UCHWALA NR IV/026/2024
RADY POWIATU MIKOLOWSKIEGO

z dnia 26 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej dla
mieszkancéw Powiatu Mikotowskiego na 2024 rok

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 107) oraz art. 8 pkt 1,
art. 48 ust. 5, art. 48a ust 5 oraz art.48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Rada Powiatu Mikotowskiego uchwala, co nastepuje:

8 1. Przyjac do realizacji program polityki zdrowotnej pn.: ,Wygraj
z borelioza-Zbadaj sie” stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Powiatu.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Grzegorz Conrad
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

b) Opis problemu zdrowotnego

Choroby odkleszczowe stanowig istotny problem z punktu widzenia epidemiologii i
zdrowia publicznego. Obecnie obserwuje sie zwiekszanie przypadkéw o0so6b
dotknietych tymi chorobami. Stwierdzono, iz kleszcze sg wektorami 130 odmian
wirusow, 200 gatunkdéw piroplazm, kilku gatunkow filarii, grzybow, 20 gatunkéw
riketsji, 20 gatunkdw kretkdéw i innych bakterii. W efekcie wystepuje wiele choréb
odkleszczowych takich jak: borelioza, kleszczowe zapalenie mdzgu (kzm), tularemia,
ludzka anaplazomza grnulocytarna (ludzka anaplazmoza granulocytarna), grupa
gorgczek plamistych (SFG Spotted fever group rickettsiosis), babeszjoza
(piroplazmoza).(1) Gtéwnym zagrozeniem dla ludzi sg przenoszone przez te pajgczki
choroby, ktére kleszcze nabywajg od zakazonych zywicieli. Do zakazenia dochodzi
podczas uktucia, gdy nastepuje bezposrednie wprowadzenie zarazkéw do krwi.
Slina kleszczy zawiera substancje znieczulajgcg skére oraz substancje
cementopodobne, ktére tworzgc futeralik przyczepiajg go do skory zywiciela i
utatwiajg jego wnikniecie w skore oraz pobieranie krwi. Kleszcze, najczesciej gatunki
Ixodes ricinus oraz Ixodes persulcatus, przenoszg bakterie miedzy roznymi
zywicielami, ktérymi sg dzikie zwierzeta lub cziowiek. Kretki mnozg sie w jelicie
cienkim kleszcza, przenikajg do krwi, a nastepnie do jego gruczotow slinowych.
Cztowiek ulega zakazeniu Borrelia burgdorferi podczas ukgszenia przez zakazonego
kleszcza, poprzez wtarcie w zranione miejsce na skorze rozgniecionego pajeczaka
lub jego tresci, katu. Do zakazenia dochodzi w ciggu 24—48 godzin od wymienionych
powyzej sytuacji. (2) Kleszcze to pajeczaki z rodziny roztoczy. Dlugos¢ ich ciata
wynosi od jednego do kilku milimetrow (po nassaniu /napiciu sie krwi stajg sie sg
kilkakrotnie wieksze). Kleszcze bytujg w miejscach odwiedzanych zaréwno przez
zwierzeta jak i cztowieka. Zyjg gtéwnie na obszarach lasow lisciastych mieszanych,
obszarach trawiastych, w gestych zaroslach, paprociach, a takze w parkach
miejskich i na obrzezach osiedli mieszkaniowych otoczonych terenami zielonymi.(1)
Na sSwiecie wystepuje ponad 800 gatunkow kleszczy. W Polsce stwierdzono 19
gatunkow, wsrod ktérych najwieksze znaczenie dla medycyny ludzkiej i
weterynaryjnej ma kleszcz pospolity (Ixodes ricinus), Argas reflexus (obrzezek
gotebien) i kleszcz tgkowy (Dermacentor reticulatus). Na terenie Polski kleszcze te
mogg by¢é przenosicielami: boreliozy z Lyme, anaplazmozy, bartonelozy,
kleszczowego zapalenia moézgu, tularemii gorgczka Q, a takze riketsjoz z grupy
gorgczek plamistych. Cykl zyciowy kleszcza trwa 2-3 lata i sktada sie z trzech
stadiow rozwojowych: larwa, nimfa, posta¢ dorosta. Kleszcze sg pasozytami
bezwzglednie krwiopijnymi, wymagajgcymi co najmniej 3 zywicieli w cyklu zyciowym.
Przebywajg na cztowieku lub zwierzeciu w zaleznosci od stadium od 2 godz. do 7
dni. Zyjg dos$¢ dtugo, $rednio 2-4 lata. Najwieksze ryzyko infekcji stanowi stadium
nimfy — z powodu ich matych rozmiaréw oraz przezroczystosci sg trudne do
zauwazenia, co wydtuza okres ich bytowania w skorze cztowieka. (1)

-2-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 2



WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

Borelioza, zwana rowniez chorobg z Lyme lub kretkowicg kleszczowg jest
wielonarzgdowg chorobg odzwierzecg, przenoszong przez stawonogi. Jest to
choroba infekcyjna, o przewlektym fazowym przebiegu, wywotana przez kretki z
rodzaju Borrelia burgdorferi, ktorej obraz kliniczny wigze sie z zajeciem skory,
stawdw, uktadu nerwowego i serca. W obrebie gatunku wyodrebniono genogatunki,
zwigzane z réznymi zespotami objawow: Borrelia burgdorferi sensu stricto (czesty
czynnik zapalenia stawow), Borrelia garinii (czesciej zwigzana z neuroboreliozg),
Borellia afzelii (znacznie czesciej stwierdzana w péznych zmianach skoérnych). (4)
Borelioza to obecnie w Polsce jedna z najszybciej rozprzestrzeniajgcych sie chorob.
Bakterie przenoszone sg na cztowieka przez pajeczaki z gatunku kleszczy. Gtownym
nosicielem w Europie jest kleszcz pospolity z rodzaju Ixodes ricinus. Naturalnym
rezerwuarem kretkbw Borrelii sg niemal wszystkie gatunki lgdowych kregowcow,
gtbwnie mate i Srednie ssaki. Zwierzeta domowe, szczegodlnie psy, utatwiajg
przeniesienie bakterii na cztowieka, natomiast ptaki, zwlaszcza migrujgce, petnig
istotng role w rozprzestrzenianiu kretkow. Drobnoustroje chorobotwdércze przedostajg
sie do kleszczy wraz z krwig zakazonych zywicieli.

Od wielu lat obserwuje sie w Europie wzrost czesto$ci wystepowania chordb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim boreliozy i1 kleszczowego
zapalenia mobzgu. Rozprzestrzenienie i liczebnos¢ kleszczy Ixodes ricinus,
wystepujgcych w Europie, ulega zmianie. Badania wskazujg, ze zakazenie kretkami
B. burgdorferi postaci dorostych kleszczy I. ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze
niz zakazenie nimf. Za wysoki wskaznik zakazenia kleszczy kretkami B. burgdorferi
uwazajg zakazenie ponad 20% postaci dorostych i ponad 11% nimf I. ricinus. Polska
nalezy do krajéw o Srednim i wysokim wskazniku zakazenia kleszczy I. ricinus
kretkami B. burgdorferi. (5)

Badania naukowe wskazujg, iz ryzyko zakazenia ludzi patogenami przenoszonymi
przez kleszcze zalezy od regionu geograficznego oraz czestos$ci wystepowania
patogenow w rezerwuarze zwierzecym i w kleszczach. Ryzyko wystgpienia objawéw
miejscowych po poktuciu przez kleszcza wynosi 11,4%. Ryzyko zachorowania na
borelioze po poktuciu przez kleszcza wynosi 2,6% i zalezy od czasu zerowania na
skorze: od 2% jezeli jest on krétszy niz 12 godz. do 5,2% po 4 dniach, a do 5,5% gdy
znaleziony w skoérze kleszcz jest napity. Wykrycie DNA Borrelia burgdorferi s.l. w
kleszczu zwieksza ryzyko do 6,7%, w porownaniu do 1,4%, gdy wynik badania byt
ujemny. (1)

W Polsce najczesciej przenoszone przez kleszcze choroby to: borelioza i
kleszczowe zapalenie mézgu.

Choroby majg charakter sezonowy, wiekszos¢ przypadkoéw zachorowan zdarza sie
pOzng wiosng i pod koniec lata, poniewaz w tym okresie kleszcze sg aktywne, a
ludzie w tym czasie najczesciej przebywajg w lasach i na fgkach (siedliska kleszczy)
w celach rekreacyjnych lub zawodowych, a noszenie Izejszych ubran, ktore
nieostaniang catego ciata, utatwia przedostanie sie kleszcza na skore. Kleszcze
bytujg gtéwnie w obszarach zalesionych, trawiastych, w gestych zaroslach, na
leszczynie, jak rowniez w parkach miejskich i na obrzezach osiedli mieszkaniowych
otoczonych terenami zielonymi.

Pamieta¢ nalezy o cyklu rozwojowym kleszcza, ktory trwa kilka lata i ma trzy faz:
larwy, nimfy i postaci dorostej. Kleszcze przebywajg wsrod drzew lisciastych,
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krzewdw oraz na tgkach. Uczepione lisci lub traw czekajg na cztowieka lub zwierze.
Kierujgc sie ruchem i wydzielanym cieptem zywiciela, spadajg i przytwierdzajg sie do
skory. Za zarazenie czlowieka najczesciej odpowiedzialne sg nimfy, ktore sg
najbardziej agresywne.

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze by¢ zwigzane
Zz narazeniem na kontakt ze stawonogami pasozytniczymi. Grupami zawodowymi
najbardziej narazonymi na borelioze i pozostate choroby odkleszczowe sg
pracownicy lesnictwa, rolnictwa, terendw zielonych, wojskowi, mysliwi. Borelioza
nalezy do chordb o wzrastajgcej czestotliwosci wystepowania, a jej dalszy wzrost
stanowi¢ moze istotny problem epidemiologiczny. Zachorowalnos¢ na borelioze w
Polsce odnotowuje sie od roku 1996 i wedtug Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz
Panstwowego Zaktadu Higieny ma ona tendencje wzrostowe. Rosnie takze liczba
przypadkow boreliozy jako choroby zawodowej. (7)

Kretki Borrelia burgdorferi wykrywane sg u wszystkich rodzajéw i gatunkow
kregowcow lgdowych, bedgcych zywicielami kleszczy. Wektorem przenoszgcym
zakazenie ze zwierzgt na cztowieka jest najczesciej kleszcz z rodzaju Ixodes.
Kleszcz musi pozostawaé w skorze kilkanascie minut do 24 godzin, aby przenie$é
taka ilos¢ bakterii, ktéra wystarcza do zakazenia cztowieka. Czym szybciej zostanie
usuniety kleszcz, tym mniejsze ryzyko zakazenia boreliozg. Dlatego bardzo wazne
jest jak najszybsze usuwanie kleszcza. W pierwszym stadium choroby objawem jest
rumien wedrujgcy, ktory powstaje w skorze w miejscu uktucia kleszcza. Jest to
zmiana o ksztatcie owalnym, ktéra w miare uptywu czasu sie powieksza. W typowych
przypadkach zmiana przybiera ksztatt obrgczkowaty, jednak czasem moze miec¢ inng
posta¢ lub w ogdle nie wystgpi¢. Przebieg kliniczny boreliozy moze by¢ bardzo
zroznicowany. Po 7 — 10 dniach od kontaktu z kleszczem pojawia sie w tym miejscu
zmiana w postaci niewielkiej plamki lub grudki, ktéra w ciggu nastepnych dni i tygodni
powieksza sie tworzgc czerwong lub sinoczerwong plame zazwyczaj z centralnym
przebarwieniem. Rumien taki zazwyczaj ma srednice wiekszg niz 5 cm. Jednakze
nalezy pamieta¢, ze brak wystgpienia rumienia nie gwarantuje braku zakazenia
borelig. Dodatkowo mogg w tej fazie choroby wystgpi¢ niespecyficzne objawy
uogolnione takie jak: zmeczenie, bole miesni, gorgczka, bol gtowy, sztywnos¢ karku.
Po kilku tygodniach rumien moze ustgpi¢, jednakze zakazenie najczesciej
rozprzestrzenia sie nadal, dotykajgc wiele narzgdow i uktadow. W drugim etapie
choroby wystepujg objawy wtdrne, najczesciej wystepuje zapalenie stawow,
zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne. Wiele objawow choroby ma charakter
nieswoisty. Niestety jesli nie podejrzewa sie boreliozy i przeoczy fakt uktucia przez
kleszcza, trudno postawi¢ wiasciwe rozpoznanie, ktore jest podstawowym warunkiem
podjecia trafnego leczenia.

W przypadku gdy ukgszenie kleszcza zostato przeoczone, a rumiehn albo nie
wystgpit, albo zostat niezauwazony, najczesciej podejrzewa sie inng chorobe na
podstawie licznych objawdéw pochodzgcych zréznych uktadéw (nerwowy,
szkieletowo-miesniowy, pokarmowy, rozrodczy, wydalniczy, hormonalny). Borelioza
potrafi wywotywaC szereg objawow i imitowaé wiele choréb np. stwardnienie
rozsiane, zespot przewleklego zmeczenia, chorobe Alzheimera, otepienie
naczyniowe, schizofrenie, depresje, fibromialgie, padaczke, a nawet chorobe
Parkinsona. Niespecyficzne objawy ogdlne i zréznicowany obraz kliniczny oraz
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problemy diagnostyki laboratoryjnej przysparzajg czesto trudnos$ci w rozpoznaniu
boreliozy. Do nieswoistych objawow zalicza sie: zmeczenie, napadowe bdle karku
(tzw. objaw Donty), zaburzenia termoregulacji, nadwrazliwo$¢ na alkohol, zaburzenia
narzadu stuchu, zaburzenia narzgdu wzroku i zaburzenia poznawcze. (3)
Réznorodnos¢ objawow boreliozy oraz jej podobienstwo do innych chordb znacznie
utrudniajg rozpoznanie. W Europie najczesciej uzywa sie podziatu klinicznego w
ktérym wyrdznia sie nastepujgce postacie:

A. Wczesna postac boreliozy z Lyme,

1. Stadium zakazenie ograniczone, ktore dotyczy skory:
a) rumien wedrujacy,
b) chtoniak limfocytarny.

Stadium infekcji wczesnej, to infekcja rozwijajgca sie w ciggu 60 — 90 dni po uktuciu
kleszcza, ograniczajgca sie do zmian skornych typu rumien wedrujgcy lub rzadziej
chtoniak limfocytarny.

2. Stadium zakazenie rozsiane, to zmiany w réznych narzadach i na skorze:
a) rumien wedrujgcy mnogi (wtorny),

b) wczesna neuroborelioza,

C) zapalenie stawow,

d) zapalenie miesnia sercowego,

e) inne zmiany narzgdowe.

W tym stadium dochodzi do uogélnienia infekcji, tj. dalszego rozwoju zmian skérnych
oraz wystepowania ostrych zmian zapalnych narzgddéw z zajeciem stawodw, serca
oraz osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

B. Petna postac boreliozy z Lyme:
1. Stadium zakazenie przewlekte:
a) pozZna neuroborelioza,
b) przewlekte zapalenie stawdw,

C) zapalenie miesnia sercowego, inne zmiany narzgdowe, przewlekte zapalenie
zanikowe skory, neurologiczne, reumatologiczne lub inne zmiany utrzymujgce sie
przez co najmniej 12 miesiecy.
W tym stadium - stadium przewlektej infekcji, rozpoczynajacej sie powyzej roku do
kilku lat od zakazenia; w okresie tym wystepujg zmiany skérne w postaci
przewlektego zanikowego zapalenia skory, dystalnych czesci konczyn i destrukcyjne
zmiany zapalne stawdw, przewlekte zapalenia moézgu i opon mozgowo-
rdzeniowych.(7)
Uktucia przez kleszcze dotyczg catego ciata, jednak zazwyczaj znajdujemy je na
rekach, nogach, gtowie i uszach, zgieciach stawéw, w pachwinach oraz fatdach
skérnych. Najmniej uktu¢ wystepuje w obrebie szyi. Aby zapobiegaé zakazeniom,
nalezy:
e unikac siedlisk bytowania kleszczy; nosi¢ odpowiednig odziez ochronng, w tym
nakrycie gtowy, koszule z dtugimi rekawami, spodnie, skarpetki i zakryte buty;
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e stosowac repelenty na odstonietej skérze i odziezy np. zawierajgce DEET o
stezeniach 20% — 30%, ktére mogg by¢ takze stosowane u dzieci lub permetryne
stosowang na ubranie u 0sob, u ktérych ryzyko uktucia i zakazenia jest wysokie;

e poruszac sie wyznaczonymi szlakami unikajgc, wysokich traw;

e po powrocie do domu sprawdzi¢ siebie i swoje dzieci szczegdlnie w takich
okolicach jak pod pachami, w okolicach uszu, wewnagtrz pepka, pod kolanami, w
pachwinach, wokot talii, we wtosach;

e sprawdzi¢ skore i sier§¢ towarzyszgcych nam zwierzat, poniewaz kleszcze mogag
zostac przeniesione przez nie do domow.

Unikanie uktu¢ kleszczy i niezwtoczne ich usuwanie pozostajg najlepszg strategig
zapobiegania chorobom przenoszonym przez kleszcze. (1)
Usuwanie kleszcza za pomoca pesety jest dos¢ trudne i wymaga doswiadczenia.
Nalezy jak najszybciej po zauwazeniu kleszcza na powierzchni ciata przystgpi¢ do
jego usuniecia. Delikatnie, ale zdecydowanie usung¢ kleszcza chwytajgc go jak
najblizej ciata. Zabronione jest wykrecanie kleszcza palcami oraz za pomocg
substancji natluszczajgcych. Moze to spowodowacC zatkanie tchawek (narzadu
wymiany gazowej) kleszcza, a nastepnie jego wymioty, ktére przyspieszajg
przedostanie sie bakterii i wirusow do skory osoby uktutej. Alternatywg dla pesety sa
miniaturowe pompki ssgce lub plastikowe “kleszczotapki” dostepne w aptekach. Po
usunieciu kleszcza nalezy doktadnie umy¢ rece, zdezynfekowaC miejsce uktucia
wodg utleniong lub alkoholem, obserwowac¢ miejsce po ukiuciu, a jesli wystgpi
niepokojgca zmiana lub podwyzszona temperatura skonsultowac sie z lekarzem.(1)

c) Dane epidemiologiczne

Epidemiologia zachorowan na borelioze na swiecie

Borelioza wystepuje na catym swiecie, doktadnie wszedzie tam, gdzie sg kleszcze.
Zgtaszana czestos¢ wystepowania boreliozy z Lyme w Europie wynosi okoto 22,6
przypadkow na 100 000 mieszkancow rocznie, a zakres jej obecnosci zalezy od
analizowanego obszaru geograficznego. Jednak dane epidemiologiczne sg w duzej
mierze niekompletne, poniewaz borelioza z Lyme nie podlega obowigzkowi
zgtoszenia we wszystkich krajach europejskich. Co wiecej, nie tylko roznig sie
procedury sprawozdawcze miedzy krajami, ale takze réznice w definicjach
przypadkow i procedurach diagnostycznych.(1) Najwiecej zachorowan na borelioze
odnotuje sie w pdinocno-wschodnich stanach USA, w Europie Srodkowej,
Skandynawii i Rosji. Sg to obszary endemicznego wystepowania choroby zwigzane z
obszarem bytowania kleszczy Ixodes. Z roku na rok liczba rozpoznan zwieksza sie.
Wiekszos¢ nowych przypadkéw boreliozy jest notowana miedzy 1 maja a 30
listopada, a 80% przypadkéw wystepuje w czerwcu i lipcu, w okresie zerowania
mikroskopijnych, trudnych do zauwazenia nimf kleszczy. Ryzyko zakazenia zalezy
od rejonu geograficznego oraz czestosci wystepowania patogennych kretkdw w
rezerwuarze zwierzecym. Najwiekszy odsetek zakazonych kleszczy Ixodes ricinus
wystepuje na terenie Europy Centralnej i na Potwyspie Batkanskim, odpowiednio
19,3% i 18,5% (dane usrednione).(1)

Epidemiologia zachorowan na borelioze na terenie Polski
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Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 6



http://pl.wikipedia.org/wiki/Stany_Zjednoczone
http://pl.wikipedia.org/wiki/Skandynawia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rosja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Endemit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Nimfa_(larwa)

WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

W Polsce stwierdzono wystepowanie 19 gatunkéw kleszczy. Ixodes ricinus jest
najbardziej rozpowszechnionym gatunkiem kleszczy zarobwno w Polsce jak i w
Europie. Kleszcze te majg kluczowe znaczenie medyczne i epidemiologiczne jako
wektor i rezerwuar licznych drobnoustrojow chorobotwoérczych dla cztowieka. Jest
gatunkiem, ktérego zasieg wystepowania obejmuje niemal catg Europe (z
wylgczeniem potnocnych, pétnocno-wschodnich i potudniowo-wschodnich obszaréw
bezlesnych), pétnocno-zachodnig Afryke i Azje mniejszg. Na terenie Polski preferuje
Ssrodowiska o sredniej i duzej wzglednej wilgotnosci powietrza, przede wszystkim w
lasach lisciastych, mieszanych z silnie rozwinietym podszyciem i runem, na
obrzezach lasow, tgkach $rodlesnych, pastwiskach w poblizu lasow. Kleszcze
koncentrujg sie w okolicach sciezek, ktorymi podgzajg zwierzeta i ludzie z uwagi na
ich niewielkg ruchliwos¢. Kleszczy nie spotkamy w suchych lasach iglastych,
piaszczystych bez podszycia, wydmach oraz na torfowiskach i mokradtach. Unikajg
one miejsc odstonietych, duzych nastonecznionych powierzchni np. polan, suchych
tgk. Coraz czesciej notuje sie ich obecnos¢ w obrebie miast (parki, prywatne ogrody)
i terendw uprzemystowionych gdzie ryzyko zakazenia poszczegolnymi patogenami
jest porownywalne do biotopéw lesnych. Poszczegdlne stadia rozwojowe kleszczy
mozna spotkac¢ na réznych wysokos$ciach od ziemi. Larwy gtéwnie na trawach do 30
cm wysokosci, nimfy na roslinach zielonych i krzewach do 1 metrach, a postaci
doroste na drzewach od 1,5 m do 2,0 m wysokosci. Istotnym czynnikiem ich
wystepowania jest dostepnosc¢ zywicieli, ktorych wymagania mogg sie pokrywac z
wymaganiami srodowiskowymi kleszczy np. temperatura, wilgotnos¢, dostepnosc
pokarmu roslinnego. Atakujg wszystkie gatunki ssakow oraz ptakow, a szczegodlnie
gniezdzacych sie i poszukujgcych pozywienia na ziemi. Atakujg takze ludzi i to
zaréwno larwy jaki i nimfy oraz doroste samice. (1)

Borelioza jest najczestszg chorobg odkleszczowg w Polsce. Wskazniki zapadalnosci
na borelioze w latach 2016-2018 wynosity srednio 52-56 przypadkéw na 100 tys.
osOb w Polsce. W stosunku do okresu sprzed 2005 r., wskazniki wzrosty blisko
pieciokrotnie. Obszar Polski uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma
bezpiecznego miejsca, gdzie kleszcze nie sg zakazone bakterig z rodzaju Borrelia.
Braku przypadkow boreliozy na danych obszarach nie nalezy wigza¢ z brakiem jej
wystepowania, ale z tym, ze jest tam nierozpoznawana. Obecnie ocenia sig, ze
odsetek zakazonych kleszczy w réznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet ponad
60%.

Borelioza od roku 1996 podlega w Polsce obowigzkowi zgtaszania i rejestracji. Z
corocznych raportow Zakfadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
(Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej) mozna przedstawic
zestawienie dotyczgce boreliozy (choroby z Lyme) w postaci wykresu obrazujgcego
zmiany na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat: w 1996 roku zostato zgtoszonych 751
przypadkow zachorowan na borelioze, w 2000 roku zgtoszono 1850 przypadkow, w
2005 roku juz 4407, w 2010 roku 9011, w 2015 roku 13624, a w 2016 roku byto juz
ich 21220. Kolejne lata ksztattujg sie na podobnie wysokim poziomie tj.: w 2017 r.
byto 21514, a w 2019 r. 20630. Tak wiec liczba zachorowan stale wzrasta.

-7-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 7



WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

25000

20000

15000

10000

5000

1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015
2017
2019

Ryc. 1. Zachorowania na borelioze zgtoszone w latach 1996-2019 Zrédio:
http://www.borelioza.org/#Statystyki.

Zgodnie z danymi PZH NIZP w 2020 roku odnotowano 12934 przypadki boreliozy, a
w 2021 byto ich 12500. Jednakze z uwagi na stan epidemii Covid-19 w powyzszych
latach, mozna przypuszczag, iz sg to liczby wysoce niedoszacowane. W 2022 roku
ilos¢ zachorowan w Polsce juz wzrasta do 17338 zachorowan. Z powyzszych danych
epidemiologicznych wynika, ze nie warto czeka¢ i zy¢ z nieswiadomoscig istnienia
choroby, tylko wykonaé badania, aby by¢ pewnym swojego stanu zdrowia i
odpowiednio wczesnie rozpoczgé prawidtowe leczenie.

Epidemiologia zachorowan na borelioze na terenie powiatu mikotowskiego,
jako czesci wojewoddztwa slaskiego

Obecnie powierzchnia laséw w Polsce wynosi 9259 tys. ha (wedlug GUS - stan w
dniu 31.12.2019 r.), co odpowiada lesistosci 29,6%. Najwyzszg lesistoscig (49,3%)
charakteryzuje sie wojewddztwo lubuskie, najnizszg (21,5%) — wojewodztwo todzkie.
Wojewddztwo Slgskie ma lesistos¢ na poziomie 32,1%. (10). Wedtug danych GUS na
2021 rok teren powiatu mikotowskiego obejmuje 273, 19 ha laséw.

Wedilug raportow na stronach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny wojewddztwo $lgskie byto na pierwszym miejscu w
latach 2015-2016 (2102 w 2015 r., 3264 w 2016 r.), jesli chodzi o liczbe zachorowan
na borelioze, natomiast w 2017 r. byto na drugim miejscu (2779 w 2017r.).

W 2016 roku w wojewddztwie slgskim odnotowano 3264 przypadki zachorowan na
borelioze (o 1162 wiecej niz w roku poprzednim). Zapadalnos¢ wyniosta 71,51 i byta

-8-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 8




WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

wyzsza od ogodlnokrajowej o 16,29 %. Na skutek zachorowania leczenia szpitalnego
wymagato 356 osbb, czyli blisko 11% ogotu chorych. W 2017 roku w wojewddztwie
Slgskim odnotowano 2779 przypadki zachorowan na borelioze. Zapadalnos$¢
wyniosta 61,0 i byta wyzsza od ogolnokrajowej o 8.9 %. Na skutek zachorowania
leczenia szpitalnego wymagato 296 osob, czyli blisko 10,6% ogdtu chorych. W 2019
roku w wojewodztwie slgskim odnotowano 2215 przypadki zachorowan na borelioze.
Zapadalno$¢ wyniosta 49 i byla nizsza od ogdlnokrajowej o 4,7%. Na skutek
zachorowania leczenia szpitalnego wymagato 260 osob, czyli 12% ogotu chorych

W catej Polsce w 2019 roku zarejestrowano 20630 zachorowan. Wobec czego
nalezy stwierdzi¢, ze ze wszystkich zachorowan na borelioze na terenie Polski,
10,74% wystepuje witasnie na terenie wojewddztwa Slgskiego.

Ponizej dane dotyczgce zachorowan ujete w tabeli.

Tabela 1: Opracowanie wtasne Liczba zachorowan na borelioze w woj. Slgskim w
latach 2015- 2022. Zrédto: WSSE Katowice

Rok 2015 | 2016 | 2017 |2018 |2019 |2020* |2021* | 2022

Liczba |2102 |3264 |2779 |2625 |2215 | 1355 1314 2132
zachor
owan
*Stan epidemii

Analizujgc ilos¢ zachorowan w latach 2021-2022 na terenie poszczegolnych
wojewodztw, to wojewodztwo slgskie zajmuje 2 miejsce, a na pierwszym miejscu
znajduje sie wojewodztwo matopolskie. Na rejestrowang liczbe zachorowan wptywa
nie tylko faktyczne narazenie na ukaszenie kleszcza, ale rowniez duza swiadomos$c¢
lekarzy, ktorzy prowadzg diagnostyke u pacjentdw, zgtaszajgcych sie z objawami
mogacymi sugerowacé borelioze.

Wedlug GIS przyczynami corocznego wzrostu zapadalnosci na borelioze — z
poziomu ok. 10/100 tys. w 2005 r. do ok. 50/100 tys. w 2018 r. — jest wieksza
podatnos¢ cziowieka na zakazenie poprzez kontakt z kleszczami. Wzrost liczby
kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich zerowania wynika gtownie ze zmian
klimatycznych i zmian srodowiskowych, ktére doprowadzity do zwiekszenia si¢ liczby
zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Wzrost rejestracji przypadkow
boreliozy nalezy wigzaé takze z poprawg efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej
choroby, jej rozpoznawania i zgtaszania przez lekarzy {13}

Ponizej dane statystyczne z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru za
lata 2021 i 2022
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BORELIOZA Z LYME: OGOLEM (A69.2)
Liczba zachorowari (w kwartatach i ogétem), zapadalno$€ oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddziw

Wojowtdzve Liczba zachorowan w kwartatach zach:Ezrzsf i ﬁ:p‘?%?}l"ﬁiﬁ -Huspltallzaqa
| Il 1] v w roku " Liczba Yo
2020 . | 2253 2064 5406 3211 12934 337 459 35

POLSKA i -
2021 r. | 1229 2233 6158 2880 12500 328 411 33
1. Dolnoélaskie 14 93 231 132 470 16,3 26 5,5
2. Kujawsko-Pomorskie 42 89 244 145 520 253 35 b,7
3. Lubelskie 130 260 468 264 1122 538 ] 24
4. Lubuskie 28 29 103 58 218 217 5 23
5. bddzkie 2 46 172 60 300 124 ] 90
6. Matopolskie 249 359 1044 461 2113 62,0 37 18
7. Mazowieckie 65 172 626 196 1059 19,5 31 29
8. Opolskie 62 100 233 114 509 523 36 7.1
9. Podkarpackie 84 153 402 216 855 404 17 20
10. Podlaskie 75 136 362 145 718 614 20 28
11. Pomorskie 161 177 494 232 1064 454 35 33
12. Slaskie 124 236 683 2 1314 294 45 34
13. Swigtokrzyskie 23 59 123 65 270 222 g8 30
14. Warmifisko-Mazurskie 70 139 332 181 722 51,2 23 32
15. Wielkopolskie 4] 109 289 166 605 173 2040
16. Zachodniopomorskie 39 76 352 174 641 381 15 23

Zrodto:  http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch_2021.pdf  Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy Zakfad
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru. Dane za 2021
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BORELIOZA Z LYME: OGOLEM (A69.2)

Liczba zachorowan {w kwartatach i ogétem), zapadalnoseé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewodztw

] Liczba zachorowan w kwartatach Liczba ) Zap;}dal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nosc¢ (na Liczba o
| 1l 1 I\ W roku 100 tys.)

Polska 2021r. | 1229 | 2233 | 6158 | 2880 12500 328 411 3,3%

2022 r. | 1151 | 3244 | 7268 | 5704 17367 459 777 4 5%

1. Dolnoslaskie 47 132 385 264 838 290 69 8.2%
2. Kujawsko-Pomorskie 39 Tr 269 143 528 262 38 7.2%
3. Lubelskie 142 331 539 547 1559 76,8 55 3,5%
4. Lubuskie 16 108 194 179 497 50,6 8 1,6%
5. Lodzkie 28 103 223 185 539 2286 74 13,7%
6. Matopolskie 184 547 1299 709 2739 799 75 27%
7. Mazowieckie 66 327 633 573 1599 290 55 3,4%
8. Opolskie 33 121 219 223 596 63,1 a7 6,2%
9. Podkarpackie 56 291 438 4441 1226 58,9 65 5,3%
10. Podlaskie 84 186 397 263 930 81,2 46 4.9%
11. Pomorskie 137 246 571 526 1480 62,8 60 4. 1%
12. Slaskie 138 297 911 786 2132 439 73 3,4%
13. Swietokrzyskie 13 47 116 140 316 267 10 3,2%
14. Warminsko-Mazurskie 66 153 333 288 840 61,3 41 4 9%
15. Wielkopolskie 52 169 433 222 876 251 46 5,3%
16. Zachodniopomorskie 50 109 298 215 672 408 25 3,7%

Zrodto:

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_ Wstepne_dane.pdf
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy Zaktad
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru. Dane za 2022

Powiat mikotowski tworzg trzy miasta: taziska Gorne, Mikotéw i Orzesze oraz dwie
gminy wiejskie, Ornontowice i Wyry. Powierzchnia powiatu to 233 km. kw. 49 procent
powierzchni ogolnej stanowig uzytki rolne, zas ponad 36 procent powierzchni
zajmujg lasy. Z danych Urzedu Statystycznego w Katowicach wynika, ze w
wojewodztwie Slgskim wystepuje dosé¢ duze =zalesienie. W samym powiecie
mikotowskim na lesisto$¢ przypada okoto 35,2% a uzytki rolne stanowig 54%. W
zwigzku z tym faktem wydaje sie by¢ uzasadnione wykonanie badan na tym terenie.
Przede wszystkim za potrzebg przeprowadzenia programu przemawiajg wysokie
wskazniki (zachorowalnosci i zapadalnosci) na borelioze w powiecie mikotowskim.

I. Zachorowania na borelioze wg wskaznika zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow w latach 2017-2022

2017 rok 2018 rok (2019 rok |2020rok |2021 rok |2022rok

powiat
mikotowski 40,95 60,4 11,9 34,5 32,1 29,99

Il. Zestawienie liczbowe zachorowan na borelioze w latach 2007-2018
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2017 rok [2018rok [2019rok [2020rok ™ |2021 rok™ |2022 rok

powiat
mikotowski |40 34 7 8 0 13

powiaty
objete
nadzorem
PPIS w
Tychach * 105 62 27 16 0 32

*Powiaty objete nadzorem przez PPIS w Tychach to: powiat pszczynski, mikofowski,
bierunsko-ledzinski i miasto Tychy — tutaj bez powiatu mikotowskiego. Liczba
ludnoSci do obliczania wskaznika zapadalnosci zgodna z danymi GUS (wskaznik
zapadalnosci to wytgcznie nowe zachorowania).

AWyniki mogg by¢ zanizony/ niemiarodajny z uwagi na okres pandemii.

Z analizy zachorowan na borelioze wynika, ze wskaznik zapadalnos$ci na borelioze w
powiecie mikotowskim osigga zwykle wyzszg wartos¢ niz wspotczynnik zachorowan
na terenie objetym catym nadzorem PPIS w Tychach.

Powiat mikotowski od wielu lat realizuje corocznie na swoim terenie program polityki
zdrowotnej pn.: ,\Wygraj z boreliozg - Zbadaj sie”. Od 2019 roku przeprowadzaliSmy
badania w kierunku wykrycia przeciwciat w kierunku boreliozy dla 500 osob. Testy
przeprowadzane byly dwuetapowo tj. 500 oséb miato badania ELISA, nastepnie
osoby z wynikiem innym niz ujemny miaty testy Western Blot. Wyniki przedstawiaty
sie nastepujgco:

2019 2020 2021 2022

Pozytywny wynik Western | 106 112 132 121
Blot na obecnos¢ przeciwciat
w kierunku boreliozy z 500
0s6b

Na borelioze czesciej chorujg kobiety (okoto 60% zachorowan) niz mezczyzni (okoto
40%). Najliczniejszg grupe osob chorych stanowig osoby niepracujgce, emeryci i
rencisci.

Reasumujgc powyzsze, realizacja niniejszego programu na terenie powiatu
mikotowskiego jest uzasadniona z uwagi na:

1. Weczesnie wykryta borelioza (trwajgca nie dtuzej niz rok) daje duze szanse
catkowitego wyleczenia, dlatego wdrozenie badan skryningowych jest bardzo
istotne, aby sposrod wybranej populacji zbada¢ w jak najkrétszym czasie jak
najwiecej potencjalnie zakazonych oséb.

2. Woczesnie rozpoczeta antybiotykoterapia daje lepsze rokowanie i zauwazalng
poprawe stanu zdrowia.

3. Leczenie objawow pdznej fazy boreliozy jest trudne, kosztowne i bywa mato
skuteczne.

4. Podobienstwo objawow do innych chordb i polimorfizm obrazu klinicznego sg
powodem powstawania szeregu mitdw na temat rozpoznania i leczenia boreliozy.

W tej sytuacji jednolite kryteria diagnostyczne i terapeutyczne dajg szanse na
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rzetelne  rozpoznanie i wiasciwg terapie, zmniejszajgc tym samym ryzyko
wystgpienia powiktan.

5. Prowadzenie profilaktyki pierwotnej w zakresie ochrony przed kleszczami jest
podstawg w zapobieganiu chorobom odkleszczowych.

d) Opis obecnheqo postepowania

Opierajgc sie na ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych art. 15. ustawy moéwi, ze
Swiadczeniobiorcy przystuguje swiadczenie gwarantowane z zakresu m.in.:

- podstawowej opieki zdrowotnej;
- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
- leczenia szpitalnego.

Niniejszy program jest uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych dostepnych
aktualnie na terenie Polski. Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz aktach
wykonawczych do ww. ustawy, sSwiadczeniobiorcy zapewnia sie badanie
diagnostyczne, w tym diagnostyke laboratoryjng. PamietaC¢ jednak nalezy, Zze
Swiadczenia te sg finansowane przez NFZ, ale w ramach porad specjalistycznych.
Aby skorzysta¢ z badan, nalezy udac sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktory
uprzednio zbierajgc wywiad i badajgc pacjenta, skieruje do poradni chordb
zakaznych. Ten program pozwala na wstepng weryfikacje stanu zdrowia w krotszym
czasie, W uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje szansa, ze osoby
chetniej poddadzg sie ocenie specjalistyczne,.

Diagnostyka boreliozy z Lyme jest trudna. Zgodnie z zaleceniami Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) diagnostyka boreliozy powinna by¢ dwuetapowa. W
pierwszym etapie nalezy przeprowadzi¢ badanie przeciwciat klasy IgM lub 1gG
metodg immunoenzymatyczng (ELISA). Nastepnie w przypadku otrzymania wynikéw
dodatnich lub watpliwych nalezy wykonaé oznaczenia metodg Western-blot
potwierdzajgcg obecnos¢ wykrytych przeciwciat.

Takze wedilug zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych rozpoznanie boreliozy z Lyme musi opiera¢ sie na kryteriach, z ktérych
najwazniejsze to historia poktucia przez kleszcze i objawy kliniczne. Diagnostyka
laboratoryjna opiera sie na dwuetapowym protokole diagnostycznym. W pierwszym
etapie nalezy wskazac¢ obecnosé swoistych przeciwciat IgM lub 1gG (w zaleznosci od
postaci klinicznej) metodg immunoenzymatyczng. W drugim etapie u chorych z
wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia technikg Western-
blot. Obie metody uzupetniajg sie.(11). Testy immunoenzymatyczne charakteryzuje
bowiem wysoka czutosC i niska swoistos¢, zas techniki Western-blot - wysoka
swoistos¢ przy nizszej czutosci. Przeciwciata klasy IgM pojawiajg sie najwczesniej w
2 tygodniu zakazenia, zwykle jednak kilka tygodni pozniej. Mogg przetrwa¢ nawet
kilka lat, niezaleznie od skutecznosci terapii czy samoistnej eliminacji. Pézne stadium
boreliozy zwykle charakteryzuje obecnos¢ przeciwciat klasy IgG. Warto zauwazy¢
jednak, ze pozytywny wynik testéw serologicznych bez wystepowania u pacjenta
objawéw klinicznych, nie jest podstawg do rozpoznania boreliozy z Lyme. Inng
zalecang metodg diagnostyczng jest wykrywanie DNA kretkéw B. burgdorferi metodg

PCR. Stosuje sie jg w celu potwierdzenia mato wiarygodnych wynikow testow
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serologicznych i trudnych do ustalenia diagnozach skornych lub stawowych.
Jednakze testy PCR nie sg polecane jako badanie przesiewowe w przypadku
podejrzenia boreliozy. Rekomendacje DBG 2010 wskazuja, ze tylko wykrycie bakterii
poprzez hodowle wraz z identyfikacjg czynnika zakaznego metodg PCR, jest
dowodem na infekcje. Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych zaleca wykrywanie DNA kretkow B. burgdorferi metodg PCR w wycinku
skérnym pobranym z rumienia wedrujgcego albo przewlektego zanikowego zapalenia
skory konczyn, ptynu stawowego i ptynu mézgowo-rdzeniowego. (13).

Uzyskane wyniki badan diagnostycznych nie powinny zawieraé sugestii
terapeutycznych, a decyzje o leczeniu boreliozy podejmuje wytgcznie lekarz na
podstawie obrazu klinicznego i badan dodatkowych. Obecnosc¢ przeciwciat przy
braku objawéw klinicznych nie upowaznia do wdrozenia leczenia. (11). Leczenie
boreliozy opiera sie na antybiotykoterapii trwajgcej przynajmniej 21 dni, ktéra w
zaleznosci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta obejmuje przede
wszystkim: amoksycykling, doksycykling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym.
PamietaC nalezy, ze borelioza im pozniej zostanie wykryta tym trudniejsza do
wyleczenia. W pierwszych dniach od ukgszenia przez kleszcza wystarcza zwykle trzy
tygodniowa terapia antybiotykowa.[2]. Pomimo obaw zwigzanych z opornoscig na
antybiotyki i dziataniami niepozgdanymi, zalecaj sie chemoprofilaktyke boreliozy z
Lyme — podanie doksycykliny pacjentom z potwierdzonym przyczepieniem kleszcza
przez co najmniej 36 godzin, w ciggu 72 godzin od usuniecia kleszcza. Jednakze
odradzaj sie stosowanie profilaktycznej antybiotykoterapii. (13)

Testy diagnostyczne dotyczgce zachorowan na borelioze z Lyme stanowig czes¢
gwarantowanych sSwiadczen medycznych 2z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérych
szczegotowy zakres okreslany jest kazdorazowo na dany rok w zatgczniku nr 2
Wykaz sSwiadczeh gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych praz
warunki ich realizacji” Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie  Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej. Jednakze nalezy podkreslic, iz dostepnos¢ do tych swiadczen wigze
sie z dlugim oczekiwaniem, gdyz badania serologiczne w kierunku boreliozy nie sg
wykonywane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku poradni
neurologicznej w ramach ubezpieczenia mozna wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne, badanie przeciwciat swoistych dla Borrelia, w razie podejrzenia
neuroboreliozy badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego, badanie MRI gtowy oraz
zastosowac¢ odpowiednie leczenie (antybiotykoterapia) refundowane w ramach NFZ.
Dodatkowo pacjent moze by¢ wystany na konieczne konsultacje specjalistyczne.
Gtowng opieke nad pacjentem sprawuje lekarz specjalista chordb zakaznych.

Z danych uzyskanych od Stowarzyszenia Chorych na Borelioze, a takze obserwujgc
dostepne terminy wizyt na stronie NFZ pn.: ,Informator o terminach leczenia”, wynika
ze na dzien dzisiejszy najwiekszy problem jest z dostepem do diagnostyki, a tym
samym leczenia choroby z Lyme. Zwiaszcza dotyczy to osob, u ktérych rumien
wedrujgcy nie wystgpit. Ponadto duze wydatki poniesione podczas poszukiwania
prawidtowej diagnozy u oséb z przewlektg boleriozg, a takze z wielomiesiecznym
leczeniem stanowig znaczne obcigzenie budzetu domowego. Wynika to z faktu, ze
duzy odsetek chorych wybiera leczenie prywatne (lekarz polecony przez innych
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chorych na borelioze), z tego okoto 53 % pacjentow badania wykonuje z wtasnej
inicjatywy. Zwigzane to jest z niedoinformowaniem pracownikow stuzby zdrowia,
niskg swiadomoscig spoteczng o problemie boreliozy oraz ograniczong dostepnoscig
do specjalistow w tej dziedzinie.

Dlatego uswiadamianie ludzi o problemie istnienia choroby poprzez wykonywanie
programéw np. przesiewowych ma duze znaczenie, aby pdzniej na podstawie
danych uzyskanych z badan oceni¢ skutecznos¢ podjetego dziatania.

Dowodem skutecznos$ci bedzie jak najwieksza frekwencja uzyskana w programie i
tym samym uswiadamianie spoteczenstwa o duzej skali problemu zwigzanego z
wystepowaniem boreliozy.

Nalezy podkresli¢, iz na terenie powiatu mikotowskiego nie ma zadnej poradni
choréb zakaznych. Nasi mieszkancy muszg udac sie do poradni w duzych miastach
osciennych, gdzie terminy oczekiwania ksztattujg sie, w zaleznosci od pory roku, od
6 do 12 miesiecy. Od wielu lat realizujemy na naszym terenie program polityki
zdrowotnej pt.: ,Wygraj z boreliozg — Zbadaj sie”, ktory cieszy sie ogromnym
zainteresowaniem naszych mieszkancéw. Jak sie okazuje corocznie u okoto Vi
badanych wyniki byty nieprawidtowe. Osoby te zostaty pokierowane do dalszej
diagnostyki. Niestety dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty
opo6zniajg rozpoczecie leczenia, a prywatne leczenie nierzadko za bardzo obcigza
budzet domowy pacjenta.

Podsumowujgc, choroby odkleszczowe powodujg powazne powiktania w
organizmie cztowieka i stanowig istotny problem z punktu widzenia epidemiologii i
zdrowia publicznego. Jak wiadomo wczesniejsze, skuteczne zdiagnozowanie i
wiasciwe leczenie, daje choremu szanse unikngé powaznych komplikacji w
przysztosci. Borelioza jest problemem nie tylko zdrowotnym, ale i spotecznym.
Choroba ta bowiem nieleczona przechodzi w stan przewlekty, pozbawia chorego
aktywnosci, izoluje i wyklucza z zycia spotecznego. Stad tego typu programy polityki
zdrowotnej sg bardzo potrzebne, gdyz zagrozenie boreliozg bedzie sie nasilaé.
Ryzyko ekspozycji na kleszcze i przeniesienia przez nie patogendw na cztowieka
ciggle wzrasta, m.in. z powodu upowszechniania form wypoczynku i rekreacji w
poblizu obszarow lesnych, a takze z powodu globalnego ocieplenia, ktére
spowodowato znaczny wzrost populacji i aktywnosci kleszczy. Jak wspomniano
wczesniej, borelioza jest coraz czesciej rozpoznawang chorobg, a diagnoza jest
podstawg skutecznosci leczenia. Stad nasz program polityki zdrowotnej pn.: ,Wygraj
z boreliozg” stanowit ogromng wartos¢ dodang dla spotecznosci ziemi powiatu
mikotowskiego, pod wzgledem zdrowotnym i spotecznym, dlatego podjeto decyzje o
jego dalszej kontynuaciji.

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

a) Cel gléwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy,
obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd 60% uczestnikéw
programu.
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b) Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 60% personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, roznicowania i leczenia boreliozy.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 60% sSwiadczeniobiorcéw w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
postepowania w sytuacji zagrozenia boreliozg.

c) Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel gtowny: Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore
wypetnity pre-test.

Cel szczegdtowy 1 : Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z
personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Cel szczegétowy 2: Odsetek $Swiadczeniobiorcow, u ktéorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow,
ktorzy wypetnili pre-test.

2. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

a) Populacja docelowa

Interwencja Opis populacji docelowej
Szkolenia personelu | Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
medycznego PPZ, a w szczegdlnosci:

* osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne
* oraz lekarze przeprowadzajgcy wizyty diagnostyczno-

terapeutyczne.
Dziatania Osoby przynalezgce do co najmniej jednej z grup
informacyjno- wysokiego ryzyka, tj:
edukacyjne » 0soby zamieszkujgce regiony czestego wystepowania
kleszczy,

* lub osoby wykonujgce zawody narazajgce na kontakt
kleszczami m.in.: pracownicy lesni, mysliwi, le$nicy,
gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta | Osoby przynalezgce do co najmniej jednej z grup
diagnostyczno- wysokiego ryzyka, ktére majg utrudniony dostep do
terapeutyczna Swiadczen  gwarantowanych AOS w  zakresie

diagnostyki boreliozy.
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Program jest adresowany do wszystkich mieszkancow powiatu mikotowskiego.
Wedtug danych GUS w 2022 r. liczba ludnosci w powiecie mikotowskim wynosita
99599 osbéb. Czesc¢ informacyjno-edykacyjna bedzie skierowana do wszystkich
mieszkancow powiatu mikotowskiego. Zaktada sie bardzo szeroki dostep do
informacji edukacyjnych z uwagi na forme papierowg jak i elektroniczng kampanii.
Czes¢ diagnostyczng planuje sie skierowaé corocznie do minimum 500 oséb na rok.
Srodki finansowe jakimi dysponuje samorzad niestety nie pozwalajg nam na objecie
dziataniem wiekszej liczby oséb. Ponadto nie chcemy ogranicza¢ dostepu
mieszkancom z uwagi na kryteria wiekowe, z uwagi na fakt, iz kazdy mieszkaniec,
niezaleznie od wieku, jest niemal w rownym stopniu narazony na mozliwos¢ kontaktu
z kleszczem. Ponadto corocznie przeznaczona kwota na realizacje programu, moze
zosta¢ zawsze podwyzszona decyzjg wtadz powiatu i gmin powiatu mikotowskiego,
jesli na etapie rekrutacji okaze sie, ze badaniami powinni by¢ objeci mieszkancy
powiatu w liczbie wiekszej niz wstepnie byta zaktadana.

Jednakze z uwagi na wysoki wskaznik zalesienia powiatu mikotowskiego w pierwszej
kolejnosci  Program planuje sie skierowa¢ do m. in. le$nikow, geodetow,
pracownikow zieleni, rolnikow i innych osob, ktérych zawody wigzg sie z wiekszym
ryzykiem zakazenia. W tym celu zostanie zaciesniona wspotpraca z Nadle$nictwem,
Osrodkiem Doradztwa Rolniczego oraz pracownikami zieleni miejskiej.

Populacja objeta programem to wszystkie osoby mieszkajgce na terenie
powiatu mikotowskiego, przede wszystkim osoby, ktére zostaly ukgszone przez
kleszcza, nie wczesniej jednak niz po 6-ciu tygodniach od momentu ugryzienia, a
takze osoby, ktdére zaobserwowaty u siebie objawy wskazujgce na mozliwosé
ugryzienia, a przeoczyty ten moment.

Czes¢ informacyjno - edukacyjna programu zostanie skierowana do wszystkich
mieszkancow powiatu mikotowskiego. Ulotki informacyjno-edukacyjne zostang
rozpowszechnione we wszystkich miejscach uzytecznosci publicznej oraz szkotach
na terenie powiatu mikotowskiego, w mediach spotecznosciowych oraz prasie
lokalnej. Dodatkowo planuje sie, akcje w mediach spotecznosciowych, na stronie
realizatora oraz na stronie powiatu mikotowskiego publikacje filmikow szkoleniowo —
informacyjnych dotyczgcy profilaktyki zakazen wraz z instruktazem jak usungc
kleszcza.

b) Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Interwencja PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenia dla personelu | personel medyczny | * ukonczenie szkolenia
medycznego zaangazowany w | dla personelu

realizacje programu, ktéry | medycznego
bedzie miat kontakt ze | obejmujgcego te samag

Swiadczeniobiorcami, np.: | tematyke i poziom

lekarze, lekarze | szczegdtowosci w ciggu

specjalisci,  pielegniarki, | poprzednich 2 lat;

koordynatorzy opieki | « wiedza i doswiadczenie

medyczne w przedmiotowym
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zakresie na poziomie

eksperckim;
Dziatania informacyjno- | Mieszkancy powiatu | uczestnictwo w
edukacyjne mikotowskiego, w | dziataniach edukacyjnych
szczegolnosci osoby | obejmujgcych te samg
zamieszKkujgce regiony | tematyke w ciggu

czestego  wystepowania | poprzednich 2 lat;
kleszczy lub wykonujgce
zawody narazajgce na
kontakt z kleszczami, np.:
pracownicy lesni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy

Lekarska wizyta | « osoby zamieszkujgce | zdiagnozowana borelioza
diagnostyczno- regiony czestego | w ciggu ostatnich 2 lat;
terapeutyczna wystepowania  kleszczy | pozostawanie pod opiekg

lub  wykonujgce zawody | poradni chorob zakaznych
narazajgce na kontakt z
kleszczami, np.:
pracownicy lesni, mysliwi,
lesnicy, gajowi, rolnicy

« osoby, u ktérych
wystepuja objawy
boreliozy z Lyme wraz z
prawdopodobng historig
poktucia przez kleszcze

« brak dostepu do

Swiadczen
gwarantowanych z
zakresu AOS poza
programem

Kazdy pacjent bedzie miat przeprowadzony w pierwszej kolejnosci (przed
wykonaniem badan diagnostycznych laboratoryjnych) doktadny wywiad lekarski
(kwestionariusz kwalifikacyjny i lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna), na
podstawie ktérego osoba bedzie/nie bedzie zakwalifikowana do badan
laboratoryjnych. W kwestionariuszu bedg zawarte m.in. pytania dotyczgce ekspozycji
na uktucie przez kleszcza, obecnosci rumienia wedrujgcego, okresu od ekspozycji do
wykonania badan, terenu, na ktérym doszto do ekspozycji, sprawnosci,
samopoczucia. Podstawowym kryterium formalnym dla uczestnikbw programu
bedzie wyrazenie zgody uczestnika na udziat w projekcie oraz uczestnik projektu
bedzie musiat potwierdzi¢ fakt zamieszkiwania na terenie powiatu mikotowskiego (na
podstawie dokumentu tozsamosci lub oswiadczenia).

c) Tryb zglaszania do programu

Celem jest zapewnienie tatwego dostepu do informacji o programie potgczonego z
akcjg edukacyjna.
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Etap | — dziatania promocyjno — informacyjno potgczone z edukacja:
1. Ogtoszenia w mediach spotecznosciowych.
2. Plakaty umieszczane na tablicach ogtoszeniowych na terenie powiatu
mikotowskiego.
3. Informacja o programie na stronie internetowej Powiatu i realizatora programu.
4. Broszury informacyjne rozprowadzane za posrednictwem kuriera w miejscach
uzytecznosci publicznej na terenie catego powiatu.
5. Szczegotowe informacje nt. programu pod numerem telefonu realizatora.

Etap Il — rekrutacja uczestnikow programu
Zapisy do udziatu w programie osobiscie u realizatora lub/oraz pod udostepnionym
numerem telefonu. W trakcie rekrutacji bedzie przeprowadzana wstepna selekcja na
podstawie krétkiej ankiety badajgcej czas prawdopodobnego ukgszenia przez
kleszcza oraz ogolny stan zdrowia pacjenta.

Osoby spetniajgce kryteria bedg kwalifikowane wg kolejnosci zgtoszen. W razie
wiekszego =zainteresowania, pozostate osoby bedg umieszczone na liscie
rezerwowej, a wiladze powiatowe i gminne rozwazg mozliwos¢ uruchomienia
dodatkowych srodkéw na zwiekszenie liczby uczestnikéw Programu.

d) Planowane interwencje

SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO:

« W ramach PPZ realizowane bedg szkolenia w obszarach zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnoza potrzeb okreslona zostanie przez Rade ds.
Programu.

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

W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy. Personel
POZ powinien by¢ informowany m.in. o mozliwosci rozpoczecia antybiotykoterapii po
rozpoznaniu rumienia wedrujgcego u pacjenta.

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

* Przygotowanie broszur z informacjami na temat ochrony przed kleszczami oraz
postepowania w przypadku pogryzienia przez kleszcze.

* Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat
programu oraz istoty dziatanh profilaktyki pierwotnej przeciwko boreliozie z Lyme.

* Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy populacji docelowej nt.:

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

o sposobdéw ochrony przed kleszczami obejmujgcych noszenie jasnej odziezy, dtugich
spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi rekawami. Ponadto w
przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy edukacja nakierowana na
dokfadny przeglad skéry ciata w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy,

o rekomendowanych srodkéw odstraszajgcych kleszcze oraz sposobu ich uzycia,
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o sposobach ograniczenia przenoszenia chorob odkleszczowych w gospodarstwach
domowych, takich jak: usuwanie zarosli i Sciotki lisciowej, koszenie trawy, usuwanie
stosow lisci lub drewna, tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem
a trawnikiem,

o prawidiowego usuwania kleszczy wraz z omowieniem znaczenia ich szybkiego
usuniecia,

o niepokojgcych objawow wystepujgcych po ukagszeniu kleszcza, ktére moga
Swiadczy¢ o zakazeniu boreliozg z Lyme i wymagajg przebadania przez specjaliste
ochrony zdrowia.

+ Zastosowanie wielu srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w
populacji, np.: wyktad, szkolenie online, konferencja, a przede wszystkim edukacja
indywidualna podczas wizyt lekarskich.

* Wykorzystanie dostepnych materiatdbw edukacyjnych przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, po zapoznaniu sie z
dostepnymi tresciami oraz zaadaptowaniu ich do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajgc przy tym przepisbw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci
muszg byC rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej, np.:

o materiaty edukacyjne sporzgdzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

o materiaty edukacyjne przygotowane w ramach programu pn.: ,Pilotazowy program
profilaktyki choréb odkleszczowych”.

LEKARSKA WIZYTA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA:

» Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujgcy ocene
ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami, historie poktucia przez kleszcze oraz
wystepujgce objawy.

* Osoby, u ktérych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakonczg udziat w
programie.

* W przypadku osob, u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme
we wczesnym stadium na podstawie wystepowania rumienia wedrujgcego,
zastosowana zostanie antybiotykoterapia zgodnie 2z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych.

« W przypadkach wystepowania innych objawdéw boreliozy, pacjent zostanie
skierowany przez lekarza na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz
w klasie 1gG oraz test potwierdzajgcy technikg Western blot. Wynik badania zostanie
przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na ktorej pacjent uzyska takze
informacje na temat dalszego postepowania tj. rozpoczecia antybiotykoterapii i
skierowania do lekarza udzielajgcego swiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia.

Edukacja zdrowotna jest najtanszg i czesto najskuteczniejszg formg
profilaktyki, a wiedza o zagrozeniach, jakie niosg ze sobg patogeny przenoszone
przez kleszcze oraz sposoby unikania kontaktu z kleszczami niewatpliwie znacznie
zmniejszg mozliwos¢ zakazenia. Dlatego tez dziatania ukierunkowane na
podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow powiatu mikotowskiego z zakresu
profilaktyki choréb odkleszczowych to bardzo wazny element tego programu. W
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tym celu opracowane zostang ulotki, plakaty dotyczgce prawidtowych zachowan
profilaktycznych i prawidtowych dziatan w razie kontaktu z kleszczem. Szczegdlna
uwaga zostanie zwrocona na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajgcych kontaktom 2z kleszczami, uzywanie
preparatow odstraszajgcych, wiasciwa technika usuwania kleszcza oraz
postepowanie w przypadku zaobserwowania podejrzanych zmian skérnych po
ukgszeniu. Zgodnie z rekomendacjami edukacja zdrowotna w zakresie choréb
odkleszczowych winna zawiera¢ informacje o stosowaniu odpowiedniego ubioru
(jasne kolory, dtugie rekawy i nogawki), stosowaniu repelentow oraz
impregnowaniu ubran permetryng.

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria witgczenia na podstawie
kwestionariusza kwalifikacyjnego zostang poddane zgodnie z zaleceniami testom
laboratoryjnym stosowanym w diagnostyce serologicznej choroby z Lyme:

» Najpierw probki bedg oznaczane przy uzyciu bardziej czutej, przesiewowe;j
techniki immunoenzymatycznej ELISA (przeciwciata Lyme IgM i Lyme IgG w
surowicy krwi).

=  Probki, ktore w tescie ELISA dadzg wynik dodatni lub watpliwy bedg zbadane
za pomocg bardziej specyficznej metody Western Blot (WB).

Poniewaz czuto$¢ i specyficznos¢ metod ELISA i WB sg rézne w zaleznosci od
czasu pozyskania prébek, w interpretacji wynikow serologicznych bedg brane pod
uwage aspekty kliniczne oraz wynikajgce z wywiadu narazenie na chorobe.

Osoby, ktére w wyniku przeprowadzonej diagnostyki uzyskajg pozytywny wynik testu
ELISA oraz Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze o
mozliwosciach uzyskania dalszej pomocy medycznej oraz zostang pokierowane do
odpowiedniego specjalisty (neurologa lub specjalista choréb zakaznych) lub do
innego podmiotu dziatajgcego w ramach NFZ wykonanie dalszej diagnostyki w
kierunku potwierdzenia bgdz wykluczenia choroby z Lyme oraz antybiotykoterapii.

e) Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu
polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w
ramach ogtoszonego konkursu ofert. Pacjent po zgtoszeniu sie na badania,
niezaleznie od wyniku kwestionariusza kwalifikacyjnego, zostanie pouczony w kwestii
prawidtowych zachowan i profilaktyki w zakresie chorob odkleszczowych przez
personel medyczny biorgcy udziat w projekcie. Swiadczenie w postaci wykonania
testu Lyme IgM i Lyme IgG otrzyma kazdy pacjent, ktory zostanie zakwalifikowany do
programu i wyrazi pisemng zgode na przeprowadzenie badania oraz przetwarzanie
jego danych osobowych. W przypadku koniecznosci wykonania testu potwierdzenia
Western Blot, zostanie on wykonany i pacjent zostanie poinformowany o wynikach
badan oraz mozliwosciach dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

f) Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

-21 -

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 21



WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

* w przypadku osob, u ktorych 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;

» w trakcie konsultacji lekarskiej zdiagnozowanie u pacjenta boreliozy na podstawie
obecnosci rumienia wedrujgcego i wydaniu zalecen dotyczgcych antybiotykoterapii
oraz skierowania do lekarza udzielajgcego swiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia;

« w trakcie konsultacji lekarskiej po uzyskaniu dodatniego wyniku dwuetapowej
diagnostyki serologicznej i wydaniu zalecehn dotyczacych antybiotykoterapii oraz
skierowania do lekarza udzielajgcego swiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia;

* zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

» zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z
uczestnikow nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego
postepowania.

Petne uczestnictwo w programie polega na edukacji profilaktycznej oraz na
badaniach laboratoryjnych, polegajagcych na uzyskaniu jako$ciowego wyniku
(ujemny, watpliwy, dodatni) w dwoch klasach przeciwciat Lyme IgM i IgG dla
kazdego pacjenta oraz ewentualnie dalszej diagnostyki Western Blot i uzyskaniu
informacji na temat dalszej drogi postepowania.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu.

3. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

a) Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatlania podejmowane w ramach
etapow

1.Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatora (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

2. Wybor realizatora (mozliwo$é przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatora ze szczego6towymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

3. Stworzenie Rady ds. programu, w skfad ktorej wejdg interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych
osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii
informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna petni¢ role wspierajgca
program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i
kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie
srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez
niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia
korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktory
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy
ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien byé
przewodniczgcym Rady ds. programu (zalecane) lub jej czionkiem.

4. Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdolnym
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uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie
art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu
PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

5. Przeprowadzenie interwencji: szkoleh dla personelu medycznego, dziatan
edukacyjno-informacyjnych, lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej.

6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z
realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do
realizaciji.

Szczegoly realizacji:

1. Opracowanie programu, w tym plakatéow informacyjnych o programie oraz

broszur informacyjnych o Programie wraz z czescig edukacyjno-informacyjng. Akcja

edukacyjna ma by¢ skierowana do szerokiego grona odbiorcow i ma ona dotyczyé
informacji na temat unikania ekspozycji na kleszcze, najczestszych miejsc ich
bytowania, stosowania $srodkéw odstraszajgcych, stosownego ubioru (jasne kolory,

dtugie rekawy i nogawki) oraz odpowiedniego postepowania w przypadku ukgszenia i

prawidtowego wyciggania kleszczy.

2. Realizacja programu:

1) Dotarcie z informacjg o programie do osob spetniajgcych kryteria wigczenia
(dziatania informacyjno — edukacyjne). Dziatania bedg prowadzone w obiektach
uzytecznosci publicznej. Planowane jest takze zacie$nienie wspotpracy w tym
zakresie z Osrodkiem Doradztwa Rolniczego oraz z Lasami Panstwowymi i
pracownikami zieleni miejskiej celem dotarcia do oséb najbardziej zagrozonych
boreliozg.

2) Rekrutacja oséb do programu. Identyfikacja pacjentéw - mieszkancéw powiatu
mikotowskiego - odbywac sie bedzie na podstawie dowodu osobistego. Osoba
nieletnia powinna okaza¢ pisemng zgode rodzica/opiekuna. Wstepna selekcja
uczestnikbw za pomocg krotkiej ankiety badajgcej wiek oraz czas
prawdopodobnego ukgszenia przez kleszcza.

3) Opracowanie kwestionariusza kwalifikacyjnego do wudzialu w badaniach
laboratoryjnych. W kwestionariuszu bedg zawarte pytania odnoszgce sie do
wystgpienia okreslonych objawdw klinicznych (rumien wedrujgcy, zmeczenie,
problemy ze snem, bole miesni, bole stawow, bole glowy itd.)

4) Pierwsza wizyta u lekarza na postawie selekcji opisanej wyzej. Podczas wizyty
wyniki kwestionariusza oceniane bedg przez lekarza. Lekarz zadecyduje o
skierowaniu uczestnika do punktu poboru krwi do badan.

5) Zorganizowanie punktu lub punktéw poboru krwi do badan (Laboratoria
medyczne).

6) Przeprowadzenie badan na obecno$¢ przeciwciat Lyme IgM i Lyme IgG oraz w
razie koniecznosci Western Blot
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7) Druga wizyta u lekarza - w przypadku wykrycia boreliozy na podstawie w/w
testow. Lekarz pokieruje pacjenta na dalsze badania diagnostyczne lub do
odpowiedniego specjalisty (neurologa lub specjalista chordb zakaznych ).

8) Raport z wykonanego Programu badajgce oczekiwane efekty.

b) Warunki Realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do
planowanych dziatan.

Program badan w kierunku boreliozy z Lyme bedzie realizowany przez wybranego w
drodze konkursu realizatora, ktory posiada laboratorium analityczne. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy
zastosowac sie do obowigzujgcych przepisow prawa, w tym dotyczgcych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizatorem programu bedzie podmiot prowadzgcy
dziatalnos¢ leczniczg oraz funkcjonujgcy na terenie powiatu mikotowskiego.
Wymagane jest, aby realizator programu oprécz uprawnieh do realizacji tego typu
programu miat wiedze i doswiadczenie w tym zakresie. Ponadto musi dysponowaé
odpowiednim zapleczem (potencjatem) technicznym oraz zasobem ludzkim.

W programie zostang uzyte testy skryningowe Borrelia Lyme IgM i Lyme IgG oraz
Western Blot (IgG, IgM).

Badania bedg przeprowadzane przez diagnostow laboratoryjnych oraz technikéw
analityki medycznej z wieloletnim doswiadczeniem, a konsultacje lekarskie bedg
przeprowadzane przez wykwalifikowany personel medyczny. Program zostanie
przeprowadzony z zachowaniem wszelkich ~wymagan wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw oraz innych norm ustalonych dla procedur medycznych.
Realizator bedzie odpowiedzialny za zachowanie bezpieczenstwa planowanych
dziatan pod wzgledem ich zgodnosci ze sztukg medyczng, jak rowniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, w szczegolnosci do ochrony danych osobowych
i tajemnicy medycznej.

Pomieszczenia, w ktorych bedzie pobierana krew, bedg wyposazone w: umywalke
z baterig z cieptg i zimng wodag, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku.

Utylizacja zuzytego sprzetu medycznego oraz materiatbw odbywac sie bedzie
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie normami oraz przepisami prawa.

Wymogi z podziatem na interwencje:

1. Szkolenia personelu medycznego: Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce boreliozy (,ekspert”), ktéry jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysokg
jakosc interwencji w ramach programu. Optymalnie: spetniajagcy powyzsze
kryteria lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie choréb zakaznych.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne: Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada
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odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w
szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

3. Lekarska  wizyta  diagnostyczno-terapeutyczna: -Lekarz  posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce boreliozy,
- lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

4. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

a. Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu — wskazniki:

o liczba osdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne;

. liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

. liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

. liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej;

. liczba oséb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,

w podziale na:
liczbe o0sob, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu
(dodatni, ujemny, niejednoznaczny),
liczbe oséb, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz z
wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny);
liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodow;
liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakonczenia udziatu.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
* numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,
* informacje o Swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,
» data zakohczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakohczenie
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ.
W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczeh. Zbiorcze wyniki oceny jakosci
Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci Swiadczen, nalezy
przedstawi¢ w raporcie koncowym.

b. Ewaluacja
Ewaluacje nalezy rozpoczgC po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
-25-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 25




WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z
realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

* liczbie osob uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat
boreliozy z Lyme;

* liczbie osodb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) na temat boreliozy z Lyme;

» odsetku 0so6b, u ktérych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej;

 odsetku 0sob z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy
Z Lyme;

 odsetku oséb, ktore otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg z Lyme;
* odsetku o0so6b, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymywanego leczenia.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic:

* porownanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w
populacji uczestnikbw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria witgczenia;

* porownanie wspoétczynnika zapadalnos$ci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w
populacji uczestnikbw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria wtgczenia.

5. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Program ,Wygraj z boreliozg — Zbadaj sie” jest programem wieloletnim (2023-2028) i
Zz uwagi na procedure corocznego uchwalania budzetu dla powiatu mikotowskiego,
kwota zabezpieczona na realizacje powyzszego programu w danym roku
kalendarzowym, bedzie ustalane przez Zarzad powiatu na poczatku roku
kalendarzowego. Natomiast szczegdétowe wydatkowanie przydzielonej kwoty na
realizacje programu zostanie okreslone przed przyjeciem programu do realizacji na
podstawie realnych kosztow rynkowych. Corocznie program bedzie przyjmowany do
realizacji w drodze uchwaty Rady Powiatu w sprawie przyjecia programu polityKi
zdrowotnej do realizaciji.

Zaktada sie, iz koszt realizacji programu w 2023 roku bedzie na poziomie 70.000 zt i
zostanie przeznaczony na przeprowadzenie badan minimum 500 uczestnikéw oraz
druku materiatdw informacyjno-promocyjnych (ankiety, ulotki, plakaty, filmy
edukacyjne, kampania w mediach spotecznosciowych).

a) Koszty jednostkowe
| etap
= Koszt badania jednego uczestnika wynosi 85 zt brutto.
- Badanie laboratoryjne prébki krwi testem ELISA IgM i IgG - 45 zt /os
- Koszt konsultacji lekarskiej 25 zt/os
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- Koszt personelu medycznego 15 zt/os
» Koszt materiatow edukacyjno-promocyjnych 1.700 zi
= Koszty administracyjne wraz z monitoringiem i ewaluacjg 600 zt
= Szkolenie personelu — 1.800 z
Il etap
Badanie laboratoryjne prébki krwi testem Western blot IgM 1 1gG - 180 zt /os

b) Koszty catkowite

| etap badania— 42.500 zt (dla 500 oséb)
Il etap — 23.400 zt (dla ok 130 oséb)

Dziatania edukacyjno-promocyjne wraz z monitoringiem i ewaluacjg — 2.300 z}
Szkolenie personelu 1800 zt
Koszt programu to 70.000 zt na 2023 r

Podziat srodkéw na badania zostat oszacowany na podstawie naszego
doswiadczenia z realizacji programu ,Wygraj z boreliozg — zbadaj sie” w latach
ubiegtych. Dopuszcza sie zmiane ilosci przeprowadzenia badan testem ELISA na
rzecz testu Western blot, o ile bedzie taka koniecznos¢ np. zwiekszenie ilosci
wynikow nieprawidtowych w testach ELISA.

Nalezy podkresli¢, iz zaplanowanym budzecie catkowitym uwzgledniono wartosci
szacunkowe, ktore bedg zalezne od ilosci os6b oraz wyceny poszczegdlnych
swiadczen w ramach programu. Catkowite koszty zwigzane z realizacjg programu
bedg zalezne od kosztéw przedstawionych przez realizatora, ktéry zostanie
wytoniony w procedurze konkursowej. Na koszt catkowity bedzie miata wptyw liczba
uczestnikow programu oraz koszt wyceny ustug medycznych. Powstate nadwyZzKki
finansowe, ktére powstang w trakcie realizacji programu zostang przeznaczone na
ewentualne zwigkszenie liczby uczestnikow programu.

Koszty na lata kolejne:

Budzet zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

* koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

* koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

* koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla uczestnikow,

* koszt prowadzenia szkoleh dla personelu medycznego,

* koszt realizacji lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych,

* koszt wykonania badan serologicznych, w tym sprawozdawane osobne:

0 koszt testow ELISA,

0 koszt testow Western blot,

* koszt wizyty, na ktérej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan
serologicznych i dalsze zalecenia terapeutyczne,

* koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i
ewaluacja.

-7 -
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Koszty jednostkowe poszczegodlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiega¢ od cen
rynkowych.

Zestawienie kosztow jednostkowych na 2024 rok. W kolejnych latach zaktada
sie wzrost poszczegdlnych pozycji o okoto 10%:

Lp.

Dziatanie

Liczba

Koszt
jednostkowy
w zt

Suma kosztéw
jednostkowych
(3x4)

3

4

5

Koszty posrednie

Ewaluacja i monitorowanie

1

200

200

Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia

1

200

200

Koszty personelu obstugowego (np.
obstuga kadrowa, finansowa,
administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczaca zamoéwien) na potrzeby
funkcjonowania PPZ

200

200

Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, zakup
ogtoszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.)

2600

2.600

Koszty bezposrednie

Koszt  prowadzenia  szkolen dla

personelu medycznego

1

800

800

Koszt przygotowania i prowadzenia
dziatan edukacyjnych dla
Swiadczeniobiorcow

1

800

800

Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

500

25

12.500

Koszt realizacji badan serologicznych
(osobno ELISA i Western blo)

500 Elisa
140 Wb

70
180

35.000
25.200

Koszt wizyty, na ktérej pacjent otrzyma
wyniki przeprowadzonych badan
serologicznych i dalsze zalecenia
terapeutyczne

500

15

7.500

SUMA

85.000

c) Zrédta finansowania

Badania przesiewowe w kierunku boreliozy w

-28-

ramach programu zostang
sfinansowane w 100% z budzZzetu Powiatu Mikotowskiego. Ponadto corocznie
podejmowane bedg starania o dofinansowanie badan ze srodkéw NFZ.
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Materiafy pomocnicze:

Pre-test i pro-test do opracowania zgodnie z materiatami edukacyjnymi.

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

DLA MIESZKANCOW POWIATU MIKOLOWSKIEGO PN.: ,WYGRAJ Z BORELIOZA
- ZBADAJ SIE”

Ja nizej podpisany (a)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o zasadach udziatu w programie w
sposob wyczerpujgcy. Niniejszym wyrazam zgode na mdj udziat w nim oraz
pobranie materiatu do badan laboratoryjnych.

Uczestnik:

...... (podpis, data
podpisania)

-31-
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Mikotdw, dnia ...

ANONIMOWA ANKIETA
uczestnikéw programu zdrowotnego
»WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE”

Szanowni Parnstwo!

Zwracamy sie z uprzejmg prosbag o ocene jakoSci uzyskanych swiadczen. Uzyskane
odpowiedzi pozwolg nam na doskonalenie naszych ustug w przyszto$ci. W zwigzku z tym
prosimy o zakreS$lenie odpowiedzi, ktéra najbardziej odpowiada Parnstwa ocenie.

1. O programie ,,Wygraj z boreliozg — Zbadaj sie” dowiedzialem/am sie¢ z:
o ulotek, broszur informacyjnych

plakatow

strony internetowej Centrum Zdrowia w Mikotowie

strony internetowej Powiatu Mikotowskiego

lokalnej prasy

medidéw spotecznosciowych

inne

0O O O 0O O O

2. Jak Pan/Pani ocenia sprawnos¢ wykonania swiadczen:
bardzo dobrze

dobrze

Zle

nie mam zdania

O O O O

3. Czy przez udziat w programie uzyskata Pani/Pan wzrost wiedzy na temat:

o sposobow uniknigcia zagrozenia Boreliozg TAK O NIE O
o typowych objawéw choroby TAK O NIE O
o sposobow leczenia Boreliozy TAK O NIE O

4. Metryczka:
o Wiek.............. lat
o Ple¢: 0O Kobieta [O Mezczyzna

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze program ,, Wygraj z borelioza — Zbadaj sie” jest przydatny i
potrzebny?
o Tak (dlaczego?)

o Nie (dlaczego?)

o Nie mam zdania

6. Czy ma Pani/Pan jeszcze inne uwagi dotyczace uzyskanego swiadczenia?

-32-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 32




WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

-33-

Id: A368534A-06AA-4CA5-B532-E7A9CE087984. Uchwalony Strona 33



WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE, 2023-2028

Mikotdw, dnia ...

KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNY
do udzialu w programie zdrowotnym
»WYGRAJ Z BORELIOZA - ZBADAJ SIE”

Szanowni Parnstwo!

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wypetnienie kwestionariusza kwalifikacyjnego, na
podstawie ktérego bedg / nie bedg Panstwo zakwalifikowani do programu zdrowotnego
Wygraj z boreliozg -zbadaj sie” finansowanego ze S$rodkéw publicznych Powiatu
Mikotowskiego.

IMi@ i NAZWISKO: ... e

Miejsce zamieszkania( Gmina, MiejSCOWOSE) ..........ccvviieiiiirininnnnn,

1. Czy w poprzednich 2 latach stwierdzono borelioze lub wyniki badan ELISA lub Western blot
byty dodatnie?
Tak NIE

2. Czy osoba pozostaje pod specjalistyczna opieka lekarska ze wzgledu na
stwierdzenie/podejrzenie boreliozy??

TAK NIE
3. Kontakt z kleszczem tak nie nie pamietam
X jedno uktucie
<> wielokrotne uktucie
<> data ostatniego ukiucia ........c.cvevininnne.

4. Teren w ktorym doszto do uktucia przez kleszcza:

las park taka ogrod inne,
JaKie? i

o

Czy w miejscu uktucia wystapit ponizszy z objawow: tak nie

7
L X4

zaczerwienienie ustepujgce po usunieciu kleszcza;

>

7
*

rumieh w miejscu inwazji lub innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujgcy;
bole lub obrzek stawow;
zmiany guzkowate skoéry.

*,

®,
L %4

7
L X4

6. Czy po uktuciu kleszcza zaobserwowat Pan/ Pani u siebie objawy grypopodobne
tak nie lub inne (jakie?) ..........

7. Czy po ukluciu kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapie?

tak nie

8. Czy chorowat Pan/Pani na borelioze w przesziosci?
-34 -
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7.0bjawy kliniczne

(¢]

o O O O O

8.0godlna sprawnos¢ fizyczna

rumien wedrujgcy
bole migsni

béle stawdw

bole gtowy

ustawiczne zmeczenie
problemy ze snem

trudno powiedzie¢

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza!

*wlasciwa odpowiedz zaznaczamy przez zakreslenie
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