UCHWALA NR XVIII/175/26
RADY POWIATU WROCLAWSKIEGO

z dnia 27 maja 2026 t.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy)
dla mieszkancéw Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U. z2025r. poz. 1684 ze zm.), art. 8, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. l iust. 11112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U.
7 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Powiatu Wroctawskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
chorob odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028", stanowiacy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Wroctawskiego

Andrzej Jamrozik
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Zalacznik do Uchwaty nr XVIII/175/26
Rady Powiatu Wroctawskiego
z dnia 27 maja 2026 r.

POWIAT
WROCLAWSKI

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu

Wroclawskiego na lata 2026-2028

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.]

Wroclaw, 2026
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Nazwa programu:
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028
Rekomendacja:
Program zgodny z Rekomendacja nr 43/2025 z dnia 1 paZdziernika 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(borelioza).
Okres realizacji programu: 2026-2028
Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Klimek

dr hab. n. med. Mateusz Grajek

CHILICO - Karolina Sobczyk

Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze
Kontynuacja/trwalo$¢ programu:
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028 stanowi kontynuacje
dziatan realizowanych w ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-2025 dla mieszkancow Powiatu

Wroctawskiego”.
Dane kontaktowe:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Starostwo Powiatowe we Wroctawiu
tel. (71) 722 18 17

starostwo@powiatwroclawski.pl

Data opracowania programu: [ kwartat 2026 r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme jest zoonoza o charakterze endemicznym, wystepujaca
glownie na obszarach strefy klimatu umiarkowanego pétkuli péinocnej. Dotychczas
zidentyfikowano 18 genogatunkéw kretkdw nalezacych do kompleksu Borrelia
burgdorferi sensu lato, ktére kraza w populacjach zwierzat wolno zyjacych i sa
przenoszone na ludzi za posrednictwem Kkleszczyl. Borelioza, okreslana réwniez jako
choroba z Lyme lub kretkowica kleszczowa (Yac. Borreliosis, ang. Lyme disease, Lyme
borreliosis), jest zakazng chorobg wielouktadowa przenoszong przez kleszcze nalezace
do rodzaju Ixodes. Na obszarze Europy gtéwnym wektorem zakazenia jest kleszcz
pospolity (Ixodes ricinus). Kleszcze petnig role nosicieli kretkéw z rodzaju Borrelia,
sposrod ktorych najczesciej identyfikowanym gatunkiem jest Borrelia burgdorferi, cho¢
zakazenie moze by¢ rowniez wywolane przez inne genogatunki, takie jak Borrelia
garinii, Borrelia afzelii czy Borrelia spielmanii. Czynnik etiologiczny boreliozy zostal po
raz pierwszy wyizolowany i opisany w 1982 roku przez W. Burgdorfera oraz
A. Barboura. Dane epidemiologiczne wskazujg, Ze odsetek kleszczy skolonizowanych
przez bakterie z rodzaju Borrelia moze siega¢ nawet okoto 30%:2.

W ostatnich dekadach na terenie Europy notuje sie narastajaca czestosc¢
wystepowania chorob odkleszczowych, w tym w szczego6lnosci boreliozy, a takze
babeszjozy, anaplazmozy granulocytarnej oraz kleszczowego zapalenia mo6zgu. Sposrod
wymienionych jednostek chorobowych borelioza pozostaje najczeSciej rozpoznawang
chorobg przenoszong przez kleszcze. JednoczeSnie obserwuje sie dynamiczne zmiany
w zakresie zasiegu geograficznego oraz zageszczenia populacji kleszcza pospolitego
(Ixodes ricinus) na obszarze Europy. Najwiekszg liczebnos$¢ tych pajeczakow stwierdza
sie w Srodowiskach lesnych, natomiast ich obecnos$¢ jest wyraznie mniejsza na terenach
otwartych, takich jak tgki czy pastwiska3. Gtéwng role w transmisji bakterii Borrelia

burgdorferi odgrywaja doroste stadia rozwojowe kleszczy, jednak zakazenie moze by¢

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

2 Burgdorfer W,; Barbour A. G.; Hayes S. F; Benach ]. 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.
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réwniez przenoszone przez nimfy. Ma to istotne znaczenie kliniczne, poniewaz nimfy, ze
wzgledu na niewielkie rozmiary, sa znacznie trudniejsze do zauwaZzenia na skorze
cztowieka, co sprzyja dtuzszemu czasowi zerowania i zwieksza ryzyko transmisji
patogenu. Wyniki badan przeprowadzonych przez Rauter i Hartunga wskazuja, ze
w warunkach europejskich odsetek zakazenia kretkami B. burgdorferi wérod dorostych
osobnikéw Ixodes ricinus jest okoto dwukrotnie wyzszy niz w populacji nimf*.

Borelioza charakteryzuje sie zréznicowanym obrazem Klinicznym i moze
przebiega¢ z zajeciem wielu uktadéw i narzadéw. Do najczeSciej obserwowanych
manifestacji nalezg zmiany skoérne, dolegliwosci ze strony ukladu mie$niowo-
szkieletowego, objawy neurologiczne, zaburzenia funkcjonowania uktadu limfatycznego
oraz powiktania kardiologiczne. Ponadto w przebiegu choroby moga wystepowac stany
zapalne narzadu wzroku, watroby, ptuc i nerek, a takze objawy ogo6lnoustrojowe.
Przebieg Kkliniczny boreliozy najczeSciej opisywany jest jako trdjfazowy. Pierwsze
stadium choroby rozwija sie zazwyczaj w okresie od 2-3 tygodni po uktuciu kleszcza do
okoto trzech miesiecy od ekspozycji. Jego najbardziej charakterystycznym objawem jest
rumien wedrujacy (okreslany réwniez jako rumien pelzajacy), czyli zmiana skérna
w miejscu wktucia, ktéra stopniowo powieksza sie obwodowo wraz z uptywem czasu.
Zmiana ta poczatkowo przyjmuje posta¢ plamki lub grudki, a nastepnie rozszerza sie
promieniscie, z tendencja do jasnienia w czeSci centralnej>. Za istotny diagnostycznie
uznaje sie rumien wedrujgcy o Srednicy przekraczajacej 5 cm. Na tym etapie choroby
u czeSci pacjentbw moga nie wystepowac zadne inne dolegliwosci. W przypadku
stwierdzenia charakterystycznego rumienia dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy
nie jest konieczna, poniewaz stanowi on jedyny objaw swoisty tej jednostki chorobowe;.
Pozostate symptomy majq charakter niespecyficzny i moga przypominac¢ objawy infekcji
grypopodobnej, takie jak ostabienie, bdle mie$ni, dreszcze czy podwyzszona
temperatura ciata; rzadziej obserwuje sie rowniez naciek limfocytarny®.

Drugie stadium boreliozy rozwija sie zwykle w okresie od kilku tygodni do kilku

miesiecy po uktuciu przez kleszcza. W tym czasie moga wystepowac objawy ze strony

4 Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixodes ricinus ticks in Europe:
a metaanalysis. Appl Environ Microbiol 2005; 71: 7203-7216.

5 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chordb Zakaznych, www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl.

6 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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uktadu nerwowego, w tym bdle glowy, sztywnos$¢ karku, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych oraz zapalenie moézgu, a takze porazenia nerwéw obwodowych, zwtaszcza
nerwu twarzowego. W przebiegu tego stadium moga pojawiac sie réwniez dolegliwosci
stawowe. Trzecie stadium choroby ma charakter przewlekly i moze rozwijac sie przez
wiele lat. Do typowych manifestacji naleza nawracajgce lub przewlekie zapalenia
stawdéw, zanikowe zapalenie skéry, utrzymujgce sie bdle mieSniowo-stawowe oraz
objawy neurologiczne, obejmujace niedowtady, zaburzenia funkcji poznawczych, takich
jak koncentracja i pamie¢, a w ciezszych przypadkach takze zmiany osobowosci.
Przebieg boreliozy moze by¢ zréznicowany - u czesci pacjentow obserwuje sie jedynie
jedno stadium choroby, podczas gdy u innych dochodzi do rozwoju wszystkich faz.
Mozliwy jest réwniez bezobjawowy przebieg poczatkowy, prowadzacy do ujawnienia sie
choroby dopiero w stadium drugim lub trzecim. Nieswoisto$¢ i podobienistwo objawdéw
boreliozy do symptomdéw wystepujacych w przebiegu innych schorzen stanowig istotne
wyzwanie diagnostyczne’.

W przypadku braku obserwacji rumienia wedrujacego lub jego nieobecno$ci
wskazane jest przeprowadzenie diagnostyki boreliozy z wykorzystaniem odpowiednich
badan laboratoryjnych. Podstawowe znaczenie maja wdwczas testy serologiczne
o charakterze posrednim, polegajgce na wykrywaniu swoistych przeciwciat w klasach
IgM oraz IgG8. Badania te petnig funkcje testdw przesiewowych i charakteryzuja sie
wysoka czuto$cig przy jednocze$nie ograniczonej swoisto$ci, co wigze sie z ryzykiem
uzyskania wynikdéw fatszywie dodatnich. Z tego wzgledu kazdy dodatni wynik testu
przesiewowego wymaga potwierdzenia metoda o wyZszej swoistoSci. Najczesciej
stosowanym badaniem potwierdzajacym jest test immunoblot, ktéry cechuje sie wysoka
swoistos$cig przy poréwnywalnym poziomie czutosci®. Umozliwia to wykluczenie oséb
zdrowych z wynikami fatszywie dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami prawdziwie
dodatnimil®. Metoda wspomagajaca diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na

metodach biologii molekularnej Real Time PCR11.

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

8 Bakken L.L., Coyle PK, Liegner K.B.: Diagnostik der Lyme-Borreliose — Eine Zusammenstellung. Immunol. In-vest.
1997;26(1-2):117-128.

9 Wojciechowska-Koszko 1., Mnichowska-Polanowska M., serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w praktyce
laboratoryjnej, Post. Mikrobiol., 2015, 54, 3, 283-290.

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

11 Badania boreliozy metoda real time PCR, Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, www.gov.pl.
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Leczenie boreliozy z Lyme opiera sie na antybiotykoterapii prowadzonej przez
okres co najmniej 21 dni, przy czym dobér leku oraz schematu terapii jest kazdorazowo
dostosowywany do postaci klinicznej choroby oraz indywidualnej tolerancji leczenia
przez pacjenta. W przypadku wdrozenia prawidtowego postepowania terapeutycznego
rokowanie jest na og6t pomyslne. Szacuje sie, ze u nawet 98% pacjentéw z rumieniem
wedrujagcym dochodzi do pelnego ustgpienia objawéw w ciggu 12 miesiecy od
rozpoczecia antybiotykoterapii. Réwniez w przebiegu neuroboreliozy u okoto 70-85%
chorych obserwuje sie catkowitg regresje objawoéw w okresie od 6 do 12 miesiecy od
rozpoczecia leczenial?. Utrzymywanie sie dolegliwo$ci stawowych przez okres dtuzszy
niz trzy miesigce od rozpoczecia antybiotykoterapii stanowi podstawe do rozpoznania
antybiotykoopornego boreliozowego zapalenia stawéw, ktére dotyczy okoto 10%
chorych. Ponadto u cze$ci pacjentow, szacowanej na okoto 5%, obserwuje sie
wystepowanie tzw. zespotu poboreliozowego13.

W  odniesieniu do boreliozy nie istnieje obecnie mozliwo$¢ stosowania
profilaktyki czynnej w postaci szczepien ochronnych, dlatego kluczowe znaczenie
w zapobieganiu zachorowaniom majg dziatania z zakresu profilaktyki nieswoiste;j.
Obejmuja one przede wszystkim ochrone ciata przed kontaktem z kleszczami podczas
przebywania na obszarach ich wystepowania, stosowanie preparatéw odstraszajacych,
zabezpieczanie zwierzagt domowych oraz mozliwie szybkie i prawidtowe mechaniczne
usuniecie kleszcza ze skory. W szczeg6lnych sytuacjach, takich jak liczne uktucia kleszczy
podczas pobytu osoby dorostej pochodzacej spoza danego obszaru na terenie
endemicznym, dopuszcza sie zastosowanie profilaktyki poekspozycyjnej w postaci
jednorazowej dawki doksycykliny14.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig istotne wyzwanie wspéiczesnej
medycyny. Pacjenci zgtaszajacy objawy po ekspozycji na uktucia kleszczy wymagaja
diagnostyki obejmujacej nie tylko borelioze czy kleszczowe zapalenie moézgu, lecz
rowniez inne jednostki chorobowe zaliczane do choréb odkleszczowych. Pomimo

rosngcego zagrozenia wynikajacego z kontaktu z tymi pasozytami oraz szerokiego

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

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

14 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. cit.
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dostepu do piSmiennictwa naukowego i materiatéw informacyjnych, poziom wiedzy
spoteczenstwa dotyczacy wystepowania choréb przenoszonych przez Kkleszcze, zasad ich

profilaktyki oraz mozliwos$ci leczenia pozostaje niewystarczajacy?s.

2. Dane epidemiologiczne

Wystepowanie boreliozy jest S$ciSle zwigzane z obecnoscia Srodowisk
sprzyjajacych bytowaniu kleszczy, obejmujacych odpowiedni poziom wilgotnosci, bujna
ros$linno$¢ oraz obecno$¢ zwierzat stanowigcych rezerwuar patogenéw. Do obszarow
o najwiekszym zagrozeniu naleza przede wszystkim lasy liSciaste, zaros$la wzdtuz
szlakéw uczeszczanych przez ludzi i zwierzeta, a takze tgki i tereny przydomowych
ogrodow. Grupe podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby odkleszczowe
stanowiag osoby zamieszkujgce i/lub wykonujace prace na terenach endemicznego
wystepowania kleszczy, w szczego6lnosci na obszarach lesnych. Szczegélnie narazone sa
osoby wykonujgce zawody takie jak pracownicy lesni, leSnicy, gajowi, mysliwi, rolnicy
oraz personel wojskowy. Zwiekszone ryzyko =zakazenia dotyczy roéwniez o0so6b
podejmujacych okreslone formy aktywnos$ci rekreacyjnej, w tym biegi na orientacje,
polowania czy prace ogrodnicze. Narazenie na uktucia kleszczy wystepuje przez caly
rok, jednak najwieksza liczbe nowych zachorowan na borelioze odnotowuje sie
w okresie od maja do listopada. Okoto 80% przypadkéw przypada na miesigce letnie,
w szczeg0OlnoSci czerwiec i lipiec, co koreluje z intensywnym zerowaniem nimf
kleszczy!®e.

Zgodnie ze stanowiskiem Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego do corocznego
wzrostu zapadalnos$ci na borelioze przyczynia sie m.in. zwiekszona podatnos¢ cztowieka
na zakazenie w wyniku czestszych kontaktow z kleszczami. Rosngca liczebno$¢ tych
pasozytéw oraz wydtuzenie okresu ich aktywnos$ci pozostaja w Scistym zwigzku ze
zmianami klimatycznymi i Srodowiskowymi, ktore sprzyjaja wzrostowi populacji
zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Rdwnocze$nie obserwowany
wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw boreliozy nalezy wigza¢ z poprawa

dostepnosci i skuteczno$ci diagnostyki laboratoryjnej, czestszym rozpoznawaniem

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

16 Rekomendacja nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza),

bip.aotm.gov.pl.
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choroby oraz usprawnieniem systemu sprawozdawczo$ci medycznejl’. Jednym
z istotnych czynnikéw sprzyjajacych wzrostowi liczby zachorowan na borelioze jest
postepujace ocieplenie klimatu. Zmiany klimatyczne, bedace konsekwencjg dziatalnosci
cztowieka, wywierajg znaczacy wplyw na funkcjonowanie ekosysteméw oraz na
epidemiologie chordéb zakaZnych przenoszonych przez kleszcze. Wzrost temperatury
sprzyja przezywalnos$ci i transmisji patogenéw oraz ich wektoréw, wplywa na
rozmieszczenie geograficzne gatunkoéw Kkleszczy, ich zageszczenie oraz dynamike
populacjii a w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia ryzyka zakazenia
mikroorganizmami chorobotwdrczymi zaré6wno u ludzi, jak i u zwierzat18.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie Kkleszczy zakazonych kretkami Borrelia
burgdorferi w Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w rOwnym stopniu terenéw
wiejskich i miejskich1®. Na terenie Europy odsetek ten wynosi Srednio 13,7% (18,6%
wsrod osobnikéw dorostych i 10,1% wsrod nimf). Ryzyko wystapienia infekcji po
ukaszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%.
Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciggu roku wynosi w Europie
65 tys.20,

Analiza danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania boreliozy
w Europie w latach 2005-2020 wskazuje na znaczne zr6znicowanie zapadalno$ci
pomiedzy poszczeg6lnymi krajami. Najwyzsze warto$ci wskaznikow zapadalnosci,
przekraczajace 100 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow, odnotowuje sie w takich
panstwach jak Estonia, Litwa, Stowenia oraz Szwajcaria. Wysoka zapadalnosc,
mieszczaca sie w przedziale 40-80 przypadkdéw na 100 tys. ludnoSci, obserwuje sie m.in.
we Francji i w Polsce, natomiast umiarkowane wartosci (20-40/100 tys.) notowane s3
w Finlandii oraz Lotwie. Najnizsze wskazniki zapadalnos$ci, ponizej 20 przypadkéw na

100 tys. mieszkancéw, rejestrowane sg m.in. w krajach takich jak: Belgia, Butgaria,

17 Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, Raport nr:
0T.434.2.2025, AOTMiT, Warszawa, kwiecien 2025.

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

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

20 Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato... op. cit.
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Chorwacja, Anglia, Wegry, Irlandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Rosja, Szkocja oraz
Serbia. Szacuje sie, ze w skali calego kontynentu europejskiego corocznie rozpoznaje sie
$rednio ponad 128,8 tys. nowych przypadkéw boreliozy, przy czym okoto 24% populacji
Europy zamieszkuje obszary charakteryzujace sie wysoka zapadalno$cig na te chorobe.
Nalezy jednak podkresli¢, ze rzeczywista liczba zachorowan moze by¢ istotnie wyzsza,
gdyz systematyczny nadzor epidemiologiczny nad boreliozg prowadzony jest jedynie
w 25 sposrod 52 panstw europejskich, co stanowi niespeina potowe krajow regionu?1.
Gtowny Inspektorat Sanitarny wskazuje, Ze liczba przypadkow boreliozy
w Polsce od wielu lat wykazuje trend wzrostowy. Wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w 2024 r.
odnotowano 29860 zachorowan na borelioze (79,5/100 tys.), zatem 04 575
przypadkéw wiecej niz w roku poprzednim (67,1/100 tys.). Hospitalizacji wymagato
jedynie 3,5% odnotowanych przypadkéw. Najwieksza zapadalno$¢ wystepuje na
obszarach wojewo6dztw: podlaskiego (zapadalno$¢ 134,2/100 tys.), matopolskiego
(132,0/100 tys.) i warminsko-mazurskiego (108,5/100 tys.). W roku 2024 w
wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano 1 566 przypadkéw boreliozy z zapadalnos$cia
na poziomie 54,5/100 tys. i byto to o 516 przypadkéw wiecej (tj. o ponad 49% wiecej)
w poréwnaniu do roku poprzedniego (36,4/100 tys.). Z ogoélnej liczby zgloszonych
przypadkéw zachorowan wyszczeg6lniono w wojewddztwie dolnoslagskim 42 przypadki
neuroboreliozy, porownywalnie z rokiem 2023 (47 przypadkow)?2223, Hospitalizowano
78 0s6b, w tym 42 osoby z neuroboreliozg. Wiodgcym kryterium klinicznym boreliozy
wciagz pozostaje rumien wedrujacy, charakterystyczny dla fazy wczesnej. Odnotowuje sie
takze zapalenie uktadu kostno-stawowego, neuroborelioze z jednoczesnym
limfocytarnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, zapaleniem nerwow
czaszkowych, zwtlaszcza twarzowego oraz zapaleniem wielokorzeniowym. Analiza

danych za lata 2019-2024 wskazuje na ponad 76% wzrost zapadalnoSci na borelioze na

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

22 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, wstepne dane, wwwold.pzh.gov.pl.

2 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, wstepne dane, wwwold.pzh.gov.pl.
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terenie wojewddztwa dolnos$lagskiego (w roku 2019 zapadalno$¢ wynosita 30,9/100
tys.)%4,

Zgodnie z danymi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wroctawiu w roku 2025 w powiecie wroctawskim zaraportowano 257 przypadkow
zachorowan na Borelioze z Lyme, co przektada sie na zapadalno$¢ na poziomie
133,1/100 tys. ludnos$ci. W roku poprzednim (2024) byty to 164 przypadki, zatem
odnotowano w tym okresie 56% wzrost w zakresie liczby rozpoznan boreliozy. W roku
2024 zapadalno$¢ na te chorobe wyniosta w powiecie wroctawskim 85,8/100 tys. - byta
to warto$¢ znacznie wyzsza w porOdwnaniu do wojewddztwa dolno$lgskiego w
analogicznym okresie (54,5/100 tys.) oraz Miasta Wroctaw (111,7/100 tys.). Analiza
danych za lata 2021-2025 wyraznie wskazuje na trend wzrostowy w zakresie
rozpowszechnienia boreliozy, zar6wno w powiecie wroctawskim, jak i w catym regionie.
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli .

Tab. I. Rozpowszechnienie boreliozy w powiecie wroclawskim i we Wroclawiu
w latach 2021-2025

Powiat wroctawski Miasto Wroctaw
Zapadalnos¢ Zapadalnos$¢
Rok Liczba Liczba na Liczba Liczba na

przypadkow ludnosci 100 tys. przypadkéow | ludnosci 100 tys.

ludnosci ludnosci
2021 33 178 857 18,5 101 | 674312 15,0
2022 62 182 778 33,9 199 | 674079 29,5
2023 70 187 153 37,4 296 | 673743 43,9
2024 164 191110 85,8 418 | 672882 62,1
2025 257 193 082 133,1 751 | 672545 111,7

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych PSSE we Wroctawiu oraz danych GUS dot.
liczby ludno$ci we Wroctawiu i w powiecie wroctawskim

3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem, zaré6wno medycznym jak i spolecznym, jest brak
szczepionki przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep
do diagnostycznych $wiadczen gwarantowanych w tym zakresie w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Lekarz POZ nawet przy widocznym rumieniu lub podejrzeniu

boreliozy w oparciu o zaobserwowane u pacjenta objawy, nie moze obecnie wystawic

mu skierowania na refundowane badania wykrywajace borelioze. Zgodnie

24 QOcena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolno$laskiego w latach 2019-2024,

www.gov.pl/web/wsse-wroclaw oraz www.gov.pl/web /wsse-wroclaw.
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z rekomendacjami  Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
ZakaZnych?5> wystapienie typowego rumienia wedrujacego po poktuciu przez kleszcza
nie wymaga diagnostyki laboratoryjnej (wykonywania badan serologicznych).
Wystgpienie typowego rumienia wedrujgcego jest wskazaniem do natychmiastowej
antybiotykoterapii, ktérg to moze zleci¢ lekarz POZ. Testy diagnostyczne (serologiczne)
w kierunku zachorowan na borelioze z Lyme stanowig cze$¢ gwarantowanych $wiadczen
medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej2¢. Aby badania te
wykona¢, pacjent w pierwszej kolejnosci uzyskuje skierowanie od lekarza POZ do
lekarza specjalisty ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a nastepnie, o ile uzasadnione jest
to jego stanem zdrowia, otrzymuje od tego lekarza skierowanie na same testy
diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwciat. Zakres badan diagnostycznych
obejmuje: Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG),
Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG - test potwierdzajacy, Borrelia burgdorferi
(Lyme) przeciwciala IgM (anty-B.burgdorferi IgM), Borrelia burgdorferi (Lyme)
przeciwciata IgM - test potwierdzajacy, Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM
przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG/ IgM), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata
IgG/ IgM - test potwierdzajacy, Borrelia afzelli przeciwciala IgG, Borrelia afzelli
przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata (catkowite).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r
w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw
z ich powodu?’ podejrzenie, rozpoznanie lub zgon z powodu boreliozy z Lyme, wymaga
zgtoszenia przez lekarza do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej powzieto podejrzenie
lub rozpoznano zakazenie. Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) jest
takze inicjowanie, organizowanie, prowadzenie, koordynowanie i nadzorowanie

dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej w celu ksztattowania odpowiednich postaw

% Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa... op. cit.
26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.].

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznaﬁ zakazen,
choréb zakaznych oraz zgondéw z ich powodu [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1045].
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i zachowan zdrowotnych, w tym takze w kontekscie problemu choréb odkleszczowych.
PIS informuje m.in. na temat potencjalnych zagrozen z nimi zwigzanych i sposobow
zapobiegania. Rozpowszechniane s3 materiaty informacyjne w postaci ulotek czy
komunikatow na stronach internetowych stacji sanitarno-epidemiologicznych

i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego?s.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Systematyczny wzrost liczby zachorowan na borelioze, przy jednoczesnym
braku mozliwosci stosowania profilaktyki swoistej w postaci szczepienn ochronnych,
powoduje, Ze choroba ta nabiera coraz wiekszego znaczenia zaré6wno w wymiarze
medycznym, jak i spotecznym. Uzasadnieniem dla wdrozenia programu sa wnioski
ptynace z danych epidemiologicznych - rozpowszechnienie boreliozy w powiecie
wroctawskim jest znacznie wyZsze w poroéwnaniu do catego obszaru wojewddztwa
dolnoslaskiego. Ponadto, w ostatnich latach obserwuje sie wyrazng dynamike wzrostu
liczby przypadkéw boreliozy - w powiecie wroctawskim w okresie 2024-2025
odnotowano wzrost liczby zachorowan na poziomie 56%, co przewyzsza dynamike
wzrostu dla catego wojewddztwa dolnoslaskiego w tym samym okresie (49%). Co
wiecej, w perspektywie ostatnich 5 lat liczba przypadkéw boreliozy w powiecie wzrosta
ponad siedmiokrotnie, co jednoznacznie wskazuje na narastajgcy problem
epidemiologiczny i potrzebe wdrozenia skoordynowanych dziatan profilaktycznych.

Na wzrost liczby zakazen wplywaja m.in. zmiany klimatyczne sprzyjajace
wydtuzeniu sezonu aktywnos$ci kleszczy, zwiekszenie powierzchni terenéw zielonych
w otoczeniu zamieszkatym przez ludzi, a takze zmiany stylu zycia mieszkancow, w tym
wieksza aktywno$¢ rekreacyjna na terenach le$Snych i podmiejskich. Czynniki te
powoduja, ze ryzyko ekspozycji na kleszcze dotyczy coraz szerszych grup populacji,
w tym nie tylko 0s6b zawodowo narazonych (np. leSnikow, rolnikow), ale rdwniez dzieci,
0sOb starszych oraz mieszkancéw Kkorzystajacych z terendw rekreacyjnych. Pomimo
rosngcego narazenia na kontakt z kleszczami oraz szerokiej dostepnos$ci piSmiennictwa
naukowego i popularnonaukowego, poziom wiedzy spoteczenstwa w Polsce dotyczacy
choréb przenoszonych przez kleszcze, zasad zapobiegania im oraz leczenia pozostaje

niewystarczajagcy. W praktyce przektada sie to na niewtasciwe zachowania

28 Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii... op. cit.
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profilaktyczne, opéZnione rozpoznawanie objawéw oraz zbyt pézne zgtaszanie sie do
lekarza. Szczegdlnie problematyczna jest niska $wiadomo$¢ w zakresie wczesnych
objawéw boreliozy, takich jak rumien wedrujacy, co skutkuje utrata mozliwoSci
szybkiego wdrozenia skutecznego leczenia antybiotykowego.

Zasadne jest zatem podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia
dostepnos$ci diagnostyki boreliozy, co stanowi odpowiedZ na potrzeby spoteczne
i przyczyni sie do poprawy wykrywalnosci choroby w populacji objetej programem.
W szczegblnosci istotne jest zapewnienie dostepu do diagnostyki osobom z grup
zwiekszonego ryzyka oraz osobom zgtaszajagcym niespecyficzne objawy mogace
sugerowa¢ zakazenie. Wczesna diagnostyka pozwala nie tylko na szybsze wdrozenie
leczenia, ale rdwniez na ograniczenie rozwoju postaci rozsianych choroby, ktére wigza
sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym zajeciem uktadu nerwowego,
stawoOw czy serca.

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

Oczekuje sie, Ze utatwienie mieszkanncom z grup szczegdlnego ryzyka dostepu
do badan diagnostycznych w kierunku boreliozy poprzez realizacje programu polityki
zdrowotnej pozwoli na zwiekszenie wykrywalnoS$ci zakazen oraz wdrozenie procesu
terapeutycznego na wczesnym etapie choroby w przypadku wynikéw pozytywnych.
Réwnoczes$nie edukacja zdrowotna kierowana w ramach programu do mieszkancow
powiatu pozwoli na zwiekszenie ich swiadomos$ci zdrowotnej w zakresie profilaktyki
chorob odkleszczowych, czynnikdw ryzyka zakazenia bakterig Borrelia burgdorferi oraz
korzysci wynikajacych z wczesnego wykrywania boreliozy.

Dodatkowym efektem realizacji programu bedzie ksztaltowanie trwatych
postaw prozdrowotnych, w tym stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej,

wtasciwego postepowania po ukluciu przez kleszcza oraz zwiekszenia czujnosci
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zdrowotnej w zakresie objawéw choréb odkleszczowych. Oczekuje sie, iz wszystkie
podejmowane w programie interwencje przetoza sie w perspektywie dtugookresowej na
ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi, zmniejszenie liczby powiktan oraz
poprawe jakos$ci zycia mieszkancéw powiatu wroctawskiego.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

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

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w Kkierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
Zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202630: Cel operacyjny 4:Zdrowie
Srodowiskowe i choroby zakazne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20263!: rekomendowane kierunki
dziatanh na terenie wojewodztwa dolnoSlaskiego, obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowa¢ dziatania majace na celu
propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktdére nalezy
zwiekszy¢ naktady finansowe;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-203132: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, obszar epidemiologia i prognoza

epidemiologiczna: 2.4. Dziatania dotyczace profilaktyki chor6b zakaznych.

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

30 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 [Dz.U. 2021 poz. 642 z p6zn. zm.].

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

32 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2025.42]
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

5. Wojewodzki plan transformacji dla wojewdédztwa dolno$laskiego na lata
2022-202633, obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy
podejmowac dziatania majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
[stotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

33 Obwieszczenie Wojewody Dolnos$laskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewo6dztwa Dolno$laskiego na lata 2022-2026.

1d: 10D20104-1EF6-429F-BBOC-17AAGBAE4AD22D. Projekt Strona 17

Id: 06250EAS-7EDA-48C4-A40C-994F2E699433. Podpisany Strona 17



IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny:

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie

profilaktyki boreliozy, wsrdéd co najmniej 70%* uczestnikéw dziatan edukacyjnych programu.
2. Cel szczegotowy:

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy wsrdod
co najmniej 70%* personelu medycznego. w zakresie profilaktyki, diagnozowania, réznicowania

i leczenia boreliozy.

2) Zmniejszenie o co najmniej 1%** w okresie trwania catego programu liczby zachorowan na
borelioze wsrdd oséb z terenu realizacji PPZ.

* Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie 70% uczestnikéw osiagajacych zaktadany wzrost wiedzy zostata
okres$lona jako realistyczna i adekwatna do planowanych zakreséw interwencji edukacyjnych, liczby
godzin zaje¢ oraz zastosowanych metod dydaktycznych (wyktady, szkolenie). Przyjecie poziomu 70%
stanowi zatem prdog Swiadczacy o skuteczno$ci interwencji, ajednoczesnie uwzglednia mozliwo$c¢
wystgpienia czynnikdw niezaleznych od realizatora programu (np. absencja uczestnikéw, roéznice
w poziomie wyj$ciowym wiedzy). Osiggniecie zaktadanego poziomu wskaznika bedzie potwierdzeniem
skuteczno$ci programu w obszarze zapewnienia odpowiednio wysokiego stanu wiedzy w zakresie
boreliozy wsr6d personelu medycznego oraz mieszkancéw powiatu wroctawskiego uczestniczacych
w PPZ.

** Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie zmniejszenia o co najmniej 1% w okresie trwania catego
programu liczby zachorowan na borelioze wsrdd osob z terenu realizacji PPZ zostala okre$lona jako
realistyczna i adekwatna do planowanych zakreséw interwencji edukacyjnych. Przyjecie poziomu 1%
stanowi zatem prég Swiadczacy o skutecznos$ci interwencji, ajednocze$nie uwzglednia mozliwo$¢
wystapienia licznych czynnikéw niezaleznych od realizatora programu (np. czynniki klimatyczne, czynniki
ekologiczne, rosnacy dostep do diagnostyki boreliozy, rosngca $wiadomo$¢ spoteczna). Osiggniecie
zaktadanego poziomu wskaznika bedzie potwierdzeniem skuteczno$ci programu w zakresie zmniejszenia
rozpowszechnienia boreliozy na terenie realizacji PPZ.
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3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. II. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci (%)

Glowny

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki boreliozy,
wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypenity
pre-test.

(Iloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do
liczby wszystkich uczestnikéw. Wynik wyraZony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy.

Szczegbtowy

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki,
diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy, wzgledem wszystkich
0s6b

uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.
(Iloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-te$cie w stosunku do
liczby wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym te$cie wiedzy

Szczegbétowy

Odsetek zachorowan na borelioze w populacji 0osob z terenu realizacji PPZ
w okresie trwania calego programu w stosunku do stanu sprzed
wprowadzenia realizacji programu.

(Iloraz wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania
programu w stosunku do liczby zachorowan przed wprowadzenia realizacji
programu. Wynik wyrazony w procentach)
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego,
nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby zamieszkujgce
regiony czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujgce zawody narazajgce na
kontakt z kleszczami, np.: pracownicy le$ni, mys$liwi, le$nicy, gajowi, rolnicy) oraz do
0s6b, u ktérych wystepuja objawy boreliozy z Lyme lub os6b z historig poktucia. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB34 catla Polska jest obszarem endemicznym
boreliozy, w zwigzku z czym wszyscy mieszkancy powiatu naleza do grupy
o zwiekszonym ryzyku zachorowania na borelioze. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego35 populacja mieszkancow Powiatu Wroctawskiego liczy 193 082 osoby.
Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci budzetowe zdecydowano sie objac
$Swiadczeniami zdrowotnymi w programie okoto 1 500 mieszkancow w catym okresie

realizacji. Swiadczenia w programie beda realizowane wedtug kolejnoéci zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Edukacja

a) Kryteria wtgczenia:

e wyktady dla mieszkancow: miejsce zamieszkania na terenie powiatu
wroctawskiego (o$wiadczenie uczestnika)

e wyktady dla mtodziezy: status ucznia [ klasy szkoty ponadpodstawowej
znajdujacej sie na terenie powiatu wroctawskiego

b) Kryteria wytaczenia:
e brak

34 Dane NIZP-PIB, https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje-ogolne.
35 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl (stan na 30.06.2025 r.).
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2) Szkolenia dla personelu medycznego

a) Kryteria wtaczenia:
e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami (np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,

koordynatorzy opieki medycznej)

b) Kryteria wytaczenia:
e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te sama tematyke
i poziom szczegétowoSci w ciggu poprzednich 2 lat (o$wiadczenie uczestnika)
e wiedza i do$wiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim

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

a) Kryteria wtaczenia:
e wystepowanie objawéw boreliozy z Lyme lub historia poktucia przez kleszcza -
przynajmniej jedna odpowiedZ ,tak” w formularzu kwalifikacyjnym w cze$ci
A (zatacznik 4)
e przebywanie w regionach czestego wystepowania kleszczy lub wykonywanie
zawoddw narazajgcych na kontakt z kleszczami - przynajmniej jedna odpowiedz
,tak” w formularzu kwalifikacyjnym w czeSci B (zatacznik 4)
e miejsce zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego (o$wiadczenie
uczestnika)
e dobrowolna zgoda na udziat w programie
b) Kryteria wytaczenia:
e dostep do $wiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy w ramach
finansowania NFZ (pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej w zwigzku
z trwajacym procesem diagnozy lub terapii boreliozy)
e udziat w danym roku kalendarzowym w innym programie w zakresie profilaktyki

boreliozy np. realizowanym przez inng jednostke samorzadu terytorialnego,

Ministra Zdrowia (o$wiadczenie uczestnika)
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B) Badania diagnostyczne

a) Kryteria wtgczenia:
e spetnianie kryteridw witgczenia do lekarskiej wizyty kwalifikujacej
e brak kryteriow wytaczenia z lekarskiej wizyty kwalifikujacej
e stwierdzenie podczas lekarskiej wizyty kwalifikujacej objawdéw boreliozy z Lyme,
innych niz rumien wedrujacy, sugerujacych obecno$¢ aktywnego zakaZzenia
kretkami Borrelia burgdorferi wraz z prawdopodobng historig poktucia przez

kleszcze

b) Kryteria wytgczenia:
e stwierdzenie podczas lekarskiej wizyty kwalifikujacej objawu boreliozy z Lyme

w postaci rumienia wedrujacego
C) Wizyta kontrolna

a) Kryteria wtaczenia:

¢ wykonane badania diagnostyczne w programie
b) Kryteria wytgczenia: brak

3. Planowane interwencje
1) Edukacja

e realizowana przez lekarza, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajacego
doswiadczenie  przeprowadzenia dziatan edukacyjnych dot. choréb
odkleszczowych,

e obejmujgca kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogolnej nt. profilaktyki boreliozy, poruszajaca nastepujace
tematy:

- epidemiologia, objawy kliniczne, mozliwy przebieg, postacie boreliozy,
diagnostyka i metody leczenia, a takze inne choroby odkleszczowe,
- gléwne czynniki zwiekszajgce ryzyko zakazenia borelioza z Lyme, np.

obszary wystepowania kleszczy, wykonywanie pracy zawodowej na §wiezym
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powietrzu, ekspozycja na poktucie przez kleszcza podczas trwania
aktywno$ci rekreacyjnej na $wiezym powietrzu (tury$ci regionow
endemicznych, uczestnicy obozéw i kolonii, wtasciciele zwierzat domowych,
osoby zajmujace sie rekreacyjnie towiectwem, wedkowaniem, zbieraniem
grzybow i innych owocow runa leSnego, osoby uprawiajace wycieczki
rowerowe i piesze), pory roku, w ktérej kleszcze sa najbardziej aktywne
(kwiecien-listopad),

- sposoby ochrony przed kleszczami: poruszanie sie wytyczonymi szlakami,
stosowanie srodkéw odstraszajacych owady (tzw. repelentéw, zawierajacych
DEET lub ikarydyne), stosowanie $rodkow owadobdjczych zawierajacych
permetryne (uzywanych na odziez i sprzet rekreacyjny), stosowanie odziezy
ochronnej/odpowiedniego ubioru w trakcie =zaje¢/pracy na Swiezym
powietrzu (jasne dtugie spodnie wsuniete w skarpety oraz jasne koszule
z dtugimi rekawami, rekawiczki w celu zmniejszenia powierzchni skory bez
ochrony), Kkonieczno$¢ Kkapieli lub prysznica po powrocie z terendéw
zielonych, konieczno$¢ ogledzin skoéry i odziezy po powrocie z zaje¢ na
Swiezym powietrzu pod katem obecno$ci kleszczy, z wyszczeg6lnieniem
miejsc na ciele cztowieka, w ktérych kleszcze najczesciej przebywaja (pachy,
pepek, piersi, pachwiny, linia wloséw oraz za uszami),

- sposoby ograniczenia przenoszenia choroéb odkleszczowych
w gospodarstwach domowych, takie jak: usuwanie zarosli i $ciotki liSciowej,
koszenie trawy, usuwanie stosOw lisci lub drewna, tworzenie strefy
buforowej zrebkéw lub Zwiru miedzy lasem a trawnikiem,

- sposoby postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza: metody
bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych narzedzi
do ich usuwania (po prawidlowym usunieciu kleszcza, nalezy doktadnie
oczys$ci¢ miejsce uktucia oraz dtonie przy pomocy wody z mydtem lub $rodka
antyseptycznego, nalezy zanotowa¢ date uktucia oraz obserwowac przez
cztery tygodnie ewentualne pojawiajgce sie objawy, omoOwienie znaczenia

szybkiego usuniecia kleszcza);
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e realizowana przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy pacjentom informacje na temat programu oraz korzysci ptyngcych
z udziatu w nim;

e realizowana za pomocg metod podajagcych tj. materialéow edukacyjno-
informacyjnych opracowanych w formie papierowej i/lub elektronicznej
(np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-edukacyjne, ogloszenia w social
mediach, posty na stronie internetowej Starostwa Powiatowego we Wroctawiu,
realizatora, wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych mediach
itp.) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka, objawow
kleszczowego zapalenia mézgu oraz dziatan profilaktycznych i sSrodkéw ochrony
przed kleszczami;

e realizowana z mozliwoscia wykorzystania materiatéw  edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje oraz ekspertow zajmujacych sie profilaktyka
i promocja zdrowia (np.: materiaty edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwo
Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie
i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, podcasty udostepniane przez
ekspertow - specjalistow w obszarze profilaktyki, diagnostyki i terapii
boreliozy);

e realizowana z uwzglednieniem dostosowania jezyka izakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu;

e realizowana w ramach indywidualnej edukacji zdrowotnej podczas lekarskiej
wizyty kwalifikujgcej;

e realizowana w formie wykladéw dla mieszkancéw, zgodnie z ponizszymi
zalozeniami:

- 9 wyktadéw w catym okresie realizacji programu (3 wyktady rocznie) - jeden
wyktad w kazdej gminie powiatu wroctawskiego,

- wyktady trwajace co najmniej 60 min,

- wyktady majace na celu zapoznanie mieszkancow z zatozeniami PPZ oraz
zwiekszenie ich $wiadomos$ci nt. profilaktyki boreliozy, zgodnie z opisang

wyZej tematyka,
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- wyktady obejmujace przekazanie uczestnikom informacji o mozliwosci
pogtebienia wiedzy w przedmiotowym temacie dzieki ogdlnodostepnym
materialom edukacyjnym (np. ikonografiki, podcasty, webinary) - wraz ze
wskazaniem rzetelnych Zrédet tych materiatéw,

- wyktady obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po
wyktadzie, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor - zatacznik 2);

e realizowana w formie wyktadéw dla mtodziezy klas I szk6t ponadpodstawowych

w Powiecie Wroctawskim, zgodnie z ponizszymi zatoZeniami:

12 wyktadow w caltym okresie realizacji programu (4 wyktady rocznie),

- wyktady trwajace co najmniej 45 min,

- wyklady majgce na celu zapoznanie nastolatkéw zzatozeniami PPZ oraz
zwiekszenie ich swiadomos$ci nt. profilaktyki boreliozy, zgodnie z opisang
wyzej tematyka,

- wykltady obejmujgce przekazanie uczestnikom informacji o mozliwosci
pogtebienia wiedzy w przedmiotowym temacie dzieki ogoélnodostepnym
materiatom edukacyjnym (np. ikonografiki, podcasty, webinary) - wraz ze
wskazaniem rzetelnych Zrédet tych materiatéw (w tym przekazanie poprzez
wiadomosci e-mail linkébw do ww. materialéow wszystkim szkotom
ponadpodstawowym w powiecie wroctawskim z zacheceniem do ich dalszego
przekazania mtodziezy poprzez dzienniki elektroniczne),

- wyktady obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po
wyktadzie, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor - zatacznik 2),

- wyktady realizowane z zatozeniem wzmocnienia motywacji i efektow
edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg gadzetéw zwigzanych
z kleszczami (np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki).

2) Szkolenia dla personelu medycznego:
e realizowane przez lekarza posiadajacego doSwiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce boreliozy (,eksperta”), ktéry jest w stanie

odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakos$¢
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interwencji w ramach programu (optymalnie: spetniajgcy powyzsze kryteria
lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie choréb zakaznych),

e realizowane corocznie w formie szkolenia trwajacego co najmniej 3h edukacyjne
tj. 135 min. (3 szkolenia w okresie realizacji programu),

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

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

e obejmujgce nastepujacag tematyke: Kkryteria rozpoznania boreliozy (objawy
kliniczne oraz potwierdzenie serologiczne), interpretacja wynikow testow IgM
ilgG, diagnostyka i leczenie boreliozy zgodnie z obowigzujaca wiedza EBM,
diagnostyka roéznicowa, szczegélnie z uwzglednieniem objawow stawowych
i neurologicznych,

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

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych (wzdr - zalgcznik 3).

3) Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna
A) Wizyta kwalifikujaca

e poprzedzona wstepng kwalifikacja do PPZ przeprowadzong przez pielegniarke
lub koordynatora medycznego,

e realizowana przez lekarza posiadajacego doSwiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce boreliozy,

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

o zakladajaca zakonczenie udzialu w programie oséb, u ktérych wykluczone

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

o zakladajgca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne w przypadku
wystepowania innych niz rumien wedrujgcy objawéw boreliozy,

e obejmujaca indywidualng edukacje zdrowotna w zakresie czynnikéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki boreliozy wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacja oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknietych (wzor testu -
zalacznik 2).

B) Badania diagnostyczne

e obejmujace test ELISA w klasie IgM i w klasie IgG,

e w przypadku koniecznosci diagnostyki dwuetapowej - obejmujace test
potwierdzajacy technikag Western-blot w klasie IgM i/lub w klasie IgG.

C) Wizyta kontrolna

e realizowana przez lekarza posiadajacego doSwiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce boreliozy,

e uwzgledniajgca przekazanie pacjentowi wyniku badania,

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

e w przypadku wyniku negatywnego - obejmujgca przekazanie/udostepnienie
pacjentowi materialow edukacyjnych w zakresie profilaktyki chorob

odkleszczowych, w tym boreliozy.
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W ramach realizacji poszczegélnych dziatan PPZ nalezy wypeti¢ odpowiednie
pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu udzielania $wiadczen

w programie pacjentowi nalezy przekazac ankiete satysfakcji uczestnika (zatacznik 5).

3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

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

(borelioza)3e.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie w ramach
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Edukacja prowadzona bedzie na
terenie powiatu, zgodnie zzatozeniami opisanymi w punkcie dot. planowanych
interwencji. Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna (wizyty kwalifikujgce, badania
diagnostyczne, wizyty kontrolne) bedzie realizowana w trybie ambulatoryjnym.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do
udzialu w programie, terminy pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz
odbioru ich wynikéw. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel.
W trakcie trwania programu pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu

psychicznego.

36 Rekomendacja nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji... op. cit.
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5. Sposodb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku os6b spoza grup ryzyka, ich udzial w programie konczy sie wraz
z zakonczeniem edukacji;

e w przypadku oséb, ktére w trakcie wizyty kwalifikujacej nie zostanag
zakwalifikowane do badania diagnostycznego, ich udzial w programie konczy sie
na tym etapie a uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy;

e w przypadku os6b, u ktorych w trakcie wizyty kwalifikujacej zostanie
zdiagnozowana borelioza na podstawie obecnosci rumienia wedrujacego, ich
udziat konczy sie na tym etapie, a uczestnik otrzymuje zalecenia dotyczace
antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajacego S$wiadczen
w ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

e w przypadku oséb, z pozytywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki
serologicznej udziatl konczy sie po wizycie kontrolnej, podczas ktérej uczestnik
otrzyma materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych
w tym boreliozy, zalecenia dotyczace antybiotykoterapii oraz skierowanie do
lekarza udzielajagcego swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw
leczenia;

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

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatlu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikow nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego

postepowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartal 2026);
przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o§wiadczenia
zgodnosci PPZ z wiasciwa rekomendacja (Il kwartat 2026);

uchwalenie PPZ przez organ uchwatodawczy (Il kwartat 2026);

przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie
realizatora lub realizatorow PPZ, spetniajacych warunki okreSlone w dalszej w
PPZ (II-I1I kwartat 2026);

podpisanie umow na realizacje programu (II-1II kwartat 2026);

realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2028)

realizacja dziatan informacyjno-promocyjnych - dziatania te prowadzone beda
przez realizatora w ramach wspotpracy z placéwkami POZ/AOS, organizacjami
pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spotecznosciowe); informacje o programie dostepne beda w siedzibie realizatora,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Starostwie Powiatowym
we Wroctawiu (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej); wybor konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez
realizatora w ztozZonej ofercie;

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

biezace monitorowanie realizacji PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2027);

rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2027);

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

ktory zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2028).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Program finansowany bedzie ze Srodkéw wiasnych Powiatu Wroctawskiego
przy ewentualnym udziale Srodkéow pozyskanych z innych Zrddet. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot, spelniajacy
nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z p6Zn. zm.),

¢ realizacja $wiadczen zdrowotnych na terenie powiatu wroctawskiego,

e zapewnienie realizacji edukacji przez lekarza, pielegniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, posiadajagcego  doSwiadczenie  przeprowadzenia  dziatan
edukacyjnych dot. choréb odkleszczowych,

e zapewnienie prowadzenia szkolen dla personelu medycznego przez lekarza
posiadajacego  dosSwiadczenie w  diagnostyce, leczeniu, roéznicowaniu
i profilaktyce boreliozy (,eksperta”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten spos6b zapewni¢ wysokg jako$¢ interwencji w ramach programu
(optymalnie: spetniajgcy powyzsze kryteria lekarz ze specjalizacja w dziedzinie
chorob zakaznych),

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

e zapewnienie realizacji wizyty kwalifikujacej i kontrolnej przez lekarza
posiadajgcego  dosSwiadczenie w  diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
i profilaktyce boreliozy,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego
dostepu do laboratorium z mozliwoscia wykonania badan stosownych do
prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajacych pod wzgledem
warunkéw i wyposazenia wymogi okreSlone w obowigzujacych przepisach

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

e dodatkowo realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia na biezaco
elektronicznej bazy danych o uczestniku PPZ z w arkuszu Excel zawierajacym
dane, o ktéorych mowa w zalaczniku nr 1 do PPZ, a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 5).

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodkéw, w ktdérych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujace
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie iwarunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmiot udzielajacy S$wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Ponadto realizator bedzie przekazywat Starostwu Powiatowemu
sprawozdania okresowe - miesieczne, a takze sporzadzi sprawozdanie koricowe - roczne
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 6). W zatgcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentdw - moga by¢ one modyfikowane wyltacznie w sposob
pozwalajacy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych w programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywa¢ iudostepnia¢ dokumentacje medyczng
w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnoSci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, na podstawie przepisOw ustawy o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktorych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do
przygotowania wszelkich materiatow edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawa
zdnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatéw informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktorych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej
bedzie prowadzone na biezaco i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Bedzie uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene
jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ. W zwigzku z faktem, Ze program zaplanowano
jako wieloletni, po kazdym roku realizacji dziatan programowych zostanie
przygotowany raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
sukcesu programu wymienione w niniejszym podrozdziale (ocena zgtaszalnosci, jakosci
Swiadczen oraz efektywnoS$ci programu). Raport zostanie opracowany przez realizatora,
a nastepnie dane z niego plyngce beda analizowane przez Powiat Wroctawski i beda
stuzyty ewentualnej korekcie dziatan w kolejnych latach realizacji programu, tak aby z
roku na rok maksymalizowac jego efekty.

Zaplanowano nastepujace wskazniki monitorowania:

1) Ocena zgtaszalno$ci do programu na podstawie nastepujacych miernikéw:

. liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
o liczba 0s6b, ktore zostaty poddane edukac;ji,
o liczba osob, ktére uczestniczylty w szkoleniach dla personelu medycznego,

z podzialem na zawody medyczne,

. liczba os6b, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikujacej,
o liczba oséb, ktore wziety udziat w badaniach diagnostycznych,
o liczba o0s6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z

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

o liczba os6b, ktore wziety udziat w wizycie kontrolnej,

o liczba os6b, ktéore nie zostaty objete dziataniami programu polityki

zdrowotnej, wraz ze wskazaniem przyczyn,
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. liczba oséb, ktora zrezygnowata z udzialu w programie, z podziatem na
sposoby zakonczenia udziatu.

2) Ocena jakos$ci $wiadczen udzielanych w programie

e koncowa analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 5),

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

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

Zaplanowano nastepujace wskazniki ewaluacji:

odsetek uczestnikow programu, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy

(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie profilaktyki boreliozy,

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

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

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

e odsetek osob, u ktorych doszto do zachorowania na borelioze w populacji os6b

z terenu realizacji PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu

sprzed wprowadzenia realizacji programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ przedstawione
w projekcie sg szacunkowe. Faktyczne koszty wynikaly beda z ofert ztoZonych przez
podmioty lecznicze, ktore przystapiga do konkursu na wyboér realizatora programu

polityki zdrowotne;.

Tab. III. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
Koszty bezposrednie
1.Koszt przeprowadzenia interwencji: Edukacja, w tym: --
1) wyktad dla mieszkancow 2 000,00
2) wyklad dla mtodziezy 1 500,00
2. Koszt przeprowadzenia interwencji: Szkolenie dla personelu
3000,00
medycznego
3. Koszt przeprowadzenia Interwencji diagnostyczno-terapeutycznej:
T haovet 5,00
Wstepna kwalifikacja do programu
4. Koszt przeprowadzenia Interwencji diagnostyczno-terapeutycznej:
. e 160,00
Wizyta kwalifikujaca
5. Koszt przeprowadzenia Interwencji diagnostyczno-terapeutyczne;j: __
Badania diagnostyczne w tym:
a) pobranie materiatu do badania 5,00
b) testy diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG) 80,00
c) testpotwierdzajacy (test technika Western-blot w klasie IgM) 80,00
d) test potwierdzajacy (test technika Western-blot w klasie IgG) 80,00
6. Koszt przeprowadzenia Interwencji diagnostyczno-terapeutycznej:
: 110,00
Wizyta kontrolna
Koszty posrednie
1. Koszt dziatan informacyjno-promocyjnych 7 000,00
2. Koszt koordynacji programu oraz dziatan administracyjnych,
. - 3 550,00
ksiegowych i informatycznych
3. Koszt monitorowania i ewaluacji 3 500,00

Wizyty kwalifikujace w programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi,
obejmg ok. 1 500 osdb. Nalezy zaznaczy¢, Ze na potrzeby zaplanowania programu
i oszacowania budzetu zatozono, bazujac na ograniczonych danych epidemiologicznych
oraz dosSwiadczeniu zrealizacji poprzednich edycji PPZ, Ze konieczno$¢ wykonania

podstawowych testéw diagnostycznych dotyczyta bedzie 80% pacjentow biorgcych
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udziat w wizycie kwalifikujacej (ok. 1 200 oséb), natomiast testéw potwierdzajacych -
ok. 30% pacjentow, u ktérych wykonano testy podstawowe (ok. 360 oséb). W praktyce
moze by¢ to wyzszy odsetek. Program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania

budzetu.

2. Planowane koszty catkowite

Tab. IV. Szacunkowe koszty calkowite programu w podziale na poszczegdlne
interwencje

Rodzaj kosztu | Liczba | Jedn. | Cena (zt) | Wartosc¢ (z1)
Koszty bezposrednie

1. Koszt przeprowadzenia interwencji:
Edukacja, w tym:

a. wyklad dla mieszkancow 9| wyklad| 2000,00 18 000,00
b. wyktad dla miodziezy 12| wykiad| 1500,00 18 000,00
2. Koszt.przeprowadzema interwencji: 3| szkolenie| 3 000,00 9.000,00
Szkolenie dla personelu medycznego
3. Koszt przeprowadzenia Interwencji
diagnostyczno-terapeutycznej: Wstepna 1650 osoba 5,00 8 250,00
kwalifikacja do programu

4. Koszt przeprowadzenia Interwencji
diagnostyczno-terapeutycznej: Wizyta 1500 osoba 160,00 240 000,00
kwalifikujaca

5. Koszt przeprowadzenia Interwencji
diagnostyczno-terapeutycznej: Badania -- -- -- --
diagnostyczne w tym:

- Pobranie materiatu do badania i testy
diagnostyczne (test ELISA w klasie IgM 1200 osoba 85,00 102 000,00
oraz w klasie IgG)

- Pobranie materiatu do badania i test
potwierdzajacy (test technika Western- 360 osoba 85,00 30 600,00
blot w klasie IgM lub w klasie IgG)

6. Koszt przeprowadzenia Interwencji

diagnostyczno-terapeutycznej: Wizyta 1200 osoba 110,00 132 000,00

kontrolna

Koszty posrednie

1. Koszt c.121a’fan informacyjno- 3| zadanie| 7000,00 21 000,00

promocyjnych

2. Koszt koordynacji programu oraz

dziatan administracyjnych, ksiegowych i 3| =zadanie| 3550,00 10 650,00

informatycznych

3. Koszt monitorowania i ewaluacji 3| =zadanie| 3500,00 10 500,00

Suma kosztow 600 000,00
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Tab. V. Szacunkowe Kkoszty programu w latach 2026-2028 w podziale na

poszczegolne interwencje

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

1. Koszt przeprowadzenia
interwencji: Edukacja, w tym:

a. wyktad dla mieszkancéw 3 wyktad 2 000,00 6 000,00
b. wyktad dla mtodziezy 4 wyktad 1 500,00 6 000,00
2. Koszt przeprowadzenia

interwencji: Szkolenie dla personelu 1 szkolenie 3 000,00 3 000,00
medycznego

3. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Wstepna
kwalifikacja do programu
4. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 500 osoba 160,00| 80000,00
terapeutycznej: Wizyta kwalifikujgca
5. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Badania
diagnostyczne w tym:

- Pobranie materiatu do badania i
testy diagnostyczne (test ELISA 400 osoba 85,00 34 000,00
w Klasie [gM oraz w klasie IgG)

- Pobranie materiatu do badania i test
potwierdzajacy (test technika
Western-blot w klasie IgM lub w
klasie IgG)

6. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 400 osoba 110,00 44 000,00
terapeutycznej: Wizyta kontrolna
Koszty posrednie

1. Koszt dziatan informacyjno-
promocyjnych

2. Koszt koordynacji programu oraz
dziatan administracyjnych, 1 zadanie 3 550,00 3 550,00
ksiegowych i informatycznych
3. Koszt monitorowania i ewaluacji 1 zadanie 3 500,00 3 500,00

550 osoba 5,00 2 750,00

120 osoba 85,00 10 200,00

1 zadanie 7 000,00 7 000,00

Calkowite koszty programu w roku 2026 200 000,00

Koszty bezposrednie

1. Koszt przeprowadzenia
interwencji: Edukacja, w tym:
a. wyktad dla mieszkancow 3 wyktad 2 000,00 6 000,00
b. wyktad dla miodziezy 4 wyktad 1 500,00 6 000,00

2. Koszt przeprowadzenia 1|  szkolenie 3000,00|  3000,00
interwencji: Szkolenie dla personelu
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medycznego

3. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Wstepna
kwalifikacja do programu
4. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 500 osoba 160,00 80 000,00
terapeutycznej: Wizyta kwalifikujaca
5. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Badania
diagnostyczne w tym:

- Pobranie materiatu do badania i
testy diagnostyczne (test ELISA 400 osoba 85,00 34 000,00
w Kklasie [gM oraz w klasie IgG)

- Pobranie materiatu do badania i test
potwierdzajacy (test technika
Western-blot w klasie IgM lub w
Kklasie IgG)

6. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 400 osoba 110,00 44 000,00
terapeutycznej: Wizyta kontrolna
Koszty posrednie

1. Koszt dziatan informacyjno-
promocyjnych

2. Koszt koordynacji programu oraz
dziatan administracyjnych, 1 zadanie 3 550,00 3 550,00
ksiegowych i informatycznych
3. Koszt monitorowania i ewaluacji 1 zadanie 3500,00 3500,00

Calkowite koszty programu w roku 2027 200 000,00

550 osoba 5,00 2 750,00

120 osoba 85,00| 10 200,00

1 zadanie 7 000,00 7 000,00

Koszty bezposrednie

1. Koszt przeprowadzenia
interwencji: Edukacja, w tym:
a. wyklad dla mieszkancow 3 wyktad 2 000,00 6 000,00
b. wyktad dla mtodziezy 4 wyktad 1 500,00 6 000,00
2. Koszt przeprowadzenia
interwencji: Szkolenie dla personelu 1 szkolenie 3000,00 3000,00
medycznego

3. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Wstepna
kwalifikacja do programu
4. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 500 osoba 160,00 80000,00
terapeutycznej: Wizyta kwalifikujgca
5. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno-
terapeutycznej: Badania
diagnostyczne w tym:

- Pobranie materiatu do badania i 400 osoba 85,00 34000,00

550 osoba 5,00 2 750,00
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testy diagnostyczne (test ELISA

w Kklasie IgM oraz w klasie IgG)

- Pobranie materiatu do badania i test
potwierdzajacy (test technika
Western-blot w klasie IgM lub w
klasie IgG)

6. Koszt przeprowadzenia
Interwencji diagnostyczno- 400 osoba 110,00 44 000,00
terapeutycznej: Wizyta kontrolna
Koszty posrednie

1. Koszt dziatan informacyjno-
promocyjnych

2. Koszt koordynacji programu oraz
dziatan administracyjnych, 1 zadanie 3 550,00 3 550,00
ksiegowych i informatycznych
3. Koszt monitorowania i ewaluacji 1 zadanie 3500,00 3500,00

120 osoba 85,00 10 200,00

1 zadanie 7 000,00 7 000,00

Calkowite koszty programu w roku 2028 200 000,00

Calkowite koszty programu w latach 2026-2028 600 000,00

Laczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 600 000 zi.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczeg6lnych latach realizacji w zalezno$ci od mozliwosci finansowych Powiatu
Wroctawskiego, a takze majac na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze na
uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikéw programu. Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert. Koszty programu zostaly podzielone
na dwie Kkategorie: bezposSrednie ipoSrednie. Koszty bezposrednie to koszty
kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie.
Koszty posrednie zas$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotycza bezposrednio

interwencji zaplanowanej w programie.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze S$rodkdéw wtasnych Powiatu
Wroctawskiego. Powiat w latach 2026-2028 bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie
o dofinansowanie kosztow dziatan realizowanych w programie z innych ewentualnych

7zrodet.
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Zatagczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028"
(wzor)

Dane osoby kwalifikowanej do Programu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Zgoda na udzial w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie, wzor zgody pacjenta na
udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych oraz wzér klauzuli informacyjnej (RODO)

(data i podpis uczestnika programu®)

Kwalifikacja do Podpis osoby
uczestnictwa uprawnionej
w Program polityki przez realizatora
zdrowotnej w zakresie ppz
profilaktyki choréb . . -
odkleszczowych PieczeC placowki

(boreliozy) dla
mieszkancow Powiatu
Wroclawskiego na lata

2026-2028

TAK/NIE*

*w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

Jesli tak, wykaz interwencji z ktorych skorzystat uczestnik programu:
. EDUKACJA
(Data (dd/mm/IITr): oo )

Forma:

[0 wyktad dla mtodziezy klas I szk6t ponadpodstawowych w Powiecie Wroctawskim
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[Jwyktad dla mieszkanncéw powiatu wroctawskiego

Dziatanie

Informacja dla celéw monitoringu/ewaluac;ji

Edukacja zdrowotna uczestnika ppz

Wynik pre-testu: .....cccoveeviieeriieenin
Wynik post-testu: .......ccovvvniniennnne

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

(1 tak [ nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
przez realizatora ppz)

e INTERWENCJA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA:

A) WIZYTA KWALIFIKUJACA

(Data wizyty (dd/mm/IIrr): oo )
Dziatanie Informacja dla celéw monitoringu/ewaluacji
1. Diagnoza boreliozy z Lyme na podstawie ‘Jtak [] nie
wystepowania objawu w postaci rumienia
wedrujacego
2. Zalecenie antybiotykoterapii _Jtak [] nie
3. Kwalifikacja do badan diagnostycznych “Jtak [ nie

4. Indywidualna edukacja zdrowotna uczestnika
ppz

Wynik pre-testu: ......ccccovveereierrieennnen.
Wynik post-testu: ......cceeveverrceeriernnenne

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

[1tak [J nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
przez realizatora ppz)
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e INTERWENCJA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA:

B) BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Nazwa $wiadczenia Data wykonania

swiadczenia Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny

1. Test ELISA w klasie IgM
oraz w klasie IgG

2. Test potwierdzajacy
technikg Western-blot w
klasie IgM

3. Test potwierdzajacy
technikg Western-blot w
klasie IgG

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
przez realizatora ppz)
e INTERWENC]JA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA:

C) WIZYTA KONTROLNA

(Data wizyty (dd/mm/IIrr): oo e e )
Dziatanie Informacja dla celéw ewaluacji
1. Diagnoza boreliozy z Lyme [ tak [] nie
2. Zalecenie antybiotykoterapii ‘tak [ nie
3. Skierowane na dalszg diagnostyke lub leczenie poza | [l tak [] nie
programem

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
przez realizatora ppz)

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

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika

(uwagi)

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
przez realizatora ppz)
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Zatacznik 2

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki chordob odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancéw Powiatu Wroclawskiego na

lata 2026-2028” (wz6r)

1. Borelioza jest choroba zakazna wywolywana przez:
a. Wirusa z rodziny Flaviviridae

b. Bakterie z rodzaju Borrelia

c. Pasozyty z rodzaju Ixodes

d. Grzyby z rodzaju Candida

2. Gléwna droga zakazenia boreliozg jest:

a. Poktucie przez zakazonego kleszcza

b. Kontakt z osobg chorg

c. Spozycie zakazonej zywno$ci

d. Ukaszenie przez komara

3. Charakterystycznym, wczesnym objawem boreliozy jest:
a. Wysoka goraczka i dreszcze

b. Rumien wedrujacy w miejscu uktucia

c. Obrzek weztéw chtonnych szyi

d. Bél gardta i kaszel

4. Po zauwazeniu kleszcza wczepionego w skore nalezy:
a. Poczeka¢, az sam odpadnie

b. Usunac go peseta i zdezynfekowac miejsce uktucia

c. Posmarowac ttuszczem i alkoholem

d. Przyklei¢ plaster i pozostawic¢ na 24 godziny

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

a. Noszac jasne ubranie z dtugimi rekawami i nogawkami
b. Stosujac repelenty zawierajace DEET lub ikarydyne
c. Ogladajac ciato po powrocie z terenu zielonego

d. Wszystkie powyzsze
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Zatacznik 3 Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika szkolenia dla personelu
medycznego w ramach PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028"

(wzor)

1. Ktory z ponizszych objawow stanowi jedyny objaw swoisty boreliozy z Lyme, pozwalajacy na
rozpoznanie choroby bez wykonywania badan serologicznych?

a. gorgczka i dreszcze

b. rumien wedrujacy o Srednicy >5 cm

c. bole stawow o charakterze wedrujacym

d. dodatni wynik IgM w te$cie ELISA

2. Ktore stwierdzenie dotyczace diagnostyki serologicznej boreliozy jest prawidlowe?
a. dodatni wynik IgM zawsze Swiadczy o aktywnym zakaZeniu

b. badania serologiczne sg zalecane u kazdego pacjenta z rumieniem wedrujgcym

c. standardowe testy przesiewowe charakteryzuja sie wysoka czutoscig i niskg swoistosScig

d. test western-blot stosuje sie wytacznie jako test przesiewowy

3. Ktory z ponizszych objawow jest najbardziej typowy dla Il stadium boreliozy?
a. zanikowe zapalenie skdry konczyn

b. rumien wedrujacy

C. porazenie nerwu twarzowego

d. przewlekte zapalenie stawdw kolanowych

4. W jakim okresie najczesciej dochodzi do ujawnienia objawéw III stadium boreliozy?
a. do 4 tygodni od uktucia

b. 1-3 miesigce po zakazeniu

c. kilka miesiecy do kilku lat po zakazeniu

d. wytacznie w ciggu pierwszego roku od zakazenia

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

a. powyzej 6 tygodni od uktucia

b. powyzej 3 miesiecy od zakonczenia antybiotykoterapii

c. powyzej 3 miesiecy od rozpoczecia antybiotykoterapii

d. niezaleznie od czasu leczenia, jesli IgG pozostaje dodatnie
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6. Zespot poboreliozowy dotyczy okoto:

<]

. 1% pacjentow

o

. 5% pacjentow

(@]

. 15% pacjentow

(o8

. 30% pacjentow

7. Ktore stwierdzenie dotyczace leczenia boreliozy jest zgodne z aktualng wiedza EBM?
. leczenie trwa zawsze minimum 6 tygodni

a
b. antybiotykoterapia powinna by¢ powtarzana do normalizacji przeciwciat

o

rokowanie w prawidtowo leczonej boreliozie jest na og6t dobre

d. neuroborelioza zawsze prowadzi do trwatych nastepstw neurologicznych

8. U jakiej grupy pacjentow mozna rozwazy¢ profilaktyke poekspozycyjna doksycykling?
. u kazdego pacjenta po pojedynczym uktuciu kleszcza

a
b. u dzieci po ekspozycji na kleszcze

(@)

. u dorostych po mnogich uktuciach na terenie endemicznym

(o8

. wylacznie u pacjentéw z dodatnim wynikiem IgM

9. Najwieksza liczba zachorowan na borelioze w Polsce przypada na okres:
a. styczen-marzec

b. kwiecien-maj

(@}

. czerwiec-lipiec

d. listopad-grudzien

10. Glé6wnym problemem diagnostycznym boreliozy jest:
a. brak dostepnych badan laboratoryjnych

b. niska czuto$¢ testéw serologicznych

c. podobienistwo objawéw do innych choréb

d. krotki czas trwania objawow klinicznych
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Zatacznik 4

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacej do uczestnictwa w INTERWENC]I DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNE]: WIZYTA KWALIFIKUJACA w ramach ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu
Wroclawskiego na lata 2026-2028"

(wzor)
Pte¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wik o] o
Nr badania (dzien/miesiqc/rok)
Miejsce
zamieszkania

Oswiadczam, ze:

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

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

(data i podpis uczestnika programu®)

*w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

| TAK | NIE
CzesC A
Czy ma pan/Pani nastepujace objawy:
Goraczka
o Béle kostno-stawowe
o Zawroty glowy
o Podwodjne widzenie
o Béle gtowy
o Wymioty, nudno$ci
o Sztywno$¢ stawow
o Problemy z koncentracja
o Sztywno$¢ karku
o Problemy z zebraniem mysli, wystawianiem sie
o Zaburzenia nastroju
Czy pamieta Pan/Pani ukaszenie kleszcza?
LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja sie osoby, ktére na pytania w cze$ci A w co najmniej
jednym miejscu odpowiedziaty TAK
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Czes$¢ B

Czy przebywa Pan/Pani czesto na otwartej przestrzeni?

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

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

ponizej hobby:

. le$nik

o rolnik

o mySsliwy

o dziatkowicz

o grzybiarz

o inne wymagajacy pracy w terenie zadrzewionym lub zakrzewionym,
JAKIE? it e

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby, ktére na pytania w cze$ci B w co najmnie;j

jednym miejscu odpowiedziaty TAK

Podpis osoby
Kwalifikacja do uczestnictwa uprawnionej
w lekarskiej wizycie Piecze¢ placowki przez
kwalifikujgcej realizatora
ppz
TAK/NIE*
* niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik 5
Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu pn. ,Program polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych (boreliozy) dla mieszkancow Powiatu
Wroclawskiego na lata 2026-2028" (wzor)

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

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

5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy

w zakresie profilaktyki boreliozy?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie(, 2 - raczej nieprzydatne, 1 -

zdecydowanie nieprzydatne)

5 4 3 2 1

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

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

5 4 3 2 1

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

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

5 4 3 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 6
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialanh w ramach programu pn. ,Program

polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) dla
mieszkancow Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028" (wz6r)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypeiniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

I

I. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba osdb, ktére zostaly poddane dziataniom edukacyjnym

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

Liczba oséb, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikujacej

Liczba osdb, ktére wziety udziat w badaniach diagnostycznych

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

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

- liczba wynikow ujemnych

- liczba wynikoéw niejednoznacznych

- liczba oséb, u ktérych przeprowadzono test Western-blot, w tym:
- liczba wynikow dodatnich

- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych

Liczba os0b, ktére wziety udziat w wizycie kontrolnej

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

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

Wyniki ankiety satysfakcji*
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Ewaluacja

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

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

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

Odsetek o0s0b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme,

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oSwiadczen woli w imieniu Realizatora)
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