymatyczny test ELISA rownolegle w klasie 1gG oraz IgM. Testy Elisa
charakteryzuja sie wysoka czutoscig (ok. 70%), ale nizsza specyficznoscig, co

oznacza, ze niemal kazda probka krwi pobrana od osoby z chorobg z Lyme wykaze

% Pancewicz S, Garlicki A, Moniuszko-Malinowska A i wsp., Diagnostyka i leczenie choréb przenoszonych przez
kleszcze. Rekomendacje polskiego towarzystwa epidemiologéw i lekarzy choréb zakaznych, Przeglad
Epidemiologiczny 2015; 69: 421 — 428.
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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 s3 zalecane. Jesli wynik testu ELISA bedzie fatszywie pozytywny nalezy
bezwzglednie potwierdziC diagnoze W drugim etapie. W drugim etapie nalezy
wykorzystac test Western blot (lub nowszej generacji 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 oséb, ktore zetknety sie
z bakteria Borrelia, tym samym Western blot pozwala na weryfikacje wyniku testu
ELISA.

Metody ELISA i Western blot wzajemnie sie uzupetniajg. Nie powinno si¢
zatem wykonywa¢ jedynie testu Western blot z pominieciem testu ELISA, poniewaz
wten sposob zwieksza si¢ mozliwo$é wystgpienia btedow diagnostycznych.
Najbardziej rzetelne wyniki test daje po ok. 6 tygodniach od wtargniecia wirusa do
organizmu, i nie powinno sig¢ go przeprowadzac¢ wczesniej ze wzgledu na tzw. okienko
serologiczne, tj. czas od momentu wnikniecia kretka, do momentu pojawienia sie
przeciwciat we krwi. Dlatego tez, gdy wystepuje podejrzenie boreliozy, a wynik badania
jest ujemny, nalezy je powtérzyé po kilku tygodniach, istnieje bowiem mozliwos¢, iz
pierwsze badanie bylo wykonane wlasnie w czasie okienka serologicznego.
W przypadku boreliozy okno serologiczne trwa érednio 4 tygodnie, dlatego wykonanie
badan w czasie krétszym niz 4 tygodnie od ukgszenia przez kleszcza stwarza ryzyko
uzyskania wyniku fatszywie negatywnego. Wykonujac badanie na borelioze nalezy
zatem pamietaé, aby nie robi¢ tego bezposrednio po uktuciu kleszcza, nalezy
odczekaé minimum 4 tygodnie.

Borelioza jest chorobg zakazng, do zakazenia ktéra dochodzi najczesciej
w wyniku ukaszenia kleszcza. Rozpoznanie boreliozy stawiane jest coraz czesciej
w przypadkach patologii dotyczacych uktadu ruchu, uktadu nerwowego, zaburzen
rytmu serca oraz objawéw dotyczacych innych narzadow i uktadow, co jest efektem
postepéw diagnostyki oraz coraz wiekszej $wiadomosci lekarzy i pacjentow.
Problemem jest natomiast skuteczne leczenie tej choroby, gdyz standardowe
podejscie do terapii boreliozy, w przewazajacej wiekszosci przypadkéw okazuje sie
efektywne tylko na krétki czas lub zupetnie nieskuteczne.

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
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wskazan od mocno zalecanych przez obojetne do niepolecanych (5 stopni)
i dodatkowo: stopien ich weryfikacji (od kontrolowanych badan naukowych do
niezweryfikowanego pogladu autorytetu). W zaleceniach IDSA dotyczacych
profilaktyki za najwazniejsze uwaza si¢ unikanie ekspozycji, a jesli to niemozliwe,
stosowanie odpowiednie; odziezy, repelentéw, sprawdzanie catego ciata i szybkie
usuwanie kleszcza. Nie poleca si¢ natomiast wykonywania testu serologicznego
bezposrednio po ukfuciu, a takze profilaktycznego leczenia, z wyjatkiem
uzasadnionych przypadkéw, w ktorych stosuje sie jednorazowa 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 leczyé choroby odkleszczowe. Osoby poktute przez
kleszcze powinny byé obserwowane przez 30 dniw celu sprawdzenia, Czy nie rozwinie
si¢ u nich rumien lub choroba grypopodobna?®,

Nieco inne poglady niz IDSA prezentuje International Lyme and Associated
Diseases Society (ILADS, Migdzynarodowa Organizacja ds. Boreliozy i Choréb
Towarzyszacych). Miedzy wymienionymi organizacjami trwa konflikt dotyczacy metod
terapeutycznych stosowanych w zakazeniach Borrelia burgdorferi. International Lyme
and Associated Diseases Society popiera diuzsze leczenie, kombinacje antybiotykéw
z innymi lekami i niestandardowe metody leczenia®’.

Z kolei we Francji zalecenia dotyczace objawow sugerujgcych borelioze,
metod laboratoryjnych stosowanych do rozpoznawania, metod leczenia i mozliwej
profilaktyki opracowat Instytut Pasteura. Profilaktyke podzielono na pierwotng
(zapobiegajaca uktuciu przez kleszcza) i wtérng (metody postepowania po uktuciu).
Jedng z metod profilaktycznych polecanych w uzasadnionych przypadkach (strefa
endemiczna, wielokrotne poktucie, dtugi okres przebywania kleszcza w ciele, znany,
wysoki odsetek zakazonych kleszczy na danym terenie) jest podanie jednorazowej
dawki doksycykliny (200 mg) lub zamiennie u 0s0b, u ktérych nie jest ona zalecana
(kobiety ciezarne, dzieci i osoby z deficytem immunologicznym) — amoksycyliny przez

3% 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

37 International Lyme and Associated Diseases Society: Practice guidelines for the treatment of Lyme disease
[http://www.iIads.org/ﬂles/lLADS_GuideIines.pdf].
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10-14 dni. Réwnocze$nie nie jest polecana systematyczna, czyli powtarzajaca sie,
antybiotykoterapia profilaktyczna®.

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

zapobiec rozwojowi choroby z Lyme i jej skutkom?3°.

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

zostana zapewnione warunki komfortu psychicznego.

5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

« w przypadku osoéb, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty
lekarskiej udziat w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach
edukacyjnych,

. w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy,

. w trakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie

obecnosci rumienia wedrujgcego i wydaniu zalecen  dotyczacych

38 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

39 European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis http://meduniog.edis.at/eucalb/cms/index.php
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antybiotykoterapii oraz skierowania do lekarza udzielajgcego $wiadczer w ramach

NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia,

* W trakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowej

diagnostyki serologicznej i wydaniu zalecer dotyczacych antybiotykoterapii oraz

skierowania do lekarza udzielajagcego $wiadczen w ramach NFZ w celu

monitorowania efektow leczenia,

* zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

* zakonczenie realizacji PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1) Powotanie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze Zaangazowani

W powodzenie programu (mogg to by¢ m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele

lokalnych os$rodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii

informacyjnej, eksperci itp. ).

Rada ds. programu powinna petic role wspierajaca program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii
informacyijne;j,

Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk
medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych
istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego
otoczenia dla dziatann zawartych w programie,

Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczna
realizacie  programu we wspofpracy ze  wszystkimi specjalistami
Zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym Rady ds.

programu lub jej cztonkiem:

2) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (11l kwartat 2023);

3) przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacja
Prezesa AOTMIT (I1l kwartat 2023):

4) zaopiniowanie programu przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego (Ill kwartat
2023);

5) uchwalenie programu przez Rade Gminy Dubeninki (I kwartat 2024);

20



Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026

6) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujacych
program podmiotéw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (I kwartat 2024);

7) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2024);

8) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2024 - 2026);

9) ewaluacja (IV kwartat 2026):

« analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczenn na podstawie wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikow,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

10) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

(I kwartat 2027).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Dubeninki. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy

nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z p6zn. zm.],

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: pielegniarki, lekarzy,
diagnostéw laboratoryjnych,

e zapewnienie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza,
ktory posiada doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
boreliozy (ekspert), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposob zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,

doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan
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informacyjnoedukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

* Zzapewnienie realizacji wizyt lekarskich w programie przez lekarza, ktéry posiada
do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy lub
lekarza po ukonczeniu szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach PPZ,

* 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:

* posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacii programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywa¢ i udostepniaé dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.

Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm ], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informaciji

w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm ], a takze Ustawg z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdar

realizatora w rocznych okresach oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatacznik

2) na podstawie nastepujgcych miernikéw:

e liczba oso6b, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne

* liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

* liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

¢ liczba oséb, ktdre wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej
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e liczba os6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme, w

podziale na liczbg osdb, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem

tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny) oraz liczbe osob, u ktorych po tescie

ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz z wynikiem tego testu (dodatni,

ujemny, niejednoznaczny)

e liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,

wraz ze wskazaniem tych powodow

e liczba 0séb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby

zakonczenia udziatu

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 3)

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu

2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa na podstawie

nastepujgcych miernikow:

liczba i odsetek 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy
z Lyme

liczba i odsetek éwiadczeniobiorcow, u ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy na temat boreliozy z Lyme

liczba i odsetek uczestnikow  Programu (personel  medyczny
i éwiadczeniobiorcy), u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat
boreliozy z Lyme

odsetek osob, u ktérych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostycznoterapeutycznej

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

odsetek 0séb, ktére otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg
z Lyme

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

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakornczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. |. Koszty jednostkowe interwencji wechodzacych w skiad dziatar profilaktycznych

Nazwa interwencji

Koszt interwencji (z#)*

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 500,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 3 000,00
3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 120,00
4, P_obranie materia#u. do badania oraz testy dia)gnostyczr_\e (test ELISA w 370.00
klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test potwierdzajgcy technikg Western blot) '

5. Lekarska wizyta kontrolna 120,00

* koszty oszacowano na podstawie cen rynkowych oraz doswiadczen eksperta

Lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne w Programie, w zwigzku

zZ ograniczeniami finansowymi, obejma 100 oséb rocznie. Nalezy zaznaczyé, ze na

potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zatozono, bazujac na

ograniczonych danych epidemiologicznych oraz do$wiadczeniu ekspertéow, ze

koniecznos¢ wykonania testéw diagnostycznych dotyczyta bedzie ok. 25% pacjentow.

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegoélne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (z1) | Wartos¢ (zt)

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 | szkolenie | 1500,00 1 500,00

2. Akcja informacyjno-edukacyjna 1 - 3000,00 3 000,00

3. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 100 | osoba 120,00 12 000,00

4. Pobranie materialu do badania oraz testy

diag_nostyczne (test ELISA w klasig IgM oraz w 5% |- seoba 370,00 9 250,00

klasie 1gG oraz test potwierdzajgcy technikg

Western blot)

5. Lekarska wizyta kontrolna 25| osoba 120,00 3 000,00

6. Rada ds. programu 1 - 1000,00 1 000,00

7. Monitoring i ewaluacja 1 - 500,00 500,00

Koszty Programu 30 250,00
Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji.

Rok realizacji Wartos¢ (z#)

2024 30 250,00

2025 30 250,00

2026 30 250,00

Suma 90 750,00
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3. Zrodto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wrasnych Gminy Dubeninki.
Urzad Gminy Dubeninki bedzie starat sie o dofinansowanie 80% kosztéw dziatan
realizowanych w programie przez Warminsko-Mazurski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn
zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
sktadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkéw i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata
2024-2026” (wzor)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

-~ Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

*Jub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL
-_—
Il. Zgoda na udziat w Programie
W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

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

Data udzielenia $wiadczenia ..............._

Informacja dla celéw ewaluacii

1. Edukacja zdrowotna

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

Przyrost wiedzy:

tak nie
2. Diagnoza boreliozy z Lyme tak nie
3. Zalecenie antybiotykoterapii tak nie
4. Skierowane na badania diagnostyczne tak nie

IV. Badania diagnostyczne

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

-

Data wykonania
Swiadczenia

Nazwa Swiadczenia

Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny

1. Test ELISA w klasie
IgM oraz w klasie IgG

2. Test potwierdzajgcy
technikg Western blot

V. Wizyta lekarska kontrolna

(data, pieczec i podpis osoby uprawnione’*

-

Data udzielenia $wiadczenia .................

Informacja dla celow ewaluacii

1. Diagnoza boreliozy z Lyme

2. Zalecenie antybiotykoterapii

tak nie

3. Skierowane na badania diagnostyczne

tak nie
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program
profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026" (wzér)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

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

Liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba os6b, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba os6b, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

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

- liczba 0sob, u ktérych przeprowadzono test ELISA, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych
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- liczba osob, u ktorych przeprowadzono Western blot, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodéw

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

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

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

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

Liczba i odsetek uczestnikow Programu (personel medyczny i $wiadczeniobiorcy),
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy z Lyme

Odsetek 0sob, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

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

Odsetek oso6b, ktére otrzymaty leczenie w zwiazku ze stwierdzong boreliozg z
Lyme

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

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

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. Program profilaktyki boreliozy

w gminie Dubeninki na lata 2024-2026" (wzér)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo | h,p e Przecietnie | Zle Baree
dobrze zle
szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos$¢ osob rejestrujgcych?
dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena porad lekarskich
Jak Pan/Pani ocenia: ol Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
IIl. Ocena warunkéw panujacych w przychodni
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo | 16 | Przecietnie | Zle Benozo
dobrze Zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie
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