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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme jest wieloukladowa chorobg odzwierzeca, wywotywang przez kretki
zrodzaju Borrelia, ktdra przenosi si¢ na czlowieka za posrednictwem kleszczy z rodzaju
Ixodes. Wystgpowanie choroby jest zalezne od zasiegu wystepowania kleszczy z rodzaju Ixodes
i obejmuje Europe, Ameryke Pétnocng oraz Azje.! W Europie dominuje — I. ricinus (kleszcz
pospolity), w Ameryce Pin. — I pacificus i dammini, w Azji — . persulcatus.?

Nazwa choroby pochodzi od miejscowosci New Lyme i Old Lyme w stanie Connecticut
w Stanach Zjednoczonych, gdzie w 1977 roku opisano jej pierwsze przypadki, wigzac liczne
zapalenia stawow wsrdd mlodziezy z poktuciami przez kleszcze. Poznanie przyczyny boreliozy
z Lyme stato si¢ mozliwe po wyizolowaniu bakterii Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) przez
Williego Burgdorfera w 1982 roku.’

Gatunek Borrelia burgdorferi jest bardzo zréznicowany. Odkryto 20 genogatunkdéw
kretkow z rodzaju Borrelia tworzacych kompleks B.burgdorferi sensu lato, jednak
wlasciwoéciami chorobotwérczymi dla cztowieka charakteryzuje sie jedynie cze$é z nich *
Z licznych prac wynika, Ze liczba poznanych genogatunkow nie jest zamknieta.’

Czynnikiem etiologicznym boreliozy sg kretki z rodzaju Borrelia. Z punktu widzenia
systematyki kretki naleza do Gram-ujemnych bakterii wewnatrzkomorkowych, rzedu
Spirochetales, rodziny Spirochaetaceae, rodzaju Borrelia. W Europie zakazenie wywotuja
gléwnie trzy genogatunki, naleza do nich: B. garinii, B. afzelii i B. burgdorferi sensu stricto.
Obecnie w obszarze europejskim rejestruje si¢ zachorowania wywotane przez inne
genogatunki: B. spielmanii, B. bissettii, B. valaisiana, B. lusitaniae (w przypadku tej ostatniej
— B. lusitaniae, jej rola jest niejasna, poniewaz opisane manifestacje kliniczne nie pasujg do
znanych cech boreliozy)®,’,2,%,1°

Zroznicowanie genogatunkOw ma znaczenie zaréwno epidemiologiczne jak
i kliniczne.!! Poszczegodlne gatunki kretka wykazuja odmienny organotropizm. Uwaza sie, Ze
szczepy B. garinii odpowiedzialne sg gtownie za neuroborelioze, zakazenia B. afzelii powoduja
idiopatyczny zanik skory, tzw. syndrom ACA (acrodermatitis chronica atrophicans), natomiast

! Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczyfiska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska6, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych dotyczace diagnostyki
i leczenia Boreliozy z Lyme., PRZEGL EPIDEMIOL 2023;77(3), 261-278

2 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z Lyme, PRZEG EPID, 1999;53(3-4):325-330

3Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Matgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit

4 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczyfska,
Matgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit

3 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

¢ Twona Wojciechowska- Koszko, Magdalena Mnichowska - Polanowska, Serologiczna diagnostyka Boreliozy z Lyme w praktyce
laboratoryjnej. POST. MIKROBIOL. 2015,54,3,283-290

7 Aquero-Rosenfeld ME, Wang G., Schwarz ., et al.: Diagnosis of Lyme borreliossis. Clin Microbiol Rev; 18: 484-509

8 Casjens SR, Fraser-Liggett CM, Mongodin EF. Et al.. Whole genome sequence of an unusual Borrelia burgdorferi sensu lato isolate. J
Bacteriol 2011;193:1489-1490

° Mongodin E., Casjens SR, Bruno JF. Et al.: Inter-and intra — specific pan-genomes of Borrelia burgdorferi sensu lato: genome stability and
adaptive radiation. BMC Genomics 2013: 14:693.

19 Stanek G., Worsmer G.P., Gray J., Strle F. Lyme borreliosis. Lancet 2012: 379: 461-473

! Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

4|Strona



Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

przy zakazeniu B. burgdorferi s.s. stwierdza si¢ przede wszystkim zmiany w uktadzie kostno-
stawowym. Wystepowanie rumienia wedrujacego (Ervthema migrans, EM) obserwuje si¢
zaroOwno po zakazeniu B. burgdorferi s.s. (szczepy izolowane w Europie i Ameryce Potnocnej),
jak B. afzelii i B. garinii (szczepy izolowane w Europie).'?

Naturalnym siedliskiem kleszcza jest las, zwlaszcza lisciasty 1 mieszany o silnie
rozwinietej warstwie runa i krzewow. Bardzo czesto obecno$¢ kleszczy mozna zauwazy¢ na
granicy lasu 1 13ki, a takze w poblizu lesnych zbiornikéw wodnych, mokradet czy bagien. Brak
ich w $rodowisku skrajnie suchym (lasy sosnowe, wydmy). '*,'* W dobie wspodtczesnej
pajeczaki te przemieszczaja sie coraz blizej siedlisk ludzkich.!> Coraz czeéciej obecno$é
L ricinus jest potwierdzana na terenach miejskich i podmiejskich, w tym w parkach, skwerach,
miejskich terenach rekreacyjnych, ogrodach, na prywatnych posesjach, ugorach.!®

W ostatnim 20-leciu doszto do znaczacego wzrostu czestosci kontaktow ludzi
z kleszczami.!” Wérod czynnikow determinujacych zachorowalno$é na borelioze duza role
odgrywa zmiana stylu zycia zwigzana z aktywnymi formami wypoczynku na lonie natury.
Wzrost popularnos$ci rekreacji na terenach lesnych (sylwaturystyka, le$ny survival,
orienteering) naraza ludzi na zwigkszong ekspozycje na kleszcze. Wicksza czgstotliwosé
zachorowania na borelioze wigze si¢ tez z rozwojem turystyki oraz z mobilno$cig
spoteczenstwa, w tym podréozowanie na tereny endemiczne. Znaczacym czynnikiem
wplywajacym na wzrost zachorowan jest tez bardziej aktywny kontakt z lasem w okresie letnim
1 jesiennym — zbieranie grzybow i owocow runa lesnego. Sprzyja to zachorowalnosci, poniewaz
sa to miejsca, ktore wybierajg kleszcze pospolite.

Kleszcze zeruja na skoérze ponad 300 gatunkéw ssakow. Larwy i nimfy zeruja gtownie
na gryzoniach, a postacie doskonate na $rednich i duzych ssakach. Czlowiek jest zywicielem
przypadkowym. Wszystkie kleszcze s3 bezwarunkowymi pasozytami zwierzat kregowych, ale
wickszo$¢ ma z zywicielem kontakt czasowy, ograniczony do pobierania pokarmu.'®
Kleszcez pospolity nalezy do trojzywicielowych, oznacza to, ze kazda jego posta¢ rozwojowa
przed przeksztalceniem w nastepng musi ssaé krew innego zywiciela.!” Cykl rozwojowy
obejmuje jajo, larwe, nimfe i posta¢ doskonatg. 2

Nabycie patogenu przez kleszcza moze nastapi¢ na kazdym etapie jego rozwoju
w czasie zerowania na zywicielu.?! Utrzymywaniu si¢ patogenéw w populacji kleszczy sprzyja
zdolno$¢  transstadialnego, transowarialnego i transspermalnego przekazu.?> Przekaz
transstadialny to przekazywanie patogenu migdzy kolejnymi stadiami rozwojowymi, tj.
z zakazonej larwy na nimfe, z nimfy na posta¢ dorosla. Przeniesienie patogenu od zakazonej

2Dorota Kiewra, Witold Dobracki, Elzbieta Lonc, Beata Dobracka Ekspozycja na uktucia przez kleszcze, a wystegpowanie rumienia
wedrujacego u pacjentow z Boreliozg z Lyme na terenie Dolnego Slaska , PRZEGL EPIDEMIOL 2004;58:281-8

BJerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2006-2010, Rozprawa
doktorska, Promotor: dr hab. Jerzy T. Marcinkowski , Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2012, s. 13
14 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

13 https://www.euroimmun.pl/niezwykle-zycie-kleszczy/

16 Dorota Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758 (Acari, Ixodidae) w transmisji kretkow Borrelia burgdorferi s.1. na
terenie Polski, ze szczegélnym uwzglednieniem Dolnego Slaska, Wroctaw 2014, s. 30

17 Ryszard Pogtod, Aleksandra Rosiek, Edward Sinski, Magdalena Eetowska, Choroby odkleszczowe w aspekcie bezpiecznego krwiodawstwa,
Journal of Transfusion Medicine 2011, tom 4, nr 1, 4-22

'8 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

1 Dorota Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758 (Acari, Ixodidae) w ... op.cit

2 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

2! Jerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2006-2010, Rozprawa
doktorska, Promotor: dr hab. Jerzy T. Marcinkowski , Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2012, s. 18
22 Dorota Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758 (Acari, Ixodidae) w ... op.cit
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samicy do rozwijajacego si¢ oocytu okreslane jest jako przekaz transowarialny, natomiast
przekazanie patogendéw w czasie kopulacji migdzy zainfekowanym samcem, a niezainfekowang
samicg okreslane jest przekazem transspermalnym.

W $rodowisku najefektywniej kraza patogeny, majace zdolnos$¢ transstadialnego
i transowarialnego przekazu. Dotyczy to wirusa KZM i kretkéw Borrelia®

Ma to ogromne znaczenie przy tworzeniu si¢ ognisk choroby, gdyz dopodki istnieja
zakazone kleszcze to nawet przy dhlugiej nieobecnos$ci wrazliwego na patogen zywiciela
pozostaje mozliwosé zakazenia przez lata.?* Kretki Borrelia burgdorferi bytuja w przewodzie
pokarmowym kleszcza, z chwilg dostarczenia krwi zywiciela nast¢puje proces namnazania oraz
przedostania si¢ ich do ptynow ustrojowych i gruczotow slinowych. Patogeny dostajg si¢ do
organizmu czlowieka po naktuciu skory przez kleszcza, z chwilg ssania jego krwi. Stad tak
istotne jest szybkie usuni¢cie kleszcza ze skory czlowieka, poniewaz czas jest istotnym
czynnikiem zwickszajacym mozliwoéé zakazenia bakterig.?® Do zakazenia kretkiem wymagany
jest minimum 24 godzinny kontakt z kleszczem.?® Badania wykazuja, Zze obecnosé
wszczepionego kleszcza w skore cztowieka przez 24 godziny niesie niskie ryzyko zakazenia,
ale wszczepienie trwajace 36 godzin zwigksza ryzyko do podwyzszonego i okresla si¢ je jako
wieksze niz 70%.?” Ryzyko zakazenia wzrasta proporcjonalnie do czasu przebywania kleszcza
w skorze, a 100% zakazenie wystepuje w trzeciej dobie.?® Opisano jednak przypadki, gdzie
transmisja Borrelia burgdorferi z kleszcza na ludzi nastgpila w czasie krotszym niz
24 godziny.”

Kleszcze mogg atakowaé czlowieka w kazdej aktywnej formie rozwojowej.>’ Male
rozmiary kleszczy, a takze obecno$¢ w ich $linie substancji znieczulajacej powoduje, ze czgsto
moga zosta¢ nie zauwazone, gdy poktuja cztowieka jako zywiciela. Kleszcz zerujacy w skorze
moze by¢ stabo widoczny, a nawet przypomina¢ drobna znami¢. Nimfa ma wielko$¢ kropki
w tek$cie pisanym (1 mm). Zazwyczaj kleszcze przytwierdzaja si¢ do miejsc owlosionych
i skrytych (gtowa, pachy, pod kolanem).3! W celu unikniecia zakazenia Borrelia burgdorferi
nalezy nie tylko szybko, lecz przede wszystkim prawidlowo usuna¢ kleszcza.
Niebezpieczenstwo jest nie tyle pozostawienie aparatu gebowego kleszcza (hypostomu)
w skorze, co moze skutkowa¢ wprowadzeniem bakterii, ile wcisnigcie tresci jelita do rany, gdy
kleszcz zostal nieprawidlowo wyjety (SciSnigty palcami, podrazniony toksycznymi
chemikaliami lub rozerwany w ten sposob, ze jego wnetrznosci miaty kontakt z rang po
ukgszeniu), co zwicksza ryzyko zakazenia.’? Stad niezwykle wazna jest w dziataniach
profilaktycznych edukacja pacjentéw i1 srodowiska medycznego.

Borelioza objawia si¢ klinicznie w roznorodny sposob, migdzy innymi poprzez zmiany
skorne, zaburzenia w obrebie migsni szkieletowych, objawy neurologiczne, uszkodzenia

3 Dorota Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758 (Acari, Ixodidae) w ... op.cit

?* Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

% Jerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w ... op. cit, s. 19

26 Barbara Kolezyfiska, Ocena czesto$ci wystepowania przeciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi sensu lato wéroéd mieszkancéw Jaworzna,
Rozprawa doktorska, Promotor prof. dr hab. n. biol. Krzysztof Solarz, Promotor pomocniczy dr n. med. Jozef Kurek, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Zaktad Parazytologii Sosnowiec 2018, s. 21

%7 Jerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w ... op.cit,, s. 19

8 Barbara Kolezynska, Ocena czgstosci wystepowania przeciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi sensu lato wsrdd ... op.cit, s. 21

¥ Jerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ... op.cit, s. 19

3 Dorota Mrozek-Budzyn Borelioza z ... op.cit

3! Jerzy Kasprzak, Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ... op.cit, s. 18

32 Joanna M. Zajkowska, Justyna Dunaj, Borelioza z Lyme. Diagnostyka laboratoryjna, trudno$ci i wyzwania. Forum zakazen 2013;4(4): 241-
249
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uktadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka oraz objawy
ogoblnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy manifestuje sic zwykle w trzech stadiach 33, **

I. Posta¢ wczesna ograniczona:
- rumien wedrujacy (Erythema migrans — EM),

- pseudochtoniak boreliozowy skory (Borrelial lymphocytoma — BL), dawna nazwa: chloniak
limfatyczny skory).

II. Posta¢ rozsiana (narzadowa):

- rumien wedrujacy mnogi,

- wczesna neuroborelioza,

- zapalenie mi¢$nia sercowego (Lyme carditis— LC),

- zapalenie stawow (Lyme arthritis — LA),

- borelioza oczna (zapalenie siatkdwki 1 naczyniowki).

III. Posta¢ pozna:

- przewlekta neuroborelioza,

- przewlekte zapalenia stawow,

- przewlekte zanikowe zapalenie skory (Acrodermatitis chronica atrophicans — ACA).

Stadium I (borelioza wczesna miejscowa) pojawia si¢ w okresie od kilku dni do kilku tygodni
(7-21 dni do 12 tygodni) po ukluciu przez zakazonego kleszcza. We wczesnej infekcji cecha
charakterystyczng jest wystepowanie objawow skornych na konczynach gérnych lub/i dolnych
w postaci rumienia wedrujacego (EM — Erythema migrans). Ma on posta¢ zmiany skornej,
rozpoczynajacej si¢ jako plamka lub grudka o czerwonym zabarwieniu, ktéra powigksza swoj
obwod  tworzac  nieksztaltny  pierScien, wykazujagc  centralne  przejasnienie.*’
Ten charakterystyczny objaw czegsto bywa nazywany tarcza strzelecka lub buuls eyes.

Rumien wedrujacy zawsze nalezy roznicowa¢ z miejscowym odczynem na alergeny
zawarte w Slinie kleszcza. Alergeny sa odpowiedzialne za miejscowy proces zapalny,
wystepujacy w postaci roznej wielkosci niewielkiego rumienia, niebedgcego objawem
zakazenia boreliozg. Dla celow diagnostycznych przyjeto, ze jesli zaczerwienienie pojawilo si¢
przed uptywem 48 godzin od momentu uktucia kleszcza lub jego Srednica nie przekracza 5 cm,
to jest to wylacznie reakcja na substancje zawarte w §linie kleszcza.>® Dlatego o pewnym
rozpoznaniu mozna mowi¢, gdy zmiana ulega powigkszeniu w ciggu kilku dni 1 przekroczy
$rednice 5 cm. Postacie nietypowe nie wykazuja centralnego przejasnienia, posiadaja

33 https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/292858,diagnostyka-boreliozy-z-lyme-obraz-kliniczny

3 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Matgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych ...op.cit

35 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, https://www.umb.edu.pl

3 Dariusz Krzyczmanik, Halina Sificzuk-Walczak, Tomasz Wittczak, Aleksandra Cygan, Cezary Pafczyfiski, Jolanta Walusiak-Skorupa,
Borelioza w praktyce lekarza medycyny pracy, medycyna Pracy 2012;63(4):483-492
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nieregularny ksztalt lub cechy krwotoczne (jezeli wykazuja tendencje¢ do powickszania
$rednicy — ponad 5 cmi nalezy je traktowac jako rumien wedrujacy). Znaczenie diagnostyczne
ma rumien o $rednicy wiekszej niz 5 cm. 3’

U osdb, u ktorych wystgpit rumien badania immunoserologiczne w kierunku przeciwciat anty
- Borrelia burgdorferi sg zbedne. W postaciach nietypowych potwierdzenie laboratoryjne moze
by¢ pomocne, ale dopiero po uptywie co najmniej 2 tygodni od wystgpienia zmiany. Inne
objawy takie jak: §wiad skory, powiekszenie weztdw chtonnych w okolicy zmiany lub objawy
ogdlne (bol gtowy, goraczka, bole miesniowo-stawowe) wystepuja rzadko.>8

Zaobserwowano, ze charakterystyczny dla tej choroby rumien wedrujacy (EM) czgsciej
wystepuje u 0sob sporadycznie odwiedzajacych tereny zalesione (a tym samym narazonych na
przypadkowy, czesto jednokrotny kontakt z kleszczami), niz u oséb z grup ryzyka (lesnikow,
drwali, rolnikoéw). Fakt ten sugeruje wystepowanie zaleznosci pomiedzy czestoscig ekspozycji
na kleszcze, a pojawieniem sie pierwotnego EM.* Najbardziej prawdopodobng przyczyna tego
jest czeste stymulowanie uktadu immunologicznego przez antygeny kretkow wnikajace do
organizmu wraz ze $ling kleszczy. W literaturze opisano badania w ramach ktorych
wykazano®’, Ze intensywno$¢ swoistej odpowiedzi humoralnej skierowanej przeciw Bb (kretki
Borerelia burgdorferi) narasta wraz z czesto$cig kontaktdow z potencjalnie zarazonymi
kleszczami. Pobudzenie odpowiedzi immunologicznej po pierwszym kontakcie z patogenem
moze zapewni¢ ochrone przed kolejnymi nadkazeniami. Ttumaczyloby to rzadsze ujawnienie
si¢ choroby we wczesnej fazie (pod postacig rumienia petzajacego), u osoéb narazonych na
czestsze kontakty z kleszczami.*!

U mniej niz 1% chorych zwykle w kilka tygodni po uktuciu przez kleszcza moze
pojawi¢ si¢ pojedynczy, sino-czerwony, niebolesny guzek — chloniak limfatyczny skory
(Borrelial Iymphocytoma — BL). Najczestsza lokalizacja BL to maltzowiny uszne, moszna
i brodawki sutkowe. Zmianie BL moze towarzyszy¢ powigkszenie okolicznych weztéw
chtonnych. Ujawnia si¢ cz¢$ciej u dzieci niz u dorostych. Rozpoznanie BL wymaga wskazania
obecno$ci przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi klasy IgM lub IgG w surowicy
i potwierdzenia histologicznego.*” Zmiana jest niebolesna, nieleczona ustepuje powoli,
samoistnie w ciggu kilku miesiecy do kilku lat, a leczona w kilka tygodni.*?

Weczesna borelioza moze przeksztalcic si¢ w sposob niezauwazalny w kolejne stadium choroby
— borelioza rozsiana.

Stadium II (borelioza rozsiana) trwa od kilku tygodni do kilku miesigecy. Drugie stadium

boreliozy z Lyme to zakazenie uogolnione, obejmujace uktady: nerwowy, kostno-stawowy,

kraZenia oraz powloki skorne.*4, 4°

37 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme...op.cit

38 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme... op.citl

¥ Dorota Kiewra, Witold Dobracki, Elzbieta Lonc, Beata Dobracka, Espozycja na uktucia przez kleszcze, a ... op. cit

40 Flisiak R., Zatezny W., Prokopowicz D., Zalezno$é miedzy ekspozycja na kleszcze a intensywnoscia odpowiedzi immunologicznej przeciw
Borrelia burgdorferi u ludzi. Medycyna Wet. 2000:56:579-81

4! Wojciech Zalezny, Robert Flisiak, Danuta Prokopowicz, Ekspozycja na kleszcze, a przebieg kliniczny Boreliozy z Lyme u mieszkancow
Biatowiezy., PRZEGL EPIDEMIOL 2002:56:419-24

42 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

4 Dariusz Krzyczmanik, Halina Sinczuk-Walczak, Tomasz Wittczak, Aleksandra Cygan, Cezary Palczynski, Jolanta Walusiak-Skorupa,
Borelioza w praktyce ... op.cit

4 Stanek G, Fingerle V, Hunfeld KP, Jaulhac B, Kaiser R, Krause A, Kristoferitsch W, O'Connell S, Omstein K, Strle F, Gray J. Lyme
borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin Microbiol Infect. 2011;17(1):69-79.

4 Steere AC, Strle F, Wormser GP, Hu LT, Branda JA, Hovius JW, Li X, Mead PS. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016 ;2:16090.
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Jednym z objawdéw choroby jest neuroborelioza. Neuroberelioza wywolana jest
najczesciej przez Borrelia garinii i moze wystgpowac jako postaé wczesna rozsiana lub pdzna.
Moze wystgpi¢ zarowno w krotkim, jak i dlugim czasie od zakazenia, cechujac si¢ bardzo
urozmaicong symptomatologiag. Mozliwa jest rozna lokalizacja zmian chorobowych, ktoére
wystepuja w roznych kombinacjach, rzadziej pojedynczo. Duza rozpigtos¢ czasowa od
zakazenia do wystapienia objawow, ale takze czesty brak ustalenia zalezno$ci migdzy uktuciem
kleszcza a dolegliwosciami , nie tylko utrudnia rozpoznanie, ale niejednokrotnie sugeruje inne
schorzenia neurologiczne — takie jak stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM),
stwardnienie zanikowe boczne (sclerosis leteralis amyotrophica — SLA), rozrostowy proces
nowotworowy w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, a nawet choroby psychiczne.*®
W stadium II neuroborelioza moze przebiegac jako:

- porazenie nerwow czaszkowych, najczesciej nerwu twarzowego najczesciej jednostronne lub
obustronne),

- porazenie korzeni nerwowych lub pojedynczych nerwéw obwodowych,

- limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis),

-zapalenie moézgu (encephalitis) lub  zapalenie moézgu 1 rdzenia krggowego
(encephalomyelitis).*’

Wspdtistnienie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, porazenia nerwoOw czaszkowych
i zespotu korzeniowego nazywa si¢ triadg Bannwartha (meningoradiculoneuritis) lub zespolem
Garin-Bujadoux-Bannwarth. Zespot ten jest patognomiczny dla neuroboreliozy.*® W Europie
izolowane zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (bez objawoéw korzeniowych) obserwuje si¢
gléwnie u dzieci. Objawy zapalenia korzeni nerwowych pojawiaja si¢ $rednio po 4-6
tygodniach (maksymalnie 18) po pokiuciu przez kleszcza. Najpierw pojawia sie bol
segmentarny, ktory nasila si¢ w nocy 1 ktorego lokalizacja moze ulec zmianie. Czgsto bol jest
zlokalizowany w koficzynie, gdzie zaobserwowano poklucie przez kleszcza lub rumien
wedrujacy. Bol nie ustgpuje po standardowych lekach przeciwbdlowych. 75% pacjentow
zglasza deficyty neurologiczne po 1-4 tygodniach, a niedowlady wystepuja czesciej niz
zaburzenia czucia. U cze$ci chorych moze by¢ obserwowany niepelny zesp6l Garina-
Bujadoux-Bannwartha, bez porazenia nerwoéw czaszkowych.

W przebiegu neuroboreliozy zajete moga by¢ wszystkie nerwy czaszkowe z wyjatkiem nerwu
wechowego. Nerw twarzowy jest zajety w ponad 80% przypadkow porazenia nerwow. Czgsto
dochodzi do manifestacji obustronnej (ok. 1/3 przypadkow). Jednostronne porazenie moze by¢
trudne do roéznicowania z idiopatycznym niedowladem nerwu twarzowego. Wazne s3 dane
zwywiadu (np. rumien wedrujacy, bol korzeniowy), ktéore moga pomdc w ustaleniu
rozpoznania neuroboreliozy. W wigkszosci przypadkdéw catkowitg regresje objawow obserwuje
si¢ w ciggu 1-2 miesigcy. Powiklania w postaci przetrwalego porazenia nerwu twarzowego
obserwuje si¢ u okoto 5-10% pacjentow. Bardzo rzadko (opisy indywidualnych przypadkow)
wystepuje niedowtad nerwu okoruchowego i1 nerwdéw bloczkowych, zapalenie nerwu
wzrokowego, uszkodzenie nerwu przedsionkowo-§limakowego, niedowtad nerwu
podjezykowego.

4 Dariusz Krzyczmanik, Halina Sinczuk-Walczak, Tomasz Wittczak, Aleksandra Cygan, Cezary Palczynski, Jolanta Walusiak-Skorupa,
Borelioza w praktyce ... op.cit

47 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

48 Zaneta Smoleniska, Anna Matyjasek, Zbigniew Zdrojewski, Borelioza — najnowsze rekomendacje w diagnostyce i leczeniu, Forum Reumatol.
2016, tom 2, nr 2, 58-64
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Chorzy z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, ktore w przebiegu neuroboreliozy u dzieci
jest czgstsze niz u dorostych, skarza si¢ na bol glowy, Swiattowstret, nudnosci, wymioty,
zmeczenie.

W przypadku neuroboreliozy konieczne jest potwierdzenie obecnosci przeciwciat klasy IgM
lub IgG przeciw Borrelia burgdorferi w surowicy krwi, a w przypadku zapalenia mézgu
1 rdzenia krggowego dodatkowo ich wewnatrzoponowej produkcji w celu wykluczenia biernika
przenikania przeciwcial przez barier¢ krew-moézg. U niektérych chorych z neuroboreliozg we
wczesnym stadium boreliozy z Lyme, w pierwszych tygodniach choroby nie stwierdza si¢
obecnosci przeciwcial w surowicy, woéwczas badanie nalezy wykona¢ powtdrnie po
2 tygodniach od ustgpienia objawow choroby, a wykazana ewentualnie serokonwersja
potwierdza rozpoznanie.>°

Inng postacig Il stadium boreliozy z Lyme jest borelioza stawowa (lyme arthritis — LA).

Ujawnia si¢ w okresie kilku tygodni od zakazenia. Najczgsciej wystepujacymi dolegliwosciami
sa wedrujace bole kosci, stawow, migsni 1 Sciggien. We wcezesnej fazie chorzy zwykle
prezentuja objawy zajecia jednego lub kilku duzych stawdéw. W miare postepu objawdw
wydhluza sie czas trwania dolegliwosci bolowych.’! Nawracajace bole kostne, stawowe lub
tkanek okotostawowych ujawniajg si¢ przez miesigce lub lata z dtugimi okresami samoistnych
remisji. Dolegliwosci sg asymetryczne i najczg$ciej dotycza stawdw konczyn. Moga samoistnie
ustapic lub rozwing¢ si¢ w pelnoobjawowe zapalenie stawow. Nieleczone LA przeksztalca si¢
w posta¢ przewlekla, ktore moze skutkowac uszkodzeniami w obrgbie chrzastek stawowych.
Rozpoznanie LA wymaga potwierdzenia laboratoryjnego poprzez stwierdzenie w surowicy
przeciwciat klasy IgM w stadium wezesnym lub IgG w stadium pdznym choroby.>?
W przypadku zastosowania prawidtowej antybiotykoterapii bole stawdw zazwyczaj ustepuja
po ok. 4 tygodniach leczenia. Jesli pomimo leczenia antybiotykami objawy utrzymuja si¢ przez
3 miesigce, moze to wskazywaé na antybiotykooporne zapalenie stawéw. > Przetrwale
zapalenie stawOdw oporne na antybiotykoterapi¢ jest definiowane jako przetrwate zapalenie
btony maziowej stawu. Problem ten wystepuje u 0sob z genetycznymi predyspozycjami do
zapalenia stawow (haplotyp HLA DR4).%*

Posta¢ sercowa boreliozy jest manifestacja wczesnej infekcji rozsianej Borrelia
burgdorferi. Dolegliwo$ci sercowe w postaci ostrego zapalenia mig¢snia sercowego (LC — lyme
carditis) pojawiaja si¢ okoto trzy tygodnie po zakazeniu. Wcze$niej badania sugerowaty
czestos¢ wystgpowania na poziomie 4-10%, chociaz nowsze dane wskazuja na to, ze liczba ta
moze by¢ znacznie nizsza.>
Cechg charakterystyczng tych symptomoéw s3a zaburzenia przewodnictwa z blokiem
przedsionkowo-komorowym réznego stopnia. Obserwuje si¢ rowniez jednostkowe przypadki

4 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych ...op.cit

3% Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

5! https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/292858,diagnostyka-boreliozy-z-lyme-obraz-kliniczny

52 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

3 Pawet Lonser, Wojciech Koper, Justyna Kwiatkowska, Pawet Rajewski, Piotr Rajewski, Borelioza w praktyce lekarza POZ, Lekarz POZ
4/2023

% Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit

5 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit
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zapalenia osierdzia. Wsrod powiktan nalezy zaznaczy¢ mozliwo$¢ wystapienia niewydolnosci
serca, a takze zastoinowej kardiomiopatii w postaci przewleklej. Zazwyczaj LC przebiega
bezobjawowo 1 jest diagnozowane przypadkowo w czasie rozpoznawania innych symptoméow
boreliozy z Lyme.>®

W stadium boreliozy wczesne] rozsianej zmiany skorne objawiajg si¢ w postaci
rumienia wedrujgcego mnogiego (erythema migrans multiplet, erythema migrans multifocalis
— EMM).”” Pojawienie sie rumienia wedrujacego mnogiego jest dowodem spirochetemii
(obecnosci kretkow we krwi). Czesciej obserwuje si¢ go u dzieci niz u dorostych. Pojawia si¢
w kilka dni lub kilka tygodni po wystgpieniu rumienia wedrujgcego. Moze naktadac si¢ na EM,
ale czesciej] wystepuje w pewnej odlegtosci od niego w postaci kilku do kilkudziesieciu
mniejszych niz EM przebarwien skory, bez przejasnienia w srodku. Nie daje dolegliwosci
1 nieleczony ustepuje w ciggu kilku tygodni, a po zastosowaniu antybiotykoterapii — w kilka
dni.>®

Posta¢ oczna boreliozy wystepuje niezwykle rzadko. Zmiany oczne w boreliozie to
najczesciej zapalenie spojowek, zapalenie nadtwarddéwki, zapalenie rogéwki, zapalenie btony
naczyniowej oka, zapalenie nerwu wzrokowego i siatkdwki oraz podraznienie nerwow
czaszkowych. We wczesnym stadium boreliozy najczesciej obserwuje si¢ zapalenie spojowek,
zapalenie nadtwardoéwki, obrzek okotooczodotowy, moze wystapic¢ zapalenie twardowki. Inne
zmiany to: zapalenie blony naczyniowej, zapalenie cze$ci posredniej btony naczyniowej,
zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie naczyn siatkowki, obrzek plamki i porazenie nerwow
okoruchowych. Waznym aspektem jest zajecie nerwoéw czaszkowych odpowiedzialnych za
funkcje oka. W przebiegu boreliozy moze dojs$¢ do zajecia tetnic lub zyt siatkowki. Ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania boreliozy ocznej zawsze nalezy wykona¢ doglebng diagnostyke
roznicowa.>’

Stadium III (borelioza pdzna), trwajaca powyzej 6 miesiecy. Ma charakter przewlekly i moze
rozwija¢ si¢ latami. P6Zna borelioza z Lyme charakteryzuje si¢ nieodwracalnymi zmianami
stawowymi, uszkodzeniem ukladu nerwowego w postaci encefalopatii, a takze przewlektym
zanikowym zapaleniem skory.

W stadium p6znym neuroborelioza moze przebiegaé jako:
- zapalenie mézgu 1 rdzenia krggowego (encephalomyelitis) o powolnym, postgpujacym
przebiegu z zajeciem istoty bialej. Rezonans magnetyczny czesto wykazuje obszary zapalne
z typowym wzmocnieniem sygnatu po podaniu kontrastu. Choroba moze przypominaé
stwardnienie rozsiane, ktore nalezy wykluczy¢ poprzez badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
1 obecnos$¢ w surowicy przeciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi,
- obwodowa neuropatia charakteryzuje si¢ zaburzeniami czucia, parastezjami, dretwieniami,
bolami korzeniowymi, a niekiedy niedowtadami,

3¢ Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

57 http://www.pteilchz.org.pl » uploads > 2018/11

% Dariusz Krzyczmanik, Halina Sificzuk-Walczak, Tomasz Wittczak, Aleksandra Cygan, Cezary Paltczyfski, Jolanta Walusiak-Skorupa,
Borelioza w praktyce ... op.cit

% Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit
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- przewlekla encefalopatia z dominujagcym w obrazie uposledzeniem pamigci, koncentracji,
rozdraznieniem, sennoécig i zmianami osobowosci.®

Zajecie osrodkowego uktadu nerwowego jest rzadkie 1 wystepuje tylko u okoto 4% przypadkow
neuroboreliozy. Jego poczatek jest stopniowy i czesto ma charakter przewlekty.
Polineuropatia/zapalenie wielonerwowe wystepuje w Europie tylko w zwigzku z ACA (dotyczy
48-64% tych chorych).

W przypadku zapalenia rdzenia, ktére wystepuje rzadko dochodzi do zaburzen chodu,
dysfunkcji pecherza moczowego, tetra- lub paraparezy. Objawy mogg rozwijac si¢ w ciggu dni
lub kilku miesigcy. U okoto 60% pacjentéw z zapaleniem rdzenia kregowego wystepuja
dodatkowo objawy zapalenia mozgu, a u okoto 40% ma miejsce zaj¢cie nerwdw czaszkowych.
Zapalenie mozgu moze prowadzi¢ do zmian organicznych mozgu. Opisywano rzadkie
przypadki ostrej psychozy lub zespotu Tourette'a.

W bardzo rzadkich przypadkach objawy mézgowe (np. udar mézgu) moga by¢ spowodowane
zapaleniem naczyn wywolanym przez Borrelia burgdorferi.5’

Obraz kliniczny pdznej boreliozy w przypadku stawow przybiera nastgpujace objawy:

- nawracajace zapalenie stawdw (zwykle asymetryczne), w ktorym bolom towarzyszy obrzek
1 wzmozone ucieplenie, ujawnia si¢ w ciggu dwoch lat po zakazeniu. W przypadku duzego
wysicku w jamie stawowej dolegliwosci bolowe ulegaja nasileniu, zwlaszcza przy ruchach
konczyn. Najczesciej zmiany dotycza stawow kolanowych, rzadziej stawoéw ramienno-
barkowych, tokciowych, nadgarstkowych, biodrowych i skokowych. Znacznie rzadziej
obejmuja stawy skroniowo-zuchwowe i drobne stawy rak i stop. Epizody zaostrzen moga by¢
wielokrotne, przerywane okresami remisji i wykazuja tendencje do samoistnego ustgpowania.
U niektorych chorych obserwuje si¢ progresj¢ do przewlektego zapalenia stawow.
Przewlekle zapalenie stawow (asymetryczne) wystepuje w kilka lat po zakazeniu, najczgsciej
poprzedzone nawracajacymi bolami lub zapaleniem stawdw. Rozpoznanie mozna postawic,
gdy objawy o tej samej lokalizacji utrzymuja si¢ przynajmniej przez rok. Dolegliwosci
najczesciej dotycza stawow kolanowych, a rzadziej innych duzych stawow konczyn.
W sporadycznych przypadkach dochodzi do zmian nieodwracalnych prowadzacych do
trwalego uszkodzenia i unieruchomienia stawu.

Postacig poznej boreliozy jest tez przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans — ACA). Objawy kliniczne: sino-czerwone zmiany,
poczatkowo z cechami obrzgku zapalnego, a pdZniej zaniku skory, ujawniajg si¢ po wielu latach
od zakazenia ( nawet do 10 lat). Najczestsza lokalizacja to dystalne czgsci konczyn, zwlaszcza
dolnych. Rzadziej zmiany moga dotyczy¢ tutowia. Rozpoznanie ACA wymaga wykazania
przeciwcial Borrelia burgdorferi klasy IgM lub IgG w surowicy 1 potwierdzenia
histologicznego. W obrebie zmian w fazie zapalenia moga wystgpowaé ogniska nasilonej
pigmentacji oraz teleangiektazje. Z czasem ACA przechodzi w faze zanikowa, w ktorej
dominuje scienczenie naskérka z widocznym poszerzeniem naczyn zylnych.®?

¢ Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit

' Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Matgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit

2 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme ... op.cit
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Symptomatologia boreliozy jest wysoce réoznorodna i choroba moze przybiera¢ kilka
postaci w zaleznos$ci od zajetego narzadu lub uktadu. Z tego wzgledu whasciwa diagnostyka jest
kluczowa dla rozpoznania 1 leczenia boreliozy.

Opracowana przez WHO klasyfikacja ICD-10 dla boreliozy (choroby z Lyme) wyr6znia
nastepujace postacie kliniczne: A69.2 Choroba z Lyme Rumien przewlekly wedrujacy
wywotany przez Borrrelia burgdorferi, dopuszczajac uzupetienia kodu A69.2 nastgpujacymi
rozpoznaniami:

- GO1 - Zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych w przebiegu chorob bakteryjnych
sklasyfikowanych gdzie indziej,

- G63.0 - Polineuropatia w przebiegu chorob zakaznych i1 pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej,

- M01.2 - Zapalenie stawOw w przebiegu choroby z Lyme.

Nowsza wersja opracowana przez WHO jako klasyfikacja ICD-11 doprecyzowuje

postacie kliniczne w nast¢pujacych kodach: 1G Lyme borreliosis (Borelioza z Lyme):

- C1G.0 Early cutaneous Lyme borreliosis (wczesna borelioza skorna)

- 1C1G.1 Disseminated Lyme borreliosis (Borelioza rozsiana):

- 1C1G.10 Lyme neuroborreliosis (Neuroborelioza)

- 1C1G.11 Lyme carditis (Zapalenie mig¢$nia sercowego)

- 1C1G.12 Ophthalmic Lyme borreliosis (Borelioza oczna)

- 1C1G.13 Lyme arthritis (zapalenie stawéw w przebiegu boreliozy)

- 1C1G.14 Late cutaneous Lyme borreliosis (pozna borelioza skorna)

- 1C1G.1Y Other specified disseminated Lyme borreliosis (Inna okreslona borelioza rozsiana)
- 1C1G.1Z Disseminated Lyme borreliosis, unspecified (borelizoa rozsiana, nicokre$lona)
- C1G.Y Other specified Lyme borreliosis (Inna okreslona borelioza).

Rozpoznanie boreliozy dokonuje si¢ na podstawie objawow klinicznych, ktore sa
nastepstwem uktucia przez kleszcza. Jest to jednak czgsto bardzo trudne, zwlaszcza
w przypadkach gdy nie stwierdza si¢ rumienia wedrujacego lub gdy brak w wywiadzie
lekarskim informacji o ukgszeniu przez paj¢czaka. Jednoczasowe wystgpowanie wszystkich
mozliwych objawow boreliozy zdarza si¢ rzadko i ten fakt takze przyczynia si¢ do opdznienia
ustalenia wlasciwej diagnozy.

Kliniczne zrdéznicowanie przebiegu boreliozy z Lyme ma zwigzek z efektywnoscia
dziatania uktadu odpornosciowego. Kretki majg zdolno$¢ ukrywania si¢ przed rozpoznaniem
humoralnym. Umiejscawiajg si¢ w strefach dla nich bezpiecznych. Takim miejscem jest
srodowisko wewnatrzkomorkowe, ktére stanowi bariere dla obecnych przeciwciat oraz
ogranicza dzialanie antybiotykow. Wewnatrzkomorkowa lokalizacje kretkow wykazano
gléwnie w poznej lub przetrwalej fazie zakazenia. Stwierdzono je w fibroblastach, skorze,
komorkach mazidowki, komorkach srodblonka.

Trudnos$ci diagnostyczne wynikaja tez ze ztozonego patomechanizmu tego schorzenia — wielu
mechanizmow unikania odpowiedzi immunologicznej, zmienno$ci morfologicznej oraz
antygenowej kretka. Nie bez powodu borelioza z Lyme jest nazywana ,,wielkim imitatorem”
czy ,,chorobg o wielu twarzach”. Badania serologiczne stuzg do oceny odpowiedzi humoralne;j
na infekcje Borrelia burgdorferi. OdpowiedZz jest niezwykle skomplikowana, poniewaz
produkcja przeciwcial zalezy od postaci morfologicznej bakterii (formy spiralne wywoluja
silniejsza odpowiedz immunologiczng niz postaé przetrwalnikowa — cysty) oraz jej zmiennosci
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antygenowej (bogaty polimorfizm antygenow powierzchniowych). Wykazano, ze Borrelia
burgdorferi w niesprzyjajacych warunkach moze tworzy¢ rézne formy morfologiczne.
Z postaci spiralnej przeksztatca si¢ w cyste — sferoplasty, formy L (forma latentna-L), czyli
form¢ sferyczng pozbawiong btony komorkowej. W ten sposdb ukrywa swoj materiat
genetyczny, aby go ponownie ujawni¢ w dogodnych warunkach srodowiskowych. Brak
kontaktu organizmu gospodarza z antygenami patogenu powoduje zatrzymanie wytwarzania
przeciwcial 1 nie sg one wykrywane w badaniach diagnostycznych. Obecnos$¢ bakterii w postaci
cyst (postaci ,,u$pione” kretkow) w ludzkim organizmie tlumaczy diugie okresy latencji
w przebiegu boreliozy z Lyme, okresy jej nawrotow, oporno$¢ na pewne antybiotyki,
negatywne wyniki serologiczne. Jest prawdopodobne, ze kretki w postaci nieaktywnej, ale
immunogenne] mogg by¢ odpowiedzialne za utrzymujacg si¢ antygenowg stymulacje,
powodujac objawy przewlektej boreliozy. ¢

Dodatkowym utrudnieniem jest zjawisko zmiennos$ci antygenow bakterii. W czasie mnozenia
si¢ 1 przemieszczania kretki zmieniajg swoj plaszcz antygenowy. Zmiana antygenow
powierzchniowych kretka moze utrudniaé rozpoznanie przez uktad odpornosciowy. W takiej
sytuacji organizm nie ma naturalnej ochrony i mozna oczekiwac¢ dalszej ekspansji patogenu.
Zmienno$¢ antygenowa bialek utrudnia tez diagnostyke serologiczna.’* Wzigwszy pod uwage
polimorfizm antygenowy Borrelia burgdorferi, jednym 2z powaznych probleméw
pojawiajacych si¢ w diagnostyce laboratoryjnej boreliozy jest wybor genogatunku
B. burgdorferi, ktory powinien by¢ zastosowany do przygotowania testu, poniewaz réznig si¢
one reaktywno$cia z surowicami pacjentéw.®> W FEuropie przy obecnej sytuacji
epidemiologicznej uznano, ze gatunkiem satysfakcjonujacym pod wzgledem skladu
antygenowego jest B. afzelii, ktora zabezpiecza najwyzszy stopien czutosci. W przypadku
neuroboreliozy zaleca si¢ dodatkowe wykonanie badania z uzyciem gatunku B. garinii, uznany
za najczestszy patogen odpowiedzialny za te posta¢ boreliozy, zwlaszcza gdy badanie
z uzyciem B. afzelii daje wynik ujemny, a sa podstawy, by podejrzewac boreliozg. Docelowo
w badaniach rutynowych zastosowanie znajduja testy zawierajace antygeny najbardziej
reprezentatywne dla wszystkich trzech europejskich gatunkow Borrelia.

Kolejnym problemem, ktory utrudnia laboratoryjna diagnostyke boreliozy, jest niemozno$¢
odroznienia aktywnego zakazenia od przebytego w przeszlo$ci, nawet w sytuacji, gdy
wykrywane przeciwciala sg catkowicie swoiste. Szczegolnie komplikuje interpretacje wyniku
obecno$¢ przeciwceiat w obu klasach (IgM, IgQG), niezaleznie od czasu jaki uptynal od momentu
zachorowania. Dlatego problemem klinicznym jest odsetek wynikéw dodatnich u oséb
klinicznie zdrowych, a takze dlugie utrzymywanie si¢ przeciwcial po zakonczeniu leczenia
1 ustgpienia objawdéw chorobowych. Z tego powodu testow serologicznych nie nalezy
wykonywa¢ u oso6b zdrowych, bez zadnych objawow, gdyz dodatni wynik testu u osoby bez
objawéw dowodzi jedynie kontaktu z kretkami w przesztosci, co jest czestym zjawiskiem
w populacji i nie jest wystarczajagcym wskazaniem do leczenia.

63 Joanna M. Zajkowska, Stawomir A. Pancewicz, Wybrane aspekty patogenezy i diagnostyki neuroboreliozy.

64 64 Ryszard Pogtod, Aleksandra Rosiek, Edward Sinski, Magdalena t¢towska, Choroby odkleszczowe w ... op.cit

*Iwona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ... op.cit

55 Jacek Gasiorowski, Elzbieta Witecka-Knysz, Brygida Knysz, Hanna Gerber, Andrzej Gladysz, Diagnostyka boreliozy, Medycyna Pracy
2007; 58(5): 439-447
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Innym problemem w diagnostyce boreliozy jest, ze stezenie wykrywanych przeciwciat czgsto
nie korelujg ze stanem klinicznym pacjenta. Czesto wysokie stezenia przeciwcial towarzysza
tagodnym postaciom boreliozy. Podczas gdy u pacjentow z cigzkim przebiegiem choroby
przeciwciala moga wystepowaé w niskich warto$ciach lub by¢ nieobecne. W rozpoznaniu
1interpretacji wynikow laboratoryjnych istotny jest wigc obraz kliniczny, dane
epidemiologiczne, ale takze znajomos¢ parametrow diagnostycznych stosowanych testow.
Chociaz z powodu ztozonej budowy i1 zmiennos$ci antygenowej bakterii nie ma jednoznacznego
testu diagnostycznego dla boreliozy, to w wielu przypadkach zastosowane dost¢pne metody
pozwalaja na potwierdzenie rozpoznania i wdroZenie skutecznej terapii.®®

W Polsce leczenie boreliozy w zaleznosci od stadium choroby i postaci klinicznej
prowadzi si¢ zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow 1 Lekarzy Chorob
Zakaznych wydanych w 2023 roku.%” Leczenie boreliozy polega na stosowaniu antybiotykow
wykazujacych aktywnos$¢ wzgledem B. burgdorferi (Tabela 1).
Wybdr antybiotyku, sposob jego podania i dlugos¢ terapii zalezy od postaci klinicznej, a takze
wieku pacjenta oraz innych czynnikow (np. cigza). Nie zaleca si¢ terapii dtuzszych niz 28 dni.
W szczegolnych przypadkach (np. nawrot zapalenia stawdw) dopuszceza si¢ powtorng terapie,
przy czym wskazane jest przeprowadzenie szerokiej diagnostyki rdznicowej celem
wykluczenia innych przyczyn dolegliwosci (np. RZS, choroba zwyrodnieniowa).
Udowodniono, ze w przypadku rumienia wedrujacego nawet 7 dniowa terapia doksycykling
jest skuteczna, ale jest to jedno doniesienie. W badaniach klinicznych oraz badaniach
w warunkach praktyki klinicznej nie odnotowano korzysci z przedtuzania antybiotykoterapii
ponad czas przedstawiony w Tabeli 1
U chorych klasyfikowanych jako grupa 3 wg Federa (pacjenci z objawami sugerujacymi
borelioze z Lyme oraz dodatnimi wynikami badan serologicznych, ale bez jednoznacznego
rozpoznania) mozna rozwazy¢ terapi¢ doustnym antybiotykiem. Pacjenci powinni by¢
poinformowani, ze w obliczu niespecyficznych objawow warto$¢ predykcyjna dodatnich badan
serologicznych w kierunku boreliozy jest niska, a ewentualne efekty terapii moga by¢
spowodowane efektem placebo badZ nieswoistym przeciwzapalnym dziataniem antybiotykow.
Zaleca si¢ rozwazenie antybiotykowej profilaktyki poekspozycyjnej w formie jednorazowej
dawki doksycykliny podawanej doustnie — 200 mg tylko u dorostych. Jest ona uzasadniona
w ciggu 72 godzin po ekspozycji wysokiego ryzyka zwigzanej z licznymi pokluciami w rejonie
endemicznym osoby pochodzacej spoza tego terenu.®

Pomimo skutecznie przeprowadzonej terapii boreliozy, potwierdzonej badaniami
diagnostycznymi wykazujagcymi brak aktywnej formy drobnoustroju, pacjenci moga si¢
uskarza¢ na wystepowanie utrzymujacych si¢ miesigcami niespecyficznych objawéw takich
jak: zmeczenie, bole migéni, stawOw, zaburzenia pamigci 1 koncentracji  (tzw. zespot
poboreliozowy/zespot Post Lyme). Objawy zespotu pojawiajg si¢ miesigce lub lata po

66 Zaneta Smolefiska, Anna Matyjasek, Zbigniew Zdrojewski, Borelioza — najnowsze rekomendacje w ... op.cit

7 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska6, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych ...op.cit

®Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit

% Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynfska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych ...op.cit
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antybiotykoterapii u 10-20% leczonych jako odpowiedZz autoimmunologiczna po czynnym
zakazeniu i skutecznym leczeniu, ktore mogto zlikwidowaé czynnik sprawczy.”®

Nie sg znane przyczyny wystepowania tych dolegliwosci. Przypuszcza si¢, ze sg one wynikiem
trwatego uszkodzenia tkanek przez kretki lub wystapienia reakcji immunologicznej przeciwko
Borrelia sp., nie ma dzi$ jednoznacznych dowodow pozwalajacych taczy¢ te dolegliwosci
z aktywnym zakazeniem.”' U pacjentow z tzw. zespotem poboreliozowym nie rekomenduje sie
podawania antybiotykéw. Badania porownujace grupe takich chorych leczonych antybiotykami
z grupa placebo nie wykazaty zadnych korzyéci z antybiotykoterapii.”?

Nalezy zauwazy¢, ze zadna z klasyfikacji klinicznych (ICD 10, ICD-11) nie klasyfikuje
boreliozy jako choroby przewleklej (chronicznej). Na podstawie klasyfikacji wyrdznia sig
postacie wczesne 1 pdzne, zlokalizowane i1 rozsiane ale wedlug biezacej wiedzy oraz
klasyfikacji WHO nie istnieje ,,borelioza przewlekla” lub ,borelioza chroniczna™’®. Leczenie
boreliozy jest §wiadczeniem gwarantowanym tylko w zakresie leczenia szpitalnego.

Tabela 1. Czas trwania antybiotykoterapii w poszczegolnych postaciach klinicznych boreliozy
z Lyme u dorostych.

Clinical form / Postaé kliniczna Antybiotic | Duration of therapy (days)
Erythema migrans I choice
Doxycycline 7-21
Amoxicillin 14-21
Cefuroxime axetil 14-21
II choice
Azithromycin 5-10
Borrelial lymphocytoma Doxycycline 14-21
Amoxicillin 14-21
Cefuroxime axetil 14-21
Lyme arthritis First episode
Doxycycline 28
Amoxicillin 28
Cefuroxime axetil 28
Recurrence
Ceftriaxone | 14-28
Neuroborreliosis - meningitis or I choice
radiculopathy -
Doxycycline 14-21
Ceftriaxone 14-21
Cefotaxime 14-21
II choice
Penicyllin G 14-21
Neuroborreliosis - paralysis of the Doxycycline 14-21
cranial nerves
Lyme carditis I choice
Doxycycline 14-21

7 Tadeusz Ptusa, Aktualne zagrozenia zakazeniem Borrelia burgdorferi, Lekarz POZ 3/2018

7 Zaneta Smolenska, Anna Matyjasek, Zbigniew Zdrojewski, Borelioza — najnowsze rekomendacje w ... op.cit

2 Anna Moniuszko-Malinowska, Stawomir Pancewicz, Piotr Czupryna, Aleksander Garlicki, Jerzy Jaroszewicz, Magdalena Marczynska,
Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Katarzyna Sikorska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Joanna Zajkowskal, Dorota
Zargbska-Michaluk, Robert Flisiak- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chorob Zakaznych ...op.cit

3 Pismo z dnia 30 stycznia 2024 r. Ministerstwo Zdrowia DLG.741.99.2023.WN Opinia Konsultanta Krajowego w sprawie zasad diagnostyki
i leczenia boreliozy zgodnie z pismem DLG.741.99.2023.WN z dnia 10.01.2024 r.; https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/pisma-
urzedowe/dlg-741-99-2023-wn-opinia-konsultanta-krajowego-w-sprawie-185248556
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Amoxicillin 14-21
Cefuroxime axetil 14-21
Ceftriaxone 14-21
11 choice
Cefotaxime 14-21
Penicyllin G 14-21
Acrodermatitis chronica atrophicans Doxycycline 21-28
Amoxicillin 21-28
Cefuroxime axetil 21-28

Zrédto: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chorob Zakaznych dotyczace diagnostyki
i leczenia boreliozy z Lyme w 2023 1.

1.2. Dane epidemiologiczne

W Polsce ustawowy obowigzek rejestracji boreliozy z Lyme zostal wprowadzony
w 1996 r. Analiza sytuacji epidemiologicznej choréb odkleszczowych w Polsce wskazuje na
wzrost zagrozenia tymi chorobami w catej populacji. Do grup wysokiego ryzyka chorob
odkleszczowych zaliczaja si¢ osoby mieszkajace i /lub pracujace na obszarach endemicznego
wystepowania kleszczy np. lesnych. W szczegdlnosci s3 to osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy lesni, mysliwi, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy. Ponadto wiele
zaje¢ rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, piknikowanie,
réwniez zwigzane s z wiekszg czestoécig zachorowania na borelioze.”

Na ukaszenie kleszczy narazeni jesteSmy przez caly rok, ale wigkszo$s¢ nowych
przypadkow boreliozy jest notowana od maja do listopada, a ponad 80% przypadkéw stwierdza
si¢ w czerwcu i lipcu, czyli w okresie Zerowania nimf kleszczy.”

W Polsce wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB liczba
zachorowan na borelioz¢ systematycznie wzrasta. W 2021 roku zapadalno$¢ na borelioze
wyniosta 32,40/100.000, w 2022 roku — 45,43/100.000, a w 2023 roku — 66,96/100.000.7
Wedlug Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu zapadalnosci na
boreliozg jest wigksza podatno$¢ czlowieka na zakazenie poprzez kontakt z kleszczami.
Zwigkszenie zachorowan wigze si¢ tez ze wzrostem liczby kleszczy oraz wydtuzeniem okresu
ich zerowania. Niewatpliwie zwigzane jest to ze zmianami warunkow klimatycznych. Kleszcze
rozpoczynaja swoja aktywnos¢ sezonowa, gdy temperatury w ciggu doby przekrocza 5-7°C
1jest wilgotno (w Polsce to miesigce marzec-czerwiec oraz pazdziernik-listopad). Z powodu
anomalii pogodowych sezon, aktywnosci tych pajeczakéw moze by¢ zaburzony, poniewaz
kleszcze mozna spotka¢ nawet w grudniu, gdy temperatury dobowe przekroczg 5-7°C. Zmiany
klimatyczne 1 $rodowiskowe doprowadzily réwniez do zwiekszenia si¢ liczby zwierzat

* Rekomendacja nr 2/2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilak tyki
chorob odkleszczowych (boreliozy).

75 Tadeusz Ptusa, Aktualne Zagrozenia zakazeniem ... op.cit

76 Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce. Zaklad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZPH PZH-PIB
Jhttps://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html#qq
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stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi.”” Jest to skutek oddziatywania czlowieka na
srodowisko, ktory wptywa m.in. na ekologi¢ i epidemiologi¢ chordb zakaznych przenoszonych
przez kleszcze, bowiem ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogendéw oraz ich
wektorow, determinuje rozmieszczenie geograficzne gatunkow kleszczy, ich gestose,
dynamike populacji, w konsekwencji zwickszajac prawdopodobienstwo zakazenia
mikroorganizmami chorobotwérczymi ludzi i zwierzat.”® Przyczyny wzrostu zachorowalnosci
na borelioze nalezy upatrywac takze w stale zmieniajagcym si¢ zasiggu geograficznym
bytowania kleszczy. Istotng role odgrywaja tu migrujace zwierzgta przenoszace zakazone
kleszcze na obszary, na ktorych kretki Borrelia burgdorferii dotychczas nie wystgpowaty.”
Ponadto wzrost rejestracji przypadkow boreliozy wigze si¢ rowniez z poprawg efektywnosci
diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania oraz z poprawg sprawozdawczosci
przez lekarzy.®® Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r.
w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich
powodu®, wymagane jest zgloszenie przez lekarza podejrzenia lub rozpoznania boreliozy
z Lyme lub zgonu do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej powzigto podejrzenie lub rozpoznano
zakazenie. Ze wzgledu na niespecyficzne 1 rozciggnigte w czasie objawy, wiele przypadkow
boreliozy moze by¢ zglaszanych ze znacznym opo6znieniem.

Rozpoznanie boreliozy jako choroby zawodowej reguluje Rozporzqdzenie Rady

Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych®. Zalacznikiem do niego
jest wykaz chorob zawodowych, w ktorym choroby zakazne i pasozytnicze, w tym borelioza
zostalty ujete w punkcie 26 (,,Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa”).
Uprawnionymi jednostkami I stopnia do orzekania o zakaznych chorobach zawodowych sa
poradnie choréb zakaznych wojewoddzkich o$rodkow medycyny pracy lub oddziaty albo
przychodnie choréb zakaznych stopnia wojewodzkiego. Jednostkami II  stopnia
(odwotawczymi) sa jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy.
Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie
specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie chorob
zawodowych lekarzem uprawnionym do rozpoznawania choroby zawodowej o etiologii
zakaznej jest specjalista medycyny pracy lub medycyny przemystowej po zasiggnigciu opinii
lekarza specjalisty chorob zakaznych.®

Wedlug Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, prowadzonego w Instytucie
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, borelioza jest w Polsce najczgstsza choroba
zawodowa wystepujaca w sekcji rolnictwa, le$nictwa 1 lowiectwa oraz najczgstszg zawodowa

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

8 Raport koficowy 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 Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2020.

7 Glowny Inspektorat Sanitarny, Stan sanitarny kraju w 2015, https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju

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

81 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgltaszania podejrzen i rozpoznah zakazen, chorob zakaznych oraz
zgonéw z ich powodu (Dz.U. z 2023 poz. 1045 tj.)

82 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 . w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. z 2022 poz. 1836 tj.)

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 . w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa
w zakresie chorob zawodowych (Dz.U. z 2022 poz. 1157 t.j)
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chorobg zakazna.®* W 2018 roku chorobami zawodowymi najcze$ciej rejestrowanymi

w naszym kraju byly ,.choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa” — 666
przypadkow, tj. 32,9% ogotu choréb zawodowych. Borelioza z liczbg 588 przypadkéw,
stanowita az 88,3% tej grupy. W sekcji dziatalnoSci gospodarki narodowej obejmujacej
rolnictwo, lesnictwo i rybactwo stwierdzono 551 przypadkow zakaznych lub pasozytniczych
choréb zawodowych, przy czym najczestsza byta borelioza, stanowiac 95,3% wszystkich
rozpoznan w tej grupie chorob.®®

Powotujac si¢ na Mape Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 mozna stwierdzi¢, ze
w 2019 r. wskaznik zapadalno$ci w Polsce na borelioze wyniost 17,35. Zgodnie z tym
dokumentem najbardziej narazonym na t¢ chorob¢ byto wojewodztwo warminsko-mazurskie,
ktore w 2019 r. miato wyzszy od ogdlnopolskiego wskaznik zapadalnosci na borelioze —
41,2986

Zgodnie z zaleceniami ECDC®,®® (caly obszar Polski nalezy uzna¢ za endemiczny
wystepowania chorob odkleszczowych.® Najnizsze wskazniki zapadalno$ci na borelioze
odnotowuje si¢ w wojewodztwach: t6dzkim, wielkopolskim, dolnos$laskim, mazowieckim.
Najwyzsze — w wojewodztwach: matopolskim, podlaskim, podkarpackim, warminsko-
mazurskim, lubelskim, pomorskim.

W roku 2023 w wojewddztwie lubuskim wspolczynnik zapadalnos$ci na borelioze
wynosil 77,65 i byl wyzszy niz w Polsce (66,96). Z danych epidemiologicznych wynika, Ze na
przestrzeni lat 2021-2023 utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa zapadalno$ci na borelioze
w wojewddztwie lubuskim. W 2021 roku zapadalno$¢ na borelioze wyniosta 21,72/100.000,
w 2022 roku — 49,53/100.000, a w 2023 roku — 77,65/100.000.”° Rosngca liczba przypadkow
zachorowan na chorobe¢ z Lyme tylko potwierdza, ze borelioza jest istotnym problemem
zdrowotnym w wojewddztwie lubuskim.

Zachorowalno$¢ 1 zapadalno$¢ na borelioze¢ z Lyme w Polsce i w wojewddztwach zostata
przedstawiona w Tabeli 2 oraz w Tabeli 3.

Obserwuje si¢ roznice w zapadalno$ci pomiedzy poszczegdlnymi powiatami
wojewddztwa lubuskiego (Tabela 4). Najwyzsza zapadalno$¢ na boreliozg¢ w latach 2021-2023
wystepowata w powiatach: kro$nienskim 1 zarskim. W ostatnich dwoéch latach obserwuje si¢
tendencje wzrostowa wskaznika w powiatach: §wiebodzinskim i nowosolskim.

Borelioza, szczegodlnie w przypadku braku wlasciwej diagnozy i1 leczenia, moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym choréb wielouktadowych, ktoére znaczaco obnizajg
jakos$¢ zycia pacjentow. Nalezy mie¢ na uwadze, iz choroby wieloukladowe sa nastepstwem
niezdiagnozowanej boreliozy.

W wojewddztwie lubuskim, zgodnie z analizg zawartg w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
za okres 2022-2026 do najpowazniejszych probleméw zdrowotnych w populacji osob

8 Ewa Cisak, Jacek Zwolinski, Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego, poradnik dla lekarzy.
8 Beata Swigtkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2018 r.

8Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, Warszawa 2021;
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

87 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob

8 Jakub Zbrzezniak, Iwona Paradowska- Stankiewicz, Borelioza z Lyme w Polsce w 2020 roku, PRZEGL EPIDEMIOL 2022; 76(3):385-390
8 www.pzh.gov.pl

“Raport o stanie bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w wojewoddztwie lubuskim  w  roku 2023,
http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-sanitarnego
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dorostych naleza: choroby uktadu krazenia, schorzenia uktadu migsniowo-szkieletowego oraz
choroby obwodowego uktadu nerwowego®!

Tabela 2. Zachorowalnos¢ i zapadalnos¢ na borelioz¢ z Lyme w Polsce w latach 2021-

2023.

ROK

2021

2022

2023

Schorzenie

Liczba

Zapadalno$¢/
100.000
mieszkancow

Liczba

Zapadalno$¢/
100.000
mieszkancow

Liczba

Zapadalno$¢/
100.000
mieszkancow

Borelioza z
Lyme

12 427

32,40

17 338

45,43

25244

66,96

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z NIZPH-PZH-PIB.

Tabela 3. Zachorowalno$¢ i zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w poszczegolnych
wojewodztwach w latach 2021-2023.(r6znice w warto$ciach zapadalno$ci pomiedzy danymi
z biuletynu NIZPH-PZH-PIB, a danymi z raportu Wojewddzkiej Stacji Epidemiologicznej
w Gorzowie Wlkp. wynikaja z korekt zgltaszanych w ciagu roku).

ROK 2021 2022 2023
Wojewodztwo | Liczba Zapadaln | Liczba Zapadaln | Liczba Zapadaln
zachoro | o8¢/ zachoro | o$¢/ zachoro | o$¢/
wan w | 100.000 wan w | 100.000 wan w | 100.000
roku mieszkan | roku mieszkan | roku mieszkan
coOw cow cow
Dolnoslaskie 470 16,30 841 29,10 1052 36,50
Kujawsko-
Pomorskie 520 25,30 528 26,20 788 39,40
Lubelskie 1122 53,80 1559 76,80 1572 77,90
Lubuskie 218 21,70 497 50,60 758 77,50
Lodzkie 300 12,40 540 22,60 906 38,02
Malopolskie 2113 62,00 2737 79,80 4213 122,90
Mazowieckie 1059 19,50 1599 29,00 2702 49,00
Opolskie 509 52,30 596 63,10 715 76,10
Podkarpackie 855 40,40 1226 58,90 1919 92,40
Podlaskie 718 61,40 930 81,20 1096 96,10
Pomorskie 1064 45,40 1480 62,80 1949 82,60
Slgskie 1314 29,40 2132 48,90 3388 78,20
Swigtokrzyskie 270 22,20 316 26,70 604 51,50
Warminsko-
Mazurskie 722 51,20 840 61,30 1297 95,20
Wielkopolskie | 605 17,30 876 25,10 1270 36,40
Zachodniopom
orskie 641 38,10 672 40,80 1064 65,00

91

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z NIZPH-PZH-PIB.

Tabela 4. Zachorowalno$¢ i zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w poszczegolnych powiatach
wojewddztwa lubuskiego w latach 2021-2023.

ROK 2021 2022 2023
Powiaty Liczba Zapadalno | Liczba Zapadalno | Liczba Zapadalno
zachorow | §¢/ zachorow | §¢/ zachorow | §¢/
an wroku | 100.000 an w roku | 100.000 an w roku | 100.000
mieszkanc mieszkanc mieszkanc
ow ow ow
gorzowski | 8 11,05 18 24,85 27 36,67
m.
Gorzéow 21 17,25 25 20,54 46 39,71
Wikp.
Lnl:i‘?dzym 19 33,41 21 36,93 32 58,05

stubicki 15 32,07 21 449 27 58,89
sulecinski | 1 2,87 6 17,25 20 59,47
strzelecko-

drezdeneck | 7 14,48 32 66,19 37 79,02

w Gorzowie Wlkp.

1.3. Opis obecnego postepowania

wschowski | 0 0 12 30,94 15 40,2

go zem"a 5 3,55 16 11,37 65 46,72
i:emmgérs 2 2,65 12 15,89 74 98,61
zaganski | 26 33,45 53 68,18 68 91,86

Zrodlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

Ogromnym problemem, zaré6wno medycznym jak i spolecznym, jest brak szczepionki
przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostgp do $wiadczen
gwarantowanych zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.®?,
poniewaz obecnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie moze wystawic
skierowania na badania wykrywajace borelioz¢ nawet przy podejrzeniu boreliozy w oparciu
0 zaobserwowane u pacjenta objawy. Pelny pakiet badan w kierunku diagnozowania
przeciwcial boreliozy dla kazdego ubezpieczonego jest dostepny na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza specjaliste¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dostepnos¢ do tych §wiadczen wigze si¢ obecnie z dlugim okresem
oczekiwania, co powoduje wykrywanie choroby w p6znym stadium. Zgodnie z raportem WHC
2019 (raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen w Polsce)’?, na
przetomie roku 2018/2019 $redni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty choréb zakaznych
wynosit 3,7 miesigca, za$ na realizacje Swiadczenia z zakresu chorob zakaznych (NFZ) — 2,8
miesigca.
W ramach §wiadczen gwarantowanych w przypadku boreliozy z Lyme dostgpne sa

nastepujace badania laboratoryjne:

Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG)

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciala IgG — test potwierdzajacy

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi IgM)

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciala IgM — test potwierdzajacy

Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG/ IgM)

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG/ IgM — test potwierdzajacy

Borrelia afzelli Przeciwciata IgG

Borrelia afzelli Przeciwciata I[gM

Borrelia przeciwciala (calkowite).”

Rozpoznanie 1 leczenie boreliozy z Lyme podejmowane jest wylacznie przez lekarza

w oparciu o obraz kliniczny z uwzglednieniem wynikéw badan dodatkowych i wywiadu. Sam
dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawow typowych dla boreliozy
z Lyme, nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia. Podstawe rozpoznania boreliozy
stanowig badania kliniczne i1 potwierdzenie immunoserologiczne zakazenia B. burgdorferi.
Zgodnie z rekomendacjami jedynym stanem klinicznym niewymagajacym badan
serologicznych jest wczesne stadium boreliozy w postaci rumienia wedrujacego ( IDEG
2019,PEI1 2019, PTEiLChZ 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, AAFP 2012, ADD
2011).>> Rumien wedrujacy jest jedng z najczesciej wystepujacych manifestacji klinicznych
boreliozy. Wedtug danych CDC stwierdzany jest u okoto 70-80% przypadkow zakazenia

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (tekst jedn. Dz. U. 2016 poz. 357 z pézn. zm)

% Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepnos$ci do gwarantowanych $wiadczen w Polsce. Stan na grudzien/styczen 2019 r., Warszawa,
luty 2019r.

% Zal. Nr 2,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz. U.
2016 poz. 357 z pdzn. zm)

% Rekomendacja nr 2/2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilak tyki
chorob odkleszczowych (boreliozy).
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Borrelia Spp.°® Niektére europejskie badania epidemiologiczne wykazaty, ze rumien wedrujacy
moze wystapi¢ az u 90% zakazonych oséb.”’

Zgodnie z zaleceniami podstawowa metoda diagnostyki laboratoryjnej boreliozy
jest dwustopniowy test serologiczny, polegajacy na wykrywaniu swoistych przeciwcial
metoda ELISA i w przypadku wyniku dodatniego — potwierdzeniu technika Western blot
( PTEiLCH 2018, KIDL 2014, FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018,
ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010).*

Oba typy testow cechuja si¢ podobna czutoscia, jednak swoistos¢ metody Western blot
jest znacznie wieksza.”” Zgodnie z dowodami naukowymi (metaanaliza Cook 2016) czutos¢
metoda ELISA wynosi 62,3%, a testu Western blot — 62,4%. Z kolei czulo$¢ diagnostyki
dwuetapowej (ELISA + Western blot) okreslono na 53,7%. W omawiane] metaanalizie
okreslono réwniez czuto$¢ testow w poszczegdlnych rodzajach/fazach choroby. Najnizsza
wystepowata w przypadku pacjentow ze stwierdzonym rumieniem wedrujacym — 46,5%, zas
najwyzsza w przypadku pacjentow z boreliozowym zapaleniem stawoéw — 95,8%. Zgodnie
z wnioskami sformutowanymi przez autoré6w metaanalizy, precyzja diagnostyczna testow
wzrasta wraz z nasileniem objawOw i rozprzestrzenianiem si¢ choroby do stawow, serca
i o§rodkowego uktadu nerwowego.

W metaanalizie Cook 2016 zwraca si¢ uwage, ze ze wzgledu na stosunkowa niska czutos¢
w poczatkowej fazie choroby liczba nierozpoznanych przypadkéw boreliozy po
przeprowadzeniu testOw moze by¢ duza. Zalecono, aby klinicy$ci nie wykluczali diagnozy
w kierunku boreliozy jedynie po uzyskaniu negatywnego wyniku testu
diagnostycznego.!”’ Negatywny wynik badania serologicznego odnosi si¢ szczegdlnie do
wcezesnej fazy boreliozy (do okoto miesigca od zakazenia), i dotyczy okoto 50% badanych.
Nalezy pamigta¢, ze wytworzenie wykrywalnego miana przeciwcial zajmuje organizmowi
kilka tygodni, dlatego wynik negatywny nie zawsze moze by¢ podstawa do wykluczenia
zakazenia B. burgdorferi, szczegolnie, gdy krew do badania pobrano w ciggu pierwszych
dwéch tygodni od zachorowania.!?!, 192

W metaanalizie Leeflang 2016 wyniki dla oceny wartosci diagnostycznych testow
serologicznych, w poszczegdlnych rodzajach choroby przedstawialy si¢ nastgpujaco:
w przypadku wystepowania rumienia wedrujacego czutos$¢ testow wynosi 50%, a swoisto$¢
95%, w przypadku neuroboreliozy — czutos¢ testow wyniosta 77%, a swoisto$¢ 93%. Wysoka
precyzje testow odnotowano w przypadku zanikowego zapalenia skéry — czuto$¢ na poziomie
98%, swoistos¢ na poziomie 94%. Autorzy metaanalizy wskazuja, ze wyniki testow
serologicznych moga by¢ jedynie wsparciem dla postawionej diagnozy z uwzglednieniem

% Centers for Diseases Control and Prevention, https://www.cdc.gov/lyme/signs_symp- toms/index.html

7 Altpeter E., Zimmermann H., Oberreich J., Peter O., Dvorak C. Swiss Sentinel Surveillance Network. Tick related diseases in Switzerland,
2008 to 2011. Swiss Med Wkly. 2013 Jan 8;143:wl13725.

% Rekomendacja nr 2/2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilak tyki
chorob odkleszczowych (boreliozy).

% https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/293567,diagnostyka-serologiczna-boreliozy-z-lyme

100 Rekomendacja nr 2/2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilak tyki
chordb odkleszczowych (boreliozy).

191 John J. Halperin Opowie$¢ o dwéch kretkach: borelioza i kita, Neurologia po Dyplomie 2011; 6 (4): 38-48

192 https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/293567,diagnostyka-serologiczna-boreliozy-z-lyme
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potencjalnych objawéw klinicznych boreliozy.!%

Postgpowanie takie ma glgbokie
uzasadnienie, poniewaz swoiste przeciwciala wykrywane sg réwniez u o0sob zdrowych.
Bowiem w zaleznosci od stopnia narazenia na kontakt z kleszczami odsetek o0sob
z przeciwciatami wynosi od 12% w normalnej populacji (krwiodawcy) do okoto 40%
w grupach zwigkszonego ryzyka, np. wsrdd lesnikow. Obecno$¢ samych przeciwciat, bez
objawéw klinicznych, nie moze by¢ zatem wskazaniem do leczenia.!® Zgodnie z
rekomendacjami - diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme jest uzasadniona jedynie
w przypadku wystapienia u pacjenta objawow klinicznych (FSS 2019, IDEG 2019, PEI
2019, PTEIiLChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016,
KIDL 2014, AAFp 2012, GAPAH 2012, AAD 2011, DBG 2010).

Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme wymaga oznaczenia dwoch klas przeciwcial:
IgM i IgG .!% Produkcja przeciwciat IgM rozpoczyna si¢ w 3-4 tygodniu od zakazenia, szczyt
obserwuje si¢ w 6-8 tygodniu, a nastepnie ich miano ulega stopniowemu obnizeniu. Przetrwate
przeciwciala IgM moga si¢ utrzymywacé nawet 10 lat i nie $wiadcza o chorobie. Produkcja
przeciwcial w klasie IgG zaczyna si¢ w 4-6 tygodniu od zakazenia , ze szczytem w 4-6
miesigcu. Ich wysokie miano moze si¢ utrzymywac¢ wiele lat, wykazujac tendencje do
powolnego spadku. Serokonwersja przeciwciat IgM do IgG nastepuje zazwyczaj po kilku
tygodniach od poczatku choroby, niezaleznie od tego czy stosowano antybiotykoterapi¢ czy
nie.!%

Diagnostyka serologiczna jest diagnostyka z wyboru, a wyniki testoéw serologicznych
potwierdzaja, badz poddaja w watpliwosci podejrzenie kliniczne. 7 Nowoczesna rutynowa
diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme to dwustopniowa diagnostyka serologiczna:
— etap pierwszy — skryningowy test serologiczny II lub III generacji w obydwu klasach
przeciwcial (ELISA IgG 1 IgM),

— etap drugi — test potwierdzajacy Western blot IgG i IgM.!%®

Test przesiewowy ELISA nie stuzy do potwierdzenia choroby i na jego podstawie nie
mozna stawia¢ ostatecznej diagnozy, poniewaz charakteryzuje si¢ wysoka czutoscia, ale niska
swoistoscig. Istnieje zatem ryzyko wynikow falszywie dodatnich i w konsekwencji blednych
rozpoznan'® Wspomniany test ELISA daje dodatnie wyniki tylko u 10-30% chorych, wiec jego
przydatnos$¢ jako testu przesiewowego jest ograniczona. W przypadku wyniku dodatniego lub
watpliwego jego weryfikacj¢ przeprowadza si¢ przy uzyciu bardziej swoistych badan drugiego
etapu, czyli testow potwierdzenia, takich jak Western blot.!!°
Test potwierdzenia WB ma na celu odrzucenie wynikow fatszywie dodatnich, zatem powinien
posiadaé jak najwieksza swoisto$é — przynajmniej 95%.!'! Test ten wykrywa chorobe u 40-

103 Rekomendacja nr 2/2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilak tyki
chordb odkleszczowych (boreliozy).

104 https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/277375,badania-na-borelioze-testy-elisa-i-western-blot

1%Twona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ...op.cit

1% pawel Lonser, Wojciech Koper, Justyna Kwiatkowska, Pawet Rajewski, Piotr Rajewski, Borelioza w praktyce ... op.cit

197 Iwona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ... op.cit

18 Ewa Cisak, Jacek Zwolifiski, Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w ... op.cit

19 Twona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ... op.cit

110 Ryszard Pogtdd, Aleksandra Rosiek, Edward Sinski, Magdalena Letowska, Choroby odkleszczowe w ... op.cit

"Twona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ... op.cit
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60% chorych, zdarzaja si¢ jednak btedne, falszywie dodatnie wyniki testow. Przyczyna
wynikow falszywie dodatnich moga by¢ reakcje krzyzowe na antygeny innych patogenow:
kretkow, wirusa Epsteina-Barr, cytomegalowirusa czy wirusa opryszczki pospolitej, a takze
niektore choroby =z autoagresji.''> W  przypadku pacjentéw z  chorobami
autoimmunologicznymi wystepuje zwigkszona produkcja przeciwciat, zwlaszcza w klasie I1gG,
zatem moze dochodzi¢ do nieswoistego wigzania z biatkami Borrelia.

Eliminacja wynikow falszywie dodatnich jest konieczna, aby uniknga¢ niepotrzebnej

antybiotykoterapii.!!?

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rosngca liczba zachorowan na borelioze w obliczu braku metod profilaktyki swoistej
(szczepionki) powoduje, ze choroba z Lyme stanowi coraz powazniejszy problem natury
medycznej 1 spolecznej. Obecnie zwigkszenie dostepu do diagnostyki boreliozy jest
postgpowaniem spolecznie oczekiwanym. Poprawa dostgpnosci do bezplatnych badan
diagnostycznych w kierunku boreliozy poprzez udostepnienie testow diagnostycznych na
poziomie POZ pozwoli na zwigkszenie wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie procesu
terapeutycznego na wczesnym etapie choroby, w przypadku wynikéw pozytywnych.

Z uwagi, ze Program nie moze by¢ zbiorem przypadkowych dzialan oraz nie moze
miec¢ charakteru eksperymentalnego, poniewaz zgodnie z art. 5 pkt 29a Ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych!'*

program polityki zdrowotnej to
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie w okre§lonym terminie
zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i1 zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcow (...) — zostal
opracowany na podstawie Rekomendacji nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy).

Realizacja opisanych w Programie interwencji stanowi istotne uzupetnienie §wiadczen
juz istniejacych finansowanych ze §rodkow NFZ. W perspektywie dlugofalowej (2025-2027)
poprawig one bezpieczenstwo zdrowotne populacji zamieszkujacej wojewddztwo lubuskie.
Oczekuje si¢, ze w okresie realizacji Programu wszystkie podejmowane interwencje przetoza
si¢ na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi wsrod mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego oraz pozwola na uniknigcie w populacji docelowej nieodwracalnych skutkow
nieleczonej boreliozy.

112 Ryszard Pogtdd, Aleksandra Rosiek, Edward Sifiski, Magdalena E.¢towska, Choroby odkleszczowe w... op.cit
BIwona Wojciechowska-Koszko, Magdalena Mnichowska-Polanowska, Serologiczna diagnostyka boreliozy z Lyme w ... op.cit
114 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 poz.146 t.j.)
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Z uwagi na rosngce zagrozenie zachorowania na boreliozg bardzo wazna jest prewencja.
Najwazniejsze informacje na temat kleszczy 1 profilaktyki zakazen odkleszczowych
publikowane sg na stronie Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego (GIS). Ponadto GIS objat patronatem wydanie monografii dotyczacej Boreliozy.
Mimo duzego dostepu do publikacji, wiedza na temat wystgpowania choréb przenoszonych
przez kleszcze, profilaktyki i metod leczenia jest nadal znikoma w polskim spoteczenstwie,
dlatego w ramach Programu beda prowadzone dzialania informacyjno-edukacyjne. Umozliwi
to zwigkszenie §wiadomos$ci zdrowotnej mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych, identyfikacji potencjalnych zagrozen zakazenia bakterig
Borrelia burgdorferi oraz korzy$ci wynikajacych z wczesnego wykrywania boreliozy.
Oczekuje si¢, ze wzrost wiedzy w tym zakresie pozwoli na ksztattowanie odpowiednich postaw
1 zachowan prozdrowotnych w spoteczenstwie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym Programie polityki zdrowotnej wpisujg si¢
w nastgpujace krajowe 1 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.''> Obszar Pacjent Cel 1.4 (Zdrowie publiczne)
Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek
interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych:

Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych
Narzegdzie 1.3 Wsparcie dzialan w kierunku ksztaltowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsigwzi¢¢ promujacych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025''%: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe 1 choroby zakazne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026'""

4. Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026!!8

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIK
I EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

IL.1. Cel glowny:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i1 praktyczne, ws$rdd co najmniej 60%*
uczestnikow Programu w okresie realizacji Programu.

115 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. ,www. gov.pl/web/zdrowie

116 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz.
642)

"7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.Min.Zdr.2021.69)
80bwieszczenie Wojewody Lubuskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego
na lata 2022-2026
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IL.2. Cele szczegolowe:

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej 1 praktycznej
wérod co najmniej 60%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod co najmniej 60%* §wiadczeniobiorcoOw w zakresie profilaktyki pierwotnej
oraz postepowania w sytuacji zagrozenia borelioza.

I1.3. Mierniki efektywnosci:

Cel Miernik

Gloéwny Odsetek 0s6b ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich 0sob, ktére wypetnily pre-test.

3.1 Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s0b z personelu medycznego, ktore wypehity pre-test.

3.2 Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow,
ktérzy wypehili pre-test.

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

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
INTERWENCJI

II1.1.  Populacja docelowa

W Rekomendacji 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 warunkow realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) w Programie
wyroznia si¢ dwie grupy uczestnikow:

e [ grupa — personel medyczny, ktéry bedzie zaangazowany w realizacje
Programu, korzystajacy ze szkolen

e I grupa — osoby przynalezace do grup wysokiego ryzyka zachorowania na

boreliozg (korzystajace z dzialan w zakresie profilaktyki i wykrywania boreliozy).
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W ramach II grupy Program bedzie skierowany do mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego,
ktorzy wykonujg zawody szczegodlnie narazajace na ryzyko zachorowania na boreliozg,
wynikajace ze specyfiki wykonywanej pracy (mig¢dzy innymi pracownicy lesni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy, personel wojskowy, geodeci 1 inzynierowie terenowi, botanicy,
pracownicy naukowi zajmujacy si¢ badaniem fauny i flory, pracownicy miejscy zajmujacy si¢
utrzymaniem terendw zielonych, ogrodnicy, przewodnicy turystyczni, pracownicy parkéw
narodowych i krajobrazowych, strazacy, weterynarze terenowi, budowlancy i pracownicy
infrastruktury terenowej, ktorzy wykonuja prac¢ poza obszarami zurbanizowanymi.).
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB!!"’ cata Polska jest obszarem endemicznym
boreliozy, w zwigzku z czym wszyscy mieszkancy wojewodztwa lubuskiego nalezg do grupy
o zwigkszonym ryzyku zachorowania na borelioze.
W 1I grupie beda pacjenci nalezacy do grupy wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze,
ktorzy maja utrudniony dostgp do $wiadczen gwarantowanych w zakresie AOS oraz ktorzy
majg podejrzenie lub objawy boreliozy z Lyme 1 ktorzy jednoczesnie spetniajg wymogi grupy
docelowej okreslonej w Programie:
e mieszkancy wojewddztwa lubuskiego, wykonujacy zawody szczeg6lnie narazone
na ryzyko zachorowania na boreliozg

Wedhug stanu na 31.12.2023 r. wojewodztwo lubuskie zamieszkuje 975 023 os6b (dane
GUS).'?° Badania Aktywnoéci Ekonomicznej Ludnoéci (BAEL) wskazuja, ze w 2023 r. liczba
oso6b aktywnych zawodowo (15-89 lat) wyniosta 458 000, w tym os6b w wieku
produkcyjnym!?!(18-64 lat) — 436 000. Program ma charakter wieloletni i realizowany bedzie
w latach 2025-2027, dlatego odniesiono si¢ do danych szacunkowych GUS, ktore prognozuja
wielko$¢ populacji na 2025 rok w zwigzku ze zmianami demograficznymi. Dane te odnoszg si¢
jednak do ludnosci bedacej w wieku produkcyjnym (18-64 lat), tworzace potencjalne zasoby
pracy. Zgodnie z prognoza GUS grupa ta bedzie liczy¢ w 2025 roku 560 237 oséb.'*
Bioragc pod uwage powyzsze dane liczbowe wielko$¢ populacji kwalifikujacej sie do
Programu oszacowano na okolo 560 000 oséb.
Z uwagi na dostepne $rodki finansowe w ramach dokumentu regionalnego — Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027) — Dzialanie FELB.06.03 Zdrowy, aktywny
1 kompetentny pracownik, Typ projektu VII Wsparcie powrotu do zdrowia osob aktywnych
zawodowo — w Programie zatozono udziat 1 305 oséb (435 osob rocznie).

119 Dane NIZP-PIB, https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje

120 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica,( stan na 31.12.2023 r.) , kategoria: ludnos¢, grupa: stan ludnosci, podgrupa: ludnos¢ wg.
miejsca zamieszkania i ptci w podziale na miasto i wie$

121 Definicja GUS wiek produkcyjny; wiek zdolnosci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat.

122 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica, (prognoza na 2025 r.), kategoria: ludno$é, grupa: prognoza ludnosci na lata 2023-2060,
podgrupa: prognoza ludnos$ci wg plci i wybranych grup wieku na lata 2023-2060, wiek: produkcyjny
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Interwencja Opis populacji docelowe;j

Szkolenia dla personelu medycznego | Personel medyczny, ktory ma kontakt z
uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:
e osoby realizujace dziatania
informacyjno-edukacyjne
e oraz lekarze przeprowadzajacy wizyty
diagnostyczne.
Dziatania informacyjno-edukacyjne | Osoby zamieszkujgce regiony czgstego
wystepowania kleszczy, wykonujace zawody
narazajace na kontakt z kleszczami m.in.
pracownicy le$ni, mysliwi, gajowi, rolnicy
(FSS 2019, DBG 2010, WHO 2006).
Lekarska wizyta diagnostyczna Osoby przynalezace do co najmniej jednej z
grup wysokiego ryzyka, ktore maja utrudniony
dostep do swiadczen gwarantowanych AOS w
zakresie diagnostyki boreliozy.

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

Program skierowany jest do $rodowiska medycznego (personel medyczny
zaangazowany w realizacje Programu) w celu podniesienia kwalifikacji oraz do
pacjentow, ktorzy maja podejrzenie lub objawy boreliozy z Lyme i ktérzy jednoczesnie
spetniajg wymogi grupy docelowej okreslonej w Programie:

e mieszkancy wojewodztwa lubuskiego, wykonujacy zawody szczegodlnie narazone
na ryzyko zachorowania na boreliozg ze wzglgdu na charakter pracy.

Celem przeprowadzenia kwalifikacji do udzialu w Programie jest zweryfikowanie
przez Realizatora, czy osoba aplikujagca spelnia wszystkie kryteria wiaczenia do
Programu. Tylko osoby, ktore jednoczesSnie spelniaja wszystkie kryteria wlaczenia
mog3 otrzymac Swiadczenie w ramach Programu.

Kwalifikacja do udzialu w Programie opiera si¢ na podstawie spelnienia kryteriow
formalnych 1 medycznych. Cze$¢ formalna polega na analizie informacji i o$wiadczen
ztozonych przez osobe zglaszajaca si¢ do Programu (zal. nr 1). Analizy tej dokonuje
koordynator Programu (u konkretnego Realizatora) oceniajac, czy osoba zglaszajaca si¢
do Programu spelnia kryteria zwigzane z miejscem zamieszkania, statusem osoby
wykonujaca zawdd narazajacy na ryzyko zachorowania na boreliozg, zwigzane ze
specyfika wykonywanej pracy. Kwalifikacja medyczna (zal. nr 8) dotyczy rozpoznania
medycznego 1 opiera si¢ na wywiadzie obejmujgcym oceng ryzyka narazenia na kontakt
z kleszczami, histori¢ poktucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy kliniczne. Na
podstawie obu elementdw koordynator z ramienia Realizatora podejmuje decyzje
o wlaczeniu lub nie wlgczeniu pacjenta do Programu (zal. nr 1).

29 |Strona



Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Podstawowym formalnym kryterium wiaczenia do Programu jest podpisanie przez
uczestnika zgody na udzial w Programie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
realizacji i ewaluacji Programu (zat. nr 1).

O wiaczeniu 0s6b do Programu decyduje kolejnos¢ zgloszen, uczestnicy beda
przyjmowani do wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacjg
zaplanowanych interwencji.

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenia dla e personel medyczny e ukonczenie szkolenia dla
personelu zaangazowany w realizacje personelu medycznego
medycznego Programu (zal. nr 12), ktory obejmujgcego te sama

bedzie miat kontakt ze tematyke 1 poziom
$wiadczeniobiorcami np. szczegotowosci w ciggu
lekarze, lekarze specjalisci, poprzednich 2 lat (zat. nr
pielggniarki, koordynatorzy 12);

opieki medycznej e wiedza i doswiadczenie

w przedmiotowym
zakresie na poziomie
eksperckim (zal. nr 12)

Dziatania e 0soby zamieszkujace e uczestnictwo w

informacyjno- regiony czgstego dziataniach edukacyjnych

edukacyjne wystepowania kleszczy, obejmujacych te sama
wykonujace zawody tematyke w ciagu
narazajgce na kontakt z poprzednich 2 lat
kleszczami m.in. (zal. nr 1);

pracownicy lesni, mysliwi,
le$nicy, gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta | e  osoby zamieszkujace e pozostawanie pod opieka
diagnostyczna regiony czgstego poradni chor6b
wystgpowania kleszczy, zakaznych (zal. nr 1).

wykonujace zawody
narazajace na kontakt z
kleszczami m.in.
pracownicy le$ni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy

e  0soby, u ktorych wystepuja
objawy boreliozy z Lyme
wraz z prawdopodobng
historig poktucia przez
kleszcze.

e  brak dostepu do §wiadczen
gwarantowanych z zakresu
AOS poza Programem.

I11.3.  Planowane interwencje.
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Planowane interwencje sg zgodne z rekomendacjg nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa AOTMIiT!?, oraz sa zalecane przez nastepujace organizacje zrzeszajace ekspertow
klinicznych!?:
- szkolenie dla personelu medycznego (rekomendowane przez PEI 2019, NICE 2018),
- dziatania informacyjno-edukacyjne (rekomendowane przez FSS 2019, PEI 2019,
NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2004, AAFP 2012, AAD 2011),

- lekarska wizyta diagnostyczna ( rekomendowane przez FSS 2019, IDEG 2019, PEI
2019, PTEILChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA
2016, KIDL 2014, AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010).

1) SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO:

e W ramach Programu realizowane s3a szkolenia w obszarach zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami.

e Formy szkolenia s3 dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materialy audiowizualne,
telekonferencje.

e W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy.
Personel POZ powinien by¢ informowany m.in. o mozliwo$ci rozpoczecia
antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujacego u pacjenta.

o Szkolenia obejmuja badania poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po
szkoleniu, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknigtych.

2) DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:
e Dzialania informacyjne obejmujg akcje promocyjng majacg na celu przekazanie
mieszkancom wojewddztwa lubuskiego podstawowych zalozen Programu.
e Drzialania edukacyjne begda skierowane do mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego, w szczegdlnosci do grupy docelowe;.
e Obejmuja przygotowanie broszur z informacjami na temat ochrony przed
kleszczami oraz postepowania w przypadku pogryzienia przez kleszcze.
e Realizator moze wykorzysta¢ do edukacji materialy edukacyjne przygotowane
przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka 1 promocja zdrowia, nalezy
w pierwsze] kolejnosci zapozna¢ si¢ z dostgpnymi tresciami oraz w miare
mozliwosci  zaadaptowa¢ je do indywidualnych potrzeb Programu
(przestrzegajac przy tym przepisoOw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci

123 Rekomendacja nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy).

124 Opinia Rady Przejrzystosci nr 134/2020 z dnia 1 czerwca 2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy).
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muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
1 epidemiologicznej, np.

o materialy edukacyjne sporzadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
oraz Glownego Inspektora Sanitarnego,

o materialy edukacyjne przygotowane w ramach programu pn.: Pilotazowy
program profilaktyki chorob odkleszczowych.

Kampania edukacyjno-informacyjna ma na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej Programu nt:

o glownych czynnikow zwigkszajacych ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme,
np. obszary wystepowania kleszczy,

o sposobow ochrony przed kleszczami obejmujacych noszenie jasnej
odziezy, dhugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi
rekawami. Ponadto w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy
edukacja nakierowana na doktadny przeglad skory ciata w poszukiwaniu
1 rozpoznaniu kleszczy,

o rekomendowanych $rodkodw odstraszajacych kleszcze oraz sposobu ich
uzycia,

o sposobach ograniczenia przenoszenia choréb  odkleszczowych
w gospodarstwach domowych, takich jak: usuwanie zaro$li i $ciotki
lisSciowej, koszenie trawy, usuwanie stoséw lisci lub drewna, tworzenie
strefy buforowej zrgbkoéw lub zwiru migdzy lasem, a trawnikiem,

o prawidlowego usuwania kleszczy wraz z omodwieniem znaczenia ich
szybkiego usuniecia,

o niepokojacych objawow wystepujacych po ukaszeniu kleszcza, ktore
mogg $wiadczy¢ o zakazeniu boreliozg z Lyme 1 wymagaja przebadania
przez specjaliste ochrony zdrowia.

Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat
Programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko boreliozie
z Lyme.

Realizator w ramach Programu prowadzi dzialania edukacyjne. Pacjent bedzie
mial mozliwo§¢ edukacji indywidualnej podczas lekarskiej wizyty
diagnostycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
(zal. nr 6) przed edukacjg oraz post-testu (zat. nr 7) po edukacji.

Dziatania edukacyjne majg forme poradnictwa o charakterze wspierajacym.

3) LEKARSKA WIZYTA DIAGNOSTYCZNA:
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ocen¢ ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami, histori¢ poklucia przez
kleszcze oraz wystepujace objawy. Pacjent w trakcie wizyty wypei ankiete
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(zal. nr 8). Ankieta jest rowniez dokumentem, na ktéorym lekarz POZ
potwierdza kwalifikacje¢ lub brak kwalifikacji pacjenta do Programu.

e W trakcie wizyty pacjent zostanie objety indywidualng edukacja zdrowotna.
Poziom wiedzy zostanie sprawdzony przez Realizatora za pomocg pre-testu
(zal. nr 6) 1 post-testu (zal. nr 7).

e Osoby, u ktorych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakoncza udziat
w Programie (zal. nr 2).

e W przypadku osob, u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy
zLyme we wczesnym stadium na podstawie wystegpowania rumienia
wedrujacego, zastosowana zostanie antybiotykoterapia zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych.
Ponadto pacjent zostanie poinformowany na temat dalszego postepowania t;.
skierowania do lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia (zal. nr 11).

e W przypadku wystgpowania innych objawoéw boreliozy, pacjent zostanie
skierowany przez lekarza na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie
IgM oraz w klasie IgG oraz test potwierdzajacy technika Western blot. Wynik
badania zostanie przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na ktorej
pacjent uzyska takze informacje na temat dalszego postepowania (zat. nr 11)
tj. rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza udzielajacego
$wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia.

e Lekarz wypetnia karte¢ uczestnika w Programie ( zat. nr 4).

II1.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
polityki zdrowotnej.

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wybrany w drodze postgpowania
konkursowego zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z Srodkoéw publicznych!®, art. 48b ust. 2. Wybor Realizatora Programu
dokonany zostanie w drodze konkursu ofert. Konkurs zostanie przeprowadzony przez
Instytucje Zarzadzajaca w ramach programu — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL
2021-2027) tj. Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego. Program bedzie realizowany w latach 2025-
2027.

W  kazdej jednostce realizujacej Program zostanie mianowany koordynator, ktory
merytorycznie odpowiedzialny bedzie za praktyczng realizacj¢ Programu we wspolpracy ze
wszystkimi specjalistami  zaangazowanymi w Program polityki zdrowotnej. Koszty
koordynatora zostaty ujete w kosztach posrednich.

Do zadan koordynatora nalezy:

125 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 poz.146 t.j.)
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v wladciwy przekaz informacji o Programie,

<

nadzor nad wiasciwg kwalifikacjg uczestnikow do udziatu w Programie,

v nadzor nad przebiegiem interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dzialan
edukacyjno-informacyjnych, lekarskiej wizyty diagnostycznej,

v’ biezgcy nadzor nad przebiegiem realizacji Programu w obrebie swojej jednostki,
przyjmowanie i rozpatrywanie ewentualnych uwag, czy skarg uczestnikow,

v' kontrola nad utrzymaniem wysokiej jakos$ci $wiadczen,

v biezgce zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan, umozliwiajacych
monitorowanie Programu i jego pozniejsza ewaluacje,

v nadzor nad przechowywaniem dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

v’ sporzadzanie raportu z realizacji dzialah w danym roku (raport okresowy, zal. nr 9) do
Instytucji Zarzadzajacej programem — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL
2021-2027).

v’ sporzadzenie raportu na zakonczenie Programu (raport koncowy, zat. nr 10) do

Instytucji Zarzadzajacej programem — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL

2021-2027)

Realizator Programu zobowigzany jest do zapewnienia zasoboéw kadrowych oraz
infrastruktury niezbednej do efektywnej, terminowej oraz zgodnej ze standardami medycznymi
realizacji zalozefn Programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
Program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowiazujace przepisy prawa, w tym dotyczace
zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

W trakcie realizacji Programu podmiot leczniczy bedzie stawiat dobro uczestnika jako
wartos¢ najwyzszg. Udzielane $wiadczenia medyczne w ramach Programu beda zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz beda opiera¢ si¢ o standardy 1 wytyczne medyczne
poparte badaniami naukowymi (EBM) i1 beda Swiadczone przez personel dysponujacy
odpowiednimi kwalifikacjami. Realizator Programu zapewni bezpieczenstwo uczestnikom
Programu w trakcie realizacji dziatan.

W czgsci IV. 2. opisane zostaly warunki realizacji Programu dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Swiadczenia powinny by¢ udzielane we wszystkie dni robocze, od poniedziatku do
piatku (gwarantujac realizacje swiadczen w sposob ciagly), w godzinach zar6wno przed- jak
1 popotudniowych. Program zaktada udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w formie wywiadu
1 rozpoznania klinicznego, a w uzasadnionych przypadkach badania przesiewowe testem
immunoenzymatycznym (ELISA), a przy uzyskaniu wyniku watpliwego lub dodatniego
potwierdzenie badania testem Western blot.
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Tabela 5 : Zakres Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu.
Nazwa Wizyta diagnostyczna

Zakres e w ramach wizyty lekarz POZ powinien przeprowadzi¢ wywiad
z osobg deklarujaca chegc udzialu w Programie. Wywiad obejmuje
oceng ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami, histori¢ poktucia
przez kleszcze oraz wystepujace objawy. Pacjent podczas wizyty
wypelni ankiete ( zat. nr 8). Lekarz w trakcie wizyty ustala czy osoba
(kandydat do Programu) spetnia kryteria kwalifikacji do Programu.
W przypadku zakwalifikowania pacjenta do Programu (kwalifikacja
medyczna), informacja ta zostaje potwierdzona przez lekarza
w dokumencie (zal. nr 8). Na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego:

O u pacjentdw z typowym rumieniem wedrujacym lekarz
zaleci antybiotykoterapie, zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa  Epidemiologow 1 Lekarzy = Chorob
Zakaznych., ponadto pacjent zostanie poinformowany na
temat dalszego postepowania tj. skierowanie do lekarza
udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia (zat. nr 11) ,

o pacjentdw z innymi objawami boreliozy lekarz skieruje na
badanie testem ELISA i Western blot,

e w trakcie wizyty lekarskiej pacjent zostanie objety indywidualna
edukacja zdrowotng. Poziom wiedzy zostanie sprawdzony przez
Realizatora za pomocg pre-testu (zat. nr 6) i post-testu (zat. nr 7);

e w trakcie wizyty pacjent otrzyma materiaty informacyjne (broszury)
z zaleceniami profilaktycznymi obnizajacymi ryzyko zachorowania
na boreliozg z Lyme oraz postegpowania w przypadku pogryzienia
przez kleszcze;

e w przypadku, gdy pacjent nie zostanie zakwalifikowany do
Programu (osoba, u ktorej wykluczone zostanie podejrzenie
boreliozy), lekarz poinformuje o tym pacjenta i wyjasni mu powod
odmowy kwalifikacji do Programu;

e lekarz POZ wypetnia karte uczestnika w Programie (zat. nr 4).

Nazwa Pobranie probki krwi do badania
w kierunku boreliozy z Lyme
Zakres e od pacjentow z podejrzeniem zakazenia, przez wykwalifikowany

personel pobrana zostanie jednorazowo'%® prébka krwi obwodowe;j

objetosci  okoto 4-5 ml.'*” Probka =zostanie przekazana do
laboratorium, w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych
testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG, a w przypadku
dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat)
badz watpliwie dodatniego wykonany zostanie test Western — blot
(test potwierdzajacy) w klasie IgM i/lub w klasie IgG. Transport

126 Pobrany material biologiczny zostanie podzielony do dwéch prébéwek. Pierwsza z nich bedzie wykorzystana do wykonania testu
ELISA. W przypadku dodatniego lub watpliwie dodatniego wyniku tego badania druga prébka postuzy do wykonania testu Western
blot.

127 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023 poz. 2125 t.j.)
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probek bedzie sie¢ odbywaé zgodnie z przepisami prawa', oraz
procedurami i instrukcjami dotyczacymi postepowania z probkami
klinicznymi i zakaznymi przyjetymi w danym laboratorium.

Nazwa Przeprowadzenia badan diagnostycznych testem ELISA w
klasie IgM oraz w klasie IgG
Zakres e polilosciowe oznaczanie poziomow przeciwciat
przeciwbakteryjnych klasy IgM i IgG posrednia metodg ELISA.
Nazwa Przeprowadzenie badan testem Western blot (test
potwierdzajacy) w klasie [gM
Zakres e w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych

przeciwciat) badz watpliwie dodatniego w klasie IgM oznaczanie
frakcji przeciwcial przeciwbakteryjnych dla kretkow Borrelia
burgdorferi sensu lato metoda Western blot.

Nazwa Przeprowadzenie badan testem Western blot (test
potwierdzajacy) w klasie IgG
Zakres o w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych

przeciwcial) badz watpliwie dodatniego w klasie IgG oznaczanie
frakcji przeciwcial przeciwbakteryjnych dla kretkéw Borrelia
burgdorferi sensu lato metodg Western blot.

Nazwa Pobranie probki krwi do badania
w kierunku boreliozy z Lyme
Zakres e w przypadku ujemnego testu ELISA (test immunoenzymatyczny)

lub dodatniego testu ELISA i ujemnego testu Western blot, nalezy
rozwazy¢ wykonanie ponownego badania!®, poniewaz wynik
falszywie negatywny najczeSciej dotyczy chorych we wczesnym
stadium boreliozy z Lyme bedacych w tzw. ,okienku
serologicznym”.*® W tym celu zostanie pobrana kolejna probka
krwi obwodowej objetosci okoto 4-5 ml.!3! Transport probek bedzie
sie odbywa¢ zgodnie z przepisami prawa'** oraz procedurami
i instrukcjami dotyczacymi postepowania z probkami klinicznymi
i zakaznymi przyjetymi w danym laboratorium.

Nazwa Wizyta kontrolna ( w ramach POZ)

Zakres e pacjentowi zostanie przekazany wynik badania z jego prawidlowa
interpretacja uwzgledniajaca jego stan kliniczny.;

e pacjent uzyska informacje na temat dalszego postgpowania ( zat. nr
11), np. rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza
udzielajgcego $§wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania
efektow leczenia;

e lekarz wypetnia karte uczestnika Programu ( zat. nr 4);

Zrodto: Opracowanie wlasne.

128Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw ( Dz.U. z 2023 poz. 1185 t.j.)
129 Robert Flisiak, Stawomir Pancewicz, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Chordb Zakaznych, PRZEGL EPIDEMIOL 2008; 62: 193 - 199

130 Nalezy pamigtaé, ze wykrycie przeciwcial jest mozliwe po kilku tygodniach od zakazenia. Przeciwciala w klasie IgM pojawiaja sie
zwykle okolo 2-4 tygodni od infekcji, natomiast w klasie IgG okolo 4-6 tygodni od zakazenia.

131 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023 poz. 2125 t.j.)

132Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw ( Dz.U. z 2023 poz. 1185 t.j.)
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Koordynator Programu dba o zachowanie zasadniczych zatozen dla udzielania $wiadczen

w Programie. Zatozenia te sg nast¢pujace:

IIL.S.

wszystkie dziatania medyczne zaplanowane w ramach Programu bg¢da udzielane
uczestnikom nieodptatnie; wykluczeniu wymaga podwojne finansowanie, dlatego
w Programie nie mogg bra¢ udzialu osoby bedace pod opieka poradni chordb
zakaznych, osoby bedace w trakcie leczenia boreliozy z Lyme w placowkach
swiadczacych opieke w ramach NFZ (zat. nr 1), (zatl. nr 2);

swiadczenia medyczne bedg udzielane w siedzibie Realizatora, oraz begda
wykonywane przez medyczne laboratoria diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

ankiety przeprowadzane w trakcie Programu, konieczne formularze, materialy
informacyjno-edukacyjne, beda drukowane przez Realizatora;

dzialania informacyjno-edukacyjne na temat profilaktyki boreliozy beda
przeprowadzane przez podmiot leczniczy na terenie jednostki realizujacej Program
(w trakcie wizyty diagnostycznej);

szkolenia personelu medycznego beda przeprowadzane na terenie jednostki
realizujacej Program lub w razie potrzeby w wynajetym pomieszczeniu poza
osrodkiem:;

dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacja Programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.!33 134;

na potrzeby informacji i koordynacji Programu zostanie udost¢pniony co najmnie;j
jeden telefoniczny numer kontaktowy ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej
za kontakt.

Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Sposoby zakonczenia udziatu w Programie:

w przypadku osob, u ktoérych nie wystepuje wskazanie do zalecenia
antybiotykoterapii lub skierowania na badania diagnostyczne, udzial w Programie
konczy si¢ wraz z zakonczeniem uczestniczenia w dziataniach edukacyjnych
w trakcie wizyty diagnostycznej;

w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczono u pacjenta podejrzenie boreliozy;

w trakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowano u pacjenta borelioz¢ z Lyme na
podstawie obecno$ci rumienia wedrujgcego 1 wydaniu zalecen dotyczacych
antybiotykoterapii oraz skierowania do lekarza udzielajacego Swiadczen w ramach
NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

133 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2014 r. w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2014 poz. 968)
134 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t,j.)
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o uzyskanie dodatniego wyniku dwuetapowej diagnostyki serologicznej i wydanie
w trakcie konsultacji lekarskiej zalecen dotyczacych antybiotykoterapii oraz
skierowanie do lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia;

J zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w Programie;

. zakonczenie realizacji Programu.

Kompletny udzial w Programie polega na uczestniczeniu w dzialaniach edukacyjnych
w trakcie wizyty lekarskiej, diagnostyce z zakresu chordb odkleszczowych oraz wizycie
kontrolnej. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie Programu — moze to nastapic¢ na
zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie, ktore zostanie
dotaczone do dokumentacji medycznej uczestnika Programu (zat. nr 3).

Kazdy uczestnik Programu, ktéry skorzystat z interwencji zastosowanych w Programie
dotyczacych choréb odkleszczowych na zakonczenie Programu zostanie poproszony o oceng
jakos$ci §wiadczen w Programie (zat. nr 5)

Wraz z zakonczeniem udzialu w Programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow
nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania ( zat. nr 11).

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

1)  Wpylonienie Realizatora/Realizatoréw w konkursie.
2)  Realizacja Programu:
a) akcja informacyjna na temat Programu (plakaty, ulotki, ogloszenia
w mediach, Facebook),
b) przeszkolenie personelu medycznego zaangazowanego w realizacj¢
Programu, ktory bedzie miat kontakt ze §wiadczeniobiorcami (zal. nr 12).
Szkolenia obejmuja badania poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-
testu po szkoleniu, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknigtych,
c) wypekienie przez uczestnika (pacjenta) deklaracji udziatu w Programie
1zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji
1 ewaluacji Programu ( zat. nr 1),
d) wypehienie przez pacjenta pre-testu (zat. nr 6) badajacego poziom wiedzy
w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji
zagrozenia borelioza,
e) skierowanie pacjenta na wizyt¢ diagnostyczng; pacjent wypetnia ankietg
(zal. nr 8),
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g)

h)

)
k)

D

zakwalifikowanie/niezakwalifikowanie pacjenta do Programu (zal. nr 1),
(zal. nr 2) po analizie wszystkich kryteriow formalnych wilaczenia do
Programu oraz na podstawie wywiadu, historii poktucia przez kleszcze,
wystepujacych objawow — kwalifikacja medyczna (zal. 8),

wypelnienie przez pacjenta post-testu (zal. nr 7) po uzyskaniu
indywidualnej edukacji zdrowotnej w trakcie wizyty lekarskiej,

lekarz wypetnia karte uczestnika w Programie ( zat. nr 4),

zalecenie przez lekarza antybiotykoterapii (rozpoznanie na podstawie
rumienia wedrujacego) oraz poinformowanie pacjenta na temat dalszego
postepowania tj. skierowania do lekarza udzielajacego S$wiadczen
wramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia. Pacjent
otrzymuje  zindywidualizowane  zalecenia  odnos$nie  dalszego
postepowania (zat. nr 11),

skierowanie pacjenta z innymi objawami boreliozy na badania testem
ELISA i Western blot ,

przeprowadzenie badan diagnostycznych testem ELISA w klasie IgM
iIgG

przeprowadzenie badan testem Western blot (test potwierdzajacy) w klasie
IgM

m) przeprowadzenie badan testem Western blot (test potwierdzajacy)

n)

w klasie IgG

interpretacja wyniku badania z uwzglednieniem stanu klinicznego
pacjenta na wizycie kontrolnej. Na wizycie pacjent otrzyma
zindywidualizowane zalecenia na temat dalszego postepowania (zat. nr
11), np. rozpoczecia antybiotykoterapii 1 skierowania do lekarza
udzielajacego swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow
leczenia.

3)  Monitorowanie:

raporty okresowe (zat. nr 9)
raport koncowy (zat. nr 10); przekazane przez Realizatora do Instytucji
Zarzadzajacej w terminie do 30 dni od zakonczenia Programu.

4)  Ewaluacja:
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analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan Realizatora,

analiza jakosci udzielanych §wiadczeh na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow (zat. nr 5),

ocena efektywnosci Programu na podstawie analizy wskazanych
miernikéw efektywnosci.

na podstawie raportu koncowego Realizatora przekazanego do 1Z zostanie
sporzadzony przez jednostke samorzadu terytorialnego raport do AOTMiT
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Program polityki zdrowotnej bedzie realizowany przez podmioty lecznicze wybrane
w ramach konkursu w postgpowaniu ogltoszonym zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkéw publicznych,’’ art. 48b ust. 2
oraz wedlug warunkow okreslonych w programie — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
(FEWL 2021-2027) zgodnie z Ustawgq z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.13
podstawie ,, Harmonogramu naboréw wnioskdw o dofinansowanie w programie Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027”.
Realizator w Programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert, ktory spelni
nastepujgce wymagania:

na

e posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej'?’,

e przeprowadzi akcje informacyjng na temat Programu (plakaty, ulotki,
ogtoszenia w mediach, Facebook),

e zobowiazuje si¢ do zapewnienia broszur z praktycznymi informacjami o tym,
jak chroni¢ si¢ przed kleszczami i1 co robi¢ w przypadku ukaszenia, jako element
kampanii informacyjno-edukacyjne;.

e gwarantuje udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji Programu
wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym: pielegniarki,
lekarzy, diagnostow laboratoryjnych,

e zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szkolen dla personelu medycznego
z udziatem lekarza posiadajacego doswiadczenie w zakresie diagnostyki,
leczenia, roznicowania oraz profilaktyki boreliozy, petnigcego role ,.eksperta”,
ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewnié
wysoka jako$¢ interwencji w ramach Programu. Optymalnie role ,.eksperta”
moze petni¢ spetniajacy powyzsze kryteria lekarz ze specjalizacja w dziedzinie
chordb zakaznych,

e zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez
lekarza, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia 1 kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach Programu),

e zobowigzuje si¢ do zapewnienia realizacji wizyt lekarskich w Programie przez
lekarza, ktory posiada doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i

135 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 poz.146 t.j.)

13 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.(Dz.U. z 2022 poz. 1079 )
137 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2024 poz. 799 t.j.)
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profilaktyce boreliozy lub lekarza po ukonczeniu szkolenia prowadzonego przez
eksperta w ramach Programu,

e zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia indywidualnej edukacji zdrowotnej
podczas wizyty lekarskiej. oraz dokonanie oceny poziomu wiedzy pacjenta
przed rozpoczeciem edukacji — z wykorzystaniem pre-testu (zalgcznik nr 6) —
oraz po jej zakonczeniu — za pomocg post-testu (zatgcznik nr 7).

e gwarantuje, ze pobieranie probek krwi przeprowadzi wykwalifikowany
personel medyczny!®

e zobowigzuje si¢ do posiadania w swojej strukturze laboratorium analitycznego
lub zapewnienia dostepu do laboratorium diagnostycznego, umozliwiajacego
wykonanie badan okre$lonych w Programie. Laboratorium to musi spetniaé
wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa:

— posiada wpis do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
KIDL'*

— spelnia wszystkie obowigzujace wymogi formalnoprawne oraz techniczne
dotyczace prowadzenia dzialalnosci leczniczej w zakresie medycznej
diagnostyki laboratoryjne;j.

- udokumentuje, ze wszystkie czynnos$ci diagnostyczne realizowane sa pod
nadzorem diagnosty laboratoryjnego oraz zatrudnia minimum jednego
specjaliste z dziedziny mikrobiologii lekarskiej lub specjalist¢ z analityki
medycznej odpowiedzialnego za organizacje i nadzor badan realizowanych

w ramach Programu,

- posiada mozliwo$¢ wykonania badan diagnostycznych w kierunku boreliozy
z Lyme: ELISA oraz Western blot,

- laboratorium zapewni wydanie wyniku badan (sprawozdania z badan)
w okresie do 10 dni roboczych od momentu przyjecia probki,

- laboratorium zapewni przechowanie badanych probek przez okres nie krotszy
niz 30 dni od momentu przyjecia,

- laboratorium wyrazi zgod¢ na przekazywanie wybranych probek do
weryfikacji lub wykonania badan dodatkowych w innym laboratorium.

e dysponuje zapleczem lokalowym, potencjalem technicznym, zasobami oraz
sprzetem niezbednym do wykonywania diagnostyki', 14!

e gwarantuje, ze w Programie stosowane beda wyroby medyczne zarejestrowane

i dopuszczone do obrotu na terenie Polski!? 143

138 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r.. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych

rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. z 2023 poz.1515)

139 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023 poz. 2125 t.j.)

140 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2024 poz. 799 t.j.)

14IR 0zporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,. (Dz.U. z 2022 poz. 402 t.j.)

142Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. (Dz.U. z 2024 poz.686 t.j.) .

143 Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 z pozn. zm.)
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e dysponuje sprzetem komputerowym 1 oprogramowaniem umozliwiajagcym
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu

e zobowigzuje si¢ do prowadzenia, przechowywania 1 udostepniania
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych. 144,145 146 147

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1.Monitorowanie

Realizator ma obowigzek prowadzenia monitoringu dziatan wykonywanych w ramach

Programu. Odbywa¢ si¢ to bedzie poprzez dokonywanie pomiaréw zgodnych z miernikami
efektywnosci.
Realizator ma obowigzek przedlozy¢ wskazanej jednostce podleglej — Instytucji
Zarzadzajacej programem — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027)
tj. Zarzadowi Wojewddztwa, sprawozdanie okresowe (zal. nr 9) odpowiadajace pelnemu
cyklowi udzielonych interwencji. Musi ono zawiera¢ analize¢ uzyskanych miernikow
efektywnosci. Na zakonczenie Programu Realizator musi zlozy¢ sprawozdanie koncowe
(zal. nr 10), stanowigce podsumowanie analizy miernikéw efektywnosci z catego okresu
realizacji Programu. Raport koicowy powinien by¢ przekazany przez Realizatora do Instytucji
Zarzadzajacej w terminie do 30 dni od zakonczenia Programu.

Monitorowanie Programu powinno odbywac si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia
jego realizacji.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegal na analizie dwdch podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikéw do Programu, stanowigce podstawowe
kryterium statej oceny Programu. Drugie to ocena §wiadczen udzielanych w Programie.

1) Ocena zglaszalnosci do Programu; prowadzona jest na podstawie sprawozdan
Realizatora (sprawozdania roczne 1 sprawozdanie koncowe) na podstawie
nastepujacych miernikow:

e liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie polityki zdrowotnej;

e liczba osob, ktore nie zostaty objete dzialaniami Programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;

e liczba o0so6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

144 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. .z 2014 poz. 968)

145 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.)

146Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (Dz.U. z 2024 poz. 581 t,j. ))

147 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 poz. 2465 t.j.)
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e liczba osdb, ktore zostalty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
e liczba osob, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczne;;
e liczba o0s6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,
w podziale na:
o liczg 0so6b, u ktérych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu
(dodatni, ujemny, niejednoznaczny),
o liczbe 0sob, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz
z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny),
e liczba osdb, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie — na jakim etapie.

Zalecane jest biezace uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikow Programu w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Exel:

2)

a) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt ( np. numer telefonu, adres e -mail),

b) numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych
PPZ,

c¢) informacje o $wiadczeniach, z ktérych korzystal uczestnik,

d) data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakofnczenie
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ocena jakos$ci Swiadczen udzielanych w Programie; prowadzona jest na podstawie
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen.

Ankieta satysfakcji (zal. nr 5) zostanie udostgpniona wszystkim uczestnikom Programu
(ktorzy skorzystali z interwencji zastosowanych w Programie dotyczacych chordb
odkleszczowych) 1 bedzie miata charakter anonimowy. Opinie o Programie (zal. nr 5), beda
okresowo zbierane 1 oceniane pod katem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze
swiadczonych ustug medycznych. Wnioski wyciggniete z analizy ankiet postuza do
podniesienia jakos$ci prowadzonego Programu oraz poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2.Ewaluacja

Ewaluacja niniejszego Programu bedzie odbywac si¢ z uwzglednieniem wymogow,

zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki

zdrowotnej oraz sposobu sporzgqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu

koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej'*® oraz zalecen AOTMIT.

Ewaluacja polega na analizie efektywno$ci realizacji Programu. Za ewaluacjg

odpowiedzialna jest Instytucja Zarzadzajaca programem - Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego (FEWL 2021-2027). Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji

148 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. 2017, poz. 2476)
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Programu. Polega ona na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach Programu
polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu z wykorzystaniem okreslonych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu polityki zdrowotnej. Ewaluacje
prowadzi si¢ po zakonczeniu realizacji Programu w oparciu o dane (raporty) przekazane przez
Realizatoréw/Beneficjentow do IZ. Zebrane dane stuzg jednostce samorzadu terytorialnego do
opracowania wyniku ewaluacji w postaci raportu koncowego do AOTMIiT.'#

Analizie bgda podlega¢ nastepujace mierniki, ktore Realizator przedstawi w raporcie
koncowym:

e liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu — zal. nr 6 i post-testu
— zal. nr 7) na temat boreliozy z Lyme;

e liczba 0s6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy ( przeprowadzenie pre-testu
— zal. nr 6 1 post-testu — zat. nr 7) na temat boreliozy z Lyme;

e odsetek o0sob, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostycznej;

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

e odsetek osob, ktore otrzymaly leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg z Lyme;

e odsetek osob, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku otrzymanego
leczenia.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Szacunkowe koszty bezposrednie Programu

Niniejszy Program bedzie wdrazany przez Realizatorow wytonionych w konkursie
zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z $rodkoéw publicznych,”’ art. 48b ust. 2 oraz wedtug warunkéw okreslonych w programie —
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027). Podane ponizej koszty, to koszty
szacunkowe, na podstawie ktorych Realizator (Beneficjent) bedzie mogt okresli¢ we wniosku
o dofinansowanie szczegdlowy budzet dla okreslonej przez siebie liczby pacjentow — wedtug
wlasnych mozliwos$ci lokalowych, kadrowych 1 logistycznych. Zaktada si¢, ze Realizatoréw
Programu moze by¢ wiecej niz jeden.

Wydatki musza by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych dotyczgcych
realizacji projektow z wudzialem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych  programach na lata 2021-2027"" oraz Wytycznych  dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.1%2

149 https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-jst/schemat-ppz/

150 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 poz.146 t.j.)
151 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-
europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

152 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/
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Zaplanowane przez Realizatora szczegdélowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny

wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca
programem - Fundusze Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027). Realizatorzy na etapie

wniosku o dofinansowanie przygotuja szczegdtowe budzety projektow.

Na podstawie rozeznania rynku i konsultacji z ekspertem okreslono szacunkowe koszty

poszczegblnych procedur.

Tabela 6: Zestawienie Swiadczen planowanych do realizacji w ramach Programu.

Nazwa Swiadczenia

Liczba oséb

Koszt
jednostkowy w
PLN

Laczny koszt
minimalny w
PLN

Wizyta diagnostyczna +
indywidua edukacja
zdrowotna

1305

310,00

404 550,00

Pobranie probki krwi do
badania w kierunku
boreliozy z Lyme

1044

50,00

52 200,00

Przeprowadzenie badan
diagnostycznych testem
ELISA w klasie IgM oraz
w klasie IgG

1044

160,00

167 040,00

Pobranie probki krwi do
badania w kierunku
boreliozy z Lyme

522

50,00

26 100,00

Przeprowadzenie badan
testem Western blot (test
potwierdzajacy) w klasie
IgM

522

180,00

93 960,00

Przeprowadzenie badan
testem Western blot (test
potwierdzajacy) w klasie
IgG

522

180,00

93 960,00

Wizyta kontrolna w POZ
(omowienie wyniku )

522

235,00

122 670,00

RAZEM

960 480,00

VI.2. Koszty calkowite

Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez
Realizatoréw (Beneficjantoéw) w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej liczebnos$ci

populacji uczestniczace;.
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Tabela 7: Zestawienie kosztow Programu.

Dziatania

Sredni koszt bezposredni na jednego uczestnika

Programu:
736,00 zt

Diagnostyka + indywidualna edukacja
zdrowotna

Koszty posrednie (m.in. administracyjne) — zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027 stanowi¢ beda 20% kosztéw bezposrednich (merytorycznych), t;j.
192 096,00 zt (warto$¢ kosztow posrednich zalezy od wartosci kosztow bezposrednich w danym
projekcie).

Na etapie opracowywania niniejszego Programu trudno jest oszacowaé wielko$¢ grupy
0s0b srodowiska medycznego zaangazowanego w realizacj¢ Programu, poniewaz nie jest znana
jaka bedzie liczba POZ bioracych udziat w Programie zwlaszcza, ze ma on charakter wieloletni.
Ponadto Program moze by¢ wdrazany przez jednego lub wielu Realizatorow. Ostateczna
wielko$¢ kosztow bedzie tez zalezala od otrzymanego dofinansowania na realizacj¢ Programu
w ramach konkursu. Poszczegdlne budzety projektow mogg si¢ r6zni¢ znaczaco pod wzgledem
kosztéw ich przeprowadzenia. Przyjete wartos$ci kosztowe w Programie s3 wigc wielkoScia
szacunkowa 1 ewentualne nadwyzki finansowe powstajace w czasie realizacji Programu
powinny by¢ przeznaczone na zwigkszenie liczby 0sob uczestniczacych w Programie.

VL.3. Zrédla finansowania

1. Program wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

2. Wktad wtasny Beneficjenta stanowi 10% wartosci kosztow kwalifikowalnych

Alokacja na realizacj¢ Programu w ramach Dziatania FELB.06.03 Zdrowy, aktywny
i kompetentny pracownik, Typ projektu VII Wsparcie powrotu do zdrowia osoéb aktywnych
zawodowo wynosi 1 152 576,00 zt

Podziat Zrédet finansowania:
- Europejskie Fundusz Spoteczny (85%) — 979 689,60 zt
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- Budzet Panstwa (5%) —57 628,80 zt
- Wkiad wilasny (10%) — 115 257,60 zt
Suma: 1 152 576,00 zt.

Uczestnicy Programu rozpoczynajacy udziat w Programie bgdg poinformowani
o zrodtach finansowania Programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
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1 diagnostyki neuroboreliozy.

Zajkowska Joanna M., Dunaj J., Borelioza z Lyme. Diagnostyka laboratoryjna, trudnos$ci
1 wyzwania. Forum zakazen 2013;4(4): 241-249

Zalezny W., Flisiak R., Prokopowicz D., Ekspozycja na kleszcze, a przebieg kliniczny
Boreliozy z Lyme u mieszkancow Bialowiezy., PRZEGL EPIDEMIOL 2002:56:419-24
Zbrzezniak J., Paradowska- Stankiewicz I., Borelioza z Lyme w Polsce w 2020 roku,
PRZEGL EPIDEMIOL 2022; 76(3):385-390
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

STRONY INTERNETOWE

—

https://www.cdc.gov/lyme/signs symp- toms/index.html
,https:// wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html#qq;

bl

http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-
sanitarnego; raport o stanie bezpieczenstwa sanitarnego i1 sytuacji epidemiologiczne;j
w wojewddztwie lubuskim w roku 2023

http://www.pteilchz.org.pl » uploads » 2018/11
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica,( stan na 31.12.2023 r.)
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf;
https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje
https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/pisma-urzedowe/dlg-741-99-2023-wn-
opinia-konsultanta-krajowego-w-sprawie-185248556

9. https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-jst/schemat-ppz/

© NN bk

10. https://www.euroimmun.pl/niezwykle-zycie-kleszczy/

11. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-
dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-
spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

12. https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-
dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/

13. https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju;

14. https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/277375,badania-na-borelioze-testy-elisa-i-
western-blot

15. https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/292858,diagnostyka-boreliozy-
z-lyme-obraz-kliniczny

16. https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/293567,diagnostyka-
serologiczna-boreliozy-z-lyme

17. www.pzh.gov.pl
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http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-sanitarnego
http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-sanitarnego
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://epibaza.pzh.gov.pl/story/borelioza-z-lyme-informacje
https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/pisma-urzedowe/dlg-741-99-2023-wn-opinia-konsultanta-krajowego-w-sprawie-185248556
https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/pisma-urzedowe/dlg-741-99-2023-wn-opinia-konsultanta-krajowego-w-sprawie-185248556
https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-jst/schemat-ppz/
https://www.euroimmun.pl/niezwykle-zycie-kleszczy/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/
https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/277375,badania-na-borelioze-testy-elisa-i-western-blot
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/277375,badania-na-borelioze-testy-elisa-i-western-blot
https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/292858,diagnostyka-boreliozy-z-lyme-obraz-kliniczny
https://www.mp.pl/reumatologia/artykuly-przegladowe/292858,diagnostyka-boreliozy-z-lyme-obraz-kliniczny

Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zalacznik 1

DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE *)

Prosze o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanego do
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Data, miejscowo$¢ i podpis koordynatora Programu

Zakwalifikowany/a**)

Niezakwalifikowany/a*+)

*) Wz0r ** Niepotrzebne skresli¢ ***)Prosze zaznaczy¢ i uzupehié wlasciwy wybor

IMig 1 NAZWISKO: ...viit it PESEL ...,

Adres ZamieSZKANIA: ........iii it e

Plec: oo

Wiek: ..o Tel. kontaktowy: ........cccvveiiiiiiiinin

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji zgromadzonej w
trakcie mojego udziatlu w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanym do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego do celéw zwigzanych z realizacjg $wiadczen w Programie oraz ewaluacja Programu,
zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.). Wszelkie dane

dotyczace mojego stanu zdrowia pozostaja objete ochrong wynikajaca z tajemnicy medyczne;j.

[J Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych we wniosku o wigczenie do Programu.

[l Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy
skierowanym do mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego.

[J  Os$wiadczam, ze nie korzystam aktualnie z opieki poradni chordéb zakaznych oraz nie jestem w trakcie leczenia
boreliozy z Lyme w placowkach §wiadczacych opieke w ramach NFZ.

[J  Oswiadczam, ze w okresiec 6 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do Programu oraz w trakcie uczestnictwa
w Programie nie korzystalam/em z tego samego $§wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych, np. w
ramach ubezpieczenia NFZ, czy w ramach innego programu finansowanego ze srodkéw EFS+.

[J  Os$wiadczam, ze w okresie 2 lat poprzedzajacych udzial w Programie nie uczestniczytem/am w dziataniach
edukacyjnych dotyczacych chordb odkleszczowych.

[J  Os$wiadczam, ze jestem osoba, z terenu wojewddztwa lubuskiego wykonujacg zawodd narazajacy mnie na ryzyko
zachorowania na boreliozg, wynikajace ze specyfiki wykonywanej pracy

[l Bedacag w grupie podwyzszonego ryzyka, osob kwalifikujacych si¢ do objecia Programem polityki zdrowotnej,
ktora podejrzewa u siebie borelioze lub miata kontakt z kleszczem.

[l Zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Programu ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (FEWL 2021-
2027), Dziatania FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik, Typ projektu VII Wsparcie powrotu
do zdrowia os6b aktywnych zawodowo

[1  Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Programu.

[J Os$wiadczam, zZe wszystkie zawarte w formularzu informacje sa prawdziwe.
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Os$wiadczam rowniez, ze ***):

Jestem osoba pracujaca.
Nazwa MICJSCA PIACY: .. ..vveeerreerreeeirreeieeesereeereesveessseens

Zawod:

Data i miejscowos$¢ Czytelny podpis osoby wnioskujac
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatacznik 2

INFORMACJA¥)

O BRAKU PODSTAW DO WLACZENIA DO PROGRAMU

Po przeprowadzeniu analizy zgloszenia do Programu Pani/Pana:
Imig i nazwisKo: «....oeii i PESEL ...

AdIES ZAMIESZKANIA: .. .ottt e

stwierdzam brak podstaw do wilaczenia do Programu polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy
skierowanego do mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Uzasadnienie **):

1. Brak miejsca zamieszkania na terenie wojewodztwa lubuskiego.

2.Brak statusu osoby wykonujaca zawod narazajacy na ryzyko zachorowania na borelioze,
zwigzane ze specyfikg wykonywanej pracy.

3. Brak kwalifikacji medycznej do udziatu w Programie.

4. Osoba begdaca pod opiekg poradni chordb zakaznych, osoba bgdace w trakcie leczenia
boreliozy z Lyme w placowkach §wiadczacych opieke w ramach NFZ.

5. INNY POWO: ..ot

Data i miejscowo$¢ Czytelny podpis koordynatora Programu

©Wzor
**)Prosze zaznaczy¢ i uzupetni¢ wlasciwy wybor

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i _,A Lubuskie

dla Lubuskiego Unig Europejsky | %, ,* -~ Wartezachodu
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

] Zatacznik 3
OSWIADCZENIE REZYGNACIJI *)

7. UDZIALU W PROGRAMIE

Imig i nazwisko: .........oooiiiiiiiii

PESEL: ..o

Adres zamieszkania: ...,

Rezygnacja z udzialu w Programie na etapie**:

1. wizyty diagnostycznej
2. badania diagnostycznego
3. wizyty kontrolnej

Podpis koordynatora Programu

Niniejszym rezygnuje z udzialu w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy

skierowanym do mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego. Powdd mojej rezygnacji jest

nastepujacy:
Data i miejscowos¢ Czytelny podpis uczestnika Programu
lub
Brak danych
*'Wz6r

**)Prosz¢ zaznaczy¢ i uzupehli¢ wlasciwy wybor

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"‘-' __A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskg | &, - ‘v YHute 2y
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatagcznik 4
KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU #)
Imig inazwisko: .........cooiiiiiiiiii
PESEL o
Adres zamieszkania: ..............ooiiiiiiiiiii
WieK: o
Tel. kontaktowy: .......ooviiiiiiiiii
I. WIZYTA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA
Data udzielenia §wiadczenia ................ Informacja dla celéw ewaluacji
1. Edukacja zdrowotna Wynik pre-
testu™™®):

Przyrost wiedzy:

] TAK
L] NIE

2. Diagnoza boreliozy z Lyme 1 TAK
1 NIE

3. Zalecenie antybiotykoterapii 1 TAK
1 NIE

4. Skierowanie na badanie diagnostyczne | [J TAK
(I NIE

*Wzor
**)Prosze poda¢ warto$¢ % wyniku
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

II. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Nazwa §wiadczenia Data wykonania | Wynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny
Swiadczenia

1. Test ELISA w klasie IgM
oraz w klasie IgG

2. Test potwierdzajacy
technikg Western blot

III. WIZYTA LEKARSKA KONTROLNA

Data udzielenia §wiadczenia ................ Informacja dla celow ewaluacji
1. Diagnoza boreliozy z Lyme
1 TAK
1 NIE
2. Zalecenie antybiotykoterapii ] TAK
1 NIE
3. Skierowanie na badanie diagnostyczne 1 TAK
1 NIE

Data, pieczg¢ i podpis lekarza POZ

dla Lubuskiego Unig Europejska " Wartezachodu

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"‘: ,A Lubuskie
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Okres realizacji: 2025-2027

Szanowni Panstwo,
Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Pani/Pana opinii na temat Programu polityki
zdrowotnej  profilaktyki
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 -2027, w ktorym brata

Pani/Pan udziat.

ANKIETA SATYSFAKCJI*)

Zalacznik 5

boreliozy skierowanego do mieszkancow wojewodztwa  lubuskiego

Udzielone przez Panstwa odpowiedzi i uwagi dostarczg wskazowek stuzacych do jeszcze lepszego
przygotowania kolejnych przedsiewzig¢ dotyczacych ochrony zdrowia, skierowanych do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego i utatwia wyeliminowanie elementow nieprawidtowych.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz znakiem X

1. Ple¢:
Kobieta

Mezczyzna

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z przebiegu realizacji Programu?

Tak bardzo |:| W zasadzie tak |:|

nie

Jezeli nie, to prosze podac z jakiego powodu:

Raczej I:l Zdecydowanie |:| Nie mam

nie zdania

3. Jak oceniaja Panstwo dostep do informacji o Programie?

Bardzo
dobrze

Prosze krétko uzasadnic opinig, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

Dobrze

Przecigtnie

Zle

[]

Bardzo zle

Jak oceniajg Panstwo tres¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej

Bardzo
dobrze
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Prosze krétko uzasadni¢ opinie, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

5. Jak oceniaja Panstwo edukacje zdrowotna w trakcie lekarskiej wizyty diagnostyczne;j
(komunikatywnosc¢ - wyczerpujgce i zrozumiale przekazanie informacji) ?

Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo zle
dobrze

Proszg krétko uzasadni¢ opinie, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

6. Jak oceniajg Panstwo swdj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji, ) odno$nie
boreliozy po zakonczeniu udziatu w Programie ?

Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo Zle
dobrze

Prosze krétko uzasadnic opinig, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

7.Jak oceniajg Panstwo poziom opieki podczas wizyty lekarskiej (zapewnienie intymnosci,
prywatno$ci podczas wizyty, uprzejmosc, zyczliwos¢, zaangazowanie podczas badania) ?

Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze

Prosze krétko uzasadnic opinig, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

8. Jak oceniajg Panstwo jako$¢ obstugi w osrodku zdrowia podczas pobrania krwi (uprzejmosc,
zyczliwo$¢ pielggniarki, poszanowanie prywatnosci podczas pobierania materiatu do badania,
staranno$¢ 1 doktadnos¢ przy pobieraniu materiatu do badania) ?

Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo zle

dobrze

Prosze krotko uzasadni¢ opinig, jezeli ocena jest zla lub bardzo zta:
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Jak oceniajg Panstwo jako$¢ obstugi w zakresie badan laboratoryjnych (czas dostarczenia
wyniku, forme¢ wyniku)?

Bardzo Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze

Prosze krétko uzasadni¢ opinie, jezeli ocena jest zta lub bardzo zta:

10. Czy wzigliby Panstwo udzial w kolejnym Programie polityki zdrowotnej w zakresie chorob
odkleszczowych, w przypadku wznowienia Programu w przysztosci?

Tak W Raczej nie Zdecydowanie Nie mam
bardzo zasadzie nie zdania
tak

Jezeli nie, to prosze podac z jakiego powodu:

11.  Czy poleciliby Panstwo udzial w podobnym Programie polityki zdrowotnej innym osobom?

Tak W Raczej nie Zdecydowanie Nie mam
bardzo zasadzie nie zdania
tak

Jezeli nie, to prosze podac z jakiego powodu:

12. Czy maja Panstwo jakie$ propozycje/uwagi:
TAK [ | NIE [ |

Jezeli tak, to prosze wpisaé propozycje/uwagi:
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

*'Wzor

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez :*'*.' __A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskg | +, ,» v VHae 2 )
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatacznik 6
TEST POZIOMU WIEDZY
PRZED PRZYSTAPIENIEM DO EDUKACJI (PRE-TEST)+*)

Imig inazwisko: ........coooeiiiiiiiii

PESEL: ..o

Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanym do mieszkancow
wojewodziwa lubuskiego. Okres realizacji 2025-2027.

Zostatem/am poinformowana o zasadach uczestnictwa oraz procedurach postepowania w Programie. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych., wylgcznie w celach zwigzanych z realizacjq Programu, zgodnie z Ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.).

Data i miejscowos$¢ Czytelny podpis uczestnika Programu

Prosze przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.
1. Czy borelioza jest choroba uleczalna?

[1  Tak
1 Nie

2. Borelioza to choroba wywolana przez:

(1  Bakterie
1 Wirusy

3. Borelioza to choroba:

] Jednonarzadowa
1 Wielonarzadowa

4. Czy jest szczepionka na borelioze ?:

1 Tak
1 Nie
1 Nie wiem

64|Strona



Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

5. Jakie aktywnosci predysponuja do zakazenia boreliozg ?:

"] Uprawianie rekreacji/hobby na terenach lesnych (turystyka lesna, lesny survival, biegi na
orientacje)

Zbieranie grzybow i owocow runa lesnego
Prace w terenie — w lasach, na tgkach/polach

Praca biurowa

(0 O N R W

Wszystkie powyzsze

6. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie boreliozg — jakie grupy
zawodow ?:

1 Tak (prosze wypisac jakie to sa grupy zawodowe)

1 Nie wiem

7. Jaki rodzaj zmian skérnych powinien wzbudzi¢ u Pana/Pani podejrzenie
boreliozy ?: '3

1 Plamka badz grudka o czerwonym zabarwieniu, ktora powigksza swoj obwdd tworzac
nieksztattny pier$cien o $rednicy ponad 5 cm

1 Obecnos¢ na skorze pojedynczego guzka o sinoczerwonej lub niebieskoczerwonej barwie
zlokalizowanego najczesciej na platku ucha, matzowinie usznej, jak réwniez na brodawce
sutkowej 1 mosznie

1 Zmiany skorne najczgsciej konczyn dolnych lub grzbietowej powierzchni dtoni — stan
zapalny, obrzeki, zaczerwienienie, zmiany zanikowe (skora papierowa — skora staje si¢
coraz ciensza z przeSwieceniem naczyn krwiono$nych, skéra z fioletowymi
przebarwieniami), a takze §wiad, dolegliwosci bolowe okolicznych stawdw 1 parestezje
(mrowienie, dr¢twienie i1 inne)

1 Wszystkie powyzsze

8. Jakie inne objawy powinny wzbudzi¢ podejrzenie boreliozy lub innej choroby
odkleszczowej ?:'>*

1 Objawy grypopodobne takie jak: bol stawdw 1 migséni, bol glowy, goraczka, uczucie
rozbicia, ostabienia

1 ,,Bol korzonkoéw” — bol plecow promieniujacy do rak lub ndg

J

Porazenie nerwu twarzowego

1 Uczucie sztywnosci karku

133https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/ 158905, borelioza-przyczyny-objawy-i-leczenie-boreliozy-z-
lyme
154 tamze
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

] Utrzymujacy si¢ lub nawracajacy bol i/lub obrzegk kolana lub innego duzego stawu bez
wczesniejszego urazu

] Wszystkie powyzsze

9. Jak wyglada prawidlowe usuniecia kleszcza ?:

] Scisna¢ kleszcza peseta za odwlok i wykrecié, a nastgpnie zdezynfekowaé skore
'] Posmarowac¢ kleszcza mastem i poczekac, az sam wyjdzie ze skory

"] Chwyci¢ kleszcza pesetg tuz przy skorze za przednig czgs¢ ciata 1 zdecydowanym ruchem
pociagnaé ku gorze, umy¢ rece, zdezynfekowac skorg i obserwowac miejsce wkiucia

10. Jakie powinno by¢ postepowanie profilaktyczne po kazdej aktywnosci w terenie ?:

1 Zdja¢ ubranie, przejrze¢ i wytrzepac

1 Dokladnie obejrze¢ ciato, zwracajac szczegdlng uwage na miejsca typowe dla ukgszen
kleszczy

1 Wzigé prysznic
1 Wszystkie powyzsze

11.  Jak mozna uchroni¢ si¢ przed ukaszeniem kleszcza ?:

1 Nie istnieje zadna metoda ochrony przed kleszczami

1 Wysmarowa¢ cialo kremem natluszczajacym, zatozy¢ odpowiednie ubranie (pelne obuwie,
dlugie nogawki i rekawy)

] Spryskac ciato §rodkiem przeciw kleszczom, zatozy¢ odpowiednie ubranie (petne obuwie,
dlugie nogawki i rekawy)

*Wzor

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*™*« A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejskg | ., .- Vv TR 2t
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatagcznik 7
TEST POZIOMU WIEDZY
PO ZAKONCZENIU EDUKACJI (POST-TEST)*

Imig i nazwisko: .........ooiiiiiiiiii

PESEL: ..o

Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanym do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Okres realizacji 2025-2027.

Zostatem/am poinformowana o zasadach uczestnictwa oraz procedurach postepowania w Programie. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych., wylgcznie w celach zwigzanych z realizacjq Programu, zgodnie z Ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.).

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis uczestnika Programu

Proszg¢ przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.
1. Czy borelioza jest choroba uleczalna?

[0 Tak
1 Nie

2. Borelioza to choroba wywolana przez:

] Bakterie
1 Wirusy

3. Borelioza to choroba:

] Jednonarzadowa
] Wielonarzagdowa

4. Czy jest szczepionka na borelioze ?:

1 Tak
1 Nie
1 Nie wiem
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

5. Jakie aktywnosci predysponuja do zakazenia boreliozg ?:

"] Uprawianie rekreacji/hobby na terenach lesnych (turystyka lesna, lesny survival, biegi na
orientacje)

Zbieranie grzybow i owocow runa lesnego
Prace w terenie — w lasach, na tgkach/polach

Praca biurowa

(0 O N R W

Wszystkie powyzsze

6. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie boreliozg — jakie grupy
zawodow ?:

1 Tak (prosze¢ wypisac jakie to sa grupy zawodowe)

1 Nie wiem

7. Jaki rodzaj zmian skérnych powinien wzbudzi¢ u Pana/Pani podejrzenie
boreliozy ?: '

1 Plamka badz grudka o czerwonym zabarwieniu, ktora powigksza swoj obwdd tworzac
nieksztattny pier$cien o $rednicy ponad 5 cm

1 Obecnos¢ na skorze pojedynczego guzka o sinoczerwonej lub niebieskoczerwonej barwie
zlokalizowanego najczesciej na platku ucha, matzowinie usznej, jak réwniez na brodawce
sutkowej 1 mosznie

1 Zmiany skorne najczgsciej konczyn dolnych lub grzbietowej powierzchni dtoni — stan
zapalny, obrzeki, zaczerwienienie, zmiany zanikowe (skora papierowa — skora staje si¢
coraz ciensza z przeSwieceniem naczyn krwiono$nych, skéra z fioletowymi
przebarwieniami), a takze §wiad, dolegliwosci bolowe okolicznych stawdw 1 parestezje
(mrowienie, dr¢twienie i1 inne)

1 Wszystkie powyzsze

8. Jakie inne objawy powinny wzbudzi¢ podejrzenie boreliozy lub innej choroby
odkleszczowej ?:!°°

1 Objawy grypopodobne takie jak: bol stawdw 1 migséni, bol glowy, goraczka, uczucie
rozbicia, ostabienia

1 ,,Bol korzonkoéw” — bol plecow promieniujacy do rak lub ndg

J

Porazenie nerwu twarzowego

1 Uczucie sztywnosci karku

13htps://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/ 158905, borelioza-przyczyny-objawy-i-leczenie-boreliozy-z-
lyme
156 tamze
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

] Utrzymujacy si¢ lub nawracajacy bol i/lub obrzegk kolana lub innego duzego stawu bez
wczesniejszego urazu

] Wszystkie powyzsze

9. Jak wyglada prawidlowe usunie¢cia kleszcza ?:

] Scisna¢ kleszcza peseta za odwlok i wykrecié, a nastgpnie zdezynfekowaé skore
'] Posmarowac¢ kleszcza mastem i poczekac, az sam wyjdzie ze skory

"] Chwyci¢ kleszcza peseta tuz przy skorze za przednig czgsé ciata i zdecydowanym ruchem
pociagnaé ku gorze, umy¢ rece, zdezynfekowac skorg i obserwowac miejsce wkiucia

10. Jakie powinno by¢ postepowanie profilaktyczne po kazdej aktywnosci w terenie ?:

1 Zdja¢ ubranie, przejrze¢ i wytrzepac

1 Dokladnie obejrze¢ ciato, zwracajac szczegdlng uwage na miejsca typowe dla ukgszen
kleszczy

1 Wzigé prysznic
1 Wszystkie powyzsze

11.  Jak mozna uchroni¢ si¢ przed ukgszeniem kleszcza ?:

1 Nie istnieje zadna metoda ochrony przed kleszczami

1 Wysmarowa¢ cialo kremem natluszczajacym, zatozy¢ odpowiednie ubranie (pelne obuwie,
dlugie nogawki i rekawy)

] Spryskac ciato §rodkiem przeciw kleszczom, zatozy¢ odpowiednie ubranie (petne obuwie,
dlugie nogawki i rekawy)

W zor

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"‘vv ,A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskg | %, .- “v Yhup ey
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatagcznik 8
ANKIETA KWALIFIKACJI*

Imig inazwisko: ........ccooiiiiiiiii

PESEL: ..o

Adres zamieszKania: ............oviiiiiiiiiiii s

Tel. kontaktowy: ......oeviiiiiiiiieeen

Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanym do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Okres realizacji 2025-2027.

Zostatem/am poinformowana o zasadach uczestnictwa oraz procedurach postepowania w Programie. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych., wylgcznie w celach zwigzanych z realizacjq Programu, zgodnie z Ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.).

Data i miejscowos$¢ Czytelny podpis kandydata do Programu

Data, pieczeC i podpis lekarza POZ

Zakwalifikowany/a**)

Niezakwalifikowany/a*+)

Prosz¢ wskaza¢ uzasadnienie medyczne:

*%) Niepotrzebne skresli¢

*Wzor
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Prosze przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.

1. Czy byl/a Pan/Pani w ciagu ostatnich kilku miesi¢cy w lesie, na lace, nad jeziorem w celach
rekreacyjno-wypoczynkowych lub zawodowych ?

[0 Tak
[0 Nie

2. Czy Pana/Pani praca polega na wykonywaniu czynnosci w terenie zalesionym lub
rolniczym ?

[0 Tak
[0 Nie

3. Czy czg¢sto (co najmniej raz na dwa tygodnie) hobbistycznie spedza Pan/Pani czas wolny
na terenach zalesionych, rzeka lub jeziorem ?

[0 Tak
[l Nie

4. Czy do usuwania kleszcza posiada Pan/Pani specjalny przyrzad tj. peseta, ,lasso” lub
wkleszczolapki” ?

[0 Tak
[0 Nie

5. Czy po powrocie do domu oglada Pan/Pani swoje cialo ?
[J Tak
7] Nie

6. Czy stosuje Pan/Pani odpowiednie preparaty przeciw kleszczom — repelenty (Srodki
odstraszajace kleszcze) podczas przebywania na terenach bytowania kleszezy (lasy, laki,
polany, blonia nad stawami i jeziorami oraz zagajniki z zaroslami) ?

[1 Tak
[0 Nie

7. Czy przebywajac na obszarach leSnych pamieta Pan/Pani o odpowiednim ubiorze, by
zmniejszy¢ ryzyko poklucia prze kleszcze ?

[0 Tak
[1 Nie

8. Czy mial/a Pan/ Pani rozpoznang kiedykolwiek borelioz¢ ?
1 Tak
T] Nie
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Czy byl Pan/Pani leczony/a antybiotykiem z powodu boreliozy?
1 Tak
1 Nie

Czy pamieta Pan/Pani uklucie przez kleszcza w okresie ostatniego roku lub wcze$niej ?
0] Tak
7] Nie

Czy usuwal/a Pan/Pani kleszcza z ciala w okresie ostatniego roku lub wczesniej ?
0] Tak
7] Nie

Czy po ukluciu przez kleszcza wystapila zmiana skorna o charakterze rumienia, ktora
powiekszala swoj rozmiar ?

[0 Tak
[l Nie

Czy po ukluciu przez kleszcza obserwowal/a Pan/ Pani Kkiedykolwiek jakie$§ zmiany
skorne ?

[0 Tak
[l Nie

Czy kiedykolwiek zaobserwowal/a Pan/ Pani u siebie zmian¢ rumieniowg powiekszajacq
swoje rozmiary ?

[0 Tak
[1 Nie

Czy po ukluciu przez kleszcza odczuwal/a Pan/Pani objawy grypopodobne takie jak: bol
stawow i miesSni, bol glowy, goraczka, uczucie rozbicia, ostabienia ?

[1 Tak
[0 Nie

Czy wystapil u Pana/Pani w ostatnim czasie (6 miesi¢ecy) nowy utrzymujacy si¢ ,,bol
korzonkow” — bol plecow promieniujacy od rak lub nég nasilajacy si¢ w czasie snu ?

[1 Tak
[0 Nie
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Czy wystapilo u Pana/Pani w ostatnim czasie (6 miesiecy) porazenie nerwu twarzowego ?
1 Tak
1 Nie

Czy wystapil u Pana/Pani w ostatnim czasie (6 miesiecy) nowy utrzymujacy sie bol glowy
i uczucie sztywnosci karku ?

[0 Tak
[l Nie

Czy wystapil u Pana/Pani kiedykolwiek niezdiagnozowany utrzymujacy si¢ lub
nawracajacy bél i/lub obrz¢k kolana lub innego duzego stawu bez wczesniejszego
urazu ?

[0 Tak
[l Nie

Czy zauwazyla Pan/Pani u siebie utrzymujace si¢ uczucie mrowienia, dretwienia,
palenia skory rak i nog ?

[0 Tak
[0 Nie

Czy zauwazyl/a Pan/Pani u siebie zaburzenia czucia — dotyku, zimna lub ciepla ?
1 Tak
7] Nie

Czy w ostatnich miesigcach wystapito u Pana/Pani uczucie kolatania serca, nierownej
pracy serca lub epizod zaslabnigcia ?

[0 Tak
[1 Nie

Jesli na co najmniej jedno pytanie od pkt. 8 do 22 udzielit/a Pan/Pani odpowiedzi TAK, to znajduje si¢ Pan/Pani w
grupie osob kwalifikujacych si¢ do Programu. Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do Programu (po spetnieniu
kryteriow medycznych) podejmuje lekarz POZ na wizycie diagnostycznej.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*"-,' A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejsky | %, - Vv Yot Zcho
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatacznik 9

RAPORT OKRESOWY %)

Czestotliwos¢ sktadania sprawozdan okreslona jest w umowie o dofinansowanie — najczesciej
sprawozdania wymagane sq minimum raz na 3 miesigce.

Sprawozdanie okresowe Realizator przekazuje do Instytucji Zarzqdzajgcej programem — Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Data ztozenia sprawozdania

Podpis osoby przyjmujacej sprawozdanie

I. DANE REALIZATORA

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

Imi¢ i nazwisko koordynatora Programu

Tel. kontaktowy

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

*Wzor
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

IL. SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONYCH INTERWENCJI

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akacji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

1. Liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w Programie polityki
zdrowotne;j.

2. Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami Programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow:

a). brak miejsca zamieszkania na terenie wojewodztwa lubuskiego

b). brak statusu osoby wykonujaca zawod narazajacy na ryzyko zachorowania na
boreliozg, zwigzane ze specyfika wykonywanej pracy.

C). brak kwalifikacji medycznej do udzialu w Programie

d). | osoba bedaca pod opieka poradni chordb zakaznych, osoba bedace
w trakcie leczenia boreliozy z Lyme w placowkach §wiadczacych opieke
w ramach NFZ.

e). inny powod:

3. Liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne.

a). lekarz

b). pielggniarka

C). asystent medyczny

d). inny przedstawiciel zawodu medycznego
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

4. Liczba o0so6b, ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.

5. Liczba osob, ktore wzigty udziat w wizycie diagnostyczne;.

6. Liczba oso6b poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy
z Lyme, w podziale na:

a). licze osob, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego
testu:

- liczba wynikéw dodatnich

- liczba wynikow ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych

b). liczbe os6b, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot,
wraz z wynikiem tego testu:

- liczba wynikow dodatnich

- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych

7. liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie — na jakim etapie.

a). wizyta diagnostyczna
b). badanie diagnostyczne
C). wizyta kontrolna
Ewaluacja

1. Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
1 post-testu) na temat boreliozy z Lyme.

2. Liczba oséb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat boreliozy z Lyme.

3. Odsetek o0sob, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas
wizyty diagnostyczne;.
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

4. Odsetek o0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego
w kierunku boreliozy z Lyme.

Odsetek osob, ktore otrzymaly leczenie w zwigzku ze stwierdzong
borelioza z Lyme.

6. Odsetek osob, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymanego leczenia.

Data i miejscowosé Czytelny podpis koordynatora Programu
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | """, A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskq | 3, - v YR 2l
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

Zatacznik 10

RAPORT KONCOWY *)

Sprawozdanie koncowe Realizator przekazuje do Instytucji Zarzqdzajqcej programem — Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w terminie do 30 dni od zakonczenia Programu.

Data ztozenia sprawozdania

Podpis osoby przyjmujacej sprawozdanie

I DANE REALIZATORA

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

Imie¢ i nazwisko koordynatora Programu

Tel. kontaktowy

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

W zor
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Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Okres realizacji: 2025-2027

IL. SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONYCH INTERWENCJI

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akacji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

1. Liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w Programie polityki
zdrowotne;j.

2. Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami Programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow.

a). brak miejsca zamieszkania na terenie wojewodztwa lubuskiego

b). brak statusu osoby wykonujaca zawod narazajacy na ryzyko zachorowania na
boreliozg, zwigzane ze specyfika wykonywanej pracy.

c). brak kwalifikacji medycznej do udziatu w Programie

d). osoba bedaca pod opieka poradni choréb zakaznych, osoba bedace
w trakcie leczenia boreliozy z Lyme w placowkach $swiadczacych opieke
w ramach NFZ.

e). inny powod:

3. Liczba o0s6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody medyczne.

a). lekarz

b). pielegniarka

C). asystent medyczny

d). inny przedstawiciel zawodu medycznego

4. Liczba o0s6b, ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.
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5. Liczba 0so6b, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczne;.

6. Liczba oséb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy
z Lyme, w podziale na:

a). licze osob, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego
testu:

- liczba wynikéw dodatnich

- liczba wynikéw ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych

b). liczbe os6b, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot,
wraz z wynikiem tego testu:

- liczba wynikow dodatnich

- liczba wynikoéw ujemnych

- liczba wynikéw niejednoznacznych

7. liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w Programie — na jakim etapie.

a). wizyta diagnostyczna
b). badanie diagnostyczne
C). wizyta kontrolna
Ewaluacja

1. Liczba 0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
1 post-testu) na temat boreliozy z Lyme.

2. Liczba o0sdb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu 1 post-testu) na temat boreliozy z Lyme.

3. Odsetek osob, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas
wizyty diagnostyczne;j.

4. Odsetek o0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego
w kierunku boreliozy z Lyme.

5. Odsetek o0sob, ktére otrzymaly leczenie w zwigzku ze stwierdzong
borelioza z Lyme.
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6. Odsetek osob, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymanego leczenia.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis koordynatora Programu
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*" = __A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejska | +, .- v Wartezachodu
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Zatacznik 11

INFORMACJA NA TEMAT DALSZEGO POSTEPOWANIA )

Imig i nazwisko: .........oooiiiiiiiiii

PESEL : oo

Data wystawienia @ .........ccoeveeiiiiiiiiniiinenn.n.

Nazwa podmiotu leczniczego**

Data rozpoznania: ................................

Ostateczne rozpoznanie (Wg. ICD-10Tub ICD-11): ooovviiiiiii

Onpis udzielonego $wiadczenia zdrowotnego (obejmuje wykonane badania., sposob leczenia):

Wytyczne dotyczace dalszego postepowania medycznego***):

0 nie wymaga aktualnie leczenia w poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dotyczy
zakonczenia leczenia i skierowanie do POZ w ramach NFZ w celu monitorowania efektow
leczenia)

0 wymaga dalszego leczenia w poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dotyczy kontynuacji
leczenia)

Pieczeé i podpis lekarza prowadzacego

*Wzor
*+ Piecze¢ lub nadruk, zawierajagca nazwe, adres, NIP, REGON, telefon
***)Prosz¢ zaznaczy¢ i uzupehic wlasciwy wybor

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*™*. A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska | %, .- v TR 2t
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Zatagcznik 12

DEKLARACIJA #)
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU DLA PERSONELU MEDYCZNEGO BIORACEGO
UDZIAL W REALIZACJI PROGRAMU

Imig 1 NAZWISKO: ..o PESEL ..o,

Adres ZamIESZKANIA: ... ettt

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji zgromadzonej w
trakcie mojego udzialu w Programie polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do mieszkancow
wojewoddztwa lubuskiego do celéw zwigzanych z realizacja $wiadczen w Programie oraz ewaluacja Programu,
zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1781 t.j.).

() Oswiadczam, ze w okresie 2 lat poprzedzajacych udzial w Programie nie uczestniczylem/am w
szkoleniu dla personelu medycznego obejmujacego tematyke chordb odkleszczowych (o wysokim
poziomie szczegdtowosci). Nie posiadam wiedzy i doswiadczenia w przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.

() Deklaruj¢ uczestnictwo w szkoleniu dla personelu medycznego na potrzeby realizacji Programu.

Zostalem/am poinformowany/a o wspolfinansowaniu Programu ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027 (FEWL 2021-2027), Dziatania FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik, Typ
projektu VII Wsparcie powrotu do zdrowia oséb aktywnych zawodowo

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Programu (pre-
test i post-test).

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sa prawdziwe.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis osoby wnioskujacej
*Wzor
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 "' __A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejska | +, - V Wartezachodu
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