¥

Fundusze | . ; ; ,
ki Rzeczpospolita Unia Europejska S
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny *

Wiedza Edukacja Rozwoj

NAZWA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!:
Pilotazowy program profilaktyki chorob odkleszczowych

OKRES REALIZACJI PROGRAMU:
2019-2023

PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1510)

Warszawa 2018

Program zostat stworzony z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych - zgodnie z zapisem art. 48a
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.).

Projekt opracowany przez grupe robocza ds. choréb odkleszczowych w ramach projektu
,Opracowanie koncepcji i zatozeh merytorycznych programéw polityki zdrowotnej planowanych do
wdrozenia w procedurze konkursowej” nr POWR.05.01.00-00-0001/15 wspédffinansowanego ze
Srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj



Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych



Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych

Spis tresci

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

po [ o)1 Vo) { gV [ SSRRR 4
[.1. Opis problemu ZAroOWOTNEEO..........uuiiiiie e cctteeee ettt e e e et e e e e e eeearteaee e e e eesanrssaaeeeeanenanes 4
(72 DT T Tl =T o] o [=T g g 1To] (o =4 Tov o T JRU USSR 7
I O] o1 E o] oJ=Tol g T=T= Lol o To 1 £=T o 1o 1V - | s - [ SRR 9

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.......cccccceeuveeeecneeeecnnnenn. 10
[, CIBIOWNY et e e ettt e e e et e e e ettt ae e e ebaeeeeeabbeeaeesbaaeeeansbeaeesssaseesesseeenanses 10
[1.2. CElE SZCZEEOIOWE......eeeeeeeeee ettt ettt e et e e e et a e e e e et eeeeeataaeeeebaeeeeaabbeaeeesssseesensteaaeasnes 10
I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej........cccccceeeeviieeecccieeeccciieee e, 10
10 B oo o TU] =T = e [o Yol = [o 1V - 1S USSP 11
VI.3. ZrOdia fiNaNSOWEANIA ....c.cvcveiiieceitcteie ettt bbbt a bbb ae s s 12

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z

pProgramu POlityKi ZArOWOTNE]......uuveiiiie i e e e e e e et e e e e e e e e raeaes 13
[11.3. PlanOWane INEEIWENCIE ...eeeiiuieieeeeieeeeecite e e eetee e e eette e e e stte e e e sebeeeeebtaeeesateeeesnstaeeesnnteeeensseeeeensens 14
[1l.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j ............ 15
[1l.5. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej ......cccoecveeeecciieeiccceee e, 18
IV. Organizacja programu polityki ZAroOWOTNE]......c.ueiieiiiiie et 18
LY R 0 2Ty of 5 < £= Yo (o VY T USSP 18
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
WArUNKOW LOKAIOWYCHR....cooiiiiiieee ettt e e e ee e e e tt e e e e s tbe e e e eateeeeeennnas 21
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej........cccceeeveieieiiciiiieiciieeeeecieee, 22
V.1, IMONTEOTOWAINIE ittt ettt ettt e ettt e e e s e s st e et e e e s e sanr et e ee e e s s meneeeeesesannnns 22
AV V- 1 [T 1o - SRR 23
VI. Budzet programu polityki ZAroWOtNE] ........euvvieiiiei e e e e e e 23
V1.1, KOSZtY JEANOSTKOWE ...ueeeeieiieceeeee sttt et ee e e e e e s st e ae e e e e e e e e btnreeeeeeeeeennes 23
V1.2, KOSZtY CatKOWILE ... . iiiiieeeee et e e e e e e ree e e e e e e e eannbeeeeeeeeesennnreeaseaasernns 26
VAL 2 o] oY= - | 1 - USSRt 32



Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych

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

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.
22018 r. poz. 469), mianowicie zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii. Ponadto wpisuje
sie w cele Narodowego Programu Zdrowia (cel operacyjny 4 pn. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki).

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujgcg na potkuli pdtnocnej chorobg przenoszong przez kleszcze.
Czynnikiem etiologicznym sg kretki z gatunku Borrelia burgdorferi sensu lato. Wg raportéw
pochodzacych tylko z krajéw europejskich, na kontynencie rejestruje sie okoto 85 000 zachorowan
rocznie. Podstawa diagnozy sg objawy kliniczne, ale znaczna cze$¢ rozpoznan, bo az 75% potwierdzana
jest badaniami laboratoryjnymi. Szczegélnym wyzwaniem, zaréwno dla lekarza jak i laboratorium jest
tzw. ,seronegatywna” borelioza z Lyme we wczesnych postaciach zakazenia (przed pojawieniem sie
przeciwciat), zespdt po leczeniu boreliozy czy przewlekta borelioza z Lyme (Stanek i wsp. 2012).

W roku 2011 European Union Concerted Action on Risk Assesment in Lyme Boreliosis (EUCALB) stato
sie inicjatorem uaktualnienia europejskiej definicji przypadku boreliozy z Lyme sformutowanej w 1996
roku. Na podstawie konsultacji z klinicystami i naukowcami z réznych krajéw europejskich oraz na
podstawie przegladu literatury uwzgledniajgcej badania randomizowane, kohortowe, kliniczno-
kontrolne oraz udokumentowane opisy przypadkdéw powstata nowa definicja tej jednostki chorobowej
obejmujaca jej specyfike w réznych rejonach Europy. Wg European Center for Deases Control (ECDC)
definicja ta powinna by¢ podstawg wszystkich opracowan klinicznych i epidemiologicznych (Stanek
iwsp. 2011). W Polsce wydane zostaty uaktualnione rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych obejmujgce diagnostyke ileczenie boreliozy z Lyme
(Pancewicz i wsp. 2015).

Diagnoza zgodna z kryteriami klinicznymi wynikajgcymi z definicji przypadku jest podstawg do
stosowania lub niestosowania antybiotykoterapii. Czas trwania leczenia, w zaleznosci od objawdw, nie
powinien przekraczac jednego miesigca. W przypadkach uzasadnionych antybiotykoterapia moze by¢
powtdrzona. Schematy leczenia wieloma antybiotykami przez dtugi okres czasu (miesigce, lata),
forsowane przez niektére stowarzyszenia, nie sg uzasadnione, a wyniki ich skutecznosci nie zostaty
opublikowane w renomowanym pismiennictwie naukowym (Stanek i wsp. 2011, Steere | wsp. 2016).
Borelioza z Lyme ma charakter choroby postepujacej, w ktérej mozna wyodrebnié¢ kolejne jej stadia.
Objawy dotyczg wielu uktadéw i mogg sie pojawiac z réznym nasileniem. Zakazenie moze przybierac
formy od bezobjawowego do ciezkich przypadkéw z nieodwracalnymi zmianami najczesciej w obrebie
uktadu nerwowego i stawowego.

We wczesnej fazie (I stadium), po kilku dniach lub tygodniach od chwili zakazenia, pojawia sie rumien
wedrujacy i inne miejscowe zmiany, ktdrym mogg towarzyszy¢ objawy grypo-podobne. W |l stadium
(zakazenie rozsiane) dochodzi do zakazenia wielu narzagddéw i uktadéw; pojawiajg sie dolegliwosci ze
strony os$rodkowego lub obwodowego ukfadu nerwowego, ukfadu kostno-stawowego lub uktadu
krgzenia. Pdézna borelioza z Lyme charakteryzuje sie nieodwracalnymi zmianami stawowymi,
uszkodzeniem uktadu nerwowego w postaci encefalopatii lub uszkodzeniem nerwoéw czaszkowych,
obwodowych, a takze przewlektym zanikowym zapaleniem skory.

Obejmuje ona szereg definicji czgstkowych, w zaleznosci od stadium zakazenia i zajetego uktadu.
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Rumien wedrujacy (EM, Erythema migrans wczesniej erythema chronicum migrans). Jest to czerwona
lub sino-czerwona zmiana skdorna w postaci powiekszajgcej sie obwodowo plamy o $rednicy
przekraczajacej 5 cm. W jej obrebie czesto wystepuje centralne przejasnienie, a brzegi
o intensywniejszej barwie mogg by¢ lekko wyniesione ponad poziom skéry.

Rumien wedrujacy jest jedynym patognomonicznym objawem boreliozy z Lyme. Nie wymaga dalszych
badan, a jego obecnosé jest podstawg rozpoznania choroby i wdrozenia leczenia. Pojawia sie na skérze,
w miejscu uktucia kleszcza, nie wczesniej niz po 7-10 dniach i ustepuje po kilku tygodniach. Borelioza z
Lyme moze by¢ takze rozpoznana na podstawie zmian skdornych o srednicy mniejszej niz 5 cm, ale
wymaga to doswiadczenia. Rumieniowi wedrujgcemu moze towarzyszy¢ gorgczka, bol gtowy, bédle
miesni i stawdw, niewielka sztywnos$¢ karku i uczucie ostabienia.

Rumien wedrujgcy nalezy réznicowad z reakcjg na ugryzienie owada, ktére pojawia sie po 1-2 dniach,
wysypka polekows, pokrzywka, wypryskiem kontaktowym, ziarniniakiem obraczkowatym, grzybica
skory.

Ziarniniak chtonny (lymphadenosis benigna cutis, ang. borrelial lymphocytoma). Jest to stosunkowo
rzadka postac¢ wczesnej boreliozy z Lyme, wystepujaca jako bezbolesny czerwony lub sino-czerwony
guzek. Zwykle stwierdzany jest na ptatku matzowiny usznej, brodawce sutka lub na mosznie u dzieci.
W obrazie histopatologicznym stwierdza sie naciek limfocytéw B z niewielkim odsetkiem komadrek
plazmatycznych, makrofagéw i granulocytéw kwasochtonnych.

Wystepuje do 10 miesiecy od uktucia przez kleszcza. Towarzyszy¢ moze mu powiekszenie okolicznych
weztéw chtonnych. W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage: rézyce (erysipeloid), zapalenia
wielochrzgstkowe, odmrozenia, reakcje na ukgszenia owadow. Jezeli zmiany takie wystepujg w innych
miejscach niz wyzej wymienione, powinny by¢ badane histopatologicznie, aby wykluczy¢ sarkoidoze,
zmiany rozrostowe, jak np. chtoniak (lymphoma) czy inne, jak lupus erythematodus, histiocytoma,
granuloma.

Drugie stadium boreliozy z Lyme to zakazenie uogdlnione, obejmujgce uktady: nerwowy, kostno-
stawowy, krazenia oraz powtoki skérne (Stanek i wsp. 2011, Steere i wsp. 2016).

Neuroborelioza. Neuroborelioza rozwija sie w ciggu kilku tygodni od zakazenia. Najczesciej dochodzi
do zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i korzeni nerwowych (zespét Garin-Bujadoux-Bannwartha)
oraz jednostronnego lub obustronnego porazenia nerwu VII. Rzadziej wystepujg porazenia innych
nerwow czaszkowych: VI, IV, I, VIII. Przy zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu w ptynie
mazgowo-rdzeniowym stwierdza sie zwykle limfocyty, komadrki plazmatyczne, monocyty (cytoza do
kilkuset komodrek), zwiekszony poziom biatka i zwiekszony poziom immunoglobulin klasy IgM i IgG.
Zespoty neurologiczne zwykle ulegajg okresowym zaostrzeniom i remisjom. Nieleczone moga
utrzymywac sie przez wiele tygodni i ustepowac samoistnie.

Obwodowe neuropatie - wystepujgce jako pojedyncze zespoty, zapalenia rdzenia, zapalenia mdzgu czy
naczyn moézgowych opisywane sg rzadko. U dzieci dominuje zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i
porazenie nerwu twarzowego.

Pdzne stadium neuroboreliozy wystepuje zwykle po okoto 6 miesigcach od zakazenia. Sg to rzadkie
przypadki podostrych encefalopatii, ataksje, zespoty pozapiramidowe, niedowtady, nietrzymanie
moczu, objawy spastyczne, zaburzenia mowy i pamieci, zaburzenia psychiczne, zaburzenia czucia,
atakze w ciezkich przypadkach porazenia potowicze lub catkowite. W obrazie tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego, zmiany w uktadzie nerwowym wystepujg pod postacig
licznych, matych (do 5 mm), punktowych lub liniowych obszaréw o nasilonej demielinizacji lub glejozy,
odpowiadajgcym rozsianym zmianom zapalnym modzgu i rdzenia kregowego. Rozlegtosé i lokalizacja
tych zmian odpowiada objawom klinicznym stwierdzanym u chorego.
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W pdznej neuroboreliozie, w zapaleniu mdzgu i rdzenia, zapaleniu korzeni nerwowych zawsze powinny
by¢ obecne przeciwciata klasy 1gG w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Stosunkowo czesto borelioza z Lyme przebiega z zajeciem gatki ocznej, pod postacig zapalenia btony
naczyniowej oka, zapalenia teczéowki lub rogéwki. We wczesnej fazie zakazenia czesto stwierdza sie
zapalenie spojowek (Mygland i wsp. 2011, Stanek i wsp. 2011, Steere i wsp. 2016).

Borelioza stawowa. Inng postacig Il stadium boreliozy z Lyme jest borelioza stawowa (ang. Lyme
arthritis) zwigzana z zajeciem uktadu kostno-stawowego. Najczesciej wystepujgcymi dolegliwosciami
sg krotkotrwate epizody béléw miesniowo-stawowych, ktére pojawiajg sie juz w okresie boreliozy
wczesnej. Dolegliwosci te stopniowo nasilajg sie. Dotyczg zwykle jednego lub 2-3 stawoéw, rzadko wielu.
Stopniowo rozwija sie stan zapalny, widoczny w obrazie Rtg po kilku miesigcach od wystgpienia
pierwszych objawéw. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie obrzek, bolesnosc¢ i zaczerwienienie.
Zapalenia te dotyczg zwykle stawéw kolanowych, rzadziej skokowych, tokciowych, ramiennych i
biodrowych. Mogg im towarzyszy¢ zapalenia torebek stawowych i przyczepéw sciegnistych.

Bdle wielostawowe dotyczace drobnych stawéw sg objawem niecharakterystycznym w boreliozie
stawowej, dlatego zaleca sie wykluczenie w pierwszej kolejnosci chorédb o podtozu
autoimmunologicznym (np. RZS).

Nieleczona posta¢ stawowa boreliozy z Lyme przybiera forme przewlektg, prowadzaca do nadzerek
chrzastek i kosci, przerostu mazidwki i odktadania sie widknika. Zmiany te sg bardziej nasilone
u chorych z antygenami zgodnosci tkankowej HLA, majacych allele HLADRB1*0801, 1101, 1104.

W surowicy i w ptynie stawowym stwierdza sie zawsze wysoki poziom przeciwciat klasy IgG,
a w przypadku ostrej, poddajgce;j sie leczeniu chorobie, u czesci chorych wykrywane sg kretki w ptynie
stawowym (metodg PCR).

Przewlekte, postepujgce zapalenie stawdw nie poprzedzone bélami, zapalenie stawdw symetrycznych,
bdle miesniowe i Sciegien nie sg kryteriami rozpoznania.

Niepoddajgca sie leczeniu postac boreliozy stawowej okresla sie jako borelioze stawowg oporng na
antybiotyki (ang. antibiotic-refractory Lyme arthritis). Definiowana jest ona jako przetrwate zapalenie
btony maziowej stwierdzone przynajmniej 2 miesigce po leczeniu iv. ceftriaksonem lub przynajmniej 1
miesigc po leczeniu antybiotykami doustnymi (2 razy po 4 tygodnie), przy ujemnym wyniku badania
metoda PCR ptynu stawowego. Wystepuje ona u okoto 10% chorych najczesciej u nosicieli alleli HLA-
DRB1*0101, 0401. Duzy wptyw na przebieg zapalenia stawéw w boreliozie z Lyme majg procesy
autoimmunologiczne, a objawy zwigzane sg z silng odpowiedziag immunologiczng na biatko OspA
kretkow. U niektérych chorych, dochodzi bowiem do reakcji krzyzowych przeciwciat wytwarzanych dla
biatka OspA z epitopami biatkowymi autoantygenu HLA gospodarza. Z tego powodu postac te mozna
uznac za chorobe autoimmunologiczng (Stanek i wsp. 2011, Steere i wsp. 2016)

Borelioza uktadu krazenia. Ta postac boreliozy z Lyme stwierdzana jest u okoto 10% chorych, gtdwnie
u os6b mtodych, bez czynnikdw ryzyka, u ktérych wystgpito narazenie na kontakt z kleszczem. Zwykle
towarzyszy rumieniowi wedrujgcemu lub wystepuje we wczesnej rozsianej fazie Il stadium zakazenia.
Gtéwnymi objawami sg zaburzenia przewodnictwa z wystepowaniem blokéw przedsionkowo-
komorowych [, Il i Il stopnia, bloki zatokowe, blok lewej odnogi peczka Hisa, pobudzenia
i czestoskurcze komorowe. Wynikiem tych zaburzen moze byé niewydolno$¢ lewokomorowa.
W przebiegu boreliozy z Lyme moze réwniez wystgpi¢ zapalenie osierdzia, a takze zapalenie wszystkich
warstw miesnia sercowego (pancarditis).

Wystepowanie przewlektej boreliozy uktadu krgzenia w postaci kardiomiopatii przerostowej nie jest w
petni udokumentowane ze wzgledu na matg liczbe przypadkdéw i wykrycie kretkbw w miesniu
sercowym jedynie w pojedynczych przypadkach.
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Uczucie kotatania serca, bradykardia, blok odnogi peczka Hisa lub zapalenie miesnia sercowego
wystepujgce osobno, nie stanowig kryterium rozpoznania boreliozy z Lyme.

Laboratoryjnym potwierdzeniem zakazenia jest wykrycie swoistych przeciwciat IgM lub IgG
w surowicy, a takze izolacja kretkdéw z tkanek lub ptynow ustrojowych.

Przewlekte zanikowe zapalenie skéry (acrodermatitis chronica atrophicans - ACA). Jest to przewlekta,
postepujgca zmiana skdérna, ktéra pojawia sie po kilku latach od uktucia przez kleszcza.
Charakterystyczne sg czerwone, sino-czerwone zmiany na powierzchni konczyn. Poczatkowo jest to
sino-czerwone, czesto lekko opuchniete przebarwienie. Ostatecznie zmieniona skéra ulega zanikowi
i dochodzi do owrzodzen, w miejscach nad wyniesieniami kostnymi. Stopniowo dochodzi do zwichnieé
w stawach pod zmieniong skérg, a takze pojawia sie bdl, Swiad i przeczulica. W badaniu serologicznym
stwierdza sie wysokie miano swoistych przeciwciat klasy 1gG. ACA wystepuje gtdéwnie u dorostych,
czesciej u kobiet. Uwaza sie, ze czynnikiem etiologicznym tej zmiany jest B. afzelii - genogatunek
wystepujacy gtdwnie na terenie centralnej i wschodniej Europy.

Nietypowy obraz kliniczny zakazenia obejmuje tez inne objawy, takie jak: zapalenie watroby
o fagodnym przebiegu, powiekszenie weztdw chtonnych, powiekszenie $ledziony, niewydolnos¢
oddechowa, zapalenie miesni i $ciegien (Stanek i wsp. 2011, Steere | wsp. 2016).

Subiektywne i obiektywne odlegte nastepstwa boreliozy z Lyme

Pomimo prawidtowego leczenia cze$¢ pacjentéw (11-15%) zgtasza brak poprawy lub nawrdt objawoéw
choroby. Stan taki opisywany jest jako zespot po leczeniu boreliozy (ang. post-treatment-Lyme
syndrom). Jest on definiowany jako zaburzenia, takie jak przewlekte zmeczenie, bdle miesniowe
i stawowe, zaburzenia koncentracji i pamieci, chwiejnos¢ emocjonalna, zaburzenia snu trwajace diuzej
niz 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia. Charakterystyczne w tym zespole s3: chwilowa poprawa po
zastosowaniu antybiotykoterapii, nawrdt objawdéw po dtugim okresie leczenia antybiotykami iv., po.,
dziatanie preparatéw placebo oraz powiktania zwigzane z dziataniami niepozgdanymi stosowanych
lekéw, co wykazano w badaniach randomizowanych. Przyczyna zespotu po leczeniu boreliozy nie jest
znana. Badania mikrobiologiczne nie wykazaty obecnosci kretkéw B. burgdorferi w pobranym
materiale klinicznym. Wskazane jest wykluczenie u takich chorych innych choréb o podobnej
symptomatologii, takich jak RZS, miastenia czy depresja oraz wigczenie leczenia objawowego.
Oddzielnym zagadnieniem sg objawy pozostajgce po leczeniu, a wynikajgce z uszkodzenia tkanek
w przebiegu zakazenia. Ich ustepowanie u wiekszosci chorych ma miejsce po kilku tygodniach-
miesigcach od zakonczenia antybiotykoterapii, jednak u czesci pozostajg jako trwate nastepstwo
choroby. W wyniku zapalenia korzeni nerwowych moze dojs¢ do utrzymywania sie parestez;i,
a zapalenie nerwu VII moze skutkowac¢ trwatym jego uszkodzeniem. Znaczna liczba chorych cierpi na
niezdolnos¢ do pracy z powodu obnizonej tolerancji na stres i objawow neurastenicznych, zwtaszcza w
pierwszych tygodniach po wyleczeniu. PéZzne rozpoznanie neuroboreliozy moze pozostawié porazenia,
ubytki stuchu, ataksje, nieotrzymanie moczu, zaburzenia poznawcze. Nastepstwem ACA mogg by¢
trwate zmiany atroficzne skéry, neuropatie obwodowe i deformacja okolicznych stawdw, natomiast
skutkiem boreliozy stawowej moze by¢ borelioza stawowa oporna na antybiotyki (Halperin i wsp.
2013).

[.2. Dane epidemiologiczne

Borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujgcg na potkuli pédtnocnej chorobg przenoszong przez kleszcze.
Wg raportéw pochodzacych tylko z krajow europejskich, na kontynencie rejestruje sie okoto 100 tys.
zachorowan rocznie. W Polsce w roku 2016 zarejestrowano 21200 przypadkéw (zapadalno$é 55,2/100
tys. ludnosci), a w 2017 roku 21516 przypadkow (zapadalnos¢ 56/100 tys. ludnosci) i byt to znaczacy
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wzrost rejestrowanych zachorowan w stosunku do lat poprzednich (dane NIZP-PZH). Przyczyng takiego
wzrostu sg tagodne zimy, ale takze coraz lepsza zgtaszalnos$¢. Najwieksza zapadalno$é wystepuje w
wojewodztwie Podlaskim (130,1/100 tys. ludnosci) i lubelskim (92,8/100 tys. ludnosci), a najmniejsza
w wojewddztwach tédzkim i kujawsko-pomorskim (odpowiednio 25,7/100 tys. ludnosci i 26,2/100 tys.
ludnosci). W Europie rejestrowana zapadalnos¢ jest na znacznie wyzszym poziomie i wynosi w Austrii
(tereny nizinne) 130/100 tys. ludnosci, w Szwajcarii 156/100 tys. ludnosci, a w Stowenii 312/100 tys.
ludnosci.

Na obszarach endemicznych ryzyko zakazenia cztowieka przez B. burgdorferi s.l. jest zdeterminowane
przez:

- ilos¢ i czestos¢ wystepowania zakazonych kleszczy (wektorow),

- przez zachowania ludzi, ktére wptywajg na prawdopodobienstwo uktucia,

- zawody i hobby, ktére zwiekszajg narazenie na kleszcze (pracownicy lesni, rolnicy, zotnierze,
mysliwi, uczestnicy atrakcji przyrodniczo-krajoznawczych, uczestnicy obozéw przetrwania, biolodzy,
zbieracze runa le$nego),

- zamieszkiwanie na obszarach zasiedlonych przez kleszcze - narazenie wystepuje przede
wszystkim w $rodowisku przydomowym, na ktére wptywa ilos¢ kleszczy, ilos¢ zwierzyny ptowej
i gryzoni, odpowiednia roslinnos¢, ktore sprzyja przetrwaniu kleszczy oraz podejmowanie aktywnosci
na Swiezym powietrzu, takiej jak ogrodnictwo.

Nie wykazano zakazenia za posrednictwem innych sposobow przenoszenia, w tym na drodze transfuzji
krwi, kontaktow seksualnych, nasienia, moczu lub mleka matki.

Najwiekszy odsetek zakazonych kleszczy Ixodes ricinus wystepuje na terenie Europy Centralnej i na
Pétwyspie Batkanskim, odpowiednio 19,3% i 18,5% (dane usrednione). W Polsce odsetek zakazonych
kleszczy jest podobny we wszystkich wojewdédztwach np. 15,9-50% w woj. Lubelskim, 10-19% w woj.
Zachodniopomorskim, 16,3% w woj. Mazowieckim, 15,5% w woj. Slgskim (Humiczewska i wsp. 2003,
Sytykiewicz i wsp. 2015, Cisak i wsp. 2014, Kiewra i wsp. 2014).

Catkowite ryzyko rozwiniecia sie boreliozy z Lyme po uktuciu kleszcza ocenia sie na 2,6% i zalezy od
czasu zerowania na skorze: od 2% jezeli jest on krétszy niz 12 godz. do 5,2% po 4 dniach. Wykrycie DNA
Borrelia burgdorferis.l. w kleszczu zwieksza ryzyko do 6,7%, w poréwnaniu do 1,4%, gdy wynik badania
byt ujemny (Hofhuis | wsp. 2017).

Zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi w grupach ryzyka, a szczegdlnie u pracownikow nadlesnictw
na terenie Polski wykrywane sg z rozng czestos$cig. Przeciwciata IgM i/lub IgG dla antygendw Borrelia.
w nadlesnictwach Dolnego Slgska wykazano u 22% leénikéw, na terenach Niziny Potudniowopodlaskie]
i Polesia Lubelskiego u 55% lesnikdéw i 28% rolnikéw, u 30-45% lesnikéw w podkarpackim, u 40%
le$nikéw w Podlaskim i 21% w Swietokrzyskim (Kiewra i wsp. 2018, Tokarska-Rodak i wsp. 2014,
Lewandowska i wsp. 2013, Podsiadty i wsp. 2011).

Brak jest szczepionki zapobiegajgcej boreliozie z Lyme. Profilaktyka zakazen polega na unikaniu
bezposredniego kontaktu z kleszczami poprzez:

— unikanie zalesionych i trawiastych obszaréw,

— trzymanie sie wyznaczonych szlakow,

- stosowanie repelentéw,

- kontrole catego ciata i jak najszybsze usuwanie kleszczy ze skory,

- sprawdzenie dzieci pod pachami, w okolicach uszu, wewnatrz pepka, pod kolanami, w pachwinach,
wokot talii, we wtosach,

— sprawdzenie skoéry i siersci towarzyszacych na spacerach zwierzat,
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- profilaktyczne zastosowania antybiotykdw w postaci jednej-dwéch dawek u oséb z licznymi
poktuciami.

W przypadku gdy dojdzie do uktucia kleszcza, ogromne znaczenie ma poinformowanie przez lekarza
o mozliwych objawach i czasie ich wystgpienia oraz obserwacja skéry w miejscu kontaktu z kleszczem.
Zgodnie z wnioskami i rekomendacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych, ze wzgledu na
duze kolejki do AOS wskazane jest zwiekszenie roli POZ w procesie diagnostyki i monitorowania
pacjentéw z boreliozg, co znalazto odzwierciedlenie w programie. Wg danych z 2014 roku udzielono
70,7 tys. porad w poradniach zakaznych dla 38,1 tys. pacjentéw, 7 tys. pacjentéw hospitalizowano.
Sposrdd 37,7 tys. u ktérych rozpoznano zakazenie, na pierwszg wizyte do lekarzy AOS zgtosito sie 23,1
tys. pacjentow (61%), do lekarzy POZ 9,1 tys. pacjentéw (24%), do szpitali 5,5 tys. pacjentow (15%).
Realizacja programu pozwoli na zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy z Lyme poprzez edukacje grup ludzi najbardziej narazonych na zachorowanie, badanie oséb
z podejrzeniem zakazenia w kierunku boreliozy przy zastosowaniu testéw diagnostycznych oraz
umozliwi wdrozenie leczenia we wczesnej fazie zakazenia.

[.3. Opis obecnego postepowania

Obecnie, aby wykonac testy w kierunku boreliozy, konieczne jest uzyskanie skierowania od lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Badania takie mozina wykonac¢ takze odptatnie bez
skierowania, co jest bardzo czestg praktyka.

Wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?, $wiadczeniami gwarantowanymi przypadkach
boreliozy z Lyme sg nastepujace badania laboratoryjne:

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

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG — test potwierdzajgcy

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

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM — test potwierdzajgcy

Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG/ 1gM)

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

Borrelia afzelli Przeciwciata IgG

Borrelia afzelli Przeciwciata IgM

Sam dodatni wynik badania serologicznego, bez klinicznych objawéw typowych dla boreliozy z Lyme,
nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia. Rozpoznanie i leczenie boreliozy z Lyme
podejmowane jest wytgcznie przez lekarza w oparciu o obraz kliniczny z uwzglednieniem wynikéw
badan dodatkowych i wywiadu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dostepnosé do tych swiadczen wigze sie z dtugim okresem oczekiwania, co
powoduje wykrywanie choroby w pdznym stadium.

! tekst jedn. z dnia 25 stycznia 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 357)
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

[1.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie zapadalnosci i poprawa wykrywalnosci boreliozy z Lyme
poprzez dziatania edukacyjno-informacyjne wsrdéd 17 000 osdb zakwalifikowanych do programu
z populacji w wieku aktywnosci zawodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem osob z grup ryzyka ze
wzgledu na wykonywany zawdd, uprawiane hobby i inne czynnos$ci wykonywane w terenie w czasie
wolnym od pracy, do korca roku 2023.

[1.2. Cele szczegotowe

1) Poprawa u co najmniej 80% populacji docelowej poziomu wiedzy i swiadomosci z zakresu
epidemiologii i profilaktyki boreliozy z Lyme poprzez ukierunkowang edukacje wsrdd uczestnikow
programu do korica 2023 roku.

2) Poprawa dostepnosci diagnostyki w kierunku boreliozy poprzez udostepnienie testow
diagnostycznych na poziomie POZ u 0séb z nietypowa postacia rumienia wedrujgcego u okoto 1200
0s6b do korica 2023 roku.

3) Zwiekszenie liczby wykrytych przypadkow boreliozy wczesnej wsrdd uczestnikow programu do
80% w roku 2023.

4) Zmniejszenie liczby rozpoznan pdinych stadiow boreliozy z Lyme takich jak neuroborelioza,
borelioza stawowa, Lyme carditis, poprzez wczesne wykrywanie choroby do 20% wsréd 17000
uczestnikéw programu w roku 2023.

Powyisze cele szczegdétowe odnoszg sie do okresu realizacji programu.

[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Wazrost odsetka nowych rozpoznan boreliozy z Lyme na podstawie rumienia wedrujgcego z 55%
(dane literaturowe) do 80% wsrdd uczestnikéw programu w 2023 roku.

2) Spadek odsetka przypadkdéw boreliozy Il stadium do 20% wsréd uczestnikdéw programu w 2023
roku.

3) Wazrost poziomu wiedzy u 80% uczestnikdw programu oraz 95% oséb stanowigcych personel
medyczny (jako rezultat skutecznosci czesci edukacyjnej), potwierdzony wynikiem ankiet
ewaluacyjnych.

4) Wozrost liczby dodatnich wynikdw badania laboratoryjnego przeprowadzonego testem ELISA
i Western blot 0 1,2 tys.

Poziom wiedzy nt. chordb odkleszczowych jest rézny. Z badan ankietowych wynika, ze wiedze
o zagrozeniach i profilaktyce posiada okoto 80% lesnikow (Bartosik i wsp. 2008), ale w innych grupach
narazonych ta wiedza jest o wiele mniejsza np. tgcznie 30% rolnikéw i mieszkancéw terendw wiejskich
ocenia swojg wiedze zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych jako minimalng (Dankiewicz i wsp.
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2018). Stad przyjeto zatozenie, ze program ten powinien zwiekszy¢ stan wiedzy wsrdd innych grup oséb
narazonych na kontakt z kleszczami, przynajmniej do poziomu wiedzy pracownikow nadlesnictw.

Z zestawien dostepnych w NIZP-PZH (analiza ankiet) wynika, ze w latach 2017 i 2018 odsetek oséb z
rozpoznaniem rumienia wedrujgcego wynosit odpowiednio 70% i 74% w populacji generalne;j.
Pozostate przypadki stanowity pdzniejsze stadia boreliozy z Lyme. U osdb narazonych najczesciej
borelioze rozpoznaje sie na podstawie obecnosci rumienia (55%), testu ELISA (20%) i testu Western
blot ( 22%) (Lewandowska i wsp. 2013). Odsetek oséb z grup ryzyka, u ktérych wykrywane s3
przeciwciata dla B. burgdorferi, a wiec $wiadczacych o zakazeniu wynosi $rednio 40% (1.2 Dane
epidemiologiczne, Richard i wsp. 2015). Biorac pod uwage fakt, ze przeciwciata klasy 1gG utrzymuja sie
we krwi nawet do kilku lat (Srednio 5 lat) (Chmielewski iwsp. 2014), mozemy zatozy¢, ze kazdego roku
nowe zakazenia mogg dotyczy¢ okoto 5-10% wszystkich narazonych. Na tej podstawie oszacowano, ze
badania serologiczne metodg ELISA zostang wykonane u okoto 15% wszystkich zakwalifikowanych
pacjentéw (nie u wszystkich wstepne rozpoznanie zostanie potwierdzone badaniami serologicznymi).
Zwykle wystarcza potwierdzenie metodg Western-blot w jednej klasie przeciwciat: we wczesnej fazie
zakazenia zwykle IgM, a w péznej IgG (a wiec po 7,5%).

[11.1. Populacja docelowa

Populacja docelowg programu sg osoby w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci
zamieszkujgce regiony czestego wystepowania kleszczy i wykonujace zawody, ktdre sprzyjajg
podwyzszonemu ryzyku kontaktu z tymi pasozytami. Wg danych GUS populacja w wieku powyzej
15 r.z. liczy 30,575 mln 0séb?, w tym aktywnych zawodowo jest 21,75 mln 0séb3.

Na obszarach endemicznych boreliozy z Lyme ryzyko zakazenia cztowieka przez B. burgdorferi s.l. jest
zdeterminowane przez ilo$¢ i czestos¢ wystepowania zakazonych kleszczy (wektorow) Tereny
naturalnego bytowania kleszczy w srodowisku, a wiec grunty orne, sady, tgki i pastwiska, grunty lesne
oraz zadrzewione i zakrzewione wg danych z 2017 roku stanowig 88,7% powierzchni Polski. Ryzyko to
determinowane jest takze przez zachowania ludzkie, ktére wptywajg na prawdopodobienstwo uktucia
przez kleszcza. Osobami szczegdlnie narazonymi ze wzgledu na wykonywany zawdd sg pracownicy
lesni, rolnicy i zamieszkujacy tereny wiejskie, zotnierze, biolodzy pracujgcy w Srodowisku naturalnym,
wykonujgcy inne prace w terenie np. elektromonterzy prowadzacy i nadzorujacy linie energetyczne,
pracownicy wykonujgcy melioracje itp. Ryzyko takie zwigzane jest takze z uprawianiem hobby i innych
czynnosci wykonywanych w czasie wolnym od pracy. Dotyczy to mysliwych, wedkarzy, uczestnikdw
atrakcji przyrodniczo-krajoznawczych, uczestnikdw obozéw przetrwania, zbieraczy runa lesnego.
Narazenie wystepuje tez w Srodowisku przydomowym, u oséb podejmujacych aktywnos¢ fizyczng na
Swiezym powietrzu, wsrdd roslinnosci, ktora sprzyja przetrwaniu kleszczy (ogrodnictwo).

W pierwszej kolejnosci do programu beda kwalifikowane osoby z grup ryzyka, takie jak: lesnicy (nie
objeci badaniami profilaktycznymi), rolnicy i zamieszkujgcy tereny wiejskie, osoby zamieszkujgce
tereny zadrzewione, grzybiarze, dziatkowicze itp. Wg danych statystycznych w rolnictwie, lesnictwie,
towiectwie i rybotéwstwie zatrudnionych jest tagcznie 2,382 min ludzi?. Liczba pozostatych oséb nie
wykonujgcych zawoddéw zwigzanych z ryzykiem uktucia przez kleszcza, ale stale na nig narazona ze

2 Zgodnie z danymi GUS , Ludno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2017 r. Stan
w dniu 31 XII”, strona 13. Materiat dostepny tu: http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2017-
r-stan-w-dniu-31-xii,6,23.html *

3 Maty Rocznik Statystyczny. Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2018.
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wzgledu na aktywno$¢ w srodowisku naturalnym, jest trudna do oszacowania. Wg danych
Ministerstwa Sportu i Turystyki niemal co siédmy Polak w wieku 15-69 lat (16,1%) podejmuje
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym na poziomie rekomendowanym przez WHO, nieco wiecej, bo az
21,9%, jesli weZmiemy pod uwage takze regularng aktywno$é transportowg m.in. jazda na rowerze®.
Zaktadajac, ze wiekszos$¢ tych oséb ¢éwiczy poza domem, to mamy dodatkowo okoto 6,174 min osdéb
narazonych na kontakt z kleszczami (odliczajac zatrudnionych w rolnictwie, lesnictwie, towiectwie
i rybotéwstwie).

tacznie populacja docelowa moze wiec liczy¢ co najmniej 8,5 min oséb.

Ze wzgledu na znaczng liczbe osdéb narazonych na zachorowanie na borelioze z Lyme w kraju, udziat w
programie moze wzig¢ jedynie cze$¢ sposréd osdb narazonych na czesty kontakt z kleszczami,
z zapewnieniem réwnej dostepnosci dla wszystkich oséb zainteresowanych udziatem. Gwarancjg
rownych szans dostepu do programu moze by¢ skuteczna akcja informacyjna o realizacji programu,
wskazujgca czynniki ryzyka sprzyjajgce zakazeniu kretkami Borrelia burgdorferi sensu lato. Waznym
zadaniem akcji informacyjnej jest wzbudzenie zainteresowania udziatem w programie wsrdéd osdéb
odczuwajacych dolegliwosci przypominajgce objawy boreliozy z Lyme, ktére jedynie sporadycznie
korzystajg z porad lekarza. Program zaktada udzielenie swiadczenia zdrowotnego w formie wywiadu
i badania przedmiotowego, a w uzasadnionych przypadkach badania przesiewowe testem
immunoenzymatycznym (ELISA), a przy uzyskaniu wyniku watpliwego lub dodatniego potwierdzenie
badania testem Western-blot.

V1.3. Zrédia finansowania

Projekt, w ramach ktérego realizowany bedzie Program, wspétfinansowany bedzie ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j. Dopuszczone bedzie ewentualne finansowanie, po wczesniejszym uzgodnieniu
z Ministerstwem Zdrowia, ze srodkéw EFS w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych.

Przy realizacji projektow wdrazajgcych program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa. Regulacje
w zakresie projektéw partnerskich wynikajg z przepisdow art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programdow operacyjnych polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).

Szacunkowe koszty w Programie w podziale na planowane lata jego realizacji

2019 2020 2021 2022 2023

1 min 1 min 1 min 1 min 1 min

Uwzgledniajgc catkowity koszt programu w wysokosci 5 min zt, szacowana liczba uczestnikow
w okresie 5 lat z uwzglednieniem wydatkdw na poszczegdlne swiadczenia medyczne wyniesie ok.
17 tys. 0s6b (na tgczng sume ok. 3,5 min zt). Budzet, uwzgledniajacy réwniez poszczegblne kwoty

4 Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw 2017. Kantar Public i MSiT. Warszawa 2017.
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przeznaczone na $wiadczenia medyczne z uwzglednieniem szacunkowych liczb oséb zawarto w tabeli

ponizej.

Nazwa $wiadczenia Odsetek Liczba Kwota Koszty tgcznie
wszystkich bezwzgledna | jednostkowa ()
zakwalifikowanych (osoby) na pacjenta
pacjentow (z1)
Wizyta w ramach POZ 100%
kwalifikujgca do programu zakwalifikowanych 17 019 147 2501793
pacjentéw
Pobranie prébki krwi do 15% wszystkich
badania w kierunku boreliozy | zakwalifikowanych 2553 15 38293
zLyme pacjentéw
Przeprowadzenia badan 15% wszystkich
diagnostycznych testem ELISA | zakwalifikowanych 2553 100 255 285
w klasie IgM oraz w klasie IgG pacjentéw
Przeprowadzenie badan | 7,5% wszystkich
testem Western — blot (test | zakwalifikowanych 1276 150 191 464
potwierdzajgcy) w klasie IgM pacjentéw
Przeprowadzenie badan | 7,5% wszystkich
testem Western — blot (test | zakwalifikowanych 1276 150 191 464
potwierdzajacy) w klasie IgG pacjentéw
Wizyta w AOS 10% wszystkich
zakwalifikowanych 1702 70 119 133
pacjentéw
Wizyta kontrolna w POZ 7% wszystkich
(omodwienie wyniku) zakwalifikowanych 1191 70 83393
pacjentéw
Wizyta kontrolna w AOS | 10% wszystkich
(omodwienie wyniku) zakwalifikowanych 1702 70 119 133
pacjentéw
Srodki przeznaczone na $wiadczenia medyczne 3499 957
Dziatania informacyjno-edukacyjne, monitorowanie i ewaluacja - 500 000
10% wartosci programu
Koszty posrednie - 20% wartosci programu 1000 000
RAZEM 4999 957

[I1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryterium podstawowym do kwalifikacji do programu jest wyrazenie swiadomej zgody przez pacjenta

na:

1. udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji i ewaluacji

programu;
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2. wypetnienie ankiety (Zatacznik nr 1) na podstawie ktérej, mozliwe bedzie ustalenie stopnia
narazenia rozwiniecia sie boreliozy z Lyme;

3. w przypadku stwierdzenia objawdw klinicznych przypominajgcych borelioze z Lyme, poddanie
sie badaniu laboratoryjnemu;

4. podjecie leczenia w przypadku stwierdzenia wyniku pozytywnego w tescie ELISA i w tescie
potwierdzajgcym Western-blot.

5. podpisanie przez uczestnika oswiadczenia, ze nie uczestniczyt w innych projektach w innych
krajowych lub regionalnych programach profilaktyki choréb odkleszczowych w ciggu
ostatniego roku

Kryteria wykluczenia z uczestnictwa w programie obejmuja:

1. wiek ponizej 15r.z.

2. uczestnictwo w ciggu ostatniego roku w innych krajowych lub regionalnych programach
profilaktyki choréb odkleszczowych;

3. objecie badaniami przesiewowymi w kierunku boreliozy z Lyme w akcjach podejmowanych
przez specjalistow BHP i bedacych pod statg opiekg lekarskg (np. akcje podejmowane
w nadlesnictwach)

4. osoby bedace w trakcie diagnostyki lub leczenia boreliozy z Lyme w placéwkach $wiadczgcych
opieke w ramach NFZ

[11.3. Planowane interwencje

Dziatanie edukacyjno - informacyjne

W ramach programu realizowane bedg dziatania obejmujace kierowanie do spoteczenstwa informacji
0 programie i zachecanie do udziatu w nim osdb, w szczegdlnosci narazonych na zachorowanie na
borelioze z Lyme. Bedg one realizowane poprzez przygotowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnej
w mediach klasycznych (TV/radio/prasa) i mediach spotecznosciowych wraz z wykorzystaniem
dedykowanej programowi strony internetowej, a takze przygotowanie ulotek i ogtoszen informujacych
o programie i jego celach. Celem zapewnienia szybkiego dotarcia z informacjg o programie do jak
najszerszego kregu odbiorcow, w dziatania zostang zaangazowani dziatajgcy w mediach
spotecznosciowych kreatorzy przekazu (np. vlogerzy, blogerzy), posiadajgcy udokumentowang, liczng
grupe statych odbiorcéw przekazu. Plakaty i ulotki bedg kolportowane i umieszczane w placéwkach
POZ oraz w innych publicznych instytucjach (urzedy gmin, powiatowe urzedy pracy, organizacje
pozarzagdowe dziatajgce na rzecz pracownikdw, jednostki samorzadu terytorialnego, placéwki
pocztowe, kota towieckie — w miejscach przewidzianych do umieszczenia ogtoszen i za zgoda
kierownictwa) na terenach, na ktdrych realizowany bedzie program.
W zakresie akcji edukacyjno-informacyjnej w ramach programu przewidziane sg nastepujace dziatania:

1. Akcja informacyjna o programie w mediach konwencjonalnych (TV, radio, prasa).

2. Lokalna akcja informacyjna o programie w prasie lokalnej i w formie ogtoszen.

3. Akcja informacyjna o chorobach odkleszczowych i programie profilaktyki w internecie i

mediach spotecznosciowych.
4. Edukacja lekarzy POZ i pielegniarek (wykonawcéw programu) w zakresie epidemiologii chordb
odkleszczowych i sposobu realizacji programu.

Pierwsze trzy punkty bedg skierowane bezposrednio do uczestnikdéw programu (pacjenci i osoby z grup
ryzyka). Ostatni punkt bedzie skierowany do lekarzy i bedzie miat bezposrednie przetozenie na
Swiadczenia zdrowotne udzielane w programie. Planowane jest przeszkolenie lekarzy POZ biorgcych
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udziat w programie w zakresie aktualnej wiedzy o epidemiologii boreliozy z Lyme, a w szczegdlnosci
o zasadach diagnostyki i leczenia poszczegdlnych stadiow zakazenia, a takie o sposobach
minimalizowania ryzyka zachorowania. Przeszkolenia takie bedg sie odbywac poprzez przygotowane
materiaty pogladowe udostepnione w formie e-learningu lub klasyczne opracowania tekstowe
dystrybuowane drogg elektroniczng w zaleznosci od indywidualnych preferencji lekarzy POZ. Dostep
do szkolen bedzie nieograniczony dla wszystkich lekarzy po uprzedniej rejestracji i podaniu numeru
prawa wykonywania zawodu. Jedynie materiaty szkoleniowe dotyczgce samej realizacji programu
przeznaczone dla wykonawcow, bedg udostepniane wytgcznie osobom upowaznionym.

Dziatanie diagnostyczno-terapeutyczne

Dziatania te bedg polegaty na zakwalifikowaniu do programu oséb sposréd populacji docelowej
z podejrzeniem zakazenia kretkami B. burgdorferi na podstawie wypetnionej ankiety (Zatacznik 1°)
i wywiadu (lekarze POZ i AOS). W przypadku oséb, u ktérych wykluczone zostanie podejrzenie choroby
—zakoAczenie udziatu w programie nastgpi przez wypetnienie ankiety (Zatacznik 2°) okreslajgcej wzrost
poziomu wiedzy nt. zagrozenia chorobami odkleszczowymi.

W przypadku osdb, u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym
stadium tj. rumienia wedrujgcego lub ziarniniaka chtonnego, zastosowana zostanie antybiotykoterapia
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ).
W przypadkach zmian skérnych o nietypowym obrazie - oprdcz antybiotykoterapii - pacjent zostanie
skierowany przez lekarza POZ na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG, a
w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat) badZz watpliwie
dodatniego test Western — blot (test potwierdzajgcy) w klasie IgG i/lub w klasie IgM. Wynik badania
zostanie przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na ktérej pacjent uzyska takze informacje na
temat dalszego postepowania tj. zakonczenia leczenia lub skierowania do AOS.

W przypadku oséb z podejrzeniem boreliozy z Lyme w pdzniejszych stadiach pacjenci beda kierowani
przez lekarzy POZ do konsultacji w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) przez lekarzy
specjalistow w zakresie choréb zakaznych. Zakorczenie udziatu w programie nastgpi poprzez
wypetnienie przez uczestnika programu ankiety okreslajgcej wzrost poziomu wiedzy (Zatgcznik 2).
Wstepne rozpoznanie kliniczne, dwuetapowa diagnostyka laboratoryjna, interpretacja wynikow badan
oraz leczenie bedg zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych PTEiILChZ), Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL), European Union Concerted
Action on Lyme Borreliosis (EUCALB), European Federation of Neurological Societies (EFNS), Infectious
Diseases Society of America (IDSA), Centers for Diseases Control and Prevention (CDC).

[I1.4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

O uczestnictwie w programie decydujg jednakowe kryteria wtgczenia przewidziane dla wszystkich
uczestnikéw programu. Ze wzgledu na ograniczone srodki o uczestnictwie w programie decydowac
bedzie kolejnos¢ zgtoszen. Przed wizytg kwalifikujgcg kazdy uczestnik powinien wypetni¢ ankiete
(zatgcznik 1) uwzgledniajacy takie informacje jak miejsca ekspozycji na kleszcze, obecnosci rumienia
wedrujgcego i innych zmian skérnych oraz wystgpienia innych dolegliwosci mogacych swiadczyé
o chorobie.

W ramach programu przewidziano nastepujgce Swiadczenia zdrowotne.

5 Zatacznik 1 oraz Zatacznik 2 zostang przygotowane przez Rade Monitorowania
6 Zatacznik 1 oraz Zatacznik 2 zostang przygotowane przez Rade Monitorowania
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Wizyta kwalifikujgca do programu. Wizyta obejmuje przeprowadzenie wywiadu przez lekarza POZ
z pacjentem w kierunku mozliwosci zakazenia kretkami B. burgdorferi i ocene, czy spetnia on kryteria
kwalifikacji do programu. Wizyta kwalifikacyjna dostepna jest dla pacjentéw z grupy docelowej, ktorzy
zgtoszg sie do programu indywidualnie z problemami zdrowotnymi, moggcymi $wiadczy¢ o boreliozie
z Lyme. Kazdy pacjent podczas wizyty otrzyma materiaty informacyjne z zaleceniami profilaktycznymi
obnizajgcymi ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme oraz adresem strony internetowej programu,
jak i profili w mediach spotecznosciowych utworzonych w ramach programu i realizujgcych edukacje
zdrowotng odnosnie tematyki programu.

- W przypadku stwierdzenia przez lekarza POZ wczesnego stadium zakazenia tj. typowego rumienia
wedrujgcego lub ziarniniaka chtonnego, pacjentowi zlecona zostanie antybiotykoterapia (doksycyklina
2x100 mg lub amoksycylina 1.5-2.0 g/24 h lub cefuroksym axetil 2x500 mg przez 14-28 dni) i otrzyma
on stosowna recepte.

- W przypadku nietypowych zmian skdrnych (rumien nie wykazujgcy centralnego przejasnienia,
posiadajgcy nieregularny ksztatt lub cechy krwotoczne) lekarz POZ, oprécz zastosowania
antybiotykoterapii, skieruje pacjenta na badanie przeciwciat testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie
IgG, a w przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat) badz watpliwie
dodatniego test Western — blot (test potwierdzajgcy) w klasie IgM i/lub w klasie 1gG w ramach
programu, jezeli uptyneto co najmniej 2 tygodnie od wystgpienia zmiany (zgodnie z rekomendacjami
PTEILChZ). O wynikach badan pacjent zostanie poinformowany w ramach wizyty kontrolnej.

- W przypadku pacjentéw z objawami klinicznymi wskazujagcymi na zakazenie (np. neuroborelioza,
zapalenie stawéw, Lyme carditis), ktérzy zgtosili sie do POZ, lekarz z danej placéwki skieruje pacjenta
do specjalisty (lekarza choréb zakaznych) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — tj. do
wskazanego osrodka biorgcego udziat w programie, celem konsultacji i wykonania badan
laboratoryjnych potwierdzajgcych rozpoznanie testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG, a w
przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat) badz watpliwie dodatniego
test Western — blot (test potwierdzajacy) w klasie IgM i/lub w klasie 1gG (o ile pacjent nie bedzie
posiadat aktualnego wyniku badania), wykonania badan dodatkowych poza programem (np. badanie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego na obecnos$¢ przeciwciat testem ELISA ), ich oceny iewentualnego
leczenia.

Wizyta kontrolna po leczeniu nietypowych zmian skérnych

Na wizycie kontrolnej u lekarza POZ, pacjentowi zostanie przekazany wynik badania z jego prawidtowg
interpretacjg uwzgledniajgca jego stan kliniczny. Uzyska on takze informacje na temat dalszego
postepowania tj. zakonczenia leczenia lub skierowania go do AOS celem dalszych konsultacji w ramach
programu. Wizyta kontrolna obejmie takze pacjentéw, u ktérych wdrozono leczenie na wizycie
kwalifikujacej, a u ktdérych nie byto skuteczne. tacznie zatozono, ze wizyta kontrolna obejmie 7%
wszystkich zakwalifikowanych do programu.

Pobranie prébki krwi do badania w kierunku boreliozy z Lyme. Od pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia, przez wykwalifikowany personel pobrana zostanie jednorazowo prébka krwi obwodowej o
objetosci okoto 4-5 ml’. Probka zostanie przekazana do laboratorium, w celu przeprowadzenia badan
diagnostycznych testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG, a w przypadku dodatniego wyniku testu

7 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej; tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z
pozn. zm.
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ELISA (wykrycie swoistych przeciwciat) badZz watpliwie dodatniego test Western — blot (test
potwierdzajgcy) w klasie IgM i/lub w klasie IgG. Transport probek bedzie sie odbywaé zgodnie
z przepisami prawa® oraz procedurami i instrukcjami dotyczacymi postepowania z prébkami
klinicznymi i zakaznymi przyjetymi w danym laboratorium.

Wizyta w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Pacjenci kierowani przez lekarzy POZ do specjalistdw w ramach programu i zawartych umoéw
dwustronnych na $wiadczenie opieki zdrowotnej w tym zakresie, nie bedg przekazywani do kolejki,
a czas na wizyte nie powinien przekracza¢ 14 dni. Lekarz specjalista, po przeprowadzeniu badan (o ile
pacjent nie bedzie posiadat aktualnego wyniku badania), ich interpretacji i po ustaleniu ostatecznej
diagnozy zleci dalsze postepowanie jakim bedzie:

- W przypadku nie potwierdzenia boreliozy z Lyme — zakoniczenie przez pacjenta udziatu w programie
poprzez wypetnienie ankiety (Zatacznik 2)

- W przypadku potwierdzenia rozpoznania — leczenie odpowiednimi antybiotykami w trybie
ambulatoryjnym w ramach programu lub szpitalnym poza programem w ramach $wiadczen NFZ
i wypetnienie ankiety (Zatgcznik 2)

Wizyta kontrolna w AOS po leczeniu

Na wizycie kontrolnej u lekarza AOS w ramach programu, pacjentowi zostanie przekazany wynik
badania z jego prawidtowga interpretacja uwzgledniajgcg jego stan kliniczny. Uzyska on takze
informacje na temat dalszego postepowania tj. zakonczenia leczenia lub skierowania go do szpitala
celem dalszych dalszego leczenia (poza programem - w ramach NFZ).

Przygotowane ankiety (Zatacznik 1 i Zatacznik 2) bedg wypetniane przez wszystkich uczestnikow

programu.

Nazwa swiadczenia Odsetek wszystkich zakwalifikowanych
pacjentow

Wizyta w ramach POZ kwalifikujgca do programu 100%
Pobranie probki krwi do badania w kierunku 15% wszystkich zakwalifikowanych
boreliozy z Lyme pacjentow
Przeprowadzenia badan diagnostycznych testem 15% wszystkich zakwalifikowanych
ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG pacjentow

Przeprowadzenie badan testem Western — blot 7,5% wszystkich zakwalifikowanych
(test potwierdzajacy) w klasie IgM pacjentow

Przeprowadzenie badan testem Western — blot 7,5% wszystkich zakwalifikowanych

(test potwierdzajacy) w klasie IgG pacjentow
Wizyta w AOS 10% wszystkich zakwalifikowanych
pacjentow

8 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzagdéw
(Dz. U. Nr 169, poz. 1411).

9 Rozp MZ z 23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych (DU. 06.61.435 z pdzn. zm.)
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Wizyta kontrolna w POZ (omoéwienie wyniku) 7% wszystkich zakwalifikowanych
pacjentow

Wizyta kontrolna w AOS (omdwienie wyniku) 10% wszystkich zakwalifikowanych
pacjentow

[11.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Program nakierowany jest na dziatania o charakterze profilaktyki i jego celem jest zapobieganie
zachorowaniom na borelioze z Lyme poprzez edukacje (profilaktyka pierwotna) i zapobieganie
konsekwencjom boreliozy z Lyme poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie (profilaktyka wtdrna).
Zakonczenie udziatu w programie nastgpi poprzez wypetnienie przez uczestnika programu, niezaleznie
czy byt leczony czy nie, ankiety okreslajgcej wzrost poziomu wiedzy. W ankiecie tej znajdg sie takze
pytania dotyczace oceny jakosci informacyjnej materiatéw w formie spotdw telewizyjnych i radiowych,
badanie ich odbioru przez rézne grupy oséb narazonych na zachorowanie. Bedzie takze zawierat
pytania umozliwiajgce ocene dtugosci oczekiwania pacjentéw na poszczegdlne etapy diagnostyki oraz
leczenia i poréwnanie go z aktualnym stanem (Zatacznik 2).

Pacjent moze na kazdym etapie odstgpi¢ od uczestnictwa w programie. W przypadku rezygnacji
z udziatu uczestnik zobowigzany jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczgcego przyczyn
rezygnacji. Badane bedg powody rezygnacji ze swiadczen oferowanych w ramach programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Cze$ci sktadowe
Program ma zasieg ogoélnopolski. Realizowany bedzie na poziomie makroregionéw w formie modutéw
regionalnych. Wyboér realizatoréw programu nastgpi z zastosowaniem przepisdw rozdziatu 13 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020.
W ramach modutéw regionalnych realizowane beda dziatania programu zwigzane z edukacja
zdrowotnga, badaniami przesiewowymi oraz kwalifikacjg do leczenia. Program przewiduje realizacje
programu w szesciu makroregionach, ktére obejmujg granice administracyjne obecnych wojewddztw.
Wyodrebnione zostang nastepujgce makroregiony: centralny (wojewddztwa tédzkie, mazowieckie),
potudniowo-wschodni (wojewddztwa matopolskie, swietokrzyskie, podkarpackie), wschodni
(wojewddztwa lubelskie i podlaskie), pétnocny (wojewddztwa pomorskie, warminsko-mazurskie,
kujawsko-pomorskie), zachodni (wojewddztwa lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie), $laski
(wojewddztwa opolskie, Slgskie, dolnoslaskie). Wykonawcy modutéw regionalnych wspierani beda
przez dziatania informacyjne, szkoleniowe oraz zwigzane z ewaluacjg programu.
W ramach modutéw regionalnych realizowane beda dziatania programu zwigzane z edukacja
zdrowotng, badaniami przesiewowymi oraz kwalifikacjg do leczenia.
Program przewiduje ponadto przygotowanie i przeprowadzenie lub wytworzenie nastepujgcych
dziatari/produktéw.
I. W zakresie dziatan promocyjnych skierowanych do spoteczenstwa:
1. Przygotowanie kampanii edukacyjno-informacyjnej skierowanej do grupy docelowej
programu, informujgcej o chorobach przenoszonych przez kleszcze oraz ich nastepstwach
w postaci defektdw neurologicznych, uszkodzenia uktadu kostno-stawowego czy zespotu po
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leczeniu boreliozy z Lyme, znaczeniu i interpretacji badan laboratoryjnych przy rozpoznaniu
oraz dostepnosci prawidtowego i skutecznego leczenia. Przekaz kampanii powinien by¢ jasny i
przekonujacy do stosowania skutecznych metod ochrony przed zakazeniem. Wymaga
przeprowadzenia badania kwestionariuszowego w celu ewaluacji skutecznosci kampanii.
Przygotowanie materiatow informacyjnych w formie spotu telewizyjnego i radiowego wraz
z przeprowadzeniem udokumentowanej oceny jakosci informacyjnej tych materiatéw (np.
poprzez badanie odbioru przez rdzne grupy oséb narazonych na zachorowanie.
Przeprowadzenie dziatan informacyjnych w mediach konwencjonalnych (TV, radio, ogtoszenia
w prasie lokalnej o realizacji programu).

Przygotowanie strony internetowe] informujgcej o problemie chordb odkleszczowych, ich
profilaktyce i realizowanym programie. Dziatania te powinny byé wsparte przez atrakcyjne
audiowizualne i graficzne formy przekazu i uwzglednieniem ich odbioru na mobilnych
urzadzeniach (smartfony, tablety, laptopy). Dziatalnos¢ w Internecie i mediach
spotecznosciowych powinna by¢ aktywna przez caty okres realizacji programu.
Przygotowanie, wydruk plakatow informacyjnych o programie oraz ulotek udostepnianych
w publicznych placédwkach oswiatowych, urzedach pocztowych i urzedach samorzgdu
terytorialnego oraz w podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza.

Utrzymywanie kontaktu pomiedzy regionalnymi operatorami programu za posrednictwem
Rady Monitorowania celem aktualizacji informacji odnosnie stopnia realizacji programu
i uzyskiwania propozycji dziata usprawniajgcych efektywnos¢ dziatan.

Il. W zakresie szkolen lekarzy POZ:

1.

Opracowanie aktualnych materiatéw edukacyjnych dotyczgcych epidemiologii, metod
diagnostyki, interpretacji wynikow badan, prawidtowego réznicowania z innymi chorobami
mogacymi dawa¢ podobne objawy i leczenia boreliozy z Lyme zgodnie z przyjetymi
standardami i rekomendacjami.

Przygotowanie ostatecznych wersji ankiet (Zatacznik 1 i Zatacznik 2), zawierajacej liste pytan
dotyczacych narazenia na kontakt z kleszczami kwalifikujgcych pacjenta do uczestnictwa
W programie oraz wzrostu poziomu wiedzy nt. choréb odkleszczowych. Ostateczny ksztatt
ankiet wymaga konsultacji w grupie przynajmniej 10 lekarzy zajmujacych sie problematyka
chordb przenoszonych przez kleszcze i lekarzy POZ celem uzyskania udokumentowanej oceny
ich przydatnosci w realizacji programu.

Przygotowanie przeznaczonych do wykorzystania w formie e-learningu materiatéw
szkoleniowych dotyczacych roli lekarza POZ w realizacji programu, jego zadan, algorytmu
postepowania z pacjentem, wspdtpracy z regionalnym operatorem programu, zasad
kwalifikacji pacjentéw i kryteriow wykluczenia.

Zapewnienie dostepnosci platformy e-learningowej umozliwiajgcej rejestracje oséb
szkolonych z podziatem na wykonawcéw programu (POZ biorgce udziat w programie) oraz
pozostatych lekarzy POZ zainteresowanych podniesieniem kwalifikacji zawodowych. Platforma
musi by¢ wyposazona w modut egzaminacyjny pozwalajgcy na ustalenie czy osoba szkolona w
spos6b zadowalajacy zapoznata sie z materiatem szkolenia.

Utrzymywanie kontaktu pomiedzy regionalnymi operatorami programu za posrednictwem
Rady Monitorowania celem aktualizacji informacji odnosnie stopnia realizacji programu
i uzyskiwania propozycji dziatan usprawniajgcych efektywnos¢ realizowanych dziatan.

Ill. W zakresie monitorowania i ewaluacji programu:
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Przygotowanie i wdrozenie programu informatycznego dla POZ i AOS z aplikacjami
przeznaczonymi do prowadzenia od strony medycznej oraz administracyjnej pacjentéow
zakwalifikowanych do programu, usprawniajgcego zarzadzanie danymi, umozliwiajgcego
bezpieczne przechowywanie danych i tworzenia raportéw. Program taki powinien zawierac
aplikacje umozliwiajacg wypetnienie ankiet on-line przez pacjentéw lub personel medyczny.
Zbieranie informacji o stopniu realizacji zatozonych wskaznikow programu na poziomie
regionalnym i ich analiza w skali ogdlnokrajowe;j.

Biezgca ocena ryzyka dla realizacji programu na podstawie przekazywanych przez realizatoréw
o stwierdzonych zagrozeniach, monitowanie o koniecznosSci podjecia dziatan zaradczych i
ewentualne wskazanie mozliwych rozwigzan w tym zakresie.

Aktualizowanie udostepnianej spoteczenstwu informacji o programie o biezgce etapy
i wskazniki realizacji programu.

Monitorowanie liczby uzytkownikéw korzystajacych z e-learningu.

Przygotowywanie raportow okresowych o stopniu realizacji programu dla Ministra Zdrowia.
Raporty beda przekazywane za okresy 6 miesieczne. Przewiduje sie 30 dni roboczych na
opracowanie i przekazanie raportu za dany okres rozliczeniowy.

Zaleca sie, zeby zadania 1-3 byty prowadzone przez Rade Monitorowania.

IV. W zakresie przygotowania i udzielania §wiadczen:

Zasadniczym elementem realizacji programu bedzie sie¢ placéwek POZ (wykonawcow programu)

w kazdym z 6 regionéw, ktére prowadzié beda kwalifikacje pacjentéw do programu, pobieranie prébek

do badan, przekazywanie wynikdw pacjentowi iewentualne kierowanie do leczenia w osrodku

specjalistycznym. Osrodki specjalistyczne bedg petnic role regionalnych operatoréw programu.

Zadania szczego6towe do realizacji przez regionalnego operatora programu (ROP):

1)

2)

3)

4)

5)

Rekrutacja wykonawcoéw programu — o$rodkéw POZ i/lub AOS. Preferowane beda osrodki
posiadajgce gabinet zabiegowy i mozliwos¢ pobierania krwi do badan diagnostycznych.
Wybor laboratorium lub laboratoriéw diagnostycznych zdolnych do przeprowadzenia badan
testami ELISA oraz Western-blot. Diagnostyka powinna by¢ zrealizowana w taki sposéb by
zjednej probki pobranej od pacjenta byta mozliwos$é przeprowadzenia wszystkich
planowanych badan. Czas na wydanie wyniku (sprawozdania z badan) nie powinien by¢ dtuzszy
niz 10 dni roboczych. Zawarta z wykonawcg umowa musi gwarantowac mozliwos¢ przekazania
wybranych prébek krwi pozostatej po badaniu do wykonawcy modutu centralnego na jego
whiosek i koszt.

Zapewnienie logistyki transportu préobek do badan laboratoryjnych i terminowego
przekazywania wynikéw do wykonawcow programu.

Zapewnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentom, u ktérych w trakcie realizacji
programu stwierdzono borelioze z Lyme finansowanej w ramach programu.

Utrzymywanie kontaktu z innymi regionalnymi operatorami programu za posrednictwem Rady
Monitorowania celem przekazywania informacji odnosnie stopnia realizacji programu
i przekazywania propozycji dziatan usprawniajacych efektywnosé realizowanych dziatan
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych
Beneficjenci programu powinni dysponowac:

1. kadrg majacg wiedze i doswiadczenie w zakresie choréb zakaznych,

2. zapleczem lokalowym, potencjatem technicznym, zasobami oraz sprzetem niezbednym do

wykonywania diagnostyki® 1%,

3. uprawnieniami do realizacji zadania.
Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych®2.

Regionalnym realizatorem programu moze by¢ m. in. (szczegdétowe warunki zostang okreslone
w regulaminie naboru):

a) uczelnia medyczna,

b) instytut badawczy dziatajgcy w ochronie zdrowia,

c) podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chordb zakaznych lub neurologii, lub dermatologii.
Preferowani sg wykonawcy posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych i badan przesiewowych.

Realizatorem programu w module regionalnym (lekarz POZ) moze by¢ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej dziatajgcy w placdwkach posiadajgcych gabinet zabiegowy, umozliwiajacy pobranie krwi
do badan diagnostycznych. Przed przystgpieniem do realizacji zadan wykonawca programu ukonczy
z wynikiem pozytywnym (potwierdzonym certyfikatem) szkolenie e-learningowe w zakresie aktualnej
problematyki choréb przenoszonych przez kleszcze oraz zasad i trybu realizacji programu.

Laboratorium diagnostyczne wykonujgce badania laboratoryjne w ramach programu musi spetnic
ponizsze wymogi.

1) posiada¢ wpis rejestru KIDL'® i spetnia inne nakazane prawem wymogi formalno-prawne oraz
techniczne dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie medycznej diagnostyki laboratoryjne;j.
2) Udokumentuje, ze wszystkie czynnosci diagnostyczne realizowane sg pod nadzorem diagnosty
laboratoryjnego oraz zatrudnia minimum jednego specjaliste z dziedziny mikrobiologii lekarskiej lub
specjaliste z analityki medycznej odpowiedzialnego za organizacje i nadzér badan realizowanych
w ramach programu.

3) Posiada mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme: ELISA oraz
Western-blot.

4) Laboratorium zapewni wydanie wyniku badan (sprawozdania z badan) w okresie do 10 dni
roboczych od momentu przyjecia probki.

5) Laboratorium zapewni przechowanie badanych prébek przez okres nie krétszy niz 30 dni od
momentu przyjecia.

6) Laboratorium wyrazi zgode na przekazywanie wybranych prébek do weryfikacji lub wykonania
badan dodatkowych w innym laboratorium.

W ramach programu preferowane bedg laboratoria posiadajgce akredytacje PCA z zakresie norm I1SO
17025 i ISO 15189, certyfikowane systemy sterowania jakoscia badan Ilub uczestniczace

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654.

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.

13 Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2001 Nr.100 poz. 1083, ze zmianami)
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w poréwnaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie wykrywaniu przeciwciat w klasie IgM i 1gG anty-B.
burgdorferi metodg ELISA i Western blot co najmniej raz do roku, potwierdzone certyfikatem.
Pobieranie prébek krwi przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny®*. W programie stosowane
beda wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski®® 16,

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Za monitorowanie programu odpowiedzialni bedg regionalni operatorzy programu. Rada
odpowiedzialna bedzie za utrzymywanie kontaktu pomiedzy regionalnymi operatorami programu
i aktualizacje informacji odnosnie stopnia realizacji programu, jak réwniez uzyskiwania propozycji
dziatan usprawniajgcych efektywnosé dziatan. Pierwsze posiedzenie Rady powinno odby¢ sie na
poczatku realizacji programu, celem wspdlnych konsultacji zatozen materiatéw edukacyjnych,
szkoleniowych, ostatecznych wersji ankiet (Zatgcznik 1 i Zatacznik 2), itp. Dodatkowo raz/dwa razy
w roku - w ramach Rady Monitorowania - powinny odbywa¢ sie spotkania wszystkich regionalnych
operatoréw programu, na ktérych omawiane bedg wnioski z przeprowadzonych dziatan, ewentualne
problemy, dobre praktyki, itp. Na spotkania Rady kazdy regionalny operator programu powinien
oddelegowacd co najmniej 1 osobe.

Monitorowanie programu
a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Kluczowym elementem biezgcego monitoringu i oceny stopnia realizacji programu jest liczba oséb:
1. ktdre zgtosity sie do programu w ramach wizyty kwalifikacyjnej
2. u ktérych rozpoznano wczesne stadium boreliozy z Lyme i u ktérych zastosowano
antybiotykoterapie
3. liczba oséb, ktére skierowano do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i poddano badaniom
diagnostycznym
4. ktoére uzyskaty wynik pozytywny w badaniu przesiewowych testem ELISA,
5. ktére uzyskaty wynik pozytywny w badaniu potwierdzajgcym Western-blot;
b. Ocena dziatan promocyjnych programu

Wskaznikami podlegajgcymi monitorowaniu i ocenie stopnia realizacji programu jest liczba:
1. odwiedzin strony internetowej informujgcej o programie;
2. ulotek i ogtoszen dystrybutowanych przez regionalnych operatoréw programu;
3. emisji spotéw w TV i w radio, prasie lokalne;j.

c. Ocena dziatan edukacyjnych programu

wskaznikami podlegajgcymi monitorowaniu i ocenie stopnia realizacji programu jest liczba:

1. uktdrych wzrdst poziom wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki boreliozy (Zatgcznik 2)
2. lekarzy, ktorzy ukonczyli szkolenie e-learningowe z wynikiem pozytywnym;

3. lekarzy POZ, ktérzy zostali zakwalifikowani jako realizatorzy programu.
d. Ocena satysfakcji pacjentéw z udziatu w programie
Wskaznikiem bedzie liczba oséb zadowolonych z uczestnictwa w projekcie (na podstawie
wypetnionych ankiet — Zatgcznik 2)

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, Dz. U.z 2011 r., nr 151, poz. 896.

15 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r., nr 126, poz. 1381.

16 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. z 2010 r., nr 107, poz. 679.
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V.2. Ewaluacja

Ocena wptywu programu na ogolnopolski wskaznik zapadalnosci na borelioze z Lyme moze by¢ trudna
do wykazania w krotkim okresie np. rocznym czy dwuletnim. Ocena taka moze by¢é mozliwa po
dtuzszym okresie obserwacji statystyk. Nalezy pamietaé, ze na wskaznik ten majg tez wptyw inne
czynniki takie jak zmiany klimatyczne w danym roku (ilo$¢ opaddw, Srednie temperatury) czy coraz
lepsza zgtaszalnos$é z placowek ochrony zdrowia i laboratoriéw diagnostycznych.

Podstawowymi parametrami Swiadczgcymi o skutecznosci programu przy ewaluacji beda:

1) Wzrost liczby nowych rozpoznan boreliozy z Lyme
2) Spadek liczby przypadkéw boreliozy Il stadium

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu spdjnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dostepnych na
stronie:  https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-

2014-2020/.

Zaleca sie rozliczenie kosztdw metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wytycznych. Szczegdtowy

opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w regulaminie naboru oraz w umowie
o dofinansowanie projektu.

Na podstawie rozeznania rynku, wyceny eksperta oraz NFZ okresSlono szacunkowe koszty
poszczegdlnych procedur:

Nazwa 1. Wizyta w ramach POZ kwalifikujgca do programu
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Zakres

W ramach wizyty lekarz POZ powinien przeprowadzi¢ wywiad z osobg
deklarujgcy che¢ udziatu w programie. Lekarz w trakcie wywiadu ustali
czy osoba ta (kandydat do programu) spetnia kryteria kwalifikacji do
programu. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do programu lekarz
uzyska swiadoma zgode na udziat w programie i przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby realizacji i ewaluacji programu.

Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego:

- U pacjentéw z typowym rumieniem wedrujgcym zastosuje

antybiotykoterapie,

- U _pacjentdw z nietypowym rumieniem wedrujgcym zastosuje

antybiotykoterapie i skieruje chorego na badanie testem ELISA i Western-

blot,
- skieruje pacjenta do AOS w przypadku podejrzenia pdzniejszych stadidéw

zakazenia,
- _wreczy materialy informacyjne z zaleceniami profilaktycznymi

obnizajgcymi ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme u pacjentow bez
objawéw zakazenia.

W przypadku, gdy pacjent nie zostanie zakwalifikowany do programu

lekarz poinformuje o tym, iz jako kandydat nie spetnia kryteriow
kwalifikacji do programu i wyjasni powdd odmowy kwalifikacji.

Cena
stawki

jednostkowa

147 # *

Nazwa

2. Pobranie prébki krwi do badania w kierunku boreliozy z Lyme

Zakres

W gabinecie zabiegowym pobrana zostanie jednorazowo przez
pielegniarke probka krwi obwodowej (krew na skrzep) o objetosci okoto
4-5 ml. Prébka zostanie przekazana do laboratorium. Cena zawiera koszt
pobrania, probdwek, przechowywania i transportu do laboratorium
diagnostycznego

Cena
stawki

jednostkowa

15z *

Nazwa

3. Przeprowadzenia badan diagnostycznych testem ELISA w klasie IgM
oraz w klasie IgG

Zakres

Pétilosciowe oznaczanie poziomow przeciwciat przeciwbakteryjnych
klasy IgM i IgG posrednig metodg ELISA

Cena
stawki

jednostkowa

100 zt *

Nazwa

4. Przeprowadzenie badan testem Western — blot (test potwierdzajacy)
w klasie IgM
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Zakres W przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych
przeciwciat) bgdz watpliwie dodatniego w klasie IgM oznaczanie frakcji
przeciwciat przeciwbakteryjnych dla kretkéw Borrelia burgdorferi sensu
lato metoda Western blot

Cena jednostkowa | 150 zt *

stawki

Nazwa 5. Przeprowadzenie badan testem Western — blot (test potwierdzajacy)
w klasie IgG

Zakres W przypadku dodatniego wyniku testu ELISA (wykrycie swoistych
przeciwciat) badz watpliwie dodatniego w klasie 1gG oznaczanie frakcji
przeciwciat przeciwbakteryjnych dla kretkéw Borrelia burgdorferi sensu
lato metodg Western blot

Cena jednostkowa | 150 zt *

stawki

Nazwa 6.Wizyta kontrolna w POZ (oméwienie wyniku)

Zakres Pacjentowi zostanie przekazany wynik badania z jego prawidtowa
interpretacjag uwzgledniajacg jego stan kliniczny. Uzyska on takze
informacje na temat dalszego postepowania tj. zakonczenia leczenia lub
skierowania go do AOS celem dalszych konsultacji

Cena jednostkowa | 70 zt *

stawki

Nazwa 7. Wizyta w AOS

Zakres Ocena stanu zdrowia pacjenta, w oparciu o badanie podmiotowe i
przedmiotowe. U pacjenta (o ile pacjent nie bedzie posiadat aktualnego
wyniku badania) zostanie pobrana krew i wykonane badanie w celu
potwierdzenia lub wykluczenia boreliozy (zgodnie z pkt. 2-5). W
zaleznosci od objawow klinicznych pacjent otrzyma leczenie
antybiotykami.

Cena jednostkowa | 70 zt *

stawki
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Nazwa 8. Wizyta kontrolna w AOS

Zakres Ocena stanu zdrowia pacjenta i ocena przebiegu leczenia, w oparciu o
badanie podmiotowe i przedmiotowe. Pacjentowi zostanie przekazany
wynik badania z jego prawidtowg interpretacjg uwzgledniajaca jego stan
kliniczny. Uzyska on takze informacje na temat dalszego postepowania tj
zakonczenia leczenia lub skierowania go do szpitala celem dalszych
konsultacji lub dalszego leczenia

Cena jednostkowa | 70 zt *
stawki

* jest to proponowany, szacunkowy koszt Swiadczenia, ktéry moze ulec zmianom w zwiqzku z zatwierdzeniem
przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju ostatecznej wersji metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla
Programu.

Zestawienie swiadczen planowanych do realizacji w ramach programu

Nazwa stawki jednostkowej Warto$é stawki jednostkowej
w PLN *
1. Wizyta w ramach POZ kwalifikujgca do programu 147 zt

2. Pobranie prébki krwi do badania w kierunku boreliozy z | 15 zt
Lyme

3. Przeprowadzenia badan diagnostycznych testem ELISA w | 100 zt
klasie IgM oraz w klasie IgG

4. Przeprowadzenie badan testem Western — blot (test | 150 zt
potwierdzajacy) w klasie IgM

5. Przeprowadzenie badan testem Western — blot (test | 150 zt
potwierdzajacy) w klasie IgG

6. Wizyta kontrolna w POZ (omdwienie wyniku) 70 zt
7. Wizyta w AOS 70 zt
8. Wizyta kontrolna w AOS (omdéwienie wyniku) 70zt

* sq to proponowane, szacunkowe koszty swiadczeni, ktére mogq ulec zmianom w zwiqgzku z zatwierdzeniem
przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju ostatecznej wersji metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla
Programu.

VI.2. Koszty catkowite
Program przewiduje oprécz ww. swiadczen realizacje nizej opisanych dziatan:
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Dziatania z zakresu promocji zdrowia w ramach akcji edukacyjno-informacyjnej

Nazwa

I. Akcja informacyjna o programie w mediach konwencjonalnych (TV,
radio, prasa).

Zakres

I. W zakresie dziatan promocyjnych skierowanych do spoteczenstwa:

a) Przygotowania kampanii edukacyjno-informacyjnej skierowanej do
grupy docelowej programu, informujgcej o chorobach przenoszonych
przez kleszcze oraz ich nastepstwach w postaci defektow
neurologicznych, uszkodzenia uktadu kostno-stawowego czy zespotu
po leczeniu boreliozy z Lyme, znaczeniu i interpretacji badan
laboratoryjnych przy rozpoznaniu oraz dostepnosci prawidtowego
i skutecznego leczenia. Przekaz kampanii powinien by¢ jasny
i przekonujacy do stosowania skutecznych metod ochrony przed
zakazeniem. Wymaga przeprowadzenia badania
kwestionariuszowego w celu ewaluacji skutecznosci kampanii.

b) Przeprowadzenia dziatan informacyjnych w mediach
konwencjonalnych (np. ogtoszenia w prasie lokalnej o realizacji
programu).

c) Przygotowanie strony internetowe]j informujacej o problemie choréb
odkleszczowych, ich profilaktyce i realizowanym programie. Dziatania
te powinny by¢ wsparte, w przypadku dostepnego budzetu, przez
atrakcyjne  audiowizualne i graficzne formy przekazu i
uwzglednieniem ich odbioru na mobilnych urzadzeniach (smartfony,
tablety, laptopy). Dziatalnos¢ w Internecie i mediach
spotecznosciowych powinna by¢ aktywna przez caty okres realizacji
programu.

d) Przygotowanie, wydruk plakatéw informacyjnych o programie oraz
ulotek udostepnianych w publicznych placéwkach oswiatowych,
urzedach pocztowych i urzedach samorzadu terytorialnego oraz w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

e) Utrzymywanie kontaktu pomiedzy regionalnymi operatorami
programu celem aktualizacji informacji odnosnie stopnia realizacji
programu i uzyskiwania propozycji dziatan usprawniajgcych
efektywnosc¢ dziatan realizowanych w ramach modutu.

szacunkowy,
procentowy udziat w
catym budzecie

1,0%
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Nazwa Il. Lokalna akcja informacyjna w prasie lokalnej i w formie ogtoszen oraz
ulotek.
Zakres 1. Publikacja uzupetnionych ogtoszen w prasie lokalnej.
2. Druk i dystrybucja plakatéw i ulotek przez regionalnych operatorow
programu.
3. Lokalna dystrybucja ulotek - zadanie dla POZ.
szacunkowy, 0,5-1,0%

procentowy udziat w
catym budzecie (jeden
region)

Nazwa

lll. Akcja informacyjna o programie i problemie w Internecie i mediach
spotecznos$ciowych

Zakres

1. Prowadzenie strony internetowej programu, informujacej
o programie, jego celach, problemie zakazen, czynnikach ryzyka
zakazen, zachecajacej osoby z czynnikami ryzyka do zgtoszenia sie do
POZ celem wziecia udziatu w programie. Strona powinna informowa¢
o sposobach prewencji, diagnostyce zakazen oraz dostepnych opcjach
leczenia oséb zakazonych. Strona bedzie posiadac liste adresowa
wszystkich realizatorow programu, wyszukiwarke poszczegdlnych
realizatoréw i modut mapy z lokalizacjg poszczegdlnych realizatoréow
programu. Strona bedzie aktywna przez caty okres realizacji
programu.

2. Prowadzenie przez okres realizacji programu dedykowanego profilu
w mediach spotecznosciowych informujgcego o programie i jego
celach, zachecajacego do odwiedzenia strony internetowej programu
i uczestniczenia w programie oséb ze stwierdzonymi czynnikami
ryzyka.

3. Nawigzanie wspodtpracy z co najmniej 2 kreatorami przekazu
(vlogerzy/blogerzy) i zrealizowanie przez kazdego z kreatoréw 10 akcji
informacyjnych zachecajgcych subskrybentéw do odwiedzenia strony
internetowej programu i udziatu w programie.

szacunkowy,
procentowy udziat w
catym budzecie

3,0%

Dziatania z zakresu edukacji dla lekarzy POZ

Nazwa

I. Edukacja lekarzy POZ

Zakres

W zakresie szkolen lekarzy POZ:

1. Opracowanie aktualnych materiatéw edukacyjnych odnosnie
epidemiologii, metod diagnostyki, interpretacji wynikow badan,
prawidtowego réznicowania z innymi chorobami moggcymi
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dawac podobne objawy i leczenia boreliozy z Lyme zgodnie z
przyjetymi standardami i rekomendacjami.

Przygotowanie ostatecznych wersji ankiet (Zatacznik 1 i Zatacznik
2), zawierajacej liste pytan dotyczgcych narazenia na kontakt
z kleszczami  kwalifikujgcych ~ pacjenta do  uczestnictwa
w programie oraz wzrostu poziomu wiedzy nt. chordb
odkleszczowych. W Zataczniku 2 znajdg sie takze pytania
dotyczace oceny jakosci informacyjnej materiatéow w formie
spotéw telewizyjnych i radiowych, badanie ich odbioru przez
réozne grupy oséb narazonych na zachorowanie. Bedzie takze
zawierat pytania umozliwiajgce ocene dtugosci oczekiwania
pacjentéw na poszczegdlne etapy diagnostyki oraz leczenia i
poréwnanie go z aktualnym stanem.

Ostateczny ksztatt ankiet wymaga konsultacji wsréd regionalnych
realizatordw programu i w grupie przynajmniej 10 lekarzy
zajmujgcych sie problematykg choréb przenoszonych przez
kleszcze i lekarzy POZ celem uzyskania udokumentowanej oceny
ich przydatnosci w realizacji programu.

Przygotowanie przeznaczonych do wykorzystania w formie e-
learningu materiatéw szkoleniowych odnosnie roli lekarza POZ
w realizacji programu, jego zadan, algorytmu postepowania

z pacjentem, zasad kwalifikacji pacjentéw i kryteridow
wykluczenia.
Zapewnienie dostepnosci platformy e-learningowej

umozliwiajgcej rejestracje osob szkolonych z podziatem na
wykonawcéw programu (POZ biorgce udziat w programie) oraz
pozostatych lekarzy POZ zainteresowanych podniesieniem
kwalifikacji zawodowych. Platforma musi by¢é wyposazona w
modut egzaminacyjny pozwalajagcy na ustalenie czy osoba
szkolona w sposdb zadowalajacy zapoznata sie z materiatem
szkolenia.

Utrzymywanie kontaktu pomiedzy regionalnymi operatorami
programu za posrednictwem Rady Monitorowania celem
aktualizacji informacji odnosnie stopnia realizacji programu
i uzyskiwania propozycji dziatan usprawniajgcych efektywnos¢
realizowanych dziatan.

szacunkowy,
procentowy udziat w
catym budzecie

2,5%

Dziatania z zakresu monitorowania i ewaluacji programu

Nazwa

I. Monitorowanie i ewaluacja programu

Zakres

1.

Przygotowanie i wdrozenie programu informatycznego dla POZ i
AOS z aplikacjami przeznaczonymi do prowadzenia od strony
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medycznej oraz administracyjnej pacjentow zakwalifikowanych
do  programu, usprawniajgcego  zarzadzanie  danymi,
umozliwiajgcego bezpieczne przechowywanie danych i tworzenia
raportow. Program taki powinien zawiera¢ aplikacje
umozliwiajgcg wypetnienie ankiet on-line przez pacjentéw lub
personel medyczny.

2. Zbieranie informacji o stopniu realizacji zatozonych wskaznikéw
programu na poziomie regionalnym i ich agregowanie i analiza
w skali ogdlnokrajowej. Przewiduje sie przekazywanie danych
opisujgcych  najwazniejsze  wskazniki realizacji programu
pomiedzy regionalnymi operatorami programu.

3. Biezgca ocena ryzyka dla realizacji programu w makroregionach,
informowanie regionalnych operatoréw programu
o stwierdzonych zagrozieniach, monitowanie o koniecznosci
podjecia dziatan zaradczych i ewentualne wskazanie mozliwych
rozwigzan w tym zakresie.

4. Aktualizowanie udostepnianej spoteczenstwu informacji
o programie o biezgce etapy i wskazniki realizacji programu.

5. Monitorowanie liczby uzytkownikdw korzystajagcych z e-
learningu.

6. Analiza skarg i wnioskdw uczestnikow programu.

7. Przygotowywanie raportéw okresowych o stopniu realizacji
programu dla Ministra Zdrowia. Raporty bedg przekazywane za
okresy 6 miesieczne. Przewiduje sie 30 dni roboczych na
opracowanie i przekazanie raportu za dany okres rozliczeniowy.

szacunkowy, 2%
procentowy udziat w
catym budzecie

Catkowita alokacja na wdrozenie przedmiotowego programu polityki zdrowotnej wynosi 5 milionéw
ztotych (w ramach PO WER).

W przypadku, gdy alokacja na program zostanie zwiekszona to proporcjonalnie do zwiekszonej alokacji
zostang zwiekszone wskazniki/mierniki. Jednoczesnie w przypadku, gdy nie zgtoszg sie realizatorzy na
cata kwote alokacji wskazniki/mierniki zostang osiggniete w proporcjonalnie mniejszym stopniu.

Nastepujace koszty potencjalnie bedg mozliwe do uznania za kwalifikowalne przy odpowiednim
uzasadnieniu wnioskodawcy oraz zatozeniu racjonalnych kosztéw:

e Edukacja personelu medycznego

e Akcja informacyjno-edukacyjna dla pacjentéow w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych,

e Przeprowadzenia badan diagnostycznych testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG

e Przeprowadzenie testu Western — blot (test potwierdzajgcy) w klasie IgM

e Przeprowadzenie testu Western — blot (test potwierdzajacy) w klasie 1gG

e Konsultacja u lekarza POZ — wizyta kwalifikacyjna oraz wizyta kontrolna z oméwieniem wyniku
badan

e Konsultacja u lekarza AOS oraz wizyta kontrolna z omdéwieniem wyniku badan

o Koszty posrednie oraz koszty ewaluacji i inne.
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