ZARZADZENIE NR 372/26
WOJTA GMINY KOSTOMLOTY

z dnia 13 pazdziernika 2026 r.

W sprawie
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej dla gminy
Kostomloty o nazwie ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancéw
Gminy Kostomloty” na lata 2027-2029 oraz powolania komisji konkursowej do zaopiniowania zloZonych
ofert

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (t.].
Dz.U. z2026r. poz. 662) wzw. zart 7ust Ipkt 1iart 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z pozn.
zmianami), w zw. z uchwatg nr XXIX/192/26 Rady Gminy Kostomloty z dnia 28 kwietnia 2026 r. w sprawie
przyjecia do realizacji ,, Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancow Gminy
Kostomioty” na lata 2027 - 2029, Wéjt Gminy Kostomioty zarzgdza co nastgpuje:

§ 1. 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej na lata 2027-2029
o nazwie ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancow Gminy Kostomtoty” na
lata 2027 - 2029.

2. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykona komisja konkursowa, ktora przedstawi
Wojtowi Gminy Kostomtoty wniosek w sprawie rozstrzygnigcia konkursu. Do sktadu komisji powotuje si¢
osoby:

1) Barbara Kuriata-Puzio - Przewodniczaca Komisji

2) Anna Orzechowska - Zastgpca Przewodniczacej Komisji
3) Sabina Dolinska - Cztonek Komisji

4) Maja Zurawek - Czlonek Komisji.

§ 2. Uczestnikiem konkursu moze by¢: podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

§ 3. 1. Tres$¢ ogloszenia o konkursie stanowi zalacznik nr 1 do niniejszegi Zarzadzenia.
2. Ustala sie ,,Szczegotowe warunki konkursu ofert” stanowiace zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastgpcy Wojta Gminy Kostomioty.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega zamieszczeniu w Biuletynie Informacji
Publicznej -www.bip.kostomloty.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu Gminy Kostomtoty, ul. Slezna
2.

Wo6jt Gminy Kostomtoty

Edward Kulig
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 372/2026
Wajta Gminy Kostomtoty

zdnia 13.10.2026 .

WOIT GMINY KOSTOMLOTY
OGLASZA KONKURS OFERT

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy mieszkancow Gminy Kostomtoty na lata 2027 - 2029”

1. Organizator konkursu
Gmina Kostomtoty, ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty.
2. Przedmiot konkursu

Wybér realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy mieszkarncow Gminy Kostomtoty na lata 2027 - 2029” ,,obejmujgcego:

e wykonanie badan laboratoryjnych w celu wykrycie swoistych przeciwciat IgM i IgG metoda
testu immunoenzymatycznego ELISA u oséb zakwalifikowanych do programu a w przypadku
uzyskania wyniku dodatniego lub watpliwego réwniez testu Western Blot (immunoblot)
IgM i 1gG oraz przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej. Badania bedg
przeprowadzane na terenie Gminy Kostomtoty.

e Zprogramu beda mogty skorzysta¢ mieszkaricy Gminy Kostomtoty.

e Termin realizacji: od dnia 1 stycznia 2027 r. do dnia 14 grudnia 2029 r.

3. Podmioty uprawnione do ztozenia oferty

Oferty na realizacje zadania mogg sktadaé podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg, w
rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:

1) zatrudniajgce osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe niezbedne do realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) posiadajgce aktualng i optacong polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

3)nieposiadajgce zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,
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4)nieposiadajgce zalegtosci z tytutu podatkdw,

5)dysponujgce sprzetem medycznym, ktory zostanie uzyty do realizacji programu, spetniajgcym
wymogi okre$lone w obowigzujgcych przepisach prawa

Podmioty sktadajgce oferte musza spetnia¢ wymagania okre$lone w Szczegétowych warunkach
konkursu ofert (Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia).

4. Termin i sposob sktadania ofert
Termin sktadania ofert: do dnia 28.10.2026 r., do godz. 09:00.
Oferte mozna ztozy¢ w jeden z nastepujgcych sposobdéw:

1) Elektronicznie — za posrednictwem systemu e-Doreczen (adres skrzynki Urzedu Gminy
Kostomtoty dostepny na stronie www.bip.kostomloty.pl). Oferta powinna by¢ opatrzona
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

2) W formie papierowej — w zamknietej kopercie opatrzonej pieczecig oferenta z dopiskiem:
"Konkurs ofert — PPZ w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkaricow Gminy Kostomfoty na lata 2027
—2029. Nie otwiera¢ do dnia 28.10.2026 r. do godziny 09:00”

Oferte papierowg sktada sie osobiscie lub przesyta pocztg/kurierem na adres: Urzgd Gminy
Kostomtoty, ul. Slezna 2, 55-311 Kostomfoty. Za date ztozenia oferty przestanej poczta/kurierem
uznaje sie date i godzine jej wptywu do siedziby Urzedu.

Oferty ztozone po terminie nie podlegajg ocenie; oferty ztozone po terminie zostang zwrécone bez
otwierania.

5. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.10.2026 r. o godz. 09:00 w siedzibie Urzedu Gminy Kostomtoty,
parter pok. nr 7. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Termin zwigzania oferta

30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

7. Dokumentacja konkursu

Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy (Zatacznik nr 2) dostepne sa:

na stronie internetowej: www.bip.kostomloty.pl; parter pokdj nr 7 w Urzedzie Gminy Kostomtoty w
godzinach pracy Urzedu.

8. Rozstrzygniecie

Rozstrzygniecia konkursu dokona Wéjt Gminy Kostomtfoty na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powotanej do przeprowadzenia postepowania konkursowego.

9. Zastrzezenia

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu przed uptywem terminu
sktadania ofert, z zachowaniem zasady réwnego traktowania oferentéw i po podaniu zmiany do
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publicznej wiadomosci w sposdb wtasciwy dla ogtoszenia konkursu, odwotania konkursu bez
podania przyczyny lub zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

Wajt Gminy Kostomtoty

Edward Kulig
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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 372/2026
Wéjta Gminy Kostomfoty
z dnia 13.10.2026 1.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy w gminie
Kostomtoty na lata 2027-2029

I. POSTANOWIENIA OGOLNE | PRZEDMIOT KONKURSU

Ogtaszajgqcy: Gmina Kostomtoty.

Cel: Wybor podmiotu leczniczego (Realizatora) do kompleksowej realizacji Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy.

Okres realizacji: Od 1 stycznia 2027 r. do 14 grudnia 2029 r.

Gtéwne dziatania: Rekrutacja i edukacja mieszkancow, szkolenie personelu, wizyty lekarskie
(kwalifikujace i kontrolne), dwuetapowa diagnostyka laboratoryjna (ELISA i Western-blot),
prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdawczos$é.

Koszt dla pacjenta: Wszystkie Swiadczenia sg dla uczestnikdw catkowicie bezptatne.

Il. UCZESTNICY | ORGANIZACJA PROGRAMU

Adresaci: Mieszkancy gminy Kostomtoty spetniajacy kryteria medyczne, ktérzy wyrazili pisemng
zgode.

Liczba uczestnikow: Okoto 100 oséb rocznie.

Miejsce realizacji: Teren gminy Kostomtoty

Dostepnosé: Dni i godziny dostosowane do mieszkaricow, w tym osob aktywnych zawodowo.

lll. WYMAGANIA WOBEC OFERENTA | PERSONEL

O realizacje zadania mogg ubiegac sie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktére spetniajg nastepujace
warunki:

. Status prawny i rejestrowy: Oferent musi posiadac aktualny wpis do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL).

. Zaplecze lokalowe i diagnostyczne: Oferent zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich
warunkow lokalowych gwarantujgcych pacjentom petng prywatnosé i intymnos¢, wtasciwego
wyposazenia gabinetéw oraz statego dostepu do diagnostyki laboratoryjnej niezbednej do realizacji
programu.

. Kwalifikacje personelu: Oferent zapewni do realizacji programu lekarzy, pielegniarki oraz
edukatorow medycznych posiadajgcych udokumentowane kwalifikacje zawodowe niezbedne do
realizacji Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej: Oferent musi posiadaé aktualng i optacong polise
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra
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Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

5. Rzetelnos¢ publicznoprawna (ZUS): Oferent nie moze posiadac¢ zalegtosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

6. Rzetelnos¢ publicznoprawna (US): Oferent nie moze posiadac zalegtosci z tytutu zobowigzan
podatkowych wobec wtasciwego Urzedu Skarbowego.

7. Zaplecze sprzetowe: Oferent musi dysponowac sprzetem i aparaturg medyczng, ktdre zostang
uzyte do realizacji programu, spetniajgcymi wszelkie wymogi techniczne i prawne okreslone w
obowigzujgcych przepisach.

IV. SPRAWOZDAWCZOSC | MONITORING

Realizator ma obowigzek sktada¢ Gminie sprawozdania okresowe i koncowe zawierajgce:

e Liczbe uczestnikdw edukacji oraz oséb przebadanych i skierowanych do dalszego leczenia.

e Zbiorcze wyniki testdéw wiedzy i ankiet satysfakcji pacjentow.

e Rozliczenie finansowe wydatkowanych srodkéw.

e Formularz sprawozdania stanowi zatgcznik nr 4 do programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy mieszkarnicow Gminy Kostomtoty na lata 2027 - 2029 przyjetej przez Rade
Gminy Kostomtoty uchwatg nr XX1X/192/26 w dniu 28 kwietnia 2026 .

V. WYMAGANE DOKUMENTY | ZAtACZNIKI

Na kompletng oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1. Formularz oferty wraz ze szczegétowym kosztorysem (zatgcznik nr 1 Szczegétowych warunkéw
konkursu) .

2. Aktualny wypis z wtasciwego rejestru medycznego / KRS / CEIDG.

3. Wykaz kadry medycznej przewidzianej do realizacji programu.

4. Polisa

5. Opis warunkdéw lokalowych potwierdzajacy mozliwos$¢ bezpiecznej i higienicznej realizacji
Swiadczen.

6. zaswiadczenie z ZUS o braku posiadania zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub oswiadczenie oferenta sktadane pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej (zatgcznik nr 2 szczegétowych warunkéw konkursu ofert).

7. zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego dotyczace braku posiadania zalegtosci z tytutu zobowigzan
podatkowych wobec wtasciwego Urzedu Skarbowego lub oswiadczenie oferenta sktadane pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej(zatgcznik nr 2 szczegétowych warunkdw konkursu ofert).

VI. ZASADY SKtADANIA OFERT

e Forma: Pisemna, w jezyku polskim i dokumenty podpisane przez osobe upowazniona.
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e Miejsce: Sekretariat Urzedu Gminy Kostomtoty w zamknietej kopercie opatrzonej pieczecia
oferenta z dopiskiem: "Konkurs ofert — PPZ w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkaricow Gminy
Kostomftoty na lata 2027—-2029. Nie otwiera¢ do dnia 28.10.2026 r. do godziny 09:00”

e Termin skiadania ofert: do dnia 28 pazdziernika 2026 r. do godz. 9:00

VII. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH OPIS

Komisja Konkursowa dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridéw:

1. Cena swiadczen (C) — waga kryterium: 50% (maksymalnie 50 pkt)
2. Lokalizacja udzielania swiadczen (L)— waga kryterium: 50% (maksymalnie 50 pkt)

taczna ocena oferty (P) zostanie obliczona wedtug wzoru:

P=C+L

Gdzie: C— punkty za kryterium ceny, L — punkty za kryterium lokalizacji. Maksymalna tqczna liczba
punktow wynosi 100.

1. Opis kryterium ,,Cena swiadczen” (C) — waga 50%

Punkty w tym kryterium zostang przyznane na podstawie jednostkowego kosztu objecia opieka
jednego uczestnika programu profilaktycznego, wedtug nastepujgcego wzoru matematycznego:

c (Cena najnizsza sposrod zlozonych ofert

Cena badanej oferty ) x 50 pkt

2. Opis kryterium , Lokalizacja” (L) — waga 50%

Punkty w tym kryterium zostang przyznane w zaleznosci od miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych i jego dostepnosci drogowej dla mieszkancéw. Liczba punktéw (maksymalnie 50 pkt)
zostanie przyznana w sposob stopniowalny:

e 50 pkt — miejsce udzielania swiadczen znajduje sie na terenie gminy Kostomtoty;

e 25 pkt — miejsce udzielania swiadczen znajduje sie poza terenem gminy Kostomtoty, ale w
odlegtosci drogowej do 20 km wigcznie od Urzedu Gminy Kostomtoty (ul. Slezna 2, 55-311
Kostomftoty);

¢ 0 pkt —miejsce udzielania swiadczen znajduje sie w odlegtosci drogowej powyzej 20 km
od Urzedu Gminy Kostomtoty.

Uwaga techniczna: Odlegtos¢ drogowa bedzie weryfikowana przez Komisje Konkursowg na
podstawie adresu placowki wskazanego w ofercie, przy uzyciu publicznie dostepnego cyfrowego
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narzedzia mapowego (np. Google Maps), jako najkrotsza publiczna trasa dojazdowa dla
samochodow osobowych.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE

e Zatgcznik nr 3 przedstawia projekt umowy jaka wytoniony w drodze konkursu oferent zobowigzuje
sie podpisc.

e Oferentom przystuguje prawo wniesienia protestu do Wéjta Gminy Kostomtoty w terminie 7 dni od
ogtoszenia wynikéw.

e Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.
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(pieczed oferenta)

Formularz ofertowy

Zatacznik nr 1

Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkarncow Gminy Kostomtoty

na lata 2027-2029

Lp. Pytanie do oferenta

I. Dane o oferencie
1. Oznaczenie podmiotu leczniczego*

Odpowiedz oferenta

* na podstawie wpisu w ksiedze rejestrowej Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalnosc¢ Lecznicza

1.1 Firma, nazwa albo imie i
nazwisko podmiotu leczniczego

1.2 Adres siedziby podmiotu
leczniczego wraz z kodem
pocztowym, a w przypadku
osoby fizycznej — adres do

korespondenc;ji
13 Numer Ksiegi Rejestrowej
1.4 Numer w Krajowym Rejestrze

Sagdowym lub innym rejestrze
1.5 Numer NIP
1.6 Numer Regon

1.7 Osoba/y uprawnione do
reprezentowania podmiotu (imie
i nazwisko, nr tel.)

1.8 Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (imie, nazwisko, nr tel.)

II. Miejsce udzielania $wiadczen:

miejsce udzielania swiadczen znajduje sie na
terenie gminy Kostomtoty

miejsce udzielania swiadczen znajduje sie poza
terenem gminy Kostomtoty, ale w odlegtosci
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drogowej do 20 km wtgcznie od Urzedu Gminy
Kostomtoty (ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty);

miejsce udzielania $wiadczen znajduje sie

poza terenem gminy Kostomtoty w odlegtosci
drogowej wiekszej niz 20 km od Urzedu Gminy

Kostomtoty

TAK/NIE

Il. Cena jednostkowa brutto za wykonanie poszczegélnych swiadczerh w ramach programu

polityki zdrowotnej

Lp. Nazwa Cena
Swiadczeni jedno
a stkow
a
brutto

1. Szkolenie
personelu
medyczne

go

2. Wizyta
lekarska
kwalifikujg
ca

3. Edukacja

4, Pobranie
krwi do
badan
laboratory
jnych

5. Test
diagnostyc
zny ELISA
w lasie
IgMilgG

6. Test
diagnostyc
zny
Western
Blot

7. Wizyta
lekarska

8. Informacja

Rok 2027

Plano
wana
liczba
Swiad
czen

Kwota

Rok 2028

Plano
wana
liczba
Swiad
czen

Kwota

Rok 2029 Razem

Plano
wana
liczba
Swiad
czen

Kwota
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10.

11.

i promocja

Obstuga
administra
cyjno-
ksiegowa

Ewaluacja
i
monitoro
wanie

Catkowity koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2027-
2029

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1.

gwarantuje niezmiennos¢ ceny w okresie realizacji umowy,

2. zapoznat sie z postanowieniami Szczegétowych Warunkdw Konkursu i nie wnosi

do ich tresci zastrzezen oraz uzyskat konieczne informacje do przygotowania oferty,

przedmiot zamdéwienia wykona w terminie okre$lonym w szczegétowych warunkach konkursu,
uwaza sie za zwigzanym z niniejszg ofertg na okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania
ofert,

w przypadku przyznania zaméwienia, zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy na
warunkach okreslonych w ,,Projekcie umowy” (zat. nr 3 do Szczegdétowych Warunkdw Konkursu
ofert),

oswiadczam, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia,

oferta wraz zatgcznikami zostata ztozona na .............. stronach.

pieczatka i podpis
przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta
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Zatgcznik nr 2
dane oferenta lub jego pieczeé

OSWIADCZENIA OFERENTA

Dziatajgc w imieniu i na rzecz wyzej wymienionego Podmiotu Leczniczego, niniejszym oswiadczam,
ze:

1. . Podmiot nie posiada zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia wobec Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).
2. Podmiot nie posiada zalegtosci z tytutu podatkéw wobec Urzedu Skarbowego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z
art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 563 z pdzn. zm.), ktéry za sktadanie fatszywych
zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
/osdb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)
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Zatacznik nr 3
UMOWA NR ........
o realizacje w latach 2027-2029 programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program Polityki Zdrowotnej
w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancow Gminy Kostomtoty na lata 2027-2029”

zawarta w Kostomtotach dnia ......cccccoevenereniennnnne pomiedzy:

Gming Kostomtoty z siedzibg w Kostomtotach, ul. Slezna 2, 55-311 Kostomfoty, NIP: 9131501598,
reprezentowang przez Wojta Gminy Kostomtoty Edwarda Kuliga,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rafata Hossy,

zwang dalej ,Zamawiajgcym” / ,Gming” a

Z siedzibg W oo, , wpisanym do rejestru .....ccceeeeeveeieeeiinieeiinnnneee, pod
NUMErem ....ccceeveevvnnnennn. , NIP: , REGON: ...covvririnrennnnn, , reprezentowanym
PIZEZ: wuvvvreeeieeeeeeeeeteeieecitrrreereeeeseeeeeesesssabarbaarereeeeaeeeeenaasnnrrarrens , zwanym dalej ,Realizatorem”, tacznie

zwanymi dalej ,,Stronami”, o nastepujgcej tresci:

na podstawie:

1. zarzadzenia Wéjta Gminy Kostomtoty z dnia ............ 2026 r. w sprawie ogtoszenia konkursu ofert
na wybor na lata 2027-2029 realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkarnicow Gminy Kostomtoty na lata 2027-2029”
oraz rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie zarzadzenia .............. zdnia ............. 2026,

2. formularza ofertowego z dnia ................... 2027 r. na realizacje w latach 2027-2029 Programu
Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancéw Gminy Kostomtoty na lata 2027-
2029 - zwanego dalej oferts,

3. uchwaty Nr ............. Rady Gminy Kostomtoty z dnia ............. r. W sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkarncow
Gminy Kostomtoty na lata 2027-2029” zwanej dalej Programem,

Strony postanawiajg, co nastepuje:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest realizacja w latach 2027-2029 programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkaricow Gminy Kostomtoty na
lata 2027-2029”, obejmujgcego kazdorazowo w latach 2027, 2028 i 2029 nastepujgce interwencje i
dziafania:

1) Interwencja: Szkolenie i edukacja zdrowotna dla personelu medycznego oraz mieszkaricow;

2) Interwencja: Wstepna kwalifikacja do programu i badanie lekarskie (wywiad epidemiologiczny);
3) Interwencja: Diagnostyka laboratoryjna w kierunku boreliozy (w tym testy serologiczne ELISA
i/lub Western-blot);

4) Dziatania informacyjno-promocyjne, koordynacje programu, dziatania administracyjne,
ksiegowe, informatyczne, monitorowanie i ewaluacja.

2. Peten zakres interwencji i dziatan oraz warunki realizacji Programu dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych opisany jest w Programie stanowigcym zatacznik nr 1 do
umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie do realizacji interwencji zgodnie z:
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1) umowsg;

2) Programem stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy;

3) ofertg realizatora stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy.

4. Przedmiot umowy bedzie realizowany w okresie od dnia 01.01.2027 r. do dnia 14.12.2029 r.

5. Wykonanie umowy nastgpi z dniem zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania
koncowego, o ktéorym mowa w § 4 ust. 3.

§ 2. Obowiazki Realizatora

1. Realizator jest zobowigzany do:

1) zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu umowy
zgodnie z Programem oraz zadeklarowanego w ofercie;

2) zapewnienia sprzetu i aparatury medycznej (w tym laboratoryjnej) spetniajgcej wymogi zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
umiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej;

4) przestrzegania standarddéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

5) Zamawiajgcy zastrzega, ze kwalifikacje zawodowe personelu nie mogg by¢ nizsze od wskazanych
przez Realizatora w ofercie;

6) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg przez caty okres obowigzywania umowy;

7) przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411 ze zm.);

8) przestrzegania przepisdw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

9) nieprzekazywania osobom uczestniczagcym w Programie bezposredniej informacji o prowadzonej
przez siebie lub inne podmioty wspodtpracujgce dodatkowej dziatalnos$ci o charakterze
komercyjnym w zakresie objetym Programem, o ile uczestnicy o to nie wnioskuja.

2. Realizator ponosi wyfaczng odpowiedzialno$¢ wobec 0sdb trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg umowy.

§ 3. Srodki finansowe i przeznaczenie dotacji
1. Z tytutu wykonania przedmiotu umowy opisanego w § 1 Zamawiajgcy przekaze Realizatorowi
srodki finansowe na realizacje programu w formie dotacji celowej, w tgcznej kwocie nie wyzszej niz

......................... ZE DrUTEO (STOWNIE: ..ttt crrrrreree e e e e e e e e ennennns), W TYM W
nastepujgcej wysokosci dla poszczegdlnych lat budzetowych:

1) w 2027 roku do: ......ceeuuen... ztotych brutto (Stownie: .....ooeeiiiiiiii e, );

2) w 2028 roku do: .................. ztotych brutto (Stownie: .....ooeeeiiiiiiic e, );

3) w 2029 roku do: .........c........ ztotych brutto (Stownie: .....ooeeiiiiiiii e ).

2. Przyznana dotacja roczna, o ktérej mowa w ust. 1, ma charakter dotacji celowej w rozumieniu
ustawy o finansach publicznych i moze by¢ przeznaczona wytgcznie na finansowanie faktycznie
zrealizowanych interwencji i ustug medycznych w ramach Programu, udokumentowanych liczbg
faktycznie przebadanych i zakwalifikowanych mieszkaricow Gminy Kostomfoty.

§ 4. Zasady finansowania, ptatnosci i sprawozdawczosci
1. Srodki finansowe na realizacje zadan w danym roku budzetowym, w wysokosci okreslonej w § 3
ust. 1, Zamawiajacy przekaze na rachunek bankowy Realizatora nr .......ccccoeveeevecevvicieienene. w formie
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jednorazowe] dotacji rocznej w terminie do 31 marca kazdego roku (odpowiednio za rok 2027,
2028 2029).

2. Realizator os$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego
(zgtoszonego na biatej liscie podatnikdéw) i zobowigzuje sie do jego utrzymania nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczed z Zamawiajgcym, wynikajgcych z realizacji niniejszej
umowy. Za date zaptaty (przekazania dotacji) uwaza sie dziern obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

3. Warunkiem rozliczenia dotacji za dany rok budzetowy jest przedtozenie przez Realizatora oraz
zaakceptowanie przez Zamawiajgcego rocznego sprawozdania merytoryczno-finansowego
z realizacji Programu, potwierdzajgcego ilos¢ faktycznie przebadanych osdb lub zrealizowanie danej
ustugi wraz z zataczonymi fakturami/rachunkami dokumentujgcymi poniesione koszty.
Sprawozdanie wraz z fakturami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepujgcego po
roku udzielenia dotacji, a za rok 2029 — do dnia 31 grudnia 2029 .

4. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku budzetowym lub wykorzystane niezgodnie
z przeznaczeniem podlegajg bezwzglednemu zwrotowi do budzetu Zamawiajgcego w terminie do
31 stycznia roku nastepujgcego po roku udzielenia dotacji (a za rok 2029 — do dnia 31 grudnia 2029
r.) wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi zgodnie z przepisami
ustawy o finansach publicznych.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wstrzymania wyptaty dotacji rocznej na kolejny rok

budzetowy w przypadku nieterminowego sktadania sprawozdan, stwierdzenia nieprawidtowosci
w realizacji Programu lub braku petnego rozliczenia dotacji za rok poprzedni.

§ 5. Kary umowne i kontrola

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Realizatora,
w szczegolnosci w razie niezrealizowania deklarowanej liczby swiadczen lub naruszenia standardow
medycznych, Zamawiajgcy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci 10% maksymalnej kwoty
dotacji przewidzianej na dany rok budzetowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontrolowania przebiegu realizacji Programu, wgladu
w dokumentacje medyczng i finansowg Programu oraz weryfikacji tozsamosci oséb biorgcych
udziat w Programie pod katem spetniania kryterium zamieszkania na terenie Gminy Kostomftoty.

§ 6. Dostepnosc i jawnos¢ umowy
1. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze realizujgc zadania finansowane ze $Srodkdéw publicznych, spetnia

wymogi, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r., poz. 1411).

2. Niniejszym Realizator os$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej Umowy, a
w szczegolnosci przedmiot Umowy i wysokos$¢é wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 o dostepie do informacji publicznej (tj.
Dz. U. z 2022, poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.

§ 7. Przetwarzanie i ochrona danych osobowych
1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich informacji poufnych

oraz do niewykorzystywania informacji poufnych dla celdw innych anizeli stuzgce realizacji
przedmiotu umowy.
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2. Za informacje poufne rozumie sie wszelkie informacje lub materiaty dotyczgce Zamawiajacego,
stanowigce tajemnice prawem chronione, w tym informacje chronione na podstawie ustawy z 5
sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych.

3. Przetwarzanie danych osobowy realizowane bedzie zgodnie z art. 6 ust.1 lit b) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja
2016 r. — dalej: RODO) tj. w zwigzku z przygotowaniem oraz wykonaniem przedmiotu umowy

4. Strony umowy s3 odrebnymi administratorami danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO,
realizujgc obowigzki wynikajgce z rozporzadzenia.

5. Strony oswiadczajg iz zrealizowaty wobec siebie obowigzek informacyjny z art. 13 RODO.
Zamawiajgcy zrealizowat obowigzek informacyjny w zwigzku z publikacja danych Realizatora
w Centralnym Rejestrze Uméw (CRU).

§ 8. Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o finansach publicznych.

3. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — dwéch dla Zamawiajgcego
i jednym dla Realizatora.
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Program polityki zdrowotnej w
zaKkresie profilaktyki boreliozy wsrod

mieszkancow gminy Kostomloty na
lata 2027 - 2029

Podstawa prawna: art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. O $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2022 poz 2561 z pézn.zm.)

Rekomendacja: Program zostal opracowany na podstawie rekomendacji nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,

dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza)
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i
uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza (inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa, tac. Borreliosis, ang.
Lyme disease, Lyme borreliosis) to przewlekta wielonarzadowa choroba zakazna o
fazowym przebiegu, wywolana przez kretka Borrelia burgorferi i gatunki pokrewne,
wystepujaca endemicznie w krajach klimatu umiarkowanego potkuli poinocne;.
Rezerwuarem kretkow B. burgdorferi sg gryzonie polne i zwierzyna plowa (sarny),
przenosza je kleszcze — w Europie Ixodes ricinus. Najwickszg aktywnos$¢ kleszcze
wykazujg sezonowo: wczesng wiosng (kwiecien, maj) i tylko nieco mniejsza jesienig
(wrzesien , pazdziernik)'.

Obraz kliniczny jest zréznicowany, zalezy od okresu choroby 1 stopnia zajecia
poszczegbdlnych ukladow, stadia choroby moga si¢ naklada¢ lub wystgpowac
rownocze$nie, zwykle nie wystepuja wszystkie objawy.?

Stadium wczesne ograniczone charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian skornych o
typie erythema migrans’. W miejscu ukgszenia przez zakazonego kleszcza po 3-30
dniach pojawia si¢ rumien pelzajacy (rumien wedrujacy): poczatkowo czerwonawa
plamka lub grudka , szybko powigkszajaca si¢ ku obwodowi, $rednica >5cm,
pierscieniowaty ksztatt z przejasnieniem w srodku (moze by¢ jednolicie zabarwiony),
brzegi wyraznie odgraniczone, pozostaje w plaszczyznie skory, niebolesny i
nieswedzacy®. Okoliczne wezly chtonne moga by¢ powickszone, zmianom skornym
moze towarzyszy¢ gorgczka, stany podgoraczkowe, ostabienie, objawy
grypopodobne. Wyjatkowo zamiast typowego rumienia moze wystapi¢ chioniak
limfocytowy skory (borrelia lymphocytoma): niebolesny czerwono — niebieskawy
guzek s$redicy 1-5cm w skorze lub tkance podskornej, najczesciej] na matzowinie
usznej, brodawce sutkowej lub mosznie. U chorych nieleczonych antybiotykami
rumien pelzajacy i objawy ogolne ustgpuja w ciggu 4-12 tygodni, u niektorych niezbyt
nasilone dolegliwosci utrzymuja si¢ kilka lat lub rozwijaja si¢ przewlekle objawy
stadium poznego.’

Dziubek Z., Choroby zakazne i pasozytnicze, Wydawnictwo PZWL 1996, s. 162-165
Panacewicz S, Borelioza z Lyme — zasady rozpoznawania i leczenia, Pediatria i Medycyna Rodzinna 2014, 10
(2),s.163-173
3 Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al.: Erythema migrans jako patognomoniczny objaw choroby z
Lyme. Polski Merkuriusz Lekarski 2013; 35: 230-232

4  Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf
3
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Stadium wczesne rozsiane moze rozwing¢ si¢ od kilkunastu tygodni do kilku miesigcy
po zakazeniu. Powszechne sg objawy ogdélne w postaci ostabienia, me¢czliwosci,
wedrujacych bolow kostno — stawowych 1 migsniowych. Zapalenie stawdéw obejmuje
najczesciej jeden, czasem kilka duzych stawow (kolanowy, skokowy, tokciowy),
typowo bez nasilonej ogolnoustrojowej reakcji zapalnej pomimo zwykle obfitego
wysigku w jamie stawowej. Nawracajace zaostrzenia (od kilkunastu dni do kilku
tygodni) z czasem stajg si¢ coraz rzadsze, krétsze i tagodniejsze, nieleczone moga
przechodzi¢ w zapalenie przewlekle. Objawy ze strony serca wystepuja u 5-8%
chorych. Przewaznie sg to zaburzenia przewodnictwa wyrazajace si¢ blokiem I, II lub
III stopnia, naglym blokiem przedsionkowo — komorowym lub inne zaburzenia
przewodnictwa 1 rytmu. Sporadycznie opisywano objawy zapalenia osierdzia lub
mig$nia sercowego®.  Zajecie osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego
(neuroborelioza) najczgsciej przejawia si¢  bolami  korzeniowymi, czesto
wystepujacym objawem jest porazenie nerwu twarzowego, porazenie lub niedowtad
innych nerwéw czaszkowych, rozsiana polineuropatia oraz limfocytowe zapalenie
opon mézgowo — rdzeniowych’.

Stadium po6zne pojawia si¢ u czegsci chorych po kilku — kilkunastu miesigcach lub
jeszcze pdzniej. Opisane wyzej objawy stawowe 1 neurologiczne przybieraja charakter
przewlekly: przewlekte zapalenie stawow (rzadko trwale uszkodzenie), tagodne
zapalenie migs$ni, kaletek maziowych lub §ciggien, przewlekta neuroborelioza (bardzo
rzadko) pod postacig zapalenia korzeni nerwowych 1 nerwéw obwodowych,
polineuropatii obwodowej, przewleklego zapalenia moézgu i1 rdzenia krggowego
(encephalomyelitis) z towarzyszacymi spastycznymi niedowladami poprzecznymi,
zaburzeniami zwieraczy, ataksjg oraz ot¢pieniem. Typowa zmiang skorng dla pdznego
stadium boreliozy jest przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn (acrodermatitis
chronica atrophicans). Poczatkowo zmiana skérna rozpoczyna si¢ podstepnie jako
niebieskawoczerwone przebarwienie z obrzekiem skory. Faza naciekowa moze trwaé
wiele lat stopniowo prowadzac do zaniku skory. Acrodermatits wystepuje najczesciej
w miejscu, w ktorym uprzednio wystepowat rumien wedrujacy, ale zdarza si¢ tez u
osOb, u ktorych rumien nigdy nie wystgpowal. Zmiany zanikowe skory moga do
zhudzenia przypomina¢ twardzing ograniczona®.

Rozpoznanie choroby opiera si¢ na objawach klinicznych 1 badaniach laboratoryjnych.
Znaczenie diagnostyczne ma rumien o Srednicy wigkszej niz 5 cm. W sytuacji, kiedy
rumien wedrujacy nie zostat zaobserwowany lub nie pojawit si¢ wcale, powinno si¢
wykona¢ diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy laboratoryjne’.
Najbardziej przydatne sg testy posrednie, bazujgce na poszukiwaniu swoistych

Gajewski P, Interna Szczeklika, Wydawnictwo MP 2020, s. 1314-1317

Gajewski P, Interna Szczeklika, Wydawnictwo MP 2020, s. 1314-1317

Dziubek Z., Choroby zakazne i pasozytnicze, Wydawnictwo PZWL 1996, s. 162-165

Gajewski P, Interna Szczeklika, Wydawnictwo MP 2020, s. 1314-1317

Wilske B., Zoller L., Brade V., Eifert M., Gobel U., Stanek G. i wsp.: MIQ-12 Lyme-Borreliose. W: Mauch H.,
Lutticken R. Gatermann S. [red.]. Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik.
Urban&Fischer, Miinchen Jena 2000
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przeciwcial w klasach IgM 1 IgG. Traktujemy je jako testy przesiewowe,
charakteryzujace si¢ wysoka czuloscig, ale niskg swoisto$cig, co wigze si¢ z
prawdopodobienstwem uzyskania wynikow fatszywie dodatnich'®. Wszystkie osoby, u
ktérych wynik badania uzyskanego w tescie przesiewowym jest dodatni, powinny
mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajacym, najczesciej stosowany to badanie
Western blot, ze wzglgdu na wysoka swoisto$¢, przy porownywalnej czuto$ci.
Ostatecznie za wynik dodatni przyjmuje si¢ jedynie wynik, ktory jako dodatni zostat
oznaczony w obu wyzej wymienionych testach'. Umozliwia to wykluczenie 0sob
zdrowych z wynikami falszywie dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami
prawdziwie dodatnimi. Metoda wspomagajaca diagnostyke boreliozy jest diagnostyka
oparta na metodach biologii molekularnej Real Time PCR™ .

Leczenie boreliozy z Lyme trwa od 14 do 28 dni i opiera si¢ na antybiotykoterapii,
dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby i1 tolerancji przez
pacjenta. Rokowanie w przebiegu prawidlowo leczonej boreliozy jest zazwyczaj
dobre. 70-98% pacjentéw z rumieniem wedrujacym wraca do pelnego zdrowia w
ciggu 12 miesiecy od wiaczenia antybiotykoterapii. W przypadku neuroboreliozy u
70-85% chorych dochodzi do catkowitego ustapienia objawoéw w okresie 6-12
miesigcy od wigczenia leczenia®. Wybor antybiotyku i czas jego stosowania zalezy
od postaci klinicznej choroby. Nie nalezy stosowac¢ antybiotykoterapii, jesli nie ma
objawow klinicznych, nawet gdy wykazano obecno$¢ swoistych przeciwciat.
Wielomiesigczna antybiotykoterapia nie przynosi korzysci medycznych i nie poprawia
jakosci zycia pacjentdw. Niekiedy wystgpuja nawroty objawdéw wymagajace
powtdrnej antybiotykoterapii, nalezy je odrozni¢ od utrzymywania si¢ stopniowo
stabngcych dolegliwosci jeszcze przez kilka tygodni po zakonczeniu leczenia
(wymagaja jedynie leczenia objawowego). Objawy w pdznej neuroboreliozie i
przewlektym zapaleniu stawoéw moga nie ustgpi¢ pomimo leczenia - wowczas nalezy
stosowa¢ jedynie leczenie objawowe oraz wykluczy¢ inne przyczyny objawow',

W przypadku boreliozy nie jest dostepna profilaktyka czynna (w formie szczepien),
dlatego podstawa zapobiegania chorobie sa metody profilaktyki nieswoistej. Ochrona
ciala przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystgpowania osiggana
przez szczelne ostonigcie skory podczas pobytu na terenach tgkowo — lesnych: dhugie
rekawy, dtugie spodnie, wysokie skarpety naciggniete an nogawki, czapka z daszkiem
lub kapelusz, buty z wyzsza cholewka), stosowanie repelentow (zawierajacych DEET,
ikarydyne lub permetryne), ochrona zwierzat domowych mogacych zawlec kleszcze
do mieszkania, doktadna kontrola catej skory po kazdym powrocie z terenéw tagkowo

10 GasiorowskiJ, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 58 (5): 439-447

11 Korczak-Rogon A, Borelioza, przewodnik dla lekarzy pierwszego kontaktu, a-medica press, 2020

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

13 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa

Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf

14 Gajewski P, Interna Szczeklika, Wydawnictwo MP 2020, s. 1314-1317
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— lesnych oraz odpowiednio wczesne mechaniczne usuwanie kleszcza ( pegseta,
petelka, pompka, karta do usuwania kleszczy, kleszczotapka)>. W przypadku
mnogiego poklucia, podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej
pochodzacej spoza tego terenu, zaleca si¢ profilaktyke poekspozycyjng w formie
jednorazowej dawki doksycykliny 200 mg doustnie'®.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowia wazny problem medyczny. Chorzy z
objawami wystepujacymi po poktuciu przez kleszcze wymagaja diagnostyki nie tylko
w kierunku boreliozy, ale takze w kierunku kleszczowego zapalenia mézgu i innych
chorob odkleszczowych'”. Mimo duzego zagrozenia atakami pasozytow, dostepu do
wielu publikacji, wiedza spoteczenstwa na temat wystgpowania chorob
przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki 1 leczenia jest nadal
niesatysfakcjonujaca.

2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie sa odpowiednie warunki dla zycia kleszczy
oznaczajace odpowiednia wilgotno$¢, ros$linno$¢ oraz zwierzeta. Najczestszym
miejscem ich wystepowania sg zatem lasy li§ciaste, zaro$la przy uczeszczanych przez
zwierzeta 1 ludzi szlakach, tgki oraz ogrédki. Do grup wysokiego ryzyka chorob
odkleszczowych zaliczajg si¢ osoby mieszkajace i/lub pracujgce na obszarach
endemicznego wystepowania kleszczy, np. lesnych. Osoby wykonujace nastepujace
zawody: pracownicy les$ni, mys$liwi, lesnicy, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy
znajdujg si¢ w grupie szczegoOlnie narazonej na zachorowanie. Ponadto wiele zajec
rekreacyjnych, takich jak: biegi na orientacj¢, polowania, ogrodnictwo, roéwniez
zwigzane sg z wickszg czestoscig zachorowania na borelioze. Na ukgszenie kleszczy
jesteSmy narazeni przez caty rok, ale wiekszo$¢ nowych przypadkow boreliozy jest
notowana miedzy 1 maja a 30 listopada, a 80% przypadkoéw wystepuje w czerwcu 1
lipcu, czyli w okresie zerowania nimf kleszczy'®.

Wedlug Gtownego Inspektoratu Sanitarnego przyczynami corocznego wzrostu
zapadalno$ci na borelioze jest wigksza podatno$¢ cztowieka na zakazenie poprzez
kontakt z kleszczami. Wzrost liczby kleszczy oraz wydtuzenie okresu ich zerowania
zwigzane jest ze zmianami klimatycznymi i sSrodowiskowymi, ktore doprowadzity do
zwigkszenia si¢ liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi

15 Korczak-Rogon A, Borelioza, przewodnik dla lekarzy pierwszego kontaktu, a-medica press, 2020

16 Gajewski P, Interna Szczeklika, Wydawnictwo MP 2020, s. 1314-1317

17 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/s10096- 014-2134-7

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

odkleszczowych (boreliozy).
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(ocieplenie klimatu sprzyja przetrwaniu i1 przenoszeniu patogenéw oraz ich wektorow,
determinuje rozmieszczenie geograficzne gatunkow kleszczy, ich gestos¢, dynamike
populacji, w  konsekwencji  zwickszajac  prawdopodobienstwo  zakazenia
mikroorganizmami chorobotworczymi ludzi i zwierzat”) . Jednocze$nie wzrost
rejestracji przypadkow boreliozy nalezy wigzaé takze z poprawag efektywnosci
diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania oraz poprawy
sprawozdawczo$ci przez lekarzy™.

Szacuje sie¢, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi
w Polsce wynosi od 6% do 15% 1 dotyczy w réwnym stopniu terenéw wiejskich i
miejskich?®!

Glowny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkow boreliozy w Polsce od
wielu lat wykazuje trend wzrostowy. Wedlug danych pozyskanych z biuletynow
rocznych PZH, w 2023 r. w Polsce odnotowano 25 285 przypadkow boreliozy,
zapadalno$¢ wyniosta 67,1/100 tys. mieszkancow, a 4,6% osob zdiagnozowanych
zostalo poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych.

W 2023 r. w wojewoOdztwie dolnoslaskim zarejestrowano 1 052 przypadki zachorowan
na boreliozg, zapadalno$¢ wynosita 36,48/100 tys. 1 byla wyzsza niz w 2022 r. (w
2022 r. zarejestrowano 838 przypadkow zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 28,97/100

tys.)*.

3. Opis obecnego postepowania

Rozpoznanie boreliozy opiera si¢ na kryteriach klinicznych, z ktorych najwazniejsze
sg historia poktucia przez kleszcze i objawy kliniczne. Diagnostyke serologiczng
rozpoczyna si¢ tylko w przypadku podejrzenia klinicznego. Badania serologiczne
wykonywane sg dwuetapowo — swoiste przeciwciala klasy IgM 1 IgG w surowicy
wykrywane s3 czula metoda ELISA, a nast¢gpnie wyniki dodatnie/watpliwe
potwierdzane sg metoda Western blot w celu zwigkszenia swoisto$ci. Samo wykrycie
przeciwcial nie jest dowodem choroby. Dodatkowym utrudnieniem dla pacjentow jest

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

20 Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza), Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych
programow, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych,
Warszawa 2020

21 Stanczak 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; 6: 127-132.

22 Ocena stanu bezpieczenistwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslaskiego w 2023 roku, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu [https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw/ocena-stanu-
sanitarnegowojewodztwa
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ograniczony dostep do $wiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”, polegajacy na konieczno$ci
otrzymania skierowania i oczekiwania na wizyt¢ do lekarza specjalisty, ktory moze
zleci¢ badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwcial: anty-Borrelia
Burgdorferi IgG, przeciwcial IgG-test potwierdzajacy, przeciwcial anty-Borrelia
Burgdorferi IgM, przeciwciat IgM-test potwierdzajacy, przeciwcial anty-Borrelia
Burgdorferi IgG/IgM, przeciwcial IgG/IgM-test potwierdzajacy, Borrelia afzelii-
przeciwciata IgG, Borrelia afzelii-przeciwciata IgM, Borrelia-przeciwciata catkowite.
Leczenie boreliozy trwa od 14 do 28 dni i opiera si¢ na antybiotykoterapii. Nalezy
réwniez pamigtaé, iz leczenie boreliozy jest $wiadczeniem gwarantowanym tylko w
zakresie leczenia szpitalnego. Prowadzenie dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie
jest juz $wiadczeniem gwarantowanym.

Ogromnym problemem, zardwno medycznym jak i spotecznym, jest brak szczepionki

przeciwko  boreliozie. Pomimo intensywnych prac  prowadzonych nad
wyprodukowaniem skutecznej szczepionki przeciwko boreliozie, do chwili obecne;j
badania nie wyszly poza etap prob na zwierzgtach. Jedynym skutecznym $rodkiem
ochrony jest unikanie ekspozycji na ukaszenie przez kleszcza poprzez uzywanie
odpowiedniej odziezy uniemozliwiajacej dostanie si¢ kleszcza na skoére, omijanie
rejondw wystepowania kleszczy oraz zawsze doktadna kontrola ciata po powrocie z
pobytu w lesie czy na tace. Dostepne sa rdzne repelenty przeciwko kleszczom.
Najskuteczniejsza 1 najszybsza metoda usuni¢cia kleszcza ze skory jest usunigcie go
peseta 1 nastepnie doktadne odkazenie miejsca ukgszenia. Profilaktyczne leczenie
antybiotykami po pokluciu przez kleszcze nie jest zalecane w rutynowym
postepowaniu®,

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wzrastajaca corocznie liczba zachorowan na borelioze, w obliczu braku metod
profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz powazniejszy
problem natury medycznej i spotecznej. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszczy
oraz dostepu do wielu publikacji, zar6wno naukowych jak i popularnonaukowych,
wiedza na temat wystgpowania choréb przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki
1 leczenia jest nadal znikoma w polskim spoteczenstwie. Nalezy zatem zwickszac
dostep do diagnostyki boreliozy, co jest postepowaniem spolecznie oczekiwanym i
przetozy si¢ na wzrost wykrywalnosci choroby w populacji docelowej. Realizacja
opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowila istotne uzupeinienie $wiadczen
juz 1istniejacych 1 w konsekwencji poprawi bezpieczenstwo zdrowotne populacji
gminy Kostomtoty w perspektywie dlugofalowej. Oczekuje si¢, ze zapewnienie

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.].
24 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa

Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf
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mieszkancom z grup szczeg6lnego ryzyka bezptatnych badan diagnostycznych w
kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie wykrywalnosci zakazen oraz wdrozenie
procesu terapeutycznego na wczesnym etapie choroby, w przypadku wynikow
pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana w ramach programu do mieszkancow
gminy Kostomloty pozwoli na zwigkszenie ich §wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych, czynnikdw ryzyka zakazenia bakterig Borrelia
burgdorferi oraz korzysci wynikajacych z wezesnego wykrywania boreliozy. Oczekuje
si¢, iz wszystkie podejmowane w programie interwencje przetoza si¢ w perspektywie
dhlugookresowej na ograniczenie liczby zakazen Borrelia burgdorferi oraz odlegtych
nastepstw zdrowotnych wynikajacych z zakazenia w populacji gminy Kostomloty.

Dzialania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne]
wpisujg si¢ w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.”: Obszar Pacjent Cel 1.4
[Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i1 postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwo6j profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych:

* Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych

* Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsigwzig¢ promujacych zdrowy styl zycia

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

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%

4. Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa dolno$laskiego na lata 2022- 2026* -
Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja: Nalezy podejmowac dziatania
majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dzialania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy
zwigkszy¢ naklady finansowe.

25 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

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

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

28 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu

transformacji wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i
mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny

Celem glownym jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 60%
poprawnych odpowiedzi) z zakresu boreliozy, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i

praktyczne, wérod co najmniej 60%* uczestnikoOw programu.

2. Cel szczegotowy

Celem szczegdlowym 1 jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej (min. 75% poprawnych odpowiedzi) wsrod 80% personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roznicowania i lecze-
nia boreliozy.

Celem szczegdlowym 2 jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
(min. 60% poprawnych odpowiedzi) wérdd co najmniej 60%* $wiadczeniobiorcow w
zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia

borelioza.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci Zaplanowana
warto$¢ wskaznika
Gtowny Odsetek osob (§wiadczeniobiorcy + personel medycz- 60%
ny), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki po-
ziom wiedzy*, wzgledem wszystkich osob, ktore wy-
petnity pre-test
Szczegdtowy 1 | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u kto- 80%
rych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wie-
dzy*, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycz-
nego, ktore wypehily pre-test
Szczegotowy 2 |Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktéorych w post-tescie 60%
odnotowano wysoki poziom wiedzy*, wzgledem
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wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre-

test

Tabela 2: Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotne;j

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie do§wiadczen innych Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej a takze rekomendacji

eksperta.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow gminy Kostomloty, ktérych liczba wynosi
ok 72tys”, z czego w rolnictwie zatrudnionych jest 11770s6b*. Na potrzeby
oszacowania populacji docelowej, bazujac na danych przedstawionych w czgsci
dotyczacej epidemiologii, okreslono populacje docelowa na poziomie okoto 400 0so6b
rocznie. Program, w zwiazku z ograniczonymi mozliwo$ciami finansowymi gminy
Kostomloty, obejmie corocznie okoto 100 mieszkancow (ok 25 % populacji

docelowej).

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

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu w programie polityki zdrowotnej nalezy
rozumie¢ osoby spetniajace tacznie wszystkie kryteria wlaczenia przy jednoczesnym

braku obecno$ci nawet jednego kryterium wytaczenia.

2.1 Kryteria wlgczenia

Kryteria wlaczenia do poszczegdlnych etapow programu umieszczono w Tabeli 3
2.2 Kryteria wylaczenia

Kryteria wylaczenia z poszczegdlnych etapow programu umieszczono w Tabeli 3

29 Dane Urzedu Gminy Kostomtoty (https://www.kostomloty.pl)
30 https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kostomloty#infoPraclk
12
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Rodzaj interwencji

Kryteria wlgczenia

Kryteria wylaczenia

Dziatania informacyjno -

edukacyjne

Wiek 5 lat i wigcej

Zamieszkiwanie 1 zameldowanie na
terenie gminy Kostomtoty

(o$wiadczenie uczestnika)

* Brak

Szkolenie personelu

medycznego

Personel medyczny, ktory ma kontakt
z uczestnikami programu, a w
szczeg6lnosci osoby realizujace
dzialania informacyjno - edukacyjne
oraz lekarze przeprowadzajacy
interwencj¢ diagnostyczno -

terapeutycza

»  Ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujacego te sama
tematyke i poziom
szczegdtowosci w ciagu

poprzednich 24 miesigcy

*  Wiedza i doswiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim (np.
specjalista chordob

zakaznych)

Interwencja diagnostyczno —

terapeutyczna

Wizyta lekarska kwalifikujaca

Zamieszkiwanie 1 zameldowanie na
terenie gminy Kostomtoty

(o$wiadczenie uczestnika)

Osoby przebywajace w regionach
czgstego wystepowania kleszezy lub
wykonujgce zawody narazajace na
kontakt z kleszczami, np.:
pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy,

gajowi, rolnicy;

osoby, u ktérych wystepuja objawy
boreliozy z Lyme lub z historig

poktucia przez kleszcze
Badania diagnostyczne:

osoby, u ktérych podczas wizyty
kwalifikacyjnej stwierdzono objawy
boreliozy z Lyme, inne niz rumien

wedrujacy, sugerujace obecnosé

* Pozostawanie pod opieka
Poradni Chorob Zakaznych z
powodu diagnostyki i
leczenia boreliozy
( $wiadczenia gwarantowane

w ramach NFZ)
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aktywnego zakazenia kretkami
Borrelia burgdorferi wraz z
prawdopodobna historia poktucia

przez kleszcze.
Wizyta lekarska kontrolna

e osoby po wykonaniu badania

diagnostycznego

Tabela 3: Kryteria wiaczenia oraz kryteria wytaczenia do poszczegdlnych etapow
programu polityki zdrowotne;j

3. Planowane interwencje

Dzialania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke boreliozy w populacji

ogolnej:

* obejmujace akcje informacyjng majaca na celu przekazanie mieszkancom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej, proces aktywnej rekrutacji do
programu, ktéry moze polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym, prowadzeniu naborow
w wybranych lokalizacjach (przedszkola, szkoty, lokalne os$rodki zdrowia, zaktady
pracy, osrodki rekreacyjne/sportowe itp.) oraz podczas regionalnych imprez
plenerowych takich jak np. pikniki, jarmarki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia,

spotkania z samorzadowcami itp.

* obejmujace kampani¢ edukacyjng majaca na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej na temat gidwnych czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko zakazenia
borelioza z Lyme , sposobow ochrony przed kleszczami, rekomendowanych $rodkow
odstraszajacych kleszcze oraz sposobu ich wuzycia, sposobow ograniczenia
przenoszenia chorob odkleszczowych w gospodarstwach domowych, prawidtowego
usuwania kleszczy wraz z omodwieniem znaczenia ich szybkiego usunigcia,
niepokojacych objawow wystepujacych po ukaszeniu kleszcza, ktore moga swiadczy¢
zakazeniu borelioza z Lyme i1 wymagaja przebadania przez specjalist¢ ochrony

zdrowia ,

* realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-

edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Gminy
14
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Kostomtoty, Realizatora, wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych
mediach itp.), forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien by¢

dopasowany do wieku uczestnikow oraz do grupy zawodowe;.

* realizowane z mozliwo$cig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne sporzadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz Gléwnego

Inspektora Sanitarnego),

* obejmujace indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas interwencji
diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,

uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknigtych;
Szkolenia dla personelu medycznego:

*  obejmujace zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez rekomendacje

metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia boreliozy,

* obejmujgce poinformowanie personelu o mozliwosci rozpoczecia antybiotykoterapii

po rozpoznaniu rumienia wedrujgcego u pacjenta,

* w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenia w formie 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;

Interwencja diagnostyczno — terapeutyczna: jest realizowana tylko w przypadku braku
dostepu do s$wiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki boreliozy, na terenie

realizacji programu.

Wizyta lekarska kwalifikujaca:

» Podczas wizyty kwalifikujacej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujacy: oceng
ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami, histori¢ poklucia przez kleszcze oraz

wystepujace objawy, oraz uczestnik wypei pre — test oceniajacy poziom wiedzy w
15
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zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia

borelioza.

* Osoby, u ktorych zostanie wykluczone podejrzenie boreliozy z Lyme  zostang
poddane indywidualnej edukacji, otrzymaja materialy edukacyjne w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych w tym boreliozy oraz wypetlig post — test
oceniajacy poziom wiedzy uczestnika w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej

oraz postepowania w sytuacji zagrozenia borelioza.

* Osoby, u ktorych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym
stadium na podstawie wystgpowania rumienia wedrujacego otrzymaja zalecenia
dotyczace antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajacego $wiadczen w
ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia oraz wypelnig post — test
oceniajacy poziom wiedzy uczestnika w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotne;j
oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia borelioza. Zastosowanie antybiotykoterapii
jest zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb

Zakaznych

Badania diagnostyczne

* W przypadkach stwierdzenia podczas wizyty lekarskiej kwalifikujacej
wystepowania innych objawoéw niz rumien wedrujacy, uczestnik zostanie skierowany
przez lekarza na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG
oraz test potwierdzajacy technikg Western blot

Wizyta lekarska kontrolna

*  Wynik badania zostanie przekazany uczestnikowi na wizycie kontrolnej, na ktorej

uczestnik uzyska informacje na temat dalszego postepowania tj. w przypadku:

. pozytywnego wyniku — osoby otrzymaja zalecenia dotyczace farmakoterapii i
skierowania do lekarza udzielajagcego s$wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia. Ponadto otrzymaja materiaty edukacyjne w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych w tym boreliozy oraz zostang poddane
indywidualnej edukacji 1 wypetnig post — test oceniajacy poziom wiedzy w zakresie w

zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia borelioza.;
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. negatywnego wyniku — osoby otrzymaja materialty edukacyjne w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych w tym boreliozy oraz zostang poddane
indywidualnej edukacji 1 wypetnig post — test oceniajacy poziom wiedzy w zakresie w

zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia borelioza.

3.1 Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi w
grupach ryzyka z zastosowaniem 2-etapowego modelu diagnostycznego, rekomenduja

nastepujace organizacje zrzeszajace ekspertow klinicznych:
* French Scientific Societies (FSS) 2019
* Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group (IDEG) 2019
* Prince Edward Island (PEI) 2019
* Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2019
* Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2018
* National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018
* FEuropean Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) 2018
* Polskie Towarzystwo Epidemiologoéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEiLChZ) 2018
* German Dermatology Society (GDS) 2017
* Oregon Health Authority (OHA) 2016

Nalezy zwroci¢ uwage na edukacje populacji w kierunku profilaktyki pierwotnej
boreliozy skupionej na nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami oraz
codziennej inspekcji ciata po aktywnosci w obszarach bytowania kleszczy. Zgodnie z
danymi GIS podatnos¢ cztowieka na zakazenie wzrasta z uwagi na kontakt z
kleszczami, wskutek spedzania wolnego czasu w $rodowisku naturalnym, ktore jest

takze srodowiskiem bytowania kleszczy (GIS 2018).
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Rekomendacje poruszajace kwestie profilaktyki pierwotnej sa zgodne w zakresie
ochrony przed kleszczami. Dziatania profilaktyczne powinny obejmowaé noszenie
jasnej odziezy, diugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dlugimi
rekawami. Ponadto w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy zaleca si¢
dokonanie doktadnego przegladu ciala w celu ich ewentualnego odnalezienia (FSS
2019, PEI 2019, GDS 2017). Najczesciej rekomendowanym $rodkiem odstraszajacym
kleszcze jest DEET (N, N-Dietylomtoluamid) (FSS 2019, PEI 2019, CDC 2018, GDS
2017). Zaleca si¢ jak najszybsze usunigcie zauwazonego kleszcza w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa zakazenia krgtkami Borrelia (FSS 2019, IDEG 2019, NICE
2018, GDS 2017).

Wszystkie rekomendacje wskazuja, ze diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme
jest uzasadniona jedynie w przypadku wystgpienia u pacjenta objawow klinicznych
(FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, PTEiLChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018,
ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016). Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze diagnoze
mozna postawi¢ juz po pojawieniu si¢ pierwszych charakterystycznych objawdéw
klinicznych, takich jak rumien wedrujacy (IDEG 2019, PEI 2019, PTEiLChZ 2018,
NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017). Zgodnie z zaleceniami, podstawowg metoda
diagnostyki laboratoryjnej boreliozy z Lyme jest dwustopniowy test serologiczny,
polegajacy na wykrywaniu swoistych przeciwcialt metodg ELISA oraz potwierdzenie
technikg Western blot’ (FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, PTEiLChZ 2018, CDC
2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016). Warto zauwazy¢ jednak,
ze pozytywny wynik testow serologicznych bez wystepowania u pacjenta objawow
klinicznych, nie jest podstawa do rozpoznania boreliozy z Lyme (FSS 2019, NICE
2018, ESCMID 2018, GDS 2017). Nie jest zalecane wykorzystywanie diagnostyki

serologicznej do badania reakcji na zastosowane leczenie (FSS 2019, CDC 2018)

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Bedg realizowane w warunkach ambulatoryjnych

w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie $wiadczen

31 Pancewicz S, Garlicki A, Moniuszko-Malinowska A i wsp., Diagnostyka i leczenie choréb przenoszonych przez
kleszcze. Rekomendacje polskiego towarzystwa epidemiologdéw i lekarzy choréb zakaznych, Przeglad
Epidemiologiczny 2015; 69: 421 — 428
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zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta na udzial w

programie.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j

Sposoby zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej:

* osoby spoza grup ryzyka: ich udziat w programie konczy si¢ wraz z zakonczeniem
dziatan edukacyjnych;

* osoby, ktore w trakcie wizyty lekarskiej kwalifikujgcej nie zostang zakwalifikowane do
badania diagnostycznego: ich udzial w programie konczy si¢ na tym etapie a uczestnik
otrzymuje materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych w

tym boreliozy;

* osoby, u ktorych w trakcie wizyty lekarskiej kwalifikujacej zostanie zdiagnozowana
borelioza na podstawie obecno$ci rumienia wedrujacego: ich udzial konczy si¢ na tym
etapie, a uczestnik otrzymuje zalecenia dotyczace antybiotykoterapii oraz skierowanie
do lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow

leczenia;

* osoby z pozytywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej: ich udziat
konczy si¢ po wizycie lekarskiej kontrolnej, podczas ktorej uczestnik otrzyma
materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy,
zalecenia dotyczace farmakoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajacego

swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektow leczenia;

* o0soby z negatywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej: ich udziat
konczy si¢ po wizycie lekarskiej kontrolnej, podczas ktorej uczestnik otrzyma materiaty

edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy;

» zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ (wypehienie

o$wiadczenia o checi zakonczenia uczestnictwa w programie - zalacznik 2);

» zakonczenie realizacji PPZ;
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Lp.

Czas trwania
etapu od

Czas trwania
etapu do

Opis

15.01.2026

15.01.2026

Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ

01.02.2026

31.03.2026

Opracowanie projektu oraz zaplanowanie budzetu PPZ

01.04.2026

30.04.2026

Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji o§wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z
Rekomendacjg nr 43/2025 z dnia 1 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
choréb odkleszczowych (borelioza)

01.05.2026

31.05.2026

Podjecie uchwaty o przyjeciu do realizacji PPZ

01.09.2026

31.10.2026

Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru
realizatorow PPZ zgodnie z art 8b ust.1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej realizowanych ze
srodkow publicznych

01.11.2026

30.11.2026

Wybdr realizatoréw i podpisanie umow z realizatorami

01.01.2027

31.12.2029

Przeprowadzanie akcji informacyjnej (informowanie o
mozliwosci udziatu w programie)

01.01.2027

31.12.2029

Przeprowadzanie interwencji: dziatania informacyjno —
edukacyjne, szkolenia personelu medycznego,
interwencje diagnostyczno — terapeutyczne

01.01.2027

31.12.2029

Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych
dziatan umozliwiajacych monitorowanie programu i
jego pozniejsza ewaluacje

10.

01.01.2028

31.01.2028

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2027
(raport okresowy)
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11. {01.01.2029 31.01.2029 Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2028
(raport okresowy)

12. {01.01.2030 31.01.2030 Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku 2029
(raport okresowy)

13.131.12.2029  |31.12.2029 Zakonczenie realizacji PPZ

14. {01.01.2030 31.01.2030 Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji wraz z
zalaczonym pierwotnym projektem, ktory zostat
wdrozony do realizacji

Tabela 4: Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Kostomioty. Realizatorem w programie
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy spetniajacy nastgpujace

wymagania formalne:

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2022r.

p0.633 z p6zn. zm.)

- spetlianie wymogoéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajacych z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (DZ.U. 2013 poz. 1522) z

jednoczesnym wymogiem potozenia na terenie gminy Kostomtoty

- zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym: fizjoterapeutdéw, lekarzy, pielegniarki,

asystentow medycznych 1 edukatoréw medycznych

- posiadanie sprz¢tu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie

1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
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Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji
pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
sprawozdania  okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe @z
przeprowadzonych interwencji (zalacznik 4). Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpniaé
dokumentacj¢ medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008r. O
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2022 poz.1876), ustawg z dnia 28
kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2022 poz. 1555)
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019 poz.
1781).

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom
programu bezptatnie. Udzial w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi
przedlozy¢ realizatorowi wypeliony druk $wiadomej zgody na udziat w programie
(zalacznik 1) przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnicy
programu muszg zosta¢ poinformowani o zrddtach finansowania programu. O
wlaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgloszen. Do programu beda
zakwalifikowane osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria wlaczenia. Uczestnicy beda
wiaczani do programu do momentu osiggni¢cia limitu oséb lub do wysokos$ci kwoty

wskazanej w umowie zawartej pomigedzy Gming Kostomtoty a realizatorem.

Informowanie o mozliwosci udzialu w programie bedzie prowadzone przez
Realizatoréw programu oraz Gming Kostomioty. W celu uzyskania jak najwigkszej
zglaszalnosci do programu dopuszcza si¢ akcje informacyjng w formie plakatow,
ulotek, indywidualnych zaproszen, kampanii w mediach spoteczno$ciowych. Wybor
konkretnych sposoboéw dystrybucji i rozpowszechniania informacji o programie bedzie
dostosowany do specyfiki danej populacji i ostatecznie bedzie zalezny od narzedzi

wybranych przez Realizatorow.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji
programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w zakresach:
- oceny zglaszalno$ci do programu,

- oceny jakosci §wiadczen przewidzianych w programie.

Monitorowanie programu: ocena zglaszalnosci

Lp. |Wskaznik

1. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali wizyte lekarskg kwalifikujaca
2. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali badania diagnostyczne
3. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali wizyte lekarskg kontrolng

4. |Liczba $wiadczeniobiorcow , ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjnym

5. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrezygnowali z udziatlu w programie

6. |Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zrealizowali szkolenie dla personelu medycznego

Tabela 5: Monitorowanie programu - wskazniki oceny zgtaszalnos$ci

Monitorowanie programu: ocena jakosci Swiadczen

Lp. | Wskaznik

1. |Liczba uczestnikow programu, ktorzy wzieli udziat w badaniu satysfakcji

2. |Liczba udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegodlne pytania arkusza

ankietowego

Tabela 6: Monitorowanie programu — wskazniki oceny jakosci $wiadczen

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do zlozenia nast¢pujacych
dokumentow:
- sprawozdania rocznego z wykonania $wiadczen w ramach programu — zgodnie

z trescig wzoru stanowigcego zatacznik 4 do programu;
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- analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu — zgodnie z tre§cig wzoru
ankiety stanowigcej zatacznik 3 do programu.

Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okresla¢ umowy zawarte z realizato-
rami.

2. Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja opiera si¢ na poroOwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefi-
niowanych wcze$niej miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik
ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu koncowym (zatgcznik 4) oraz raporcie
koncowym z realizacji catego PPZ, wedtlug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowot-
nej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji

programu polityki zdrowotne;.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie (dotyczace bez-
posrednio interwencji zaplanowanych w programie) i posrednie (niezbedne do realiza-
cji programu, ale niedotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie,
zalicza si¢ do nich np. zakup materiatow promocyjnych i informacyjnych, koszty
zwigzane z obsluga administracyjng i1 ksiggowa, koszty zwigzane z ewaluacja i moni-
torowaniem programu). Oszacowania warto$ci maksymalnej dokonano z wykorzysta-

niem taryfikacji zgodnie z aktualng wyceng swiadczen na rok 2026.

Lp. |Dzialanie Jednostka Koszt
jednostkowy
zt brutto

Koszty bezposrednie

1. Szkolenie personelu medycznego szkolenie 5000,00
2. Wizyta lekarska kwalifikujaca sztuka 200,00
3. Edukacja sztuka 50,00
4. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych sztuka 50,00
5. Test diagnostyczny ELISA w klasie IgM 1 IgG sztuka 150,00
6. Test diagnostyczny Western Blot sztuka 350,00
7. Wizyta lekarska kontrolna sztuka 200,00

Koszty posrednie

8. Informacja i promocja - 2 400,00
0. Obstuga administracyjno - ksiegowa - 3 600,00
10. |Ewaluacja i monitorowanie - 3 600,00

Tabela 7: Budzet programu - koszty jednostkowe realizacji programu.
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W kalkulacji zatozono, ze interwencji w Programie mozna podda¢ 100 uczestnikow

rocznie, ktorzy skorzystajg z interwencji diagnostyczno — terapeutycznej oraz edukacji.

W przypadku innej niz ww szacunkowa ilo$¢ osob, ktore skorzystaja ze §wiadczen,

srodki mozna przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem i stanem, jednakze

suma kosztow nie moze przekroczy¢ budzetu Programu.

2. Koszty calkowite
Catkowity budzet programu zostat okreslony na 200 000,00 zt.

Lp. |[Rodzaj kosztu Rok 2027 Rok 2028 Rok 2029

Hos¢ Koszt Hosé¢ Koszt Hosé Koszt
calkowity calkowity calkowity
brutto brutto brutto

Koszty bezposrednie

1. Szkolenie personelu 1 5 000,00 0 0 1| 5000,000
medycznego

2. Wizyta lekarska 100 20 000,00 100 20 000,00 100| 20 000,00
kwalifikujaca

3. Edukacja 100 5 000,00 100 5 000,00 100 5 000,00

4. Pobranie krwi do 80 4 000,00 60 3 000,00 60 3 000,00
badan
laboratoryjnych

5. Test diagnostyczny 80 12 000,00 60 9 000,00 60 9 000,00
ELISA w klasie IgM i
IgG

6. Test diagnostyczny 8 2 800,00 6 2 100,00 6 2100,00
Western Blot

7. Wizyta lekarska 80 16 000,00 60 12 000,00 60| 12 000,00
kontrolna

Koszty posrednie

8. Informacja i 2 400,00 2 000,00 2 000,00
promocja

9. Obstuga 3 600,00 3 600,00 3 600,00
administracyjno -
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ksiegowa
10. |Ewaluacja i 3 600,00 3 600,00 3 600,00
monitorowanie
RAZEM 74 400,00 60 300,00 65 300,00
200 000,00

Tabela 8: Budzet programu — koszty catkowite Programu z podzialem na poszczegodlne

lata trwania Programu

3. Zrodla finansowania

Program w zatozeniu finansowany jest w calosci ze S$rodkéw wlasnych Gminy
Kostomtoty. Gmina w latach 2027-2029 bierze pod uwage mozliwos¢ starania si¢ o
dofinansowanie dzialan realizowanych w Programie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Dolnoslaski Urzad Wojewodzki oraz Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.
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VIII.  Zalaczniki

Zalacznik 1

WZOR Karty Uczestnika Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki
boreliozy wsrod mieszkancow gminy Kostomloty na lata 2027-2029

1. Dane uczestnika Programu

Imi¢ 1 Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

2. Zgoda na udzial w Programie oraz oSwiadczenia

Ja nizej podpisana (y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy w$rdéd mieszkancow gminy Kostomtoty na lata 2027-2029 (dalej zwany ,,Programem”)
mieszkam na terenie gminy Kostomtoty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udziatu
w Programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze Program finansowany jest ze srodkow gminy Kostomftoty.

Oswiadczam, Ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanego ze
srodkow publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesigcy.

Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na udziat w Programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili mogg¢ wycofac
zgodg na udziat w dalszej jego czgsci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imi¢ i nazwisko, nr pesel, rodzaj
otrzymanego $wiadczenia) Samorzadowi Gminy Kostomloty oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.

(data i podpis Uczestnika Programu)

3. Kwalifikacja do Programu

Data rozpoczgcia udziatu w Programie

Data zakonczenia udziatu w Programie
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Przyczyna zakonczenia udzialu w Programie

4. Swiadczenia uzyskane w ramach Programu

Interwencja diagnostyczno - terapeutyczna

Wynik post — testu :

poprawnych odpowiedzi w

post — tescie

TAK

Wizyta lekarska Historia poktucia przez kleszcze TAK NIE
kwalifikujaca ) ) ) )

Wykluczenie podejrzenia boreliozy na TAK NIE

podstawie objawow

Rozpoznanie boreliozy na podstawie

TAK NIE

obecnosci rumienia wedrujgcego i

skierowanie na antybiotykoterapie

Podejrzenie boreliozy i skierowanie na TAK NIE
(data udzielenia $wiadczenia) badania diagnostyczne
Badania ELISA IgG (+) )
diagnostyczne

ELISA IgM (+) )

WESTERN BLOT (+) )
(data udzielenia $wiadczenia)
Wizyta lekarska Rozpoznanie boreliozy, skierowanie na|TAK NIE
kontrolna antybiotykoterapi¢ 1 do Poradni Chorob

zakaznych

TAK NIE

(data udzielenia $wiadczenia) WYkIUCZCHiC boreliozy
Edukacja
(data udzielenia $wiadczenia)
Ewaluacja edukacji | Wynik pre — testu : Minimum 60%

NIE

32

Id: 86DC9B77-CB6B-4236-8C6A-52FFF6C1581A. Podpisany

Strona 32



Zalacznik 2

WZOR Pisemnej rezygnacji z udzialu w Programie Polityki Zdrowotnej w
zakresie profilaktyki boreliozy wsrod mieszkancow gminy Kostomloty na lata
2027-2029

Rezygnacja z udzialu w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki
boreliozy wSrod mieszkancow gminy Kostomloty na lata 2027-2029

Imig¢ 1 nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) os$wiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w Programie
Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy w$rod mieszkancéw gminy
Kostomtoty na lata 2027-2029

(data 1 podpis)
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Zalacznik 3

WZOR Ankiety satysfakcji uczestnikow Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy wsrod mieszkancéow gminy Kostomloty na lata 2027-2029

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udzialu w
Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy wérdd mieszkancow gminy
Kostomloty na lata 2027-2029. Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza do
monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej wypehienie i przekazanie wyznaczonej
osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5 lub ,,nie dotyczy” gdzie:
1 - oznacza ocene¢ najnizsza, S - oznacza ocen¢ najwyzsza, a ,,nie dotyczy” oznacza, ze nie
bralo si¢ udzialu w interwencji.

1. Jak Pani/Pan ocenia rejestracje do programu (szybko$¢ zatatwiania formalnosci,
uprzejmos$¢ 0sob rejestrujacych)?

1 2 3 4 5

2. Jak Pani/Pan ocenia $wiadczenia ?
1 2 3 4 5 nie dotyczy

3. Jak Pani/Pan ocenia warunki panujagce w przychodni (czysto$¢, wyposazenie poczekalni,
oznakowanie gabinetow)?

1 2 3 4 5 nie dotyczy

4. Skad dowiedzieli si¢ Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosz¢ zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz)
O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
O od lekarza rodzinnego/pielegniarki,
O z Internetu,
O inne (JAKIE?) o.viveiniiie e

Czy uwazaja Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nast¢pnych latach?
10 tak O nie

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypehienie ankiety.

34

Id: 86DC9B77-CB6B-4236-8C6A-52FFF6C1581A. Podpisany Strona 34



Zalacznik 4

WZOR Sprawozdania realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach Programu
Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy wsréd mieszkancow gminy

Kostomloty na lata 2027-2029

Sprawozdanie z realizacji dzialan w ramach Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
profilaktyki boreliozy wsrod mieszkancow gminy Kostomloty na lata 2027-2029

Dane realizatora:
Nr umowy:

Sprawozdanie za okres:

Sprawozdanie z wykonania Swiadczen w programie

Lp. |Rodzaj wskaznika

Wartos$¢
wskaznika

1. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali szkolenie dla

personelu medycznego

2. |Liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zrealizowali lekarskg wizyte

kwalifikujaca

3. |Liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych rozpoznano boreliozg

podczas lekarskiej wizyty kwalifikujacej

4. |Liczba $wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano badania

diagnostyczne, z podzialem na ELISA i WESTERN BLOT

5. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrealizowali wizyte lekarska

kontrolng

6. |Liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktérych rozpoznano borelioze

podczas lekarskiej wizyty kontrolne;j

7. |Liczba $wiadczeniobiorcow , ktdrzy zostali poddani dziataniom

edukacyjnym

8. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zrezygnowali z udziatu w

programie
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Sprawozdanie z osiagniecia miernikow efektywnosci Programu:

Lp. |Rodzaj miernika

Wartos$¢
wskaznika

1. Odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u kto-
rych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (minimum
60% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktore
wypehity pre-test

2. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy(minimum 75% po-
prawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob z personelu

medycznego, ktore wypehity pre-test

3. Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktoérych w post-tescie odnotowa-
no wysoki poziom wiedzy (minimum 60% poprawnych odpowie-

dzi), wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili

pre-test

Czes¢ opisowa, zawierajaca m.in. informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie

realizacji programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujacych

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu za okres sprawozdawczy.

Lp. |Rodzaj wskaznika

Wartos¢ wskaznika

1. Liczba uczestnikéw programu, ktorzy wzieli udzial w badaniu
satysfakcji
2. Liczba udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na

poszczegolne pytania arkusza ankietowego

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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UZASADNIENIE

Do zadan wtasnych Gminy w zakresie ochrony zdrowia nalezy opracowywanie i realizacja
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow.

Rada Gminy Kostomloty uchwatg nr XXI1X/192/26 z dnia 28 kwietnia 2026 r. przyjela do realizacji
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki boreliozy mieszkancéw Gminy Kostomtoty
na lata 2027-2029".

W celu realizacji Programu zachodzi koniecznos¢ wytonienia jego realizatora w drodze konkursu
ofert.

W zwiagzku z powyzszym wydanie niniejszego zarzadzenia jest uzasadnione.

Sporzadzita: Sabina Dolinska, inspektor ds. pozyskiwania funduszy zewnetrznych
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