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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1. Problem zdrowotny

W dzisiejszych czasach wsrdéd chordb przenoszonych przez kleszcze szczegdlnie
grozna jest borelioza. Z danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego
w Instytucie Medycyny Pracy w todzi w latach 2009-2011 borelioza stanowita ponad 95,5%
og6tu chordb zawodowych zarejestrowanych w sektorze rolnictwa, lesnictwa, towiectwa
w przeciwienstwie do innych choréb zawodowych.

Borelioza z Lyme to wielopostaciowa choroba zakazna wywotana przez kretki Borrelia
burgdorferi. Bakterie Borrelia burgdorferi to drobnoustroje bytujgce w organizmie dzikich
i domowych zwierzat (gryzonie, jelenie, psy), przenoszone z jednych zwierzat na drugie
w wyniku pokilucia przez zakazonego kleszcza'. W taki sposéb mogg byé réwniez
wprowadzone do organizmu cziowieka. Bakterie Borrelia burgdorferi wystepujg zaréwno
u 0séb zmuszonych zawodowo do przebywania w Srodowisku zerowania kleszczy, jak i u
0s6b przebywajgcych w takim srodowisku przypadkowo lub sporadycznie.

Borelioza jest chorobg wielonarzgdowg, moggacg manifestowa¢ m. in. objawami
skornymi, stawowymi, neurologicznymi oraz kardiologicznymi.

Zakazenie Borrelia burgdorferi przebiega zwykle w trzech nastepujgcych po sobie

okresach (stadiach). Pierwsze stadium boreliozy moze przebiega¢ bezobjawowo Iub

charakteryzowacC sie pojawieniem zmian skornych o charakterze rumienia wedrujgcego.
Rumien wedrujgcy pojawia sie w miejscu ukaszenia przez kleszcza zazwyczaj po okresie
1-3 tygodni. Wystepuje zazwyczaj na konczynach dolnych lub tutowiu, ale réwniez na gtowie
lub szyi. Rumien ten nie jest bolesny, ale charakteryzuje sie nadmiernym odczuciem ciepta.
Objawy towarzyszgce to m.in. gorgczka, bol miesni, gtowy, szyi, zmeczenie lub nudnosci,
rzadziej wykwity wtorne, bedgce wynikiem krwiopochodnego rozsiewu kretkow do narzgddw.

Drugie stadium boreliozy zwigzane jest najczesciej z zakazeniem uktadu nerwowego

(neuroborelioza), uktadu kostno - stawowego Iub wuktadu krgzenia z mato
charakterystycznymi objawami klinicznymi. Najczesciej wystepujgce objawy to przewlekte

ostabienie i meczliwos¢. Z kolei w péznym stadium choroby mogg wystapi¢ przewlekte,

nieodwracalne zapalenia stawdéw, ,zanikowe” zapalenie skory, jak rowniez zaburzenia

pamieci i zaburzenia poznawcze.

'Hermanowska- Szpakowicz T. Borelioza z Lyme. Stuzba zdrowia 2005, 51, 31-34. Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w roku 2014. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny.
Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 2014.
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Z badan naukowych wynika, ze w Europie zakazenie kretkami Borrelia burgdorferi
waha sie (w zaleznosci od obszaru) od kilku do kilkudziesieciu procent 2.

Tylko wczesne rozpoznanie choroby z Lyme i odpowiednia kuracja antybiotykowa we
wczesnej postaci zapobiega dalszemu jej rozwojowi.

W chwili obecnej diagnostyka boreliozy stwarza wiele probleméw. Zadna z metod
diagnostyki laboratoryjnej nie pozwala na odroznienie aktywnego zakazenia od przebytego.
Rozpoznanie boreliozy powinno by¢ oparte nie tylko na pozytywnych wynikach testéw
serologicznych, ale rowniez na obrazie klinicznym pacjenta. Réznorodnos¢ objawdéw
klinicznych boreliozy oraz jej podobienstwo do innych chorob znacznie utrudnia rozpoznanie.
W Europie najczesciej uzywa sie podziatu klinicznego, w ktérym wyrdznia sie nastepujgce
postaci tj. wczesng oraz pbézna.

Borelioza wczesna to postac, ktéra moze by¢ ograniczona wytgcznie do skory i jest to
tzw. rumieh wedrujgcy, powstajacy w miejscu uklucia kleszcza. Jego wystgpienie jest
bezwzglednym wskazaniem do antybiotykoterapii. W przypadku niepodjecia leczenia,
infekcja przechodzi w faze przewlektg, powodujgc powstanie objawdéw wtérnych. Objawy
charakterystyczne to m.in. bdle miesni, bole stawdéw, zaburzenia neurologiczne
i kardiologiczne (gtdbwnie zaburzenia w postaci bloku komorowo-przedsionkowego),
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, narzgdu wzroku i stuchu. Szczegdlnym
problemem jest neuroborelioza, ktéra moze przebiega¢ pod postacig zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenia mdzgu, zapalenia nerwéw obwodowych i czaszkowych.

Pb6zng postac boreliozy definiuje sie powyzej 6 miesiecy od zakazenia nawet do kilku
lat. W przypadku postaci pdznej obserwuje sie przewlekie zapalenie stawow, ktére dotyczy
przewaznie stawow kolanowych, tokciowych i barkowych z réwnoczesnym zajeciem $ciegien
i tkanek okotostawowych. Zapalenie stawéw moze mie¢ charakter postepujacy lub
z okresami zaostrzen i remisji; w niektoérych przypadkach - jest jedyng manifestacjg choroby
z Lyme. Z kolei przewlekte zanikowe zapalenie skéry dotyczy przewaznie kohczyn dolnych
i grzbietu dtoni oséb starszych. Jest to postepujgce witdknienie skory, ktdre rozpoczyna sie
sinawym jej przebarwieniem z nastepowg atrofig. U niektérych pacjentéw po przebytej
boreliozie wystepuje zespot poboreliozowy (Post Lyme syndrome — PLS), ktéry odpowiada

objawom zespotu przewlektego zmeczenia. Charakterystyczne objawy to m.in. zaburzenia

’Dutkiewicz J, Cisak E, Sroka J, Wojcik-Fatla A, Zajac V. Biological agents as occupational hazards -
selected issues. Ann Agric Environ Med. 2011, 18, (2):286-293.
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snu, zmeczenie, dolegliwosci bélowe (gtowy, dolegliwosci miesniowo-stawowe), zaburzenia
poznawcze, a w szczegdlnosci problemy z pamiecia i koncentracjg®”.

Decyzja o rozpoznaniu i leczeniu boreliozy z Lyme powinna by¢ podejmowana wytgcznie
przez lekarza w oparciu o obraz kliniczny z uwzglednieniem wynikéw badan dodatkowych.
Brak jest ustalonych, sprawdzonych schematow leczenia. W 2zwigzku z czestymi
niepowodzeniami w leczeniu istnieje tendencja do zwiekszania dawek i wydtuzania czasu
podawania antybiotykéw. Czas leczenia nie jest ustalony; zasadniczo uwaza sie, ze nalezy
podawaé antybiotyk nie krécej niz 3-4 tygodnie, z drugiej strony nie zaleca sie przedtuzania
go ponad 1 miesigc. Terapia obejmuje przede wszystkim: doksycykling, amoksycyline,
cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym.

Mozliwos¢ zapobiegania i zwalczania jest ograniczona do unikania kontaktu z kleszczami
przez stosowanie odpowiedniej odziezy podczas pobytu w lesie lub innych miejscach
bytowania kleszczy, uzywanie chemicznych srodkdéw odstraszajgcych kleszcze oraz jak
najszybsze usuwanie kleszczy ze skory itp. Przebycie zakazenia nie daje odpornosci i nie

chroni przed ponownym zakazeniem®.

® Hermanowska- Szpakowicz T. Borelioza z Lyme. Stuzba zdrowia 2005, 51, 31-34. Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w roku 2014. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny.
Gltoéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 2014

4Zajkowska J, Pancewicz S, Grygorczuk S, Kondrusik M, Moniuszko A, Lakwa K. Neuroborelioza-
wybrane aspekty patogenezy, diagnostyki i leczenia. Polski Merkuriusz Lekarski 2008, 24, 453-457.

®> Magdzik W, Naruszewicz-Lesiuk D, Zielinski A. Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia

i profilaktyka 2004, 38-41.
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1.2. Epidemiologia
1.2.1. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy na swiecie

Borelioza jest obecnie najczestszg chorobg odkleszczowg w Ameryce Pétnhocnej i w
Europie. Wysokie zréznicowanie genogatunkéw Borrelia burgdorferi jakie wystepujg
w Europie jest przyczyng réznorodnoéci objawow klinicznych u pacjentéw na naszym
kontynencie. Niespecyficznos¢ wielu symptoméw klinicznych stwarza czestokro¢ problemy
w diagnostyce, z czym moze wigzac¢ sie niedoszacowana liczba zachorowan. Najwyzsza
zachorowalnos¢ na borelioze wystepuje w Europie centralnej (np. w Stowenii wynosi 155/100
tys.), najnizsza w Wielkiej Brytanii (0,7/100 tys.) i Irlandii (0,6/100 tys.)®. We Francji $rednia
roczna zachorowalnos¢ na borelioze w latach 2004-2012 wyniosta 42/100 tys. i wahata sie
od 0 do 184 na 100 tys. mieszkancéw w zaleznoéci od regionu ’.

W Holandii, jak w wiekszosci krajéw europejskich, borelioza nie podlega obowigzkowi
zgtaszania, a wystgpienie przypadkow klinicznych oceniane jest na podstawie dodatnich

wynikéw badan laboratoryjnych i wywiadu zebranego od pacjenta 2.
1.2.2. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy w Polsce

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig powazny problem epidemiologiczny.
Zachorowania na borelioze w Polsce podlegajg rejestracji od 1996 roku i wedtug meldunkow
epidemiologicznych Gtéwnej Inspekcji Sanitarnej oraz Panstwowego Zaktadu Higieny majg
tendencje wzrostows.

Liczba przypadkéw zachorowan na borelioze w Polsce w 2014 roku wyniosta 13870
(zapadalnosé - 36,0 na 100 tys. mieszkancéw).

Z danych opublikowanych przez Centralny Rejestr Choréb Zawodowych wynika, ze
w Polsce w latach 2008-2013 borelioza byta najczestszg chorobg zawodowg w grupie
choréb zakaznych, a w sektorze lesnictwa, rolnictwa, towiectwa i stanowita ona blisko 100%

tych choréb zakaznych i ponad 95% ogétu choréb zawodowych °.

®Stanek G, Fingerle V, Hunfeld K, Jaulhac B, Kaiser R, Krause A, Kristoferitsch W, O’Connell S,
Ornstein K, Strle F, Gray J. Lyme borreliosis: Clinical case definitions for diagnosis and management
in Europe. Clinical Microbiology and Infection, 2011, 17, 69-79.

"Vandenesch A, Turbelin C, Couturier E, Arena C, Jaulhac B, Ferquel E, Choumet V, Saugeon C,
Coffinieres E, Blanchon T, Vaillant V, Hanslik T. Incidence and hospitalisation rates of Lyme
borreliosis, France, 2004 to 2012. Eurosurveillance, Volume 19, Issue 34, 28 August 2014

®Hofhuis A, Harms M, Bennema S, Cees, van den Wijngaard C, van Pelt W. Physician reported
incidence of early and late Lyme borreliosis Parasites & Vectors 2015, 8:161 doi:10.1186/s13071-015-
0777-6

QSzeszenia-Dabrowska N. Wilczynska U., Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku.
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi, t6dz, 2014.
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1.2.3. Sytuacja epidemiologiczna w wojewédztwie lubelskim

Wojewodztwo lubelskie nalezy do wojewddztw o jednym z wyzszych wspotczynnikow
zapadalno$ci na borelioze po wojewodztwie Slgskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim,
podkarpackim, warmihAsko — mazurskim. W wojewodztwie lubelskim w roku 2014
zarejestrowano 854 przypadkdéw boreliozy, przy zapadalnosci 39,7 z czego 29 przypadkéw
zakwalifikowano jako choroby zawodowe™.

Grupg szczegdlnie narazong na zakazenie sg osoby wykonujgce prace w sektorze
rolnictwa, lesnictwa i towiectwa. Biorgc pod uwage liczbe oséb hospitalizowanych z powodu
zakazen Borrelia burgdorferi, w 2014 roku az 142 (16,6%) pacjentéw zostato skierowanych
do hospitalizaciji.

W badaniach serologicznych prowadzonych na terenie wojewddztwa lubelskiego
w latach 2011-2014 ws$rod pracownikéw kilku nadlesnictw stwierdzono znacznie wyzsze
odsetki wynikéw seropozytywnych u o0sob wykonujgcych prace fizyczne zwigzane
z eksploatacjg lasu (41,0%) w stosunku do pracownikéw administracyjnych (21,4%). Srednie
odsetki wynikow dodatnich w kierunku boreliozy u tej grupy zawodowej na terenie

Lubelszczyzny mieszczg sie w granicach 21-28%'"2,

Z kolei analogiczne badania
prowadzone wsrod rolnikow gmin Lubelszczyzny potwierdzity wystepowanie rownie wysokich
odsetkow wynikéw seropozytywnych u tej grupy. U 33,0% badanych stwierdzono wyniki
pozytywne z antygenem Borrelia burgdorferi. Poréwnujgc te dane z wynikami badan z roku
2003, gdzie sSredni odsetek wynikow dodatnich wyniést 21,0%, mozna wnioskowac
o tendencji wzrostowej wystepowania boreliozy u rolnikéw™.

Przeprowadzona analiza epidemiologiczna uwzglednia wymogi podyktowane art. 31a
ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

lOhttp://www.pzh.gov.pI/meIdunki-epidemiologiczne/
YCisak E, Wojcik-Fatla A, Zajac V, Sroka J, Dutkiewicz J. Risk of Lyme disease at various sites and

workplaces of forestry workers in eastern Poland. Ann Agric Environ Med. 2012;19(3):465-468.
“Cisak E, Wojcik-Fatla A, Zajgc V, Dutkiewicz J. Prevalence of tick-borne pathogens at various
workplaces in forest exploitation environment. Medycyna Pracy. 2014;65(5):575-81.

Cisak E, Chmielewska-Badora J, Zwolinski J, Wojcik-Fatla A, Zajac V, Skorska C, Dutkiewicz J.
Study on Lyme borreliosis focus in the Lublin region (eastern Poland). Ann Agric Environ Med. 2008
15(2), 327-32.
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1.3. Populacja zamieszkala na terenie danej jednostki kwalifikujaca sie¢ do wiaczenia

do programu

Program profilaktyczny dotyczgcy wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi
skierowany jest do mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego w wieku aktywnosci zawodowej
ze szczegoblnym uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi, ktérzy na podstawie
ankiety kwalifikujgcej podejrzewajg u siebie borelioze lub ktére mialy kontakt z kleszczem.
Dobér grupy docelowej poparty jest m.in. badaniami naukowymi przeprowadzonymi przez
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie®.

Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego wielko$¢ populacji woj. lubelskiego na
dzien 30.06.2014 roku wynosita 2151836, w tym wielko$¢ populaciji po 18 roku zycia: 1 733
624",

1.4. Dotychczasowe dziatania majgce na celu rozwigzanie problemu zdrowotnego

W dzisiejszych czasach choroby przenoszone przez kleszcze powodujg wiele
problemoéw diagnostycznych i terapeutycznych. Obszary te sg czesto nierozpoznawane
Z niewiedzy badz braku dostepu do specjalistycznych metod diagnostycznych. Ponadto diugi
czas oczekiwania na badanie, powoduje wykrywanie choréb w ich péznym stadium®™® .

Prawidtowa diagnostyka i terapia wigzg sie z wysokimi kosztami, a jej zaniechanie
moze spowodowaé nieodwracalno$¢ procesu chorobowego, zwilaszcza w przypadkach
pézno rozpoznanych. Dodatkowe koszty tgczg sie z dtugotrwatg rehabilitacjg i niezdolno$cig
do pracy. W zwigzku z powyzszym, profilaktyka choréb odkleszczowych, zwtaszcza u oséb
z grup ryzyka powinna by¢ jednym z naczelnych zadan programu.

Dziatania realizowane w niniejszym programie sg realizowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ale tylko i wytgcznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie
obejmujg swym zasiegiem dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i Swiadomosciowych.

Realizacja niniejszego programu skupia sie na 3 podstawowych priorytetach ftj.

e zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci z zakresu epidemiologii; profilaktyka
boreliozy poprzez ukierunkowang edukacje
e dziatania diagnostyczne w kierunku boreliozy

e wsparcie i pomoc osobom z dodatnimi wynikami.

lij W
* \www.stat.gov.pl [data dostepu: 2016-06-08]

'8 http://medycynapracy-portal.pl/prawo/wydawnictwa/poradnik_borelioza_dla_lekarzy.pdf [data
dostepu: 2016-07-15]
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Ponadto zapewniona w programie anonimowos¢ zwiekszy poczucie bezpieczenstwa

i umozliwi petny udziat w programie.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika gtéwnie ze specyfiki regionu.
Wojewddztwo lubelskie nalezy do wojewddztw o najwyzszej zapadalnosci na borelioze *'.

Kleszcze Ixodes ricinus, jako wektor bakterii Borrelia burgdorferi wystepujg nie tylko
na obszarach lesnych, ale rownie czesto na granicach brzegowych laséw, tak, podl
uprawnych, zbiornikéw wodnych, w ogrodach dziatkowych i parkach miejskich. W zwigzku
z tym na pokiucia przez kleszcze narazone sg osoby zardwno mieszkajgce w poblizu tych
terendw, jak i przebywajgce czasowo w celach rekreacyjnych lub zarobkowych. Grupg
szczegolnie narazong na zakazenie Borrelia burgdorferi sg rolnicy, lesnicy i mysliwi.

Badania naukowe wykazaty, ze ryzyko wystgpienia boreliozy u oséb zamieszkujgcych
tereny wiejskie Lubelszczyzny jest réwne ryzyku zachorowania u pracownikéw le$nictwa®®*°.

Choroby przenoszone przez kleszcze powodujg wiele probleméw diagnostycznych
i terapeutycznych. Obszary te sg czesto nierozpoznawane z niewiedzy badz braku dostepu
do specjalistycznych metod diagnostycznych.

Realizacja niniejszego projektu pozwoli zwiekszy¢ poziom wiedzy z zakresu
epidemiologii i profilaktyki boreliozy poprzez ukierunkowang edukacje, umozliwi przebadanie
populacji w kierunku boreliozy przy zastosowaniu testéw screeningowych oraz udzieli
wsparcia i pomocy osobom 2z dodatnimi wynikami testéw poprzez zalecanie
specjalistycznych konsultacji lekarskich.

W rozporzagdzeniu Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczeniami
gwarantowanymi sg badania laboratoryjne w kierunku boreliozy, jednak dostepnos¢ do tych
Swiadczen wigze sie z dtugim okresem oczekiwania. Dtugi czas oczekiwania na badania

specjalistyczne, powoduje wykrywanie choréb w ich p6znym stadium.

'7 http://www.pzh.gov.pl/meldunki-epidemiologiczne/ [data dostepu: 2016-07-15]
®Cisak E., Chmielewska-Badora J., Zwolinski J., Dutkiewicz J., Patorska-Mach E. Ocena czestosci

zakazen wirusem kleszczowego zapalenia modzgu i kretkami Borrelia burgdorferi wsréd rolnikow
indywidualnych na terenie Lubelszczyzny. Medycyna Pracy 2003, 54, 139-144.

¥Cisak E, Chmielewska-Badora J, Zwolinski J, Wojcik-Fatla A, Zajac V, Skérska C, Dutkiewicz J.
Study on Lyme borreliosis focus in the Lublin region (eastern Poland). Ann Agric Environ Med. 2008
15(2), 327-32.
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Wymiernym efektem realizacji niniejszego programu bedzie liczba oséb biorgcych
udziat w programie, ktéra dzieki kompleksowej diagnostyce mogtaby rozpoczg¢ skuteczne

leczenie, dajgce szanse catkowitego ustgpienia objawow.

2. CEL PROGRAMU
2.1. Cel gtéwny

Celem programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioze oraz
zwiekszenie skutecznosci wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi w$réd co najmniej
13 000 os6b mieszkancow woj. lubelskiego w wieku aktywnosci zawodowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi poprzez zwiekszenie wiedzy
i swiadomosci na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z chorobami odkleszczowymi

oraz wykonanie badan diagnostycznych w kierunku boreliozy w okresie do 2019 roku.

2.2. Cele szczegobtowe

1) Zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy poprzez ukierunkowang edukacje u co najmniej 13 000 oséb do 2019 roku.

2) Zwiekszenie Swiadomosci w zakresie potrzeby wykonywania badan diagnostycznych
w kierunku boreliozy, zaréwno w ramach profilaktyki, jak i po kontakcie z potencjalnie
zakazonym kleszczem, na podstawie przeprowadzonych badarn ankietowych u co
najmniej 13 000 oséb do 2019 roku.

3) Zwiekszenie liczby o co najmniej 13 000 oséb, ktére zostang przebadane w kierunku
boreliozy przy zastosowaniu testu screeningowego (test ELISA w klasie IgM, 1gG) do
2019 roku.

4) Zwigkszenie liczby o co najmniej 1300 osdb, ktére zostang przebadane w kierunku
boreliozy przy zastosowaniu testu potwierdzajgcego (test Western blot) w przypadku gdy
wynik testu ELISA bedzie pozytywny badz watpliwy do 2019 roku.

5) Zwiekszenie liczby wykrytych przypadkéw boreliozy do 2019 roku.

Powyzsze cele szczegotowe bedg mierzone za pomocg ankiety poziomu satysfakcji, ankiety
poziomu wiedzy, zagregowanych wynikéw testébw oraz danych statystycznych dot.

zapadalnosci na borelioze w grupie docelowe;.
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2.3. Oczekiwane efekty
Wymiernym efektem realizacji programu bedzie:
1. Wzrost poziomu wiedzy oraz swiadomosci z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy, poprzez ukierunkowang edukacje.
2. Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci boreliozy wsréd mieszkahcow woj. lubelskiego ze
szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi.
3. Podjecie leczenia u 0s6b z rozpoznang boreliozg bedzie miato istotny wptyw na poprawe

stanu zdrowia, jakos$ci zycia pacjentow.
3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU

1. Zainteresowanie programem - liczba osob chetnych do wziecia udziatu w programie
w poréwnaniu do liczby rozpowszechnionych broszur.

2. Liczba oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy przed programem (na podstawie kwestionariusza ankiety - Zatgcznik 2) i po
programie (na podstawie kwestionariusza ankiety - Zatgcznik 2a).

3. Liczba oso6b przebadanych testem ELISA (na podstawie wykonanych testéw).

3.1. Liczba osb6b z dodatnim wynikiem testu ELISA (na podstawie wynikow testu).

3.2. Liczba 0s6b z ujemnym wynikiem testu ELISA (na podstawie wynikow testu).

3.3. Liczba osb6b z watpliwym wynikiem testu ELISA (na podstawie wynikow testu).

4. Liczba oso6b przebadanych testem Western — blot (na podstawie wykonanych testéw).

4.1. Liczba os6b z dodatnim wynikiem testu Western — blot (na podstawie wynikow testu).

4.2. Liczba oséb ujemnym wynikiem testu Western — blot (na podstawie wynikow testu).

5. Ocena satysfakcji z udziatu w programie ( Kwestionariusz ankiety - Zatgcznik 3).

6. Liczba os6b, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie.

W przypadku zastosowania powyzszych interwenciji trudno jednoznacznie okresli¢c wskaznik
kluczowy.

Rezultat bezposredni: Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie
profilaktyczne

Produkt: Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS

Program wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi wéréd mieszkancow wojewddztwa lubelskiego ze szczegélnym
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4. ADRESACI PROGRAMU

4.1. Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyczny dotyczacy wykrywania zakazen Borrelia burgdorfei bedzie
skierowany do mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego w wieku aktywnosci zawodowej?® ze
szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi, ktérzy na podstawie
ankiety kwalifikacyjnej podejrzewajg u siebie borelioze lub ktére miaty kontakt z kleszczem.
Zgodnie z zatozeniami programu w latach 2017 — 2019 mozliwe jest objecie programem
13 000 os6b. Podczas rekrutacji w przypadku duzej ilosci zgtoszen w pierwszej kolejnosci

zostang uwzglednione osoby z grup wysokiego ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi.

4.2. Tryb zapraszania do programu

Przedmiotowa informacja dotyczaca programu profilaktycznego bedzie zawarta
w materiatach informacyjno — edukacyjnych. Wyzej wymienione materiaty zostang
rozkolportowane przez rozne kanaty informacji na terenie wojewddztwa lubelskiego
w miejscach uzytecznosci publicznej w szczegdlnosci w miejscach istotnie dostepnych dla
rolnikéw, lesnikéw i mys$liwych. Ponadto informacje dotyczace programu zostang
zamieszczone na stronie internetowej realizatora programu oraz na terenie siedziby

realizatora programu.

5. ORGANIZACJA PROGRAMU
5.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program profilaktyczny bedzie obejmowat 3 etapy:

Etap 1. Dziatania informacyjno — edukacyjne w tym: ulotki, plakaty, broszurki, wyktady na
temat profilaktyki boreliozy, kolportaz materiatdw informacyjno-edukacyjnych: ulotek,
broszurek, plakatow na terenie wojewddztwa lubelskiego w miejscach uzytecznosci

publiczne;.

% 7godnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
obszarze zdrowia na lata2014 — 2020, Warszawa 8 grudnia 2016 ,,Osoba w wieku aktywnosci zawodowej” — to aktywna
zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologia, ktéra jest stosowana w ramach
przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna
zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem).
O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej powinien — w przypadku goérnej granicy —
decydowac nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia.
Przynalezno$¢ do tej grupy powinna byc¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby

w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).
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Tematyka dziatan informacyjno — edukacyjnych bedzie dotyczyta m.in.: roli kleszczy jako
wektora chorob odkleszczowych (w tym gtownie boreliozy), wtasciwej diagnostyki boreliozy,
wiasciwego postepowania w przypadku pokiucia przez kleszcze, skutecznych metod
zapobiegania pokiuciom przez kleszcze w ramach profilaktyki pierwotnej (m.in. wiasciwy
ubior, stosowanie repelentow), zwiekszenie swiadomosci w zakresie potrzeby wykonywania
badan diagnostycznych w kierunku boreliozy, zarowno w ramach profilaktyki, jak i po
kontakcie z potencjalnie zakazonym kleszczem.

Etap 2. Badania diagnostyczne obejmujgce populacie wojewddztwa lubelskiego
z uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka Etap 2 bedzie obejmowat:

- wywiad (pielegniarka /lekarz) wigcznie z wypetnieniem kwestionariusza ankiety (Zatgcznik
1) w celu wyselekcjonowania oséb z podejrzeniem choroby.

o W przypadku osob bez podejrzenia choroby — zakonczenie udziatu w programie oraz
wypetnienie ankiety satysfakcji (Zatgcznik 3) oraz ankiety okreslajacej wzrost
poziomu wiedzy ( Zatgcznik 2a)

- testy diagnostyczne

e W przypadku oso6b, u ktorych istnieje ryzyko choroby — wykonanie testow
diagnostycznych tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG na podstawie
skierowania od pielegniarki/lekarza.

W przypadku gdy wynik testu ELISA bedzie pozytywny badz watpliwy pacjent
zostanie skierowany przez lekarza na dalszg diagnostyke tj. test Western — blot (test
potwierdzajgcy) w klasie IgG oraz w klasie IgM
- interpretacja badan diagnostycznych przez lekarza z informacjg o ewentualnej
potrzebie konsultacji z lekarzem specjalista w zakresie choréb zakaznych
(Swiadczenia poza programem w ramach NFZ ).
Etap 3. Zakonczenie udzialu w programie poprzez wypetnienie przez uczestnikow
programu ankiety satysfakcji (Zatagcznik 3) oraz ankiety okreslajgcej wzrost poziomu wiedzy
(Zatacznik 2a)

e w przypadku osob, ktore nie bedg wymagaty testow diagnostycznych, ankieta
zostanie wypetniona w chwili wywiadu.

e w przypadku osoOb, ktore bedg objete testami diagnostycznymi ankieta satysfakciji

zostanie wypetniona na etapie odbioru wynikéw.

Program zapewni dostepnos¢ swiadczeh dla osob pracujgcych poprzez dogodne terminy
realizacji Swiadczenn m.in. w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty tj. co
najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach po pietnastej oraz co najmniej 2 soboty w miesigcu

przez co najmniej 6 godzin.
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Schemat realizacyjny programu

PACJENT Z PROBLEMEM BORELIOZY

KWALIFIKACJA WSTEPNA,
REKRUTACJA, REJESTRACJA
Ankieta kwalifikacyjna
Ankieta — Skala ewaluacyjna |

PACJENT ZAREKRUTOWANY
DO PROGRAMU

PACJENT NIE SPEENIAJACY
KRYTERIOW
KWALIFIKACYJNYCH

WYWIAD (pielegniarka/lekarz)

PACJENT SKIEROWANY DO
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
(ELISA)

PACJENT Z NISKIM RYZYKIEM
ZAKAZENIA BORELIOZA NIE
KWALIFIKUJACY SIE DO
DIAGNOSTYKI

WYWIAD (pielegniarka/lekarz)

PACJENT Z WYNIKIEM
POZYTYWNYM/WATPLIWYM
ELISA

PACIENT Z NEGATYWNYM
WYNIKIEM TESTU ELISA

KONSULTACJA (pielegniarka/lekarz)

PACJENT SKIEROWANY DO
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
(TEST Western — blot)

KONSULTACJA (pielegniarka/lekarz)

PACJENT Z WYNIKIEM
POZYTYWNYM Testu
Western - blot

PACJENT Z NEGATYWNYM
WYNIKIEM Testu Western - blot

PACJENT SKIEROWANY DO
LECZENIA W RAMACH
SWIADCZEN NFZ poza

programem

ZAKONCZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

Ankieta satysfakcji

Ankieta — Skala ewaluacyjna Il

ZAKONCZENIE UDZIAtU W PROGRAMIE

Ankieta satysfakgcji

Ankieta — Skala ewaluacyjna Il

ZAKONCZENIE UDZIAtU W PROGRAMIE

Ankieta satysfakgcji

Ankieta — Skala ewaluacyjna Il

ZAKONCZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

Ankieta satysfakcji

Ankieta - Skala ewaluacyjna Il

ZAKONCZENIE UDZIALU W PROGRAMIE
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Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb

Zakaznych, European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB), Infectious

Diseases Society of America (IDSA), Cenetrs for Diseases Control and Prevention (CDC)

oraz rekomendacjami kanadyjskimi zalecana jest dwuetapowa diagnostyka polegajgca na

wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu ELISA; i jezeli wynik jest dodatni lub watpliwy

przeprowadzenie testu immunoblot — Western blot. JezZeli wyniki testow serologicznych sg

pozytywne, a nastepujgcy po nich test potwierdzajgcy — Western blot jest negatywny, to

sugeruje sie, ze pierwszy test byt falszywie pozytywny .

Zadania, metody dziatan i realizatorzy:

Formy, metody

Lp. Zadania do realizacji i techniki Osoby realizujace
1. | Zawiadomienie o realizacji programu - materiaty informacyjno |e Koordynator
- edukacyjne (kolportaz programu
na terenie woj. e QOsobads.
lubelskiego w miejscach rekrutacji/promocji
uzytecznosci publicznej)
- informacja na terenie
oraz stronie internetowe;j
realizatora programu
2. | Zorganizowanie systemu umozliwiajgcego |e przyjmowanie e Koordynator
prawidtowe kwalifikowanie oséb do zgtoszen programu
programu e Osoba ds.
rekrutacji/promocji
3. | Ankietowanie uczestnikow ex-ante e Ankieta e Osobads.
kwalifikacyjna rekrutacji/promocji
(Zatacznik 1) e Koordynator
e Skala ewaluacyjna | programu
(Zatacznik 2)
4. | Wywiad e Kwestionariusz o Pielegniarka/lekarz
ankiety
5. |Badania diagnostyczne e Test ELISA e Pielegniarkal/lekarz
e Diagnosta
laboratoryjny
6. |Badania diagnostyczne e TestWestern —blot |e Lekarz
(w przypadku gdy ¢ Diagnosta
wynik testu ELISA laboratoryjny
jest pozytywny bgdz
watpliwy)
7. |Interpretacja badanh diagnostycznych e Wynik badania o Lekarz

- Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 202/2014 z 2014 r. [data wgladu: 2016-

06-04]
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8. | Ankietowanie uczestnikow ex-post e Skala ewaluacyjna ll | Koordynator
(Zatgcznik 2a) programu
e Ankieta satysfakcji |e Osoba ds.
(Zatacznik 3) rekrutacji/promocji
9. |Przygotowanie oraz rozdanie zaswiadczen |e zaswiadczenia e Koordynator
0 uczestnictwie programu
e Osobads.
rekrutacji/promocji
10. | Analiza danych zebranych w trakcie e gromadzenie, e Koordynator
realizacji programu, opracowanie przetwarzanie programu
merytoryczne i graficzne uzyskanych danych

wynikéw oraz ewaluacja programu.

5.2. Planowane interwencje, w tym informacja o planowanych konkursach na
realizatoréw projektow profilaktycznych wspéilfinansowanych ze srodkéw EFS

Program bedzie realizowany w ramach Dziatania 10.3 RPO WL na lata 2014-2020.

5.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

O uczestnictwie w programie decydujg kryteria przewidziane dla wszystkich uczestnikow
programu przedstawione ponize;j.

Etap 1: Kwalifikacja odbedzie sie na podstawie zapoznania sie uczestnika programu
z materiatami informacyjno-edukacyjnymi, zaakceptowania formuty programu oraz
wypetnieniu karty zgtoszeniowej (zawierajgcej imig, nazwisko i telefon kontaktowy
potencjalnego uczestnika). Do programu zostang zakwalifikowane osoby, ktére odpowiedzg
twierdzgco na pytania z kwestionariusza ankiety — Zatgcznik 1 tj. pytanie 2 oraz pytanie 4.
Programem zostang objete osoby w wieku aktywnosci zawodowej z terenu wojewddztwa
lubelskiego ze szczegblnym uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi.

O uczestnictwie w programie decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen. Zgtoszenia mogg by¢
dokonywane drogg mailowg, papierowa, telefoniczng lub osobiscie.

Etap 2: Ziozenie wypetlnionej ankiety kwalifikacyjnej, pobranie krwi do badan
diagnostycznych od uczestnika Programu, interpretacja badan diagnostycznych przez
lekarza z informacjg o ewentualnej potrzebie konsultacji z lekarzem specjalistg (Swiadczenia
poza programem w ramach NFZ).

Etap 3: Wszyscy uczestnicy projektu zostang poproszeni o wypetnienie ankiety satysfakcji

(Zatacznik 3) oraz ankiety okreslajgcej poziom wiedzy (Zatgcznik 2a).
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o W przypadku osob, ktére nie bedg wymagaly testéw diagnostycznych, ankieta
satysfakcji (Zat. 3) oraz ankieta okreslajgca poziom wiedzy (Zat. 2a) zostanie
wypetniona w chwili wywiadu.

o W przypadku osob, ktére bedg objete testami diagnostycznymi ankieta satysfakciji
(Zat.3) oraz ankieta okreslajgca poziom wiedzy (Zat. 2a) zostanie wypetniona na

etapie odbioru wynikéw.

5.4. Zasady udzielenia swiadczen w ramach programu

Program profilaktyczny dotyczacy wykrywania zakazen Borrelia burgdorfei bedzie
skierowany do mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego w wieku aktywnosci zawodowej ze
szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka tj. rolnicy, lesnicy, mysliwi ktérzy na podstawie
ankiety kwalifikacyjnej podejrzewajg u siebie borelioze lub ktérzy mieli kontakt z kleszczem.

Osoby objete programem bedag miaty zapewnione nieodptatne badania diagnostyczne tj. test
ELISA (w klasie IgM/IgG) oraz test Western — blot (w klasie IgM/IgG); tylko i wytgcznie
w przypadku, gdy wynik testu ELISA bedzie pozytywny badz watpliwy. Ponadto wszyscy
mieszkancy wojewodztwa lubelskiego, wigczajgc w to osoby niezainteresowane udziatem
w Programie, bedg miaty zapewniony bezptatny dostep do materiatéw informacyjno -
edukacyjnych (m.in. broszury, plakaty, wyktady). Udzielane swiadczenia bedg dobrowolne

i bezptatne.

5.5. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

W wojewoddztwie lubelskim dostepnos$¢ do swiadczen diagnostycznych w kierunku boreliozy
jest mozliwa tylko i wylgcznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych, z dilugim czasem oczekiwania, co powoduje
wykrywanie choréb w ich péznym stadium.

Osoby uczestniczgce w projekcie bedg miaty zagwarantowane nieodptatne badania
serologiczne w kierunku boreliozy. Uczestnicy wychodzacy z projektu, u ktorych istnieje
potrzeba ponownych badan laboratoryjnych lub konsultacji ze specjalistg choréb zakaznych
bedg mieli mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczeh refundowanych w ramach NFZ poza

programem.
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5.6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Wyzej wymienione dziatania diagnostyczne sg realizowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, tylko i wylgcznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i nie obejmujg
swym zasiegiem dziatan profilaktycznych. Dopuszcza sie finansowanie ustug zdrowotnych
w programie pod warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celéw RPZ i jednoczesnie
nie mogg zostac¢ sfinansowane ze srodkow publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga
zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie ze srodkow publicznych w okresie
trwania RPZ. Zapewnia sie dojazd niezbedny do realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem. Zapewnia sie
réwniez opieke nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi
zdrowotnej w czasie korzystania ze wsparcia. Programy zdrowotne lub programy polityki
zdrowotnej, ktére przewidujg ustugi zdrowotne wymienione w katalogu sSwiadczenh
gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu,
ale obejmujgce takze ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do
funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng cato$¢ oraz skierowane
do zdefiniowanej grupy docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

5.7. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu

Potwierdzeniem zakonczenia udziatu w programie bedzie ankieta satysfakcji (Zatgcznik 3)
oraz ankieta okreslajgca wzrost poziomu wiedzy — Skala ewaluacyjna |l (Zatgcznik 2a).

W przypadku osdb, ktdére nie bedg wymagaty testéw diagnostycznych, oba zatgczniki tj.
ankieta satysfakcji oraz ankieta okreslajgca poziom wiedzy; zostang wypetnione w chwili
konsultacji lekarskiej, z kolei w przypadku oséb objetych testami diagnostycznymi; ankieta
satysfakcji oraz ankieta okreslajgca poziom wiedzy zostanie wypetniona na etapie odbioru
wynikéw. Uczestnicy wychodzacy z projektu, u ktorych istnieje potrzeba ponownych badan
laboratoryjnych lub konsultacji ze specjalistg choréb zakaznych bedg mieli mozliwosc
skorzystania ze swiadczen refundowanych przez NFZ poza programem.

Na koniec programu Uczestnicy otrzymajg zaswiadczenia uczestnictwa w programie

prozdrowotnym w zakresie wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi.
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5.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji — dziatania zgodne z aktualng wiedza

medycznga, sprawdzone klinicznie.

1. Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji programu bedg przetwarzane
zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 poz. 922).

2. Standardy pobrania krwi od uczestnikéw programu oraz wykonanie badan laboratoryjnych
odbedzie sie zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 poz. 1866) i Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 zmieniajgcym rozporzgadzenie w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 22,
poz. 128).

3. Komputerowa baza danych prowadzona bedzie systematycznie przez koordynatora
Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych.

4. Badania diagnostyczne zostang wykonane przez diagnostow laboratoryjnych, natomiast
za interpretacje wynikow odpowiedzialni bedg lekarze.

5. Za opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych, odpowiedzialni bedg pracownicy
naukowi z udokumentowanym dorobkiem naukowym z dziedziny choréb odkleszczowych ze

szczegolnym uwzglednieniem boreliozy.

5.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program bedzie realizowany przez wyspecjalizowany zespdét z udokumentowanymi
kwalifikacjami, kompetencjami oraz doswiadczeniem zawodowym.

Realizatorem ustug zdrowotnych zaplanowanych w ramach programu powinien by¢ podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, uprawniony do tego na mocy przepisOw prawa

powszechnie obowigzujgcego.

5.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

W $Swietle braku skutecznej szczepionki na borelioze dziatania profilaktyczne w postaci
zwiekszenia $wiadomosci i wiedzy uczestnikdw projektu sg najskuteczniejszg metodg
zapobiegania zachorowaniom.

Ponadto przeprowadzenie skriningowych badan w kierunku boreliozy wsréd mieszkancow
Lubelszczyzny ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka pozwoli na wczesne wykrycie
zakazen i szybkie, skuteczne skierowanie do dalszego leczenia w ramach swiadczen NFZ

poza programem.
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Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb
Zakaznych, European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB), Infectious
Diseases Society of America (IDSA), Cenetrs for Diseases Control and Prevention (CDC)
oraz rekomendacjami kanadyjskimi zalecana jest dwuetapowa diagnostyka polegajgca na
wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu ELISA; i jezeli wynik jest dodatni lub watpliwy
przeprowadzenie testu immunoblot — Western blot. Jezeli wyniki testow serologicznych sg
pozytywne, a nastepujgcy po nich test potwierdzajgcy — Western blot jest negatywny, to
sugeruje sie, ze pierwszy test byt falszywie pozytywny #.

Niniejszy program uzyskat pozytywng rekomendacje Wojewodzkiego Konsultanta

w dziedzinie choréb zakaznych.

6. KOSZTY

W przypadku projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO WL 2014 — 2020 Wnioskodawca/Beneficjent jest zobowigzany
do stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

6.1. Koszty w przeliczeniu na jednego uczestnika programu: 320,38 zi.
6.2. Planowane koszty catkowite: 4 164 913,68 zi.

6.3. Zrodta finansowania: Projekt bedzie wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WL na lata 2014 — 2020

6.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest
optymalne

Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika gtownie ze specyfiki regionu oraz potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego®. Wojewddztwo lubelskie nalezy do
wojewddztw o najwyzszej zapadalnosci na borelioze.

Rozpoznanie boreliozy jest trudne i czesto problematyczne, ze wzgledu na bogatg

i niespecyficzng symptomologie. W chwili obecnej decydujgce znaczenie w ostatecznym

%2 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 202/2014 z 2014 r. [data wgladu: 2016-
06-04]

2 Opracowanie naukowe ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkahcow
wojewddztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016 — 20217
http://www.lubelskie.pl/img/userfiles/files/Ocena.pdf [data dostepu: 2016-06-17]
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http://www.rpo.malopolska.pl/download/program-regionalny/o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/wytyczne-w-zakresie-kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego--europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/2015/06/Wytyczne_kwalifikowalnosc_wydatkow_10042015.pdf
http://www.rpo.malopolska.pl/download/program-regionalny/o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/wytyczne-w-zakresie-kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego--europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/2015/06/Wytyczne_kwalifikowalnosc_wydatkow_10042015.pdf
http://www.rpo.malopolska.pl/download/program-regionalny/o-programie/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/wytyczne-w-zakresie-kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego--europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/2015/06/Wytyczne_kwalifikowalnosc_wydatkow_10042015.pdf
http://www.lubelskie.pl/img/userfiles/files/Ocena.pdf

rozpoznaniu choroby u cziowieka ma dwuetapowa diagnostyka serologiczna
z wykorzystaniem testow immunoenzymatycznych tj. test ELISA oraz test Western blot.

W wojewddztwie lubelskim dostepnos¢ do s$wiadczeh diagnostycznych w kierunku
boreliozy jest mozliwa tylko i wylgcznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych, z dlugim czasem oczekiwania, co powoduje
wykrywanie choréb w ich péznym stadium.

W/w diagnostyka nie jest prowadzona w ramach zadan informacyjno — edukacyjnych,
udwiadamiajgcych potrzebe realizacje profilaktyki w przedmiotowym obszarze.
Wymiernym efektem realizacji projektu bedzie liczba oséb biorgcych udziat w programie,

ktéra dzieki kompleksowej diagnostyce mogtaby rozpoczg¢ skuteczne leczenie.

KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU NA LATA 2017 - 2019

Koszty jednostkowe obejmujg m.in. dziatania informacyjno - edukacyjne, dziatania
diagnostyczne oraz zwrot kosztéw dojazdu, opieke nad osobami zaleznymi.

llos$¢ uczestnikéw - 13 000 os6b
Koszt dla jednego uczestnika programu: 320,38 zt.
Koszt catkowity: 4 164 913,68 z.

Lp. Swiadczenia oferowane w programie tacznie (z})

1. | Dziatania informacyjno-edukacyjne w tym: ulotki, plakaty, 270 264,07
broszurki, artykuly w prasie o zasiegu regionalnym, wyktady,
kolportaz materiatéw informacyjno - edukacyjnych: ulotek,
broszurek, plakatéw.

2. | Badania diagnostyczne w tym: wywiad/konsultacje - 3 351 400,00
pielegniarka/lekarz, pobranie krwi od uczestnika programu w
celu wykonania testu ELISA, pobranie krwi od uczestnika
programu w celu wykonania testu Western — blot, wykonanie
testu ELISA w klasie IgM, wykonanie testu ELISA w klasie
lgG, wykonanie testu Western — blot w klasie 1gG, wykonanie
testu Western — blot w klasie IgM, zwrot kosztow dojazdu
oraz opieke nad osobami zaleznymi

3. | Pozostale koszty w tym: =zatrudnienie koordynatora 543 249,61
programu, zatrudnienie specjalisty ds. promocji i rekrutaciji,
zatrudnienie specjalisty ds. rozliczen finansowych, koszty
administracyjno-biurowe.

OGOLEM 4 164 913,68
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7. MONITOROWANIE | EWALUACJA

7.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona poprzez:

- liczby wypetnionych ankiet kwalifikacyjnych uczestnikéw (Zatgcznik 1)

Ocena Programu obejmowaé bedzie miedzy innymi ocene zgtaszalno$ci, ocene jakosci
Swiadczen w Programie oraz ocene jego skuteczno$ci (polegajgcg na porownaniu stanu
koncowego w zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym). Ewaluacja
zostanie przeprowadzona na poziomie Programu a nie na poziomie realizacji
poszczegodlnych projektow (zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewziec¢
Z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020). Bedzie ona opiera¢ sie m.in. na informacjach pozyskanych w ramach
obowigzkow sprawozdawczych natozonych na beneficjentow Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020, zgodnie 2z zapisami umowy

o dofinansowanie.

7.2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Na koniec programu uczestnicy otrzymajg kwestionariusz ankiety tj. Ankiete Satysfakcji -
oceniajgcg jakos¢ uzyskanych swiadczen (Zatgcznik 3) oraz ankiete okre$lajgcg wzrost

poziomu wiedzy (Zatgcznik 2a).

7.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana poprzez ewaluacje:

e liczby osob, u ktérych wzrost poziom wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki
boreliozy;

e liczby os6b z dodatnim wynikiem testu ELISA

e liczby os6b z watpliwym wynikiem testu ELISA

e liczby os6b z dodatnim wynikiem testu Westetn - blot

e liczby os6b z ujiemnym wynikiem testu Westetn - blot

e zwiekszenie ilosci 0sob, u ktorych wczesniej zostanie podjete leczenie,

e zmniejszenie kosztow leczenia poprzez wykrywanie infekcji we wczesnym stadium
choroby;

e liczbe oséb zadowolonych z uczestnictwa w projekcie (na podstawie wypetnionych

ankiet satysfakciji)
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7.4. Ocena trwatosci efektow programu

Dziatania podejmowane w ramach programu wpisujg sie w kompleksowg diagnostyke
zakazen Borrelia burgdorferi. Realizacja programu bedzie miata istotny wptyw na pozytywne
wyniki podjetego leczenia a tym samym ograniczenia skutkow finansowych z nim
zwigzanych.

Jest to wazne z punktu widzenia Lubelskiego OW NFZ jako ptatnika publicznego za
Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Udziat w programie zostanie zakonczony wydaniem wynikow badan diagnostycznych
uczestnikom programu z informacjg o ewentualnej potrzebie konsultacji z lekarzem
specjalistg (Swiadczenia poza programem w ramach NFZ). Program profilaktyczny odniesie
zamierzony skutek m.in. poprzez: wzbogacenie wiedzy prozdrowotnej nt. epidemiologii
i profilaktyki boreliozy poprzez ukierunkowang edukacje, zwiekszenie Swiadomosci
i motywacji w zakresie wykonywania badan diagnostycznych, wytonienie z grupy
uczestnikow o0sob, ktére wczesniej nie wykonywaly specjalistycznych  badan

diagnostycznych bedacych w grupie ryzyka.
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8. ZALACZNIKI
Zatgcznik 1

Ankieta kwalifikacyjna dla uczestnikéw Programu Zdrowotnego

IMIE I NAZWISKO ...eei e
PESEL OO0

Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie: Program wykrywania zakazeh Borrelia burgdorferi
wsréd mieszkancow wojewodztwa lubelskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka jako
profilaktyka boreliozy z Lyme na lata 2017 — 2019’

Zostatem/am poinformowana o zasadach uczestnictwa oraz procedurach postepowania. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wytgcznie w celach zwigzanych z realizacja
programu profilaktycznego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

podpis Uczestnika data

1. Miejsce zamieszkania
. miasto
2. wies

[ERN

. Czy nalezy Panl/i do oséb narazonych na miejsce wystepowania kleszczy?
. tak, zawodowo

. tak, hobbistycznie

nie

WN RN

. Czy nalezy Pan/i do grup wysokiego ryzyka?
. rolnicy

. leénicy

. mysliwi

W NP W

N

. Czy jest Pan/i w wieku aktywnosci zawodowej? ***
. tak
nie

N -

. Czy byl/a Pan/Pani poktuty/a przez kleszcze?
tak

nie

. hie pamigtam

W N RO
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A, WONPFEPO

0N O, WON -~ N

8.

. Jesli tak, ile razy byt/a Pan/Pani poktuta przez kleszcze w swoim zyciu?
. hie dotyczy

. jeden raz

. kilka razy

. kilkanascie razy

. hie pamietam

. Ktére z nizej wymienionych objawéw wystepuja u Pana/i obecnie?
. Zmeczenie, problemy ze snem

. béle miesni

. bdle stawow

. béle gtowy

. bdle innych czesci ciata

. depresja, obnizony nastrgj

. problemy z funkcjonowaniem umystowym (pamiec, uwaga)

. heuropatia (uczucie dretwienia, mrowienie, palenie konczyn, skory)

Czy wystapit u Panali kiedykolwiek typowy rumien wedrujacy, bedacy objawem

boreliozy?

1.

INRNN

W N P ©

tak
nie

. byta obecna jakas zmiana, ale nie byt to typowy rumien wedrujgcy
. nie wiem

. Czy mial/a Pan/Pani stwierdzong przez lekarza borelioze lub podejrzenie boreliozy?

tak
nie

. hie pamigtam

10. Czy mial/a Pan/Pani wykonywane badania laboratoryjne surowicy krwi w kierunku
boreliozy?

1.
2.
3.

tak
nie
nie pamietam

11. Jesli tak, to jaki byt wynik?:

1.
2.
3.
4.

dodatni
ujemny
watpliwy

nie pamietam
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12. Czy po powrocie z terenéw zalesionych sprawdza Pan/Pani swoje cialo w celu
ewentualnego usunigcia kleszcza?

1. tak

2. nie

3. sporadycznie

13. Czy potrafitaby/by Pan/Pani usung¢ kleszcza z ciata?
1. tak

2. nie

3. nie wiem

14. Czy usuwat/a Pan/Pani kleszcza z ciata?
1. tak

2. nie

3. rzadko

15. Czy do usuwania kleszcza uzytby/aby lub uzywa Pan/Pani?
1. specjalny przyrzad tj. peseta, ,kleszczotapek”

2. palcéw dtoni

3. innych sposobdw

16. Czy stosuje Pan/Pani preparaty przeciw kleszczcom - repelenty (Srodki
odstraszajgce kleszcze i komary) podczas przebywania na terenach rekreacyjnych?

1. tak

2. nie

3. sporadycznie

17. Czy przebywajac na terenach lesnych pamieta Pan/Pani o odpowiednim ubiorze by
zmniejszy¢ ryzyko poktucia przez kleszcze?

1. tak, zawsze pamietam

2. tak, raczej pamietam

3. nigdy nie zwracam na to uwagi

o Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

obszarze zdrowia na lata2014 — 2020, Warszawa 8 grudnia 2016 ,,Osoba w wieku aktywnosci zawodowej” — to aktywna
zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologia, ktéra jest stosowana w ramach
przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna
zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem).
O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej powinien — w przypadku gérnej granicy —
decydowac nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia.
Przynalezno$¢ do tej grupy powinna byc¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby

w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).
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Zatgcznik 2

Skala ewaluacyjna |
Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi. Jesli czego$ nie wiesz, zostaw puste

miejsce i przejdz do nastepnego punktu.

IMi€ i NAZWISKO. ..o

1. Czy borelioza jest chorobg zakazng?
1) tak
2) nie

2. Borelioza to choroba wywotana przez:
1) bakterie
2) wirusy

3. Czy wie Pan/Pani jakie sg drogi zakazenia borelioza?
1) tak wiem (prosze wpisac drogi zakazenia...............cccceeeeeeeeecciceciciceeccecc s )
2) nie wiem

4. Boreliozato choroba:
1) wielonarzadowa
2) jednonarzgdowa

5. Czy wie Pan/Pani, jakiego rodzaju objawy swiadczg o zakazeniu boreliozg?
1) tak wiem (prosze wpisac objawy $wiadczgce o zakazeniu

2) nie wiem

6. W jaki sposéb mozna zapobiega¢ chorobom odkleszczowym

7. Boreliozato choroba:
1) uleczalna
2) nieuleczalna

8. Czy przeciwko boreliozie mozna sie zaszczepic?
1) tak

2) nie

3) nie wiem
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9. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie boreliozg — jakie
grupy zawodow?
1) tak (prosze wpisac jakie grupy zawodéw)

2) nie wiem
10. Czy borelioza nalezy do choréb zawodowych?

1) tak
2) nie
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Zalgcznik 2a

Skala ewaluacyjna ll

Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi. Jesli czego$ nie wiesz, zostaw puste

miejsce i przejdz do nastepnego punktu.

IMi€ i NAZWISKO. ..o

1.
1)
2)

2.
1)
2)

3.
1)
2)

4.
1)
2)

5.
1)

2)

1)
2)

1)
2)
3)

Czy borelioza jest chorobg zakazng?
tak
nie

Borelioza to choroba wywotana przez:
bakterie
wirusy

Czy wie Pan/Pani jakie sa drogi zakazenia borelioza?
tak wiem (prosze wpisac drogi Zakazenia.................cuueuvverevuerreerrrerenseeneeseeeeeeen. )
nie wiem

Borelioza to choroba:
wielonarzadowa
jednonarzgdowa

Czy wie Pan/Pani, jakiego rodzaju objawy swiadczg o zakazeniu boreliozg?
tak wiem (prosze wpisac objawy $Swiadczgce o zakazeniu

nie wiem

W jaki spos6b mozna zapobiega¢ chorobom odkleszczowym?

Borelioza to choroba:
uleczalna
nieuleczalna

Czy przeciwko boreliozie mozna sie zaszczepic¢?
tak

nie

nie wiem
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9. Czy wie Pan/Pani kto jest najbardziej narazony na zakazenie boreliozg — jakie
grupy zawodoéw?
1) tak (prosze wpisac jakie grupy zawodow)

2) nie wiem

10. Czy borelioza nalezy do choréb zawodowych?
1) tak
2) nie
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu Zdrowotnego
(ankieta jest anonimowa)

1. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje oséb realizujagcych program?
1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) zZle

2. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o programie?
1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

3. Jak oceniajg Panstwo tres¢ przygotowanej broszury informacyjno-
edukacyjnej (zrozumiatos¢, przydatnosc¢, kompletnosé i jakos¢)

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

4. Jak oceniajg Panstwo swoj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych
informacji) odnosnie boreliozy po zakonczeniu udziatlu w programie

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

5. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ obstugi w osrodku zdrowia (pobranie krwi)
1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle
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6. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ obstugi w zakresie badan laboratoryjnych
(czas dostarczenia wyniku, forme wyniku)?

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) zle

7. Jak oceniaja Panstwo jakosé¢ wywiadu z pielegniarka/lekarzem (jezeli
dotyczy)?

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

8. Jak oceniliby Panstwo mozliwos¢ prowadzenia kolejnych Programow
Zdrowotnych z zakresu choréb odkleszczowych w przysztosci?

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

9. Jak Panstwo oceniajg poziom obstugi w ramach Programu (uprzejmosé,
dostepnosé, cheé¢ udzielenia pomocy)?

1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

10. Jak Panstwo catosciowo oceniajg Program?
1) bardzo dobrze

2) dobrze

3) przecietnie

4) niezadowalajgco

5) Zle

11. Czy maja Panstwo jakies propozycje i uwagi? (jesli tak, prosze wpisaé
ponizej)
1) tak (prosze wpisac jakie)
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