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UCHWAELA NR ...oveveveennnns
RADY MIASTA USTRON

Zdnia oo 2025 r.

w sprawie przyjecia "Programn polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkaficow
Gminy Ustrof na lata 2026-2030",

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art, 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 matca 1990 1. o samorzadzie gminnym
{tekst  jednolity: Dz U. z2025r, pozl153) wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt1, art.48ust. 1, art. 48a
ust, 112 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz, 1461 ),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§ 1.

Przyjac "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkaficow Gminy Ustrof na
lata 2026-2030"- stanowigcy zatacznik do Uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgeznik do uchwaly Nr ... 12025
Rady Miasta Ustroti

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
boreliozy dla mieszkancow Gminy Ustron na lata 2026-2030

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o dwiadczeniach opieki
zdrowoinej finansowanych ze srodkdw publicznych [t) .Dz.U. 2025 poz. 1461]

Ustron 2025
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Nazwa programu
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkaticdw Gminy
Ustron na lata 2026-2030

Zakres dziatan kierowanych w programie do mieszkaricow Ustronia
Pragram polityki zdrowotnej (dalej PPZ) oferuje mieszkancom interwencje z obszaru
profilaktyki boreliozy, takie jak: dziatania informacyjno-edukacyjne, wizyty lekarskie

oraz badania diagnostyczne w kierunku boreliozy

Okres realizacji programu: 2026-2030

Autorzy programu
dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

dr hab. n. med. Mateusz Grajek
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Rekomendacja

Program zgodny z rekomendacja nr 2/2020 z dnia 3C listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych taechnologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chorob

odkleszczowych (boreliozy).

Kontynuacja/trwato§é programu
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy
Ustron na lata 2026-2030 stanowi kontynuacje dzialan realizowanych w poprzednich

okresach
Dane kontaktowe

Urzad Miasta Ustron
Rynek 1

43-450 Ustron

tel. +48 33 857 93 00

Data opracowania programu: lipiec 2025
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzeca wystepujaca endemicznie w krajach
klimatu umiarkowanego potkuli pothocnej. Do  chwili  obecne] opisano
18 genogatunkdéw kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lafo,
wystepujacych u zwierzat dziko zyjacych i przenoszonych przez kleszcze'. Borelioza
{inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, tac. Borreliosis, ang. Lyme
disease, Lyme borreliosis) jest chorobg wielonarzagdowg i zakazna, przenoszona przez
rozne gatunki kleszcza z rodzaju Ixodes, w Europie nosicielem jest kleszcz /xodes
ricinus. Kleszcze sa wektorami kretkéw Borrelia, najczesciej spotykanym gatunkiem
jest Borrelia burgorferi, ale mozliwe jest tez wywotanie choroby przez szczepy Borrelia
garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia spielmanii. Patogen ten zostat po raz pierwszy
opisany i scharakteryzowany przez W. Burgdorfer'a i A. Barboura w 1982 roku.
Szacuje sie, ze bakterig zakazonych by¢é moze nawet 30% kleszczy?.

Od wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czestodci wystepowania chorob
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy,
anaplazmozy granulocytarnej, jak rowniez kleszczowego zapalenia mozgu, przy czym
najczestszg chorobg odkleszczowy jest borelioza. Geograficzne rozprzestrzenienie
i liczebno$§¢ kleszezy Ixodes ricinus, wystepujacych w Europie ulega systematycznej
zmianie. NajwyZszg ich liczebnoéé stwierdza sie w lesie, a najmniejszg na otwartych
tgkach ipastwiskach®, Wektorem bakterii B. burgdorferi sg najczesciej doroste
kleszcze, ale mozliwe jest teZ przenoszenie zakazenia przez postaé nimf, co jest o tyle
grozniejsze, ze nimfy z racji matych rozmiaréw duzo trudniej zlokalizowaé na ciele.
Badania Rauter i Hartunga wskazujg, ze zakazenie kretkami B. burgdorferi postaci
dorostych kleszczy /. ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze, niz zakazenie nimf4,

Borelioza objawia sie klinicznie w réznorodny sposob, miedzy innymi poprzez
zmiany skérne, zaburzenia w obrebie migéni szkieletowych, objawy neurologiczne,

uszkodzenia uktadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka,

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

2 Burgdorfer W, Barbour A, G.; Hayes 5. F.; Benach J. L., Grunwaldt E.; Davis J. P.; Lyme disease —A tick-borne
pirochetosis? Science 218, 1982 13171319

% Pancewicz 8, Borelioza z Lyme... op. ¢it.

4 Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgderferi sensu lato genospecies in ixodes ricinus ticks in Europe:
a metaanalysis. Appl Environ Microbiol 2005; 71; 7203-7218.
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watroby, ptuc i nerek oraz objawy ogolnoustrojowe. Obraz Kliniczny boreliozy
manifestuje sie zwykle w trzech stadiach. Stadium | rozwija sie od dwoch, trzech
tygodni od ukgszenia do maksymalnie 3 miesiecy i charakteryzuje sie najczgsciej
zaczerwienieniem skory w miejscu uktucia, zwiekszajacym sie obwodowo z uptywem
dni (rumiert wedrujacy, inaczej: rumien petzajgcy). Ma on postaé zmiany skérnej,
rozpoczynajacej sig jako plamka lub grudka i szybko powiekszajacej sie obwodowo,
stopniowo z czasem blednac od $rodka®. Znaczenie diagnostyczne ma rumien
o srednicy wigkszej niz § cm. W tym stadium chorzy mogag nie mie¢ Zzadnych innych
objawbdw. U osdb, u ktorych wystapit rumien, dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy
jest zbedna, gdyz jest to jedyny specyficzny objaw choroby®, inne maja charakter
nieswoisty i mogg przypominaé grype, s to: ostabienie, bdle migsniowe, dreszcze,
gorgczka, rzadziej naciek limfocytarny.

Stadium Il trwa od kilku tygodni do kilku miesigcy po ukaszeniu. W tym czasie
moga pojawi¢ sie zaburzenia neurologiczne, takie jak: béle glowy, sztywnosé karku,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie mdzgu, porazenie nerwow
obwodowych twarzy, czy zapalenie stawéw. Stadium lll ma charakier przewlekly
i moze rozwijaé sie latami. Charakterystyczne objawy to przewlekte zapalenia stawow,
zanikowe zapalenie skéry, hdle miesni, stawdw, zaburzenia neurologiczne obejmujace
niedowtady, zaburzenia koncentracji, pamieci, a nawet zmiany osobowo$ci. Pacjent
moze przechodzi¢ tylko jeden etap choroby lub wszystkie, borelioza moze tez rozwijaé
sie bezobjawowo, az do fazy drugiej lub trzeciej. Podobieistwo objawdw choroby
zLyme z zaburzeniami typowymi dla innych choréb stanowi powazny problem
diagnostyczny’.

W sytuaciji, kiedy rumieil wedrujgcy nie zostat zaohserwowany lub hie pojawit
sie wcale, powinno sie wykonad diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy
laboratoryjne. Najbardziej przydatne sg testy posrednie, bazujgce na poszukiwaniu
swoistych przeciwciat w klasach IgM i 1gG8. Traktujemy je jako testy przesiewowe,
charakteryzujace sie wysoka czuloscig, ale niskg swoistoscia, co wigze sie

z prawdopodobienstwem uzyskania wynikow fatszywie dodatnich. Wszystkie osoby,

5 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiegoe Towarzystwa
Epidemiclogaw i Lekarzy Chardh Zakaznych, http:/Avww.choroby-zakazne.pliuploads/pdifborelioza. pdf.

& Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al.: Erythema migrans jako pategnomoniczny objaw choroby z Lyme.
Pol Merkur Lekarski 2013; 356 230-232.

7 Dane dot, boreliozy [hitp:#borelivzaoniine.pl/].

8 Bakken L.L., Coyle P.K, Liegner K.B.: Diagnostik der Lyme-Barreliose — Eins Zusammenstellung. Immunol. In-
vest. 1987,28(1-2):117-128
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u kitérych wynik badania uzyskanego w tedcie przesiewowym jest dodatni, powinny
mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajgcym, najczesciej stosowany to badanie
Western blot, ze wzgledu na wysoka swoistosé, przy poréwnywalnej czutosci®.
Umozliwia to wykluczenie oséb zdrowych z wynikami fatszywie dodatnimi i wykrycie
chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi'®. Metoda wspomagajaca diagnostyke
boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biclogii molekularnej Real Time PCR,

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni iopiera sie na
antybiotykoterapii, dobranej indywidualnie, w zaleZno$ci od postaci klinicznej choroby
i tolerancji pacjenta. Rokowanie w przebiegu prawidtowo leczonej boreliozy jest
zazwyczaj dobre. 70-98% pacjentow z rumieniem wedrujacym wraca do pe{hego
zdrowia w ciagu 12 miesiecy od wiaczenia antybiotykoterapii. W przypadku
neuroboreliozy u 70-85% chorych dochodzi do catkowitego ustapienia objawow
w okresie 6-12 miesiecy od wigczenia leczenia'. Gdy objawy ze strony stawow
utrzymujg sie przez ponad 3 miesiace od wilaczenia antybiotykoterapii nalezy
rozpoznaé antybiotykooporne boreliozowe zapalenie stawdw, dotyczy ono ok. 10%
pacjentdw. U ok 5% pacjentéw z borelioza wystepuje tzw. zespét poboreliozowy 2,

W przypadku bhoreliozy nie jest dostepna profilaktyka czynna (w formie
szczepien), dlatego podstawa =zapobiegania chorobie sg metody profilaktyki
nieswoistej, takie jak: ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania
w rejonach ich wystepowania, stosowanie rebelentéw, ochrona zwierzat domowych
oraz ocdpowiednio wczesne mechaniczne usuwanie kleszcza. W przypadku mnogiego
pokiucia, podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej pochodzgcej spoza
tego ferenu, zaleca sie profilakiyke poekspozycyjng w formie jednorazowej dawki
doksycykliny 4,

Choroby przenoszene przez kleszcze stanowig wazny problem medyczny.
Chorzy z objawami wystepujacymi po pokiuciu wymagajg diagnostyki nie tylko

w kierunku boreliozy, czy kleszczowego zapalenia médzgu, ale takze w kierunku innych

®Wilske B., Zoller L., Brade V., Eifert M., Gobel U,, Stansk G. | wsp.: MIQ-12 Lyme-Borreliose, W: Mauch H.,
Lutticken R. Gatemnann 8. [red.]. Qualitatsstandards in der mikrobiclogiseh-infektiologischen Diagnostik.
Urban&Fischer, Minchen Jena 2000

10 Gasiorowski J, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 58 (5) 4389-447

n Wojewoddzka Stacja Sanitarmo-Epidemiclogiczna W Katowicach
[hitp:ffvww.wsse katowice, pl/plikifep/BORELIQZA_2013.pdf].

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

13 Caimns V, Godwin J, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported symptoms. Int J Epidemiol.
2005; 34: 13401345

# Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. ¢it.
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choréb odkleszezowych', Mimo duzego zagrozenia atakami pasozytéw, dostepu do
wielu publikacji, wiedza spoteczenstwa na temat wystepowania chordb przenoszonych

przez kleszcze, ich profilakiyki i leczenia jest nadal niesatysfakcjonujaca’®.,

2, Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie sg odpowiednie warunki dla zycia kieszczy
oznhaczajace odpowiedniag wilgotnos¢, roslinnost oraz zwierzeta. Najczestszym
miejscem ich wystepowania sa zatem lasy lisciaste, zaro$la przy uczeszczanych przez
zwierzeta iludzi szlakach, taki oraz ogrodki. Do grup wysokiego ryzyka chordb
odkleszczowych zaliczajg sie osoby mieszkajagce ¥lub pracujgce na obszarach
endemicznego wystepowania kleszczy, np. le$nych. Osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy le$ni, mysliwi, lednicy, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy,
znajdujg sie w grupie szczegdlnie narazonej ha zachorowanie. Ponadto wiele zajgeé
rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, réwniez
zwiazane sg z wiekszg czestoscig zachorowania na borelioze 7. Na ukaszenie
kleszczy jesteSmy narazeni przez caly rok, ale wigkszos¢ nowych przypadkéw
boreliozy jest notowana miedzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkdw wystepuje
w czerwcu i lipcu, czyli w okresie zerowania nimf kleszczy.

Wedtug Glownego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu
zapadalnosci na borelioze jest takze wicksza podatnosé czlowieka na zakazenie
poprzez kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich
zerowania zwigzane jest ze zmianami klimatycznymi i Srodowiskowymi, kiére
doprowadzity do zwigkszenia sie liczby zwierzat stanowigeych rezerwuar Borrelia
burgdorferi. Jednoczesnie wzrost rejestracji przypadkow boreliozy nalezy wigzac takze
z poprawa efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania oraz
poprawy sprawozdawczosci realizowane]j przez lekarzy'®.

Do wzrostu zachorowan na borelioze przyczynia sie ocieplenie klimatu.

Zmiany klimatyczne to wynik oddziatywania cztowieka na Srodowisko, ktdry wplywa

18 Moniuszko A, Dunaj J, Swiecicka | et al.: Co-infections with Borrelia species, Anaplasma phagocytophilum and
Babesia spp. in patients with tick-borne encephalitis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014. DOI: 10.1007/510096-
014-2134-7.

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

7 Rekomendacia nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologll Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chordb odkleszczowych (boreliozy).
18 Profilaktyka choréb odkleszczowyeh (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,

dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizagji fych programow,
Agencja QOceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medyoznych, Warszawa 2020,
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m.i.n. na ekologie i epidemiologie choréb zakaznych przenoszonych przez kleszcze,
poniewaz ocieplenie sprzyja przetrwaniu i przenoszeniu patogenow oraz ich wektorow,
determinuje rozmieszczenie gecgraficzne gatunkéw kleszczy, ich gestose¢, dynamike
populacji, w  konsekwencji zwiekszajac prawdopodobienstwo  zakaZenia
mikroorganizmami chorobotworczymi ludzi i zwierzat'®.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelfia
burgdorferi w Polsce wynosi od 8% do 15% i dotyczy w rownym stopniu terenow
wiejskich i miejskich?®. Na terenie Europy odsetek ten wynosi $rednio 13,7% (18,6%
wéréd osobnikdw dorostych i 10,1% wsréd nimf). Ryzyko wystapienia infekcji po
ukaszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym wynosi w Europie 3-12%.
Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciggu roku wynosi w Europie
85 tys.?. |

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH wskazuja, Ze
w 2024 roku zarejestrowano ogdtem 29 897 zachorowan, zatem wiecej w porownaniu
do 2023 roku, kiedy odnotowano 25 285 zachorowar. Wspétezynnik zapadalno$ci na
borelioze w 2024 roku, w poréwnaniu z 2010 rokiem, zwigkszyt sie ponad 3-krothie
(z 23,6/100 tys. do 79,6/100 tys.). Wskaznik ten w wojewddztwie Slaskim, na terenie
kitérego znajduje sie Gmina Ustron, byl znacznie wyzszy od ogélnopolskiego
(96,7/100 tys. ludnoéci)®2. Szczegbdtowe dane dotyczace zachorowan przedstawiono
w tabeli . W Wojewodztwie slaskim w 2024 roku zarejestrowano rekordowa liczbe
przypadkéw boreliozy — 4 162 zachorowania. Byla to najwieksza odnotowana liczba

przypadkdw tej choroby od 10 lat {ryc. 1).

9 Raport korfcowy zawierajacy frendy 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 srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2018-2020, finansowane przez Ministra
Zdrowia, VWarszawa 2020

20 Stafczak J, Racewicz M, Kubica-Biernat B, Kruminis-Lozowska W, Dabrowski J. et al., Prevalence of Borrelia
burgdorferi sensu lato in Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) in different Polish woodlands. Ann Agric Environ Med.
1999; 8; 127-132.

21 Rauter C, Hartung T: Pravalance of Borrelia burgdorferi sensu lato... op. cit.

22 Charoby zakazZne i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy
Instytut Badawezy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych | Nadzoru Gidwny Inspektorat Sanitarny Departament
Zapobiegania i Kentroli Chordb Zakaznych [wwwold.pzh.gov.pl].
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Tab. |. Borelioza ogdlem (A69.2) - liczba zachorowan (w kwartatach i ogdtem), zapadalnos$é oraz
liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Lliczbha zachorowan w kwartalach Llczba Zapadal- Mospitatizacja
Wolewddztwo zacharowait | nosé (na Liczha o
1 1] IH I w roku 100 tys.)

Polska 2023, | 2466 | 5248 | 11626 | 5945 25285 67,1 11585 4,6%
2024, | 2218 | 6967 | 13448 | 7263 29897 79,8 1072 3,6%
1. Dolnoélaskie 75 375 780 339 1568 54,6 81 52%
2. Kujawsko-Pomorskie 60 186 416 243 Q05 45,5 45 5,0%
3. Lubelskie 182 407 646 482 1707 85,2 83 4.9%
4. Lubuskie 98 174 314 174 755 77,7 25 3,3%
5. Lodzklie 191 307 842 282 1232 52,3 84 6,8%
6. Malopolskie 283 1203 2022 1019 4527 132,0 95 2,1%
7. Mazowieckle 218 684 1806 1148 agsh 70,0 108 2,8%
8. Opolskie 59 183 268 174 884 73,3 46 8,7%
9. Padkarpackie 166 575 739 408 1888 91,3 45 24%
10. Padlagkie 112 342 680 390 1524 134,2 68 4,5%
11, Pomorskie 148 338 o982 660 2178 92,3 68 3,2%
12. Slaskie 323 996 2019 825 4162 1507 127 3.1%
13. Swigtokrzyskie 23 135 283 181 B22 53,5 20 3,2%
14. Warminsko-Mazurskie 170 358 596 346 1470 108,6 89 6,1%
15. Wielkopolskie 121 425 797 368 1708 49,0 57 33%
16, Zachodniopomarskie 70 230 B5G 252 1114 68,3 30 2,7%

Zrédto; Choroby zakazns i zatrucia w Polsce w 2024 roku, Narcdowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Paistwowy Instyfut Badawczy Zaklad Epidemioclogii Chordb Zakaznych I Nadzoru Giéwny Inspektorat Sanitarny
Departament Zapobisgania i Kentroli Chorob Zakaznych [wwwold.pzh.gov.pl}.
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Rye, 1. Liczba zachorowan na borelicze w wojewddztwie slaskim w latach 2015-2024
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Zrédlo: Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa $laskiego w 2024 roku, Wojewodzka Stacja
Sanitarmo-Epidemioclogiczna w Katowicach [hitps:/Aww.gov pliwebiwsse-Katowice].
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Na terenie wojewddztwa Slaskiego abserwuje sie réznice we wspolczynnikach
zapadalno$ci na borelioze. Majg one wiele przyczyn i sg wypadkowa wielu czynnikéw.
Nie bez znaczenia jest m.in. dostepnosé¢ atrakcyjnych misjsc rekreacji i wypoczynku,
tatwa dostepno$¢ diagnostyki oraz funkcjonowanie programéw samorzgdowych
dedykowanych boreliozie. Programy te przyczyniaja sie do zwigkszenia ogolnsgj
swiadomosci wsrod mieszkancdéw, a takze upowszechnienia dobrych praktyk wsrod
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie czujnosci przy stawianiu
wilasciwej diagnozy czy tez kierowanie na celowane badania. Analizujac zapadalnosc
nalezy wzig¢ takze pod uwage mikroklimat panujgcy na danym terenie.
* Zachorowalno$é na borelioze SciSle zwigzana jest z aktywnoscig kleszczy. Pasozyty
te unikajg miejsc suchych, preferujg tereny wilgotne i zielone (lasy, parki, ogrédki
dziatkowe, przydomowe ogrodki). Nawet na terenie jednego miasta moga wystgpowad
obszary o duzym zréznicowaniu mikroklimatycznym, poczawszy od zwartej zabudowy
miejskiej na osiedlach istaréwkach, przez chlodniejsze tereny parkow i ogrodéw
dziatkowych, az po najwilgotniejsze tereny obfitujace w wody powierzchniowe, czesto
sgsiadujace z lasami. Warto podkresli¢, ze wojewddztwo $lgskie charakteryzuje sig
duzym zageszczeniem ludnoéci o stabo zaznaczonych granicach wies - miasto, czy
miasto-miasto, co przeklada sie na wysoka mobilno$¢ mieszkancéw (dojazdy do pracy,
wybor miejsc rekreacji}). Chorzy czesto nie sg w stanie zidentyfikowacé miejsca,
w ktorym faktycznie doszio do kontaktu z kleszczem. W powiecie cieszyfiskim,
w ktdrego sktad wchodzi Miasto Ustron, zapadalno$¢ na borelioze w roku 2024 byla
najwyzsza wsrod powiatow wojewodztwa §lgskiego — 182/100 tys. mieszkaricodw?3
(ryc. 2). Zgodnie z danymi Slaskiego OW NFZ w latach 2015-2024 w publicznym
systemie zdrowotnym odnotowano 608 mieszkancdw Ustronia leczonych z powodu
boreliozy (A69.2 wg 1CD-10). Analizujac dane za ww. okres zauwazalna jest tendencja

wzrostowa w liczbie przypadkow omawianego problemu zdrowotnego (ryc. 3).

23 Ihidem.
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Ryc. 2. Zapadalno$é na borelioze w 2024 roku z podziatem na PSSE wojewddztwa $laskiego

Zrédio: Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa Slaskiego w 2024 roku, Wojewodzka Stacia
Sanitarno-Epidemiclogiczna w Katowicach [hitps:iwww.gov pliwebiwsse-katowice].
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Ryc. 3. Mieszkancy Ustronia leczeni w publicznym systemie opieki zdrowotnej z powodu rozpo-
znania boreliozy {A69.2) w latach 2015-2024.

Zrédio: Gcena stanu bezpieczerstwa sanitarnego wojewodztwa élaskiego w 2024 roku, Wojewddzka Stagia
Sanitarno-Epidemiclogiczna w Katowicach [hitps:/fwww.gov pliwebliwsse-katowica].

Omawiajgc dane epidemiologiczne nalezy jednak pokreélic, ze czgsc¢
pacjentéw z boreliozg moze nie mie¢ w procesie leczenia przypisanego
odpowiedniego kodu wedtug klasyfikacji ICD-10, dlatego tez prezentowane dane NFZ
moga byé niedoszacowane. Ponadio dane z systeméw opieki zdrowotnej sg
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ograniczone do przypadkéw objetych opiekg medyczng i mogg pomijaé m.in. te, ktore
sg tagodniejsze lub majg utrudniony dostep do systemu opieki zdrowotnej, a takze te,
ktore z réznych wzgledow zostaty w systemie opieki zdrowotnej zakwalifikowane do
innego rozpoznania. Dodatkowo, znaczna cze$¢ przypadkdw moze nadal pozostaWaé
nigzdiagnozowana.

Warto takze doda¢, ze w 2024 1 chorobami zawodowymi najczescigj
rejestrowanymi w Polsce byly ,choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa”
~ 1 165 przypadkéw, tj. 43% ogodtlu choréh zawodowych. Borelioza z liczba
379 przypadkow, stanowita az 32,5% tej grupy. W sekgji dziatalnosci gospodarki
narodowej obejmujgcej rolnictwo, leSnictwo, towiectwo i rybactwo stwierdzono
399 przypadkéw zakaznych lub pasozytniczych choréb zawodowych, przy czym
najczestszg byta borelioza, stanowigc 93,9% wszystkich rozpoznan w tej grupie

chorab??,

3. Opis obecnego postgpowania

Ogromnym problemem, zardwno medycznym jak i spotecznym, jest brak
szczepionki przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep
do swiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej?®, polegajacy na koniecznosci otrzymania skierowania do
lekarza specjalisty, kidéry moze zleci¢ badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia
przeciwciat: anty-Borrelia Burgdorferi I1gG, przeciwciat 1gG-test potwierdzajacy,
przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi 1gM, przeciwciat IgM-test potwierdzajacy,
przeciwciat  anty-Borrelia  Burgdorferi  IgG/lgM,  przeciwciat  1gG/IgM-test
potwierdzajacy, Borrelia afzelii-przeciwciata IgG, Borrelia afzelii-przeciwciata IgM,
Borrelia-przeciwciata catkowite. Nalezy réwniez pamieta¢, iz leczenie boreliozy jest
Swiadczeniem gwarantowanym tylko w zakresie leczenia szpitalnego. Prowadzenie

dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie jest juz swiadczeniem gwarantowanym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Wzrastajaca corocznie liczha zachorowan na borelioze, w obliczu braku metod

profilaktyki swoistej (szczepienn ochronnych) sprawia, ze choroba stanowi coraz

4 Swigtkowska, B., Hanke, W., Choroby zawodowe w Polsce w 2024 roku, Instytut Medycyny Pracy Centralny
Rejestr Chordb Zawodowych LodZz 2025.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryinaj opieki specjalistyczne| [tekst jadn. Dz, 20186 poz. 357 z pdZn. zm.].
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powazZniejszy problem natury medycznej i spoleczne). Mimo duzego zagroZenia
atakami kleszczy oraz dostepu do wielu publikacji, zaréwho naukowych jak
i popularnonaukowych, wiedza na ternat wystepowania choréb przenoszonych przez
kleszcze, ich profitaktyki i leczenia jest nadal znikoma w polskim spoleczenstwie.
Nalezy zatem zwickszaé dostep do diagnostyki boreliozy, co jest postepowaniem
spotecznie oczekiwanym i przetozy sie na wzrost wykrywalnosci choroby w populacji
docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowita istotne
uzupetnienie Swiadczen juz istniejacych i w konsekwencji poprawi bezpieczenstwo
zdrowotne populacji gminy w perspektywie diugofalowe;.

Oczekuje sie, ze zapewnienie mieszkancom z grup szczegdlnego ryzyka
bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wezesnym etapie
choroby, w przypadku wynikébw pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana
w ramach programu do mieszkancdw gminy pozwoli ha zwiekszenie ich swiadomosci
zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordk odkleszczowych, czynnikdéw ryzyka
zakazenia bakteria Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajgcych z wczesnego
wykrywania boreliozy. Oczekuje sig, iz wszystkie podejmowane w programie
interwencje przetozg sie w perspektywie dlugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi oraz odlegiych nastepstw wynikajgcych z zakazenia
w populacji gminy.

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

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

+ Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,
« Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatain w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzigé promujgcych zdrowy styl

zycia;

2 Uchwala nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pliweb/zdrowie].
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2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%": Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakaZne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%%; rekomendowane kierunki
dziatan dla wojewodztwa $laskiego: Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
w zakresie chorob zakaZznych i odzwierzecych;

4. Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa $lgskiego na lata 2022-2026%° -
Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 3.5: Edukacja zdrowotna
w zakresie wplywu czynnikow $rodowiskowych na zdrowie (Edukowanie
i informowanie  mieszkancéow  wojewodztwa w  zakresie  czynnikow

$rodowiskowych oraz chordb zakaznych i ich wptywu na zdrowie).

27 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.\). 2021 poz. 642].

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

28 Ohwieszczenie Wojewody Slaskiege z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogloszenia aktualizagji planu
transformadji dia wojewodziwa $laskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. SLA 2024.9212].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel giéwny
Uzyskanie lub ufrzymanie wysokiego poziomu wiedzy {(min. 80% poprawnych

odpowiedzi) z zakresu boreliozy wérdd co najmniej 70% uczestnikéw programu

2. Cele szczegodltowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi} w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
boreliozy wsrod co najmniej 70% personelu medycznego _

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji

zagrozenia boreliozg wérdd co najmniej 70% Swiadczeniohiorcow

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. Il. Mierniki efektywnosci PPZ

(8wiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
.. | wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) wzgledem wszystkich
~ o | oséb, ktdre wypelnity pre-test.
1 Szczegdtowy | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u  ktérych
o e wopost-tedcie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob z personelu
_ medycznego, kidre wypetity pre-test
2 Szczegblowy | Odsetek Swiadczeniobiorcéw, u ktérych w  post-tescie
S odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcdw, ktdrzy
wypetili pre-test.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw Gminy Ustron,
nalezacych do grup wysokiego ryzyka =zachorowania na borelioze (osdby
zamieszkujgce regiony czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujace zawody
narazajace na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi,
rolnicy, osoby wykonujace zawody wolne zwiazane z pracg w terenie, np.
rzeczoznawcy, geodeci). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB® cata
Polska jest obszarem endemicznym boreliozy, w zwiazku z czym wszyscy mieszkancy
gminy naleza do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na borelioze. Miasto
zamieszkuje ok. 70,8 tys. os6b dorostych. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
budzetowe zdecydowano sie obja¢ $wiadczeniami zdrowotnymi w Programie okofo

500 mieszkancéw w catym okresie realizacji (ok. 100 oséb rocznie).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Szkolenia dia personelu medycznego

Kryteria wtaczenia:

¢ personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

Kryteria wytaczenia:

+ ukofczenie szkolenia dla personelu medycznego cobejmujacego te sama
tematyke i poziom szczegotowoesci w okresie poprzednich 2 lat
s wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

Kryteria wtaczenia:

¢ zamieszkiwanie regiondw czestego wystepowania kleszczy lub wykonywanie
zawodéw narazajacych na kontakt z kleszczami (np.: pracownicy leéni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy, osoby wykonujace zawody wolne zwigzane z pracg

w terenie, np. rzeczoznawcy, geodeci)

3¢ Dana NIZP-PIB [htips:/epibaza.pzh.gov plistory/borelioza-z-lyme-informacje-ogelne].
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o zamieszkiwanie na terenie Gminy Ustron

Kryteria wylgczenia: brak

3) Lekarska wizyta diaghostyczno-terapeutyczna

Kryteria wilaczenia:

e zamieszkiwanie regiondw czestego wystepowania kleszczy lub wykonywanie
zawodow narazajacych na kontakt z kleszezami (np.: pracownicy lesni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy, osoby wykonujgce zawody wolne zwigzane z pracg
W terenie, np. rzeczoznawcey, geodeci)

o wystepowanie objawéw boreliozy z Lyme wraz z prawdopodobng historia
pokiucia przez kleszcze

« brak dostepu do swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej poza programem

o zamieszkiwanie na terenie Gminy Ustron

Kryteria wytaczenia:

¢ pozostawanie pod opiekg poradni chordb zakaznych

4) Lekarska wizyta konfrolna
Kryteria wiaczenia:

» spetnianie kryteridéw kwalifikacji dla lekarskiej wizyty diagnostycznej
¢ skierowanie podczas lekarskie] wizyty diaghostyczno-terapeutyczne] na
badania diagnostyczne

Kryteria wylaczenia:

e pozostawanie pod opieka poradni chordb zakaznych
3. Planowane interwencje
3.1. Sposoéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Miasta Ustron oraz placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa,
media spotecznosciowe). Informacje o programie dostepne beda w siedzibie
realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta
Ustrofi (informacje opublikowana m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej,
plakatow na tablicach ogloszen). Wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucii

i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru
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narzedzi przez realizatora w zlozonej ofercie.

3.2. Profilakiyka i wezesna diagnostyka boreliozy
1} Szkolenie dla personelu medycznego

obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy,
obgjmujace  poinformowanie  personelu o mozliwosci  rozpoczecia
antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujacego u pacjenta,
realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.
szkolenia wformie e-learningu, wyklady, materialy audiowizualne,
telekonferencje}, '

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

obejmujace badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,

uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknigtych (wzoér - zatacznik 3);

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

obejmujace akcje informacyjng majgcg na celu przekazanie mieszkancom
podstawowych zalozen programu polityki zdrowotnej,

obejmujace kampanie edukacyjhg majgca na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej na temat gtéwnych czynnikéw zwickszajacych ryzyko
zakazZenia boreliozg z Lyme (np. obszary wystepowania kleszczy), sposobow
ochrony przed kleszczami (np. noszenie jasnej odziezy, diugich spodni
schowanych w skarpety oraz koszul z dlugimi rekawami}, Kkoniecznosci
doktadnego przegladu skéry ciata w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy
w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy, rekomendowanych
srodkow odstraszajgcych kleszcze oraz sposobu ich uzycia, sposobow
ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych w  gospodarstwach
domowych (np. usuwanie zarosli i $cidtki lisciowe], koszenie trawy, usuwanie
stosow lisci [ub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru migdzy
lasem a trawnikiem), prawidtowego usuwania kleszczy wraz z omdéwieniem
znaczenia ich szybkiego usuniecia, niepokojacych objawoéw wystepujgcych po
ukaszeniu kleszcza, kitdére moga Swiadczyé o zakazeniu boreliozg z Lyme
i wymagajg przebadania przez specjaliste ochrony zdrowia (zaleca sie realizacje
kampanii edukacyjnej przy wykorzystaniu réznorodnych srodkéw przekazuy,
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» realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Miasta Ustron, realizatora, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

o realizowane z mozliwoscia wykorzystania materiatéw  edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sig profilaktyka i promocja zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne sporzadzone przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Wojewédzkie | Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne),

e obejmujgce indywidualna edukacje zdrowotna pacjenta podczas lekarskiej
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min, 5 pytah zamknietych (wzér -
zatgcznik 4);

3) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

» uwzgledniajaca wywiad obejmujacy ocene ryzyka narazenia na kontakt
z kleszczami, historie pokiucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy,

e zaktadajaca zakoficzenie udzialu w programie oséb, u ktorych wykluczone
zostanie podejrzenie choroby,

o zaktadajgca zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w przypadku osdb,
u ktorych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym
stadium na podstawie wystepowania rumienia wedrujacego (konieczne jest
poinformowanie pacjenta na temat dalszego postepowania w ramach NFZ
w celu monitorowania efektow leczenia),

» zakladajgca skierowanie pacjenta na badania diagnostyczne, tj. test ELISA
w klasie IgM oraz w klasie |gG oraz test potwierdzajgcy technikg Western blot -
wytgcznie w przypadku wystepowania innych dodatkowych objawéw boreliozy;

4) Lekarska wizyta kontrolna

o uwzgledniajaca przekazanie pacjentowi wyniku badania,

» obejmujaca poinformowanie pacjenta na temat dalszego postepowania {(np.
rozpoczecia antybiotykoterapii i skierowania do lekarza udzielajgcego

Swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia).
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W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetnic
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatacznik 1).
3.3. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikdéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizaciji, a takze
z Rekomendacjg nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMIT) w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotne;
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy)®!,

4, Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie
w ramach ogtoszonego konkursu ofert sposrod podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza realizujacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Gminy
Ustron (zgodnie z danymi NFZ jest to pie¢ podmiotdw??). Dziatania informacyjno-
edukacyjne prowadzone beda na terenie gminy, zgodnie z zaioZeniami opisanymi
w punkcie dot. planowanych interwenciji. Wizyty lekarskie i badania diagnostyczne
w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym. W ramach akcji informacyjne;
zostang przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udziatu w programie, terminy
pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz odbioru ich wynikéw. Program
realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu

pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu psychiczhego.

5. Sposdb zakohczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
+ w przypadku oséb, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty
lekarskiej udziat w PPZ konczy sie wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach
edukacyjnych,

+ w trakcie konsultacji lekarskiej wykluczenie u pacjenta podejrzenia boreliozy,

31 Rekomendacia nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r., bip.actm.gov.p! [dostep: 17.07.2025r].
%2 Dane NFZ, Gdzie sie leczyé? [gsl.nfz.gov.pl; stan na 18.07,2025 r.].
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» wtrakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie
obecnosci rumienia  wedrujgcego i wydaniu  zalecern  dotyczacych
antybiotykoterapii oraz skierowania do lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach
NFZ w celu monitorowania efekiéw leczenia,

« w frakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniegoe wyniku dwuetapowej
diagnostyki serologicznej i wydaniu zalecen dotyczgcych antybiotykoterapii oraz
skierowania do lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efekidw leczenia,

+ zgloszenie przez uczestnika checi zakoniczenia udziatu w PPZ,

« zakoniczenie realizacji PPZ.
V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1)} opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (lll kwartat 2025}

2) przestanie oswiadczenia o zgodnosci z Rekomendacja do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji {|ll kwartat 2025)

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 2025 - | kwartat
2026)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej
czesci projektu)

5) podpisanie umowy na realizacje programu

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2026-2030)

7) zakoriczenie realizacji PPZ (2030}

8) rozliczenie finansowania PPZ (2030-2031)

9) pizeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kofcowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zataczonym pierwotnym

PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji (2031)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotne] dofyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu hedzie Urzad Miasta Ustron. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy
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hastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie
Gminy Ustron,

¢ wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz.
1480 z pdzn, zm.,),

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

s zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: pielegniarki,
lekarzy, diaghostow laboratoryjnych,

+ zapewnignie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza,
ktory posiada doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu
i profilaktyce boreliozy (ekspert), ktdry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach
programdl,

e zapewnienie prowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
‘pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dia przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji wizyt lekarskich w programie przez lekarza, ktory
posiada doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
boreliozy lub lekarza po ukonczeniu szkolenia prowadzonego przez eksperta
w ramach PPZ,

¢ posiadanie w swaojej strukturze laboratorium  analitycznego  lub
gwarantowanego dostepu do laboratorium z mozliwoscia wykonania badan
stosownych do prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajacych pod
wzgledem warunkdéw i wyposazenia wymodi okreslone w obowiazujgcych

przepisach prawa,
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» posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodkéw, w ktorych
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujace
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektroniczne)
w wersji tabelarycznej (zatgcznik 1). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe, a takZe sporzadzi sprawozdanie kotficowe
z przeprowadzonych interwencji {(zatacznik 2). Podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywad
i udostepnia¢ dokumentacje medyczna w sposdh zgodny z Ustawsa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawa z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych.
V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1)} Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:
» liczba osdb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne
» liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;
» liczba os6b, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym
» liczba oséb, ktére wziely udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej
s liczba osdb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,
w podziale na liczhe osdéb, u kitérych przeprowadzono test ELISA, wraz
z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, nigjednoznaczny) oraz liczbe osoéb,
u ktdrych po tedcie ELISA przeprowadzono test Western Blot, wraz z wynikiem
tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny)
» liczba 0sob, ktdre nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotne;j,

wraz ze wskazaniem tych powodow
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» liczba o0s6h, kidra zrezygnowata z udziatu w programie, z podzialem na
sposoby zakoriczenia udziatu
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:

« ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnoéci programu prowadzona na podstawie nastepujacych
miernikéw efektywnoéci:

e odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u kiérych w post-
tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) wzgledem wszystkich osdb, ktére wypehity pre-test

e odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u kidérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypelnity pre-test

» odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test

» odsetek osdh, u ktérych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

e odsetek 0séb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w Kierunku
boreliozy z Lyme

» odsetek osob, ktére otrzymaly leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg
Z Lyme

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

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz pe jego zakonczeniu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
W tabeli Il przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencii
wchodzacych w skiad PPZ. Faktyczne koszty wynikaly bedg z oferty ztoZonej przez

podmioty przystepujace do konkursu na wybor realizatora programu.
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Tab. lll. Kosziy jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad dziatan profilaktycznych

1, §zkolenie dla personelu medycznego | | 2 000,00
2. Dziakania informacyjno- edukacyjine - - - o 2 000,00
3 Lekarska wizyta dlagnostyczno-terapeutyczna ' - 200,00
4. Pghbranie matetiatu do: badanla oraz testyr dlagnostyczne (test ELISA w 190,00
klasie IgM oraz w klasie I1gG} - '
5. Pobranie materiatu do badanla oraz testy potmerdza]ace (techmka

. 170,00
Western blot) R L
8. Lekarska wlzyta kontrolng S t o 200,00

2. Planowane koszty catkowite

Zaktada sie, Zze lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne, w zwigzku
z ograniczeniami finansowymi, obejma w calym okresie realizacji programu ok.
500 oséb (rocznie ok. 100 osdb). Nalezy zaznaczy¢, ze na potrzeby zaplanowania
programu i oszacowania budzefu zalozono, bazujac na ograniczonych danych
epidemiologicznych oraz do$wiadczeniu z realizacji PPZ przez inne jednostki
samorzadu terytorialnego, 2e Konieczno$¢ wykonania podstawowych testow
diagnostycznych dotyczyta bedzie wszystkich pacjentow, natomiast testéw
potwierdzajgcych — ok. 35% pacjentéw (ok. 175 os6éb). W prakiyce program bedzie

realizowany corocznie do wyczerpania budzetu.

Tab. IV. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegélne interwencje w catym
S-letnim okresie realizacji (2026-2030)

00] 2000,
5 rok| 2000,00] 10 000,00
500| osoba| 200,00| 200 000,00

terapeutyczna _
4. Pobranie materiatu do. bad__ ' sty

diagnostyczne. (test ELISAwkIame lgM oraz - 500 oscha 120,00 120 000,00
wkla51eng) L
5 hie. materla!u do )2
pohwlerdzajace (technlkq Weste blot '

8, Lekarska wi; ' AR O 500 oscha 200,00| 2060 000,00
. Monltorowanlegl ewaluac;a L Lol 5 rok| 2 000,00 5 000,00
Koszty Programu w latach 2026- 2030 T T aneTe0,00

175 osoba 170,00 58 500,00
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Tab. V, Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegoine lata realizacji

2026 _ _ _ 82 950,00
2027 S - ' 80 950,00
2028 . _ o N 80 950,00
2029 a | N — 80 950,00
2030 : - S 80 950,00
Razem S 408 750,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 406 750 zt
w catym okresie realizacji tj. ok. 82 950 zt w pierwszym roku realizacji (2026) oraz ok.
80 930 zt w kazdym kelejnym roku realizacji (2027-2030). Kwoty przewidywane na
realizacje programu mogg podlegaé modyfikacjom w poszczegolnych latach realizacji
w zaleznosci od mozliwesci finansowych Gminy Ustro oraz zmian wysoko$ci cen
ustug w trakcie trwania programu. W zwigzku z powyzszym mozliwa jest réwniez
zmiana liczby uczestnikow prograrmu. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony
jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow wytenionych w drodze otwartego

konkursu ofert.

3. Zrédio finansowania.

Program finansowany ze $rodkéw wlasnych Gminy Ustroh. Miasto w iatach
2026-2030 bedzie sie starato o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych
w pragramie przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych [tj. Dz,U. 2025 poz. 1461] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie trybu skladania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programdéw  polityki  zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych Srodkéw izwrotu Srodkdw niewykorzystanych lub wykorzystanych

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

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
boreliozy dla mieszkancéw Gminy Ustron na lata 2026-2030" (wz6r)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie
Ptat
Wiek
PESEL”

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tezsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgeych nr PESEL

2. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu naleZy wstawi¢ wzér wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizalora

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)
3. Wizyta lekarska diagnostyczno-terapeutyczna

Data udzielenia Swiadczenia

Wynik pre-festu: ...
_ Whynik post-testu: .........oooei i

Edukacja zdrowotna Przyrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
{min. 80% poprawnych odpowiedzi):
O tak O nie

Diagnoza boreliozy z Lyme M tak 1 nie

Zalecenie antybiotykoterapii 1 tak [1 nie

Skierowane na badania diagnostyczne O tak O nie

(data, pieczed | podpis osoby uprawnionej)
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4. Badania diagnostyczne

Nazwa édwiadczenia Data wykonania

swiadczenia Whynik dodatni/ujemny/niejednoznaczny

Test ELISA w klasie IgM
oraz w klasie IgG

Test potwierdzajacy
technikg Western blot

{data, pieczet i podpis osoby uprawnionej)

5. Wizyta lekarska kontrolna

Data udzielenia $wiadczenia

Diagnoza boreliozy z Lyme 0 tak O nie
Zalecenie antybiotykoterapii O tak O nie
Skierowane na dalsze badania diaghostyczne O tak O nie

(data, pieczed i podpis osoby uprawnions)}

8. Rezygnhacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy)

Data rezygnacji

Przyczyna rezygnacji

(data, pieczet i podpis pacjenta)

(data, pieczet i podpis osoby uprawnionej)
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Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatarh w ramach programu pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkaincéw Gminy Ustroi na lata
2026-2030” (wzor)

i
|
Zatgeznik 2 j
!
|

. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiofu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

[l. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba 0s6b, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba osob, kiore zostaty poddane dzialaniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba osob, ktére wziely udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

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

tym:

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

- liczba wynikow ujemnych

- liczba wynikow niejednoznacznych

- liczba osob, u ktérych przeprowadzono Western blot, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich

- liczba wynikow ujemnych

- liczha wynikéw niejednoznacznych

Liczba osob, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powoddéw

Liczba 0sob, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, z podzialem na sposoby
zakonczenia udziatu

Ewaluacja

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktdrych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
wzgledem wszystkich oséb, kidre wypetnily pre-test

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w  post-tescie
odnotowanc wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich 0s6b z personelu

medycznego, kiore wypetnity pre-test

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypeili pre-test
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Odsetek 0s6b, u ktérych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne;j

Odsetek osdb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme

Odsetek osdb, kitére otrzymaty leczenie w zwiazku ze stwierdzong boreliozg z
Lyme

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

...................................... cdnia
(miejscowosé) (data)
(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 3

Test wiedzy dla uczestnika dzialan szkoleniowych dla personelu medycznego w programie
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkanncéw Gminy
Ustron na lata 2026-2030" (wz6r)

1. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych profilaktyki antybiotykowej po ukaszeniu
przez kleszcza jest zgodne z wytycznymi IDSA (Infectious Diseases Society of America)?

A. Zaleca sie rutynowa antybiotykoterapie kazdej osobie ukaszonej przez kleszcza

B. Profilaktyke antybiotykowa mozna rozwazyc¢, jesli kleszcz byt wbity >36 godzin i usuniety
W ciggu 72 godzin

C. Antybiotyk nalezy wdrozy€ tylko wtedy, gdy pojawi sie goraczka lub dreszcze
D. Zaleca sig¢ antybiotykoterapie niezaleznie od czasu wkiucia kleszcza

2. Wskaz, ktéry z ponizszych testéw jest NIEPRZYDATNY w rozpoznaniu wczesnej
boreliozy z rumieniem wedrujacym:

A, Western blot

. Test ELISA

. PCR z ptynu stawowego

. Rozpoznanie kliniczne bez testéw serologicznych

. Rumien wedrujacy w przebiegu boreliozy charakteryzuje sie najczesciej:

. Obecnoscig pecherzy i ropnia

. Szybkim zanikiem w ciggu 12 godzin

. Rozszerzaniem sig obwodowo i centralnym przejadnieniem

. Intensywnym swedzeniem i fuszczeniem

. Ktére z wymienionych objawéw moga wystapi¢ w neuroboreliozie u dorostych?
. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, porazenie nerwu twarzowego, parestezje

. Wzrost poziomu bilirubiny i zéitaczka

. Hematuria i bél w podbrzuszu

. Nadcisnienie tetnicze i bezsennosé

. Kiedy w diagnostyce boreliozy uzasadnione jest wykonanie testu Western blot?
. Jako badanie przesiewowe u kazdej osoby ukgszonej przez kleszcza

. Tylko w przypadku ostrej gorgezki

. Po dodatnim wyniku testu ELISA w celu potwierdzenia zakazenia

o O m > 0O O W rFXr & O O D> @ OO0 @

. Zawsze razem z badaniem morfologii
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9.

6. W ktorej z faz boreliozy moze wystapi¢ zapalenie stawéw o charakterze nawracajgcym?
A. Faza wczesna zlokalizowana

B. Faza wczesna rozsiana

C. Faza pézna

D. W Zadnej fazie — borelioza nie obejmuje stawow

7. Co oznacza zespo6t poboreliozowy (post-Lyme disease syndrome)?

A. Przewlekla infekcje bakieryjna utrzymujaca sie mimo leczenia

B.
C
D
8
A
B
C
D

Reakcje organizmu po przebyciu boreliozy, utrzymujgca sie pomimo eliminacji hakterii

. Nawrdt rumienia wedrujgcego

. Zakazenie wspotistnigjace z anaplazmozg lub babeszjoza

. Ktéra z ponizszych informacji dotyczacych rumienia wedrujacego jest prawdziwa?
. Ma postac¢ ropnego nacieku

. Znika po kilku godzinach

. Moze osiagac srednice ponad 5 cm i rozszerzaé sie obwodowo

. Jest bardzo swedzgcy i pokryty pecherzami

Ktére stwierdzenie dotyczace profilaktycznego podania antybiotyku po ukaszeniu

kleszcza jest prawdziwe?

A.
B.
C.
D.

Zawsze powinno by¢ stosowane profilaktycznie
Jest zalecane wylacznie po diuzszym (>36h) wkiuciu kleszcza i duzym ryzyku ekspozycji
Powinno byé stosowane wytgczhie u dzieci

Antybiotyk nalezy stosowac miejscowo na miejsce ukaszenia

10. Borelioza moze przebiega¢ wielonarzadowo. Ktéry z ponizszych uktadow NIE jest
typowo zajety w jej przebiegu?

A,
B.
C.
D.

Nerwowy
Stawowy
Pokarmowy

Skérny
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Zalacznik 4

Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej w programie pn. ,Program polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy dla mieszkancéw Gminy Ustron na lata 2026-

2030”7 (wzor)

1.

. Komar widliszek

OO0 W >»r o 0O 0 W r 000 P9 g0 @0 > NQ©O T >

Gtéwnym wektorem przenoszacym borelioze w Polsce jest:

. Kleszcz z rodzaju ixodes

. Pchifa ludzka

. Meszka czarna

. Najskuteczniejsza metoda profilaktyki boreliozy jest:

. Stosowanie szczepionki

. Noszenie odziezy ochronnej i stosowanie repelentow

. Picie duzej ilosci wody

. Profilaktyczne przyjmowanie antybiotykow [atem

. Charakterystycznym wczesnym objawem boreliozy jest:
. Powigkszenie weztéw chtonnych pachwinowych

. Bél gardia

. Rumien wedrujacy

. Pokrzywka kontaktowa

. Kiedy po ukaszeniu kleszcza warto skonsultowaé sie z lekarzem?
. Tylko jesli pojawi sie gorgczka powyzej 39°C

. Zawsze, niezaleznie od objawow

. Gdy pojawi sie rumien, objawy grypopodobne lub frudnosci z usunieciem kleszcza
. Nigdy, jeéli kleszcz zostat usuniety samodzielnie

. W profilaktyce boreliozy NIE zaleca sie:

. Przegladania skéry po spacerach w lesie i na face

. Uzywania srodkéw odstraszajacych kleszcze

. Unikania wszelkiej aktywnosci na $wiezym powietrzu

. Noszenia jasnej odziezy z dugimi rekawami
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Uzasadnienig do uchwaty w sprawle przviecia Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki boreliozy dla migszkancow Gminy Ustrof na lata 2026-2030

Do zadan wiasnych gminy nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych poirzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy. Z uwagi na brak w gminie Ustrof poradnt choréb
zakaZznych i zwigzane z tym ograniczenie w dostepie do badan diagnostycznych
zdecydowano o potrzeble zwigkszenia osiggalnosci tych badah dla mieszkancow
gminy.

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkaficéw Gminy Ustrony, nalezacych do
grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby zamieszkujace regiony
czgstego wystgpowania kleszczy, osoby wykonujace zawody narazajace na kontakt
z kleszczami, np.: pracownicy lesni, my$liwi, lesnicy, gajowl, rolnicy, osoby wykonujace
zawody wolne zwigzane z pracg w terenie, np. rzeczoznawcy, geodeci). Nalezy
podkresli¢, e zgodnie z danymi NIZP-PIB' cata Polska jest obszarem endemicznym
boreliozy, w zwigzku z czym -wszysey-mieszkaicy gminy nalezg do grupy

o0 zwigkszonym ryzyku zachorowania na borelioze.




