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Rekomendacja nr 43/2025
z dnia 1 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
choréb odkleszczowych (borelioza)

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke boreliozy skierowanych do populacji ogélnej, interwenciji
diagnostyczno-terapeutycznej w populacji wysokiego ryzyka choréb odkleszczowych z objawami
boreliozy, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych boreliozy dla personelu medycznego.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykonywania w ramach programow polityki zdrowotnej
przesiewowych badan diagnostyki laboratoryjnej nakierowanych na wykrycie boreliozy w populacji bez
objawow klinicznych boreliozy lub w populacji z objawem patognomoniczny boreliozy.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji 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 programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) zgodnie z art.
48aa ust. 8. Ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Borelioza z Lyme (borelioza) jest wielouktadowa chorobg odzwierzecg, wywolywang przez bakterie
Borrelia burgdorferi, przenoszong przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Jest najczesciej wystepujaca
chorobg odkleszczowag w Polsce i Europie, a jej objawy mogg obejmowac gorgczke, bol glowy i rumien
wedrujacy. Jako gtéwny czynnik ryzyka zakazenia wskazuje sie dtugotrwate przebywanie lub prace
na obszarach lesnych i terenach zielonych.

Prezes Agencji majac na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace boreliozy, zaleca przeprowadzanie
w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke boreliozy w populacji ogoinej;
e szkolen dla personelu medycznego, w zakresie metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia boreliozy,

e interwencji diagnostyczno-terapeutycznej uwzgledniajgcej ocene kliniczng w populacji wysokiego
ryzyka choréb odkleszczowych z objawami boreliozy. Interwencja skfada sie z:

o wizyty kwalifikacyjnej, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujgcy: ocene
ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami, historie poktucia oraz wystepujgce objawy;

o badanie diagnostyczne obejmujgce wykonywanie dwustopniowego testu serologicznego
(polegajacego na wykrywaniu swoistych przeciwciat metodg immunoenzymatyczng,
a w przypadku wyniku pozytywnego lub watpliwego, potwierdzenie technikg Western blot)
wsrod uczestnikdbw z objawami klinicznymi boreliozy i bez objawu patognomonicznego
w postaci rumienia wedrujgcego;

o wizyte kontrolng, podczas ktérej zostanie przekazany pacjentowi wynik badania
diagnostycznego oraz zostang przekazane informacje i zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
w Polsce w 2023 roku odnotowano 25 285 przypadkéw boreliozy, zapadalno$¢ wyniosta 67,1/100 tys.
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mieszkancow, a 4,6% zdiagnozowanych osdb zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych.
Z danych NIZP-PZH wynika, ze na przestrzeni lat 2014 - 2024 utrzymuje sie trend wzrostowy
zachorowan na borelioze, a liczba przypadkéw boreliozy w tym okresie wzrosta dwukrotnie (13 870
przypadkow w 2014 roku, 29 897 przypadkow w 2024 roku).

Wytyczne praktyki klinicznej oraz dowody naukowe w ramach profilaktyki boreliozy wskazujg
na mozliwos¢ realizowania dziatan informacyjno-edukacyjnych. Towarzystwa naukowe zalecajg
realizacje diagnostycznych badan laboratoryjnych w sytuacji wystgpienia charakterystycznych objawow
klinicznych (za wyjgtkiem rumienia wedrujgcego) oraz historii potencjalnego wystawienia na kleszcze.

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupehnienie dotychczas
realizowanych programow profilaktyki choréb odkleszczowych badz tworzy¢ podstawowg Sciezke
profilaktyki boreliozy w polskiej populaciji.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegoty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Borelioza z Lyme jest wielonarzadowg chorobg odkleszczowa, wywotywang przez kretki Borrelia
burgdoferi, przenoszone przez kleszcze, ktérej obraz kliniczny wigze sie z zajeciem skoéry, stawoéw,
uktadu nerwowego i serca. Czestotliwos¢ zachorowan zalezy od wielu czynnikébw m.in. zmian
klimatycznych, nasycenia srodowiska pajeczakami przenoszgacymi chorobotwércze bakterie, zmiany
stylu zycia zwigzanej z aktywnymi formami wypoczynku.

Do grup wysokiego ryzyka chordb odkleszczowych, w tym boreliozy, zaliczajg sie osoby mieszkajgce
i/lub pracujgce na obszarach endemicznego wystepowania kleszczy, np. lesnych. Osoby wykonujgce
nastepujgce zawody — pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy —
znajdujg sie w grupie szczegodlnie narazonej na zachorowanie. Niektore nawyki rekreacyjne takie jak:
biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo, piknikowanie, zwigzane sg z wigkszg czestoscig
zachorowania na borelioze.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréob Zakaznych wskazujg, ze objawem
patognomonicznym boreliozy jest rumien wedrujacy, ktéry wystepuje w ciggu miesigca od poktucia
przez kleszcze u okoto 80% zakazonych. Wsrdd innych objawéw wymieniajg m.in.: zapalenie stawow,
ostre zapalenie miesnia sercowego, przewlekte zanikowe zapalenie skory, chioniak limfocytowy skory
oraz neuroborelioze.

Rozpoznanie boreliozy opiera sie na kryteriach klinicznych, z ktérych najwazniejsze sg historia poktucia
przez kleszcze i objawy kliniczne. Diagnostyke serologiczng rozpoczyna sie tylko w przypadku
podejrzenia klinicznego. Badania serologiczne wykonywane sg dwuetapowo — swoiste przeciwciata
klasy IgM w surowicy wykrywane sg czutg metodg ELISA, a nastepnie wyniki dodatnie/watpliwe
potwierdzane sg metodg Western blot w celu zwiekszenia swoistosci. Samo wykrycie przeciwciat nie
jest dowodem choroby. Leczenie boreliozy trwa od 14 do 28 dni i opiera sie na antybiotykoterapii.
Profilaktyczne leczenie antybiotykami po pokiuciu przez kleszcze nie jest zalecane w rutynowym
postepowaniu.

Profilaktyka pierwotna boreliozy opiera sie na nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami, takich
jak: szczelne osftoniecie skory podczas pobytu na terenach tgkowo-lesnych czy stosowanie tzw.
repelentéw.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkow boreliozy w Polsce od wielu lat wykazuje
trend wzrostowy. Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH, w 2023 r. w Polsce
odnotowano 25 285 przypadkow boreliozy, zapadalnosé wyniosta 67,1/100 tys. mieszkancéw, a 4,6%
0sOb zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych. Najwigkszg liczbe
rozpoznan boreliozy odnotowano w wojewddztwach: matopolskim i $lgskim, przy czym najwyzsze
wskazniki zapadalnosci na borelioze na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w wojewddztwie
matopolskim, ale tez podlaskim.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) do problemu boreliozy odniesiono sie jedynie
w czesci dotyczgcej wyzwan systemu opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan
na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Ponadto prowadzona w ramach MPZ, Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych nie zawiera danych epidemiologicznych dotyczgcych boreliozy.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Association for Public Health Laboratories (APHL 2024),
Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ 2023), Infectious
Diseases Society of America /American Academy of Neurology / American College of Rheumatology
(IDSA/AAN/ACR 2021). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez:
Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2019), 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 2018), European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID 2018), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2018), Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ 2018), German Dermatology
Society (GDS 2017), Oregon Health Authority (OHA 2016), Australian Government Department of
Health (AGDoH 2015), Canadian Paediatric Society (CPS 2014), Krajowa lzba Diagnostow
Laboratoryjnych (KIDL 2014), American Academy of Family Physicians (AAFP 2012), German Academy
for Pediatrics and Adolescent Health (GAPAH 2012), American Academy of Dermatology (AAD 2011),
Deutsche Borreliose-Gesellschaft (DBG 2010).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z wigczonych do analizy wytycznych postepowania:

Profilaktyka pierwotna w zakresie ochrony przed kleszczami

e Rekomendacje towarzystw naukowych sg zgodne co do zasadnosci stosowania srodkéw ochrony
osobistej w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia Borrelia burgdoreferi i zalecaja:

— unikanie miejsc bedgcych habitatami kleszczy, a jesli nie jest to mozliwe, stosowanie jasnej
odziezy okrywajgcej wiekszosc ciata;

— dokonane sprawdzenie ciata po powrocie z miejsc bytowania kleszczy w celu ich ewentualnego
odnalezienia (PTEILChZ 2023, FSS 2019, PEI 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2014, AAD
2011);

— spryskanie odziezy insektycydem (PTEILChZ 2023);

— stosowanie repelentéw na bazie DEET, pikardyny lub olejku z eukaliptusa cytrynowego
(PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021), 3-(N-Butylacetamido) propionian etylu (IR3535), para-
mentan-3,8-diol (PMD), 2-undekanon lub permetryny (IDSA/AAN/ACR 2021);

— bezzwiloczne usuniecie kleszcza (FSS 2019, IDEG 2019, NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015,
CPS 2014), najlepiej za pomocg cienkiej pesety, chwytajgc go jak najblizej powierzchni skory.
Odradza sie stosowanie innych sposobéw usuwania kleszczy jak przypalanie czy stosowanie
Srodkéw chemicznych, z uwagi na ryzyko podraznienia kleszcza, ktéry w odpowiedzi moze
zwrocié przyjeta krew — co zwieksza ryzyko zakazenia (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

e Zaleca sie identyfikacje gatunku usunietego kleszcza (IDSA/AAN/ACR 2021), jednakze badanie
kleszczy w kierunku Borrelia burgdorferi nie jest zalecane jako srodek do wczesnego wykrycia
zakazenia (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

Badania laboratoryjne w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi

e Wszystkie organizacje odradzajg prowadzenie badan laboratoryjnych wsréd osob bezobjawowych
(APHL 2024, PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021, FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019,
PTEILChZ2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, KIDL 2014, AAFP
2012, GAPAH 2012, AAD 2011, DBG 2010) lub tych oséb, ktdre nie byty potencjalnie wystawione
na kontakt z kleszczami w rejonach endemicznego wystepowania boreliozy (APHL 2024).

e Testy przesiewowe mozna rozwazy¢ w populacji oséb zawodowo narazonych na pokiucia przez
kleszcze (PTEILChZ 2023).

e Diagnoze mozna postawi¢ po pojawieniu sie pierwszych charakterystycznych objawow klinicznych,
takich jak rumien wedrujgcy (IDEG 2019, PEI 2019, PTEILChZ 2018, NICE 2018, ESCMID 2018,
GDS 2017, AAFP 2012, AAD 2011).
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W nowszych wytycznych wskazuje sie, Zze wystgpienie objawow skdérnych odpowiadajgce
rumieniowi wedrujgcemu nie wymaga dalszej diagnostyki laboratoryjnej w celu potwierdzenia
diagnozy i podjecia leczenia (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

Rekomendacje wskazuja na zastosowanie dwuetapowego algorytmu diagnostycznego.
Standardowy algorytm sktada sie z testéw immunologicznych w pierwszym stopniu diagnostyki oraz
testu typu Western Blot jako potwierdzenie na drugim stopniu (APHL 2024, PTEILChZ 2023, FSS
2019, IDEG 2019, PEI 2019, PTEILChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017,
OHA 2016, KIDL 2014, AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010). Zmodyfikowany algorytm na drugim
etapie diagnostyki zaktada ponowne wykorzystanie testéw immunologicznych (APHL 2024).

Na drugim etapie diagnostycznym z wykorzystaniem techniki Western Blot zaleca sie¢ wykonanie
badania przeciwciat klasy IgM i IgG u pacjentéw, u ktérych objawy choroby trwajg do 30 dni. Jezeli
objawy wystepujg dtuzej, zalecane jest badanie jedynie przeciwciat IgG (APHL 2024, PTEILChZ
2023).

Nie zaleca sie stosowania testu Western Blot jako jedynego testu diagnostycznego z pominieciem
testow immunologicznych pierwszego stopnia (APHL 2024, PTEiILChZ 2023). Jednak w przypadku,
gdy wyniki pierwszego etapu nie sg dostepne, wynik powinien by¢ interpretowany z ostroznoscia,
tzn. z zatozeniem, ze w pierwszym etapie wynik jest pozytywny lub niejednoznaczny (APHL 2024).

W przypadku wynikéw testu Western Blot eksperci wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia reakcji
krzyzowych, w szczegdlnosci z chorobami takimi jak syfilis, choroby autoimmunologiczne czy
mononukleoza (APHL 2024, PTEILChZ 2023).

Nie zaleca sie stosowania niepotwierdzonych metod diagnostycznych jak szybkie testy
serologiczne, test LTT, test EISPOT i inne (APHL 2024, PTEILChZ 2023). Ponadto nie zaleca sie
stosowania alternatywnych lub specyficznych dla laboratorium kryteriéw interpretacji testow
serologicznych (APHL 2024).

Pozytywny wynik testow serologicznych bez wystepowania u pacjenta objawow klinicznych, nie jest
podstawg do rozpoznania boreliozy z Lyme (FSS 2019, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017,
KIDL 2014, GAPAH 2012, DBG 2010).

Testy diagnostyczne nie moga stuzy¢ do monitorowania przebiegu leczenia pacjentéw z boreliozg
ze wzgledu na mozliwy utrzymujacy sie wysoki poziom przeciwciat dlugo po wyleczeniu choroby
(APHL 2024, PTEILChZ 2023, FSS 2019, CDC 2018, DBG 2010).

Inng zalecang metodg diagnostyczng jest wykrywanie DNA kretkdw B. burgdorferi metodg PCR
(PEI 2019, PTEILChZ 2018, OHA 2016, KIDL 2014, AAD 2011). Stosuje sie jg w celu potwierdzenia
mato wiarygodnych wynikéw testéw serologicznych (KIDL 2014) i trudnych do ustalenia diagnozach
skornych lub stawowych (FSS 2019). Testy PCR nie sg polecane jako badanie przesiewowe
w przypadku podejrzenia boreliozy (GDS 2017).

Postepowanie w przypadku podejrzenia wystgpienia neuroboreliozy

Badanie przeciwciat swoistych IgM/IgG w plynie mézgowo-rdzeniowym w celu pewnego
potwierdzenia wystgpienia neuroboreliozy (PTEILChZ 2023). W przypadku braku mozliwosci
wykonania takiego badania, potwierdzenie nalezy oprze¢ o obecnos¢ objawéw klinicznych
typowych dla tej jednostki chorobowej oraz wystepowanie przeciwciat p./B. burgdorferi w badaniu
osocza krwi (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

W przypadku wykonywania badan z ptynu mézgowo-rdzeniowego, eksperci zalecajg réwniez
wykonanie badania krwi, w celu wyznaczenia indeksu przeciwciat PMR/osocze krwi
(IDSA/AAN/ACR 2021).

Odradza sie rutynowe badania PCR, testy posiewowe z krwi lub plynu mézgowo-rdzeniowego
(IDSA/AAN/ACR 2021). Rekomendacje wskazujg jednak, ze wynik testdw posiewowych ze zmian
towarzyszacych neuroboreliozie stanowi pewny dowdd zakazenia kretkami (PTEILChZ 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach profilaktyki zaleca sie prowadzenie dziatan edukacji zdrowotnej, ktéra powinna zawieraé
informacje o sposobach ograniczenia przenoszenia chorob odkleszczowych w tym m.in.:
o powszechnych siedliskach kleszczy, z zakresu $rodkéw zapobiegawczych, prawidiowego
usuwania kleszczy (PEI 2019, NICE 2018, CPS 2014).
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Edukacja zdrowotna rodzin powinna poruszac nastepujace kwestie: uzywanie moskitier w oknach
i drzwiach domu i na kempingach, profilaktyczne przykrywanie t6zeczek i wozkéw dzieciecych
drobng siatkg, noszenie dtugich, luznych ubrah, kapeluszy i zamknietych butéw oraz wpuszczanie
koszul w spodnie i spodni w skarpety, noszenie jasnej odziezy utatwiajgcej dostrzezenie kleszczy
przed ugryzieniem, w przypadku bytowania w siedlisku kleszczy codzienne oglgdanie ciata w celu
jak najszybszego usuniecia ewentualnego kleszcza (CPS 2014).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 1 metaanalize (Magnavita 2022) oraz przeglad
systematyczny (Coderre-ball 2021). Ponadto ujeto takze dowody naukowe odnalezione na potrzeby
wydania poprzedniej rekomendaciji: 2 przeglgdy systematyczne (Raffetin 2020, Richardson 2019) oraz
3 przeglady systematyczne z metaanalizg (Cook 2016, Leeflang 2016, Waddell 2016), ktére odnosity
sie do skutecznosci dziatan profilaktycznych nakierowanych na choroby odkleszczowe (borelioze).

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegéty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Czynniki ryzyka

Wykonywanie pracy zawodowej na swiezym powietrzu istotnie statystycznie zwieksza szanse
zachorowania na borelioze OR=1,93 [95%Cl: 1,15; 3,23] (Magnavita 2022).

Pracownicy lesni i rolnicy posiadajg istotnie statystycznie wiekszg szanse zachorowania
na borelioze OR=2,36 [95%CI: 1,28; 4,34], niz osoby bez zawodowego narazenia na te chorobe
(Magnavita 2022).

Wykonywanie zawodu weterynarza, hodowcy zwierzat i zotnierza nie ma istotnego statystycznie
wptywu na szanse zachorowania na borelioze w poréwnaniu do oséb bez zawodowego narazenia
na te chorobe (Magnavita 2022).

Testy diagnostyczne w kierunku wykrycia boreliozy

Okreslono czutos¢ diagnostyczng powszechnie stosowanych testéw:

— badania metodg ELISA — wynosita 62,3% [95% CI: 56,6-68,1%], testu C6 — 53,9% [95% CI:
48,3-61,1%], a testu Western blot — 62,4% [95% CI. 54,2-70,7%];

— diagnostyki dwuetapowej (ELISA + Western blot) — wynosita 53,7% [95% CI: 49,9-57,4%] (Cook
2016).

Okreslono precyzje diagnostyczng testow w poszczegolnych rodzajach/fazach choroby:

— rumien wedrujgcy — czuto$¢ 46,5% [95% CI: 41,1-51,9%] (Cook 2016); czuto$¢ 50% [95% CI:
40-61%], swoistos¢ 95% [95% CI: 92-97%] (Leeflang 2016);

— neuroborelioza — czuto$¢ 77% [95% CI: 67-85%], swoistos¢ 93% [95% CI: 88-96%)] (Leeflang
2016);

— boreliozowe zapalenie stawéw — czutos¢ 95,8% [95% CI: 81,8-100%] (Cook 2016);

— zanikowe zapalenia skory — czuto$¢ 98% [95% Cl: 84-100%] swoistos¢ 94% [95% Cl: 90-97%]
(Leeflang 2016).

Okreslono precyzje diagnostyczng niekonwencjonalnych testéw diagnostycznych:
— CXCL-13 - czuto$¢: 89-97%, swoistos¢: 92-98%;

— CCL-19, testu transformacji limfocytéw, Interferon-y ELISPOT, Interferon-a — brak
wystarczajgcych danych pozwalajgcych okresli¢ zasadnosc¢ ich stosowania w diagnozowaniu
boreliozy (Raffetin 2020).

Precyzja diagnostyczna testéow wzrasta wraz z nasileniem objawdw i rozprzestrzenianiem sie
do stawow, serca i osrodkowego uktadu nerwowego (Cook 2016).

Zaleca sie, aby klinicysci nie wykluczali diagnozy w kierunku boreliozy jedynie po uzyskaniu
negatywnego wyniku testu diagnostycznego (Cook 2016).

Wyniki testéw serologicznych mogg byé jedynie wsparciem dla postawionej diagnozy
z uwzglednieniem potencjalnych objawow klinicznych boreliozy (Leeflang 2016).
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Srodki ochrony osobistej

Zastosowanie srodkOw odstraszajgcych kleszcze na skoérze lub odziezy, wigze sie z nizszymi
wskaznikami wystepowania boreliozy, OR=0,8 [95% CI: 0,6-0,9] dla jednego z badan witgczonych
do przegladu oraz OR=0,71 [95% CI: 0,49-1,02] dla badania drugiego. Jedynie pierwszy wynik jest
istotny statystycznie (Richardson 2019).

Noszenie odziezy ochronnej zmniejsza ryzyko zachorowania na borelioze o 40% - OR=0,6 [95%
Cl: 0,5-0,7]), podobnie jak kapieli w ciggu 2h od przebywania w ogrodzie - OR=0,6 [95% CI: 0,38-
0,96] (Richardson 2019).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Interwencje edukacyjno-informacyjne realizowane w populacji ogélnej mogg mieé istotny wptyw
na poziom wiedzy oraz czestotliwos¢ realizacji poszczegolnych zachowan zdrowotnych z zakresu
ograniczania ryzyka pogryzienia przez kleszcze (Coderre-Ball 2021).

Dziatania edukacyjne dotyczace boreliozy i innych zakazeh przenoszonych przez kleszcze,
zmniejszajg wskazniki wystepowania zakazen odkleszczowych o 59% - RR=0,41 [95% CI: 0,18-
0,95] (Richardson 2019).



Rekomendacja nr 43/2025 Prezesa AOTMIT z 1 pazdziernika 2025 r.

4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami dowodéw naukowych w ramach
profilaktyki boreliozy mozliwe jest realizowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych. Realizacja dziatan
informacyjno-edukacyjnych powinna by¢ skierowana do populacji ogéinej i opierac¢ sie na informowaniu
w zakresie profilaktyki boreliozy w tym m.in.: o ryzyku zdrowotnym ptyngcym z pogryzienia przez
kleszcze, ryzyku wystgpienia innych choréb odkleszczowych, metodach zabezpieczania sie przed
bezposrednim kontaktem oraz pogryzieniem przez ten typ pasozyta, czy sposobach usuwania kleszczy.

Towarzystwa naukowe wskazujg takze na potrzebe realizacji diagnostycznych badan laboratoryjnych
w sytuacji wystapienia charakterystycznych objawéw klinicznych boreliozy z Lyme. Standardowa
Sciezka opiera sie na dwuetapowej diagnostyce (pierwszy etap: przesiewowe testy w kierunku wykrycia
swoistych przeciwciat w surowicy krwi np. testy ELISA, CLIAlub MMIA; drugi etap: badanie weryfikujgce
z uzyciem metody Western Blot). Wystgpienie objawéw skoérnych odpowiadajgcych rumieniowi
wedrujgcemu nie wymaga dalszej diagnostyki laboratoryjnej w celu potwierdzenia diagnozy i podjecia
leczenia.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z po6zn. zm.) testy diagnostyczne
(serologiczne) w kierunku zachorowan na borelioze z Lyme stanowig cze$¢ gwarantowanych swiadczen
medycznych z zakresu AOS. Zakres badan diagnostycznych obejmuje: Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG
przeciwciata (anty-B.burgdorferi 1gG), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG - test
potwierdzajagcy, Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi IgM), Borrelia
burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test potwierdzajgcy, Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM
przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG/ IgM), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata 1gG/ IgM — test
potwierdzajacy, Borrelia afzelli przeciwciata IgG, Borrelia afzelli przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata
(catkowite).
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwicksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’h na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamie$ci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki boreliozy, wsrod ...... %™* uczestnikdéw dziatan edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu.,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy* wsrod
...... %* personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia
boreliozy.

5.2.2.2 Zmniejszenie o .... %* w okresie trwania catego programu, liczby zachorowan na borelioze
ws$rdd osob z terenu realizacji PPZ.

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki boreliozy, wzgledem wszystkich
uczestnikow dziatah edukacyjnych, ktére wypemity pre-test.

Gléwny (lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)
wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy.

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki,
diagnozowania, roznicowania i leczenia boreliozy, wzgledem wszystkich osob
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktdre wypetnity pre-test.

52.21. (lloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)
* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy.
Odsetek zachorowah na borelioze w populacji oséb z terenu realizacji PPZ
w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia
5290 realizacji programu.

(loraz wszystkich zachorowan z terenu realizacji PPZ w przeciggu trwania
programu w stosunku do liczby zachorowan przed wprowadzenia realizacji
programu. Wynik wyrazony w procentach)

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populaciji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
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populacji zostanie wtgczony do PPZ, tym wigksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikow w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktéorym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

Edukacja prowadzona wramach programu skierowana jest do populacji ogdlnej, w tym
w szczegolnosci do osdb przebywajgcych w regionach czestego wystepowania kleszczy lub
wykonujagcych zawody narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy,
gajowi, rolnicy.

Z uwagi na zréznicowane potrzeby populacji docelowej, zaleca sie dostosowanie form edukacyjnych
i informacyjnych (np. grupy wiekowe, zawodowe). Forma oraz tre$¢ prowadzonych dziatah powinny
by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, zas
dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone rownolegle.

Szkolenia w zakresie profilaktyki, diagnostyki laboratoryjnej, interpretacji wynikow oraz leczenia
boreliozy, prowadzone w ramach programu skierowane sg do personelu medycznego np.: lekarzy,
lekarzy specjalistow, pielegniarki, koordynatorow opieki medycznej.

Interwencja diagnostyczno-terapeutyczna skierowana jest do oséb z grup ryzyka (tzn.
przebywajgcych w regionach czestego wystepowania kleszczy lub wykonujgcych zawody
narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy lesni, mysliwi, le$nicy, gajowi, rolnicy), u ktérych
wystepujg objawy boreliozy. Badanie diagnostyczne oraz wizyta kontrolna realizowane w ramach tej
interwencji dotyczg wytgcznie oséb, u ktérych wystepujg objawy inne niz rumieh wedrujgcy
sugerujgce obecnos¢ aktywnego zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe oséb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebg zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrodet. MozZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okreslna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasobow w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.
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Etap PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wylaczenia

Edukacja

Populacja ogdlna w tym w szczegdlnosci osoby
przebywajgce w regionach czestego
wystepowania kleszczy lub wykonujgce zawody

Brak

narazajgce na kontakt zkleszczami, np.:
pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi,
rolnicy.
Szkolenia dla personelu | Personel medyczny np.: lekarze, lekarze | ¢  Ukonczenie szkolenia

medycznego

specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medyczne;.

obejmujgcego te samag
tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat;

Wiedza i doSwiadczenie
w przedmiotowym
zakresie na poziomie
eksperckim.

Interwencja diagnostyczno-
terapeutyczna

Wizyta kwalifikujgca:

e osoby przebywajgce w regionach czestego
wystepowania kleszczy lub wykonujgce
zawody narazajgce na kontakt
z kleszczami, np.: pracownicy lesni,

Dostep do $wiadczen
gwarantowanych

z zakresu diagnostyki
boreliozy*

mysliwi, le$nicy, gajowi, rolnicy;

*

W przypadku przeprowadzania
badan diagnostycznych
bedacych Swiadczeniami
gwarantowanymi
finansowanymi z budzetu
panstwa nalezy unika¢

e osoby, u ktéorych wystepuja objawy
boreliozy z Lyme lub z historig poktucia.

Badanie diagnostyczne:

e osoby, u ktérych podczas wizyty podwadjnego finansowania
kwalifikacyjnej stwierdzono objawy $wiadczen w ramach programu.
boreliozy z Lyme, inne niz rumien
wedrujacy, sugerujgce obecnos¢
aktywnego zakazenia kretkami Borrelia

burgdorferi wraz z prawdopodobng historig
pokiucia przez kleszcze.

Wizyta kontrolna:

s 0soby po wykonaniu badania

diagnostycznego

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnos$cig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobow na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

EDUKACJA (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021, PEI 2019, NICE 2018, CPS 2014, Magnavita
2022, Coderre-Ball 2021, Richardson 2019, eksperci kliniczni)

e Samorzady powinny podejmowaé wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (Pahstwowa
Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke boreliozy na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;j.

e Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ rownolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione ponizej
zalecenia dotyczgce interwencji majg w wiekszosci charakter ogélny, co ma umozliwi¢ elastyczne
dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.
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Dziatania informacyjne powinny uwzgledniaé proces aktywnej rekrutacji do programu, ktéra moze
polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna), prowadzeniu
naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej
(przedszkola, szkoly, uczelnie, Ilokalne os$rodki zdrowia, zaklady pracy, osrodki
rekreacyjne/sportowe itp.) oraz podczas regionalnych imprez plenerowych takich jak np. pikniki,
jarmarki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzgdowcami itp.

Nalezy zastosowa¢ mnogosé¢ srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Do prowadzenia dziatan promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikéw
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. plakatow, ulotek,
grafik informujgcych o prowadzeniu dziatann edukacyjnych. Przyktadowymi formami dziatan
edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez
mozliwos$¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Zaleca sie wzmacnianie motywaciji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomoca
gadzetow zwigzanych z kleszczami np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki.

Forma oraz zakres tematyczny dziatah edukacyjnych powinien by¢ dopasowany do wieku
uczestnikow oraz do grupy zawodowe;.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazdy uczestnik zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu zaje¢ edukacyjnych.

Personel medyczny powinien przekazywac¢ pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko boreliozie z Lyme.

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej nt. profilaktyki boreliozy oraz porusza¢ m.in. tematy:

o epidemiologia, objawy kliniczne, mozliwy przebieg, postacie boreliozy, diagnostyka i metody
leczenia, a takze inne choroby odkleszczowe (eksperci kliniczni);

o gtébwne czynniki zwiekszajgce ryzyko zakazenia boreliozg z Lyme, np.

obszary wystepowania kleszczy (PTEILChZ 2023, NICE 2018, eksperci kliniczni);

— wykonywanie pracy zawodowej na $wiezym powietrzu (Magnavita 2022);

— ekspozycji na pokiucie przez kleszcza podczas trwania aktywnosci rekreacyjnej na Swiezym
powietrzu (tury$ci regionédw endemicznych, uczestnicy obozdéw i kolonii, wtasciciele
zwierzgt domowych, osoby zajmujgce sie rekreacyjnie fowiectwem, wedkowaniem,
zbieraniem grzybdw i innych owocéw runa leSnego, osoby uprawiajgce wycieczki rowerowe
i piesze);

— pory roku, w ktérej kleszcze sg najbardziej aktywne (kwiecien-listopad);
o sposoby ochrony przed kleszczami

— noszenie jasnej odziezy, dtugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi
rekawami, noszenie czapki, w miejscach w ktérych nie mozna unikngé kontaktu
z rodlinnoscia, na przyktad w gestym lesie, wysokich trawach lub zaroslach (PTEILChZ
2023, IDSA/AAN/ACR 2021, FSS 2019, PEI 2019, NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015,
CPS 2014, AAFP 2012, AAD 2011, eksperci kliniczni);

— poruszanie sie wytyczonymi szlakami;

— w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy edukacja nakierowana na doktadny
przeglad skoéry ciata w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy (PTEILChZ 2023,
IDSA/AAN/ACR 2021, FSS 2019, CDC 2018, NICE 2018, AGDoH 2015, CPS 2014,
AAD 2011, eksperci kliniczni);

— koniecznos¢ kagpieli lub prysznica po powrocie z terendéw zielonych;

— ¢érodki odstraszajgce kleszcze takie jak insektycyd permetryna oraz repelenty DEET,
pikardyna lub olejek z eukaliptusa cytrynowego oraz sposoby ich uzycia (IDSA/AAN/ACR
2021; PTEILChzZ 2023, FSS 2019, PElI 2019, CDC 2018, NICE 2018, GDS 2017,
AGDoH 2015, AAFP 2012, AAD 2011, eksperci kliniczni);
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o sposoby ograniczenia przenoszenia choréb odkleszczowych w gospodarstwach domowych,
takie jak:

usuwanie zarosli i scidtki liSciowej, koszenie trawy, usuwanie stoséw lisci lub drewna,
tworzenie strefy buforowej zrebkéw lub zwiru miedzy lasem a trawnikiem (PEI 2019,
AAFP 2012, eksperci kliniczni);

uzywanie moskitier w oknach i drzwiach domu i na kempingach (CPS 2014);

profilaktyczne przykrywanie t6zeczek i wézkéw dzieciecych drobng siatkg (CPS 2014).

o sposoby postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza:

zastosowanie metod bezpiecznego usuwania kleszczy, przy uzyciu pesety lub specjalnych
narzedzi do ich usuwania — nie nalezy stosowac srodkéw draznigcych i ludowych sposobéw
bezposrednio na kleszcza (np. smarowanie substancjami oleistymi, przypalanie)
(PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021);

omowienie znaczenia szybkiego usuniecia kleszcza (IDSA/AAN/ACR 2021, FSS 2019,
NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, AAFP 2012, AAD 2011, eksperci kliniczni);

po prawidtowym usunieciu kleszcza, nalezy dokfadnie oczysci¢ miejsce ukitucia oraz dtonie
przy pomocy wody z mydtem lub srodka antyseptycznego (FSS 2019, AAD 2011);

nalezy zanotowa¢ date uktucia oraz obserwowac przez cztery tygodnie ewentualne
pojawiajgce sie objawy (FSS 2019);

zaleca sig, aby miejsce ukgszenia obserwowac przez okres do szesciu tygodni (GDS 2017);

usuniecie kleszcza w ciggu 36 godzin od momentu przyczepienia zwykle zapobiega
przenoszeniu B. burgdorferi (PEI 2019);

o mity i fakty dotyczace kleszczy.

Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane
przez instytucje zajmujace sie profilaktykg (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np.
dostep z dnia 30.09.2025 r.):

o Gtéwny Inspektorat Sanitarny

https://www.gov.pl/web/gis/borelioza

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/uwazaj-na-kleszcze;

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/gdy-ukasi-cie-kleszcz;

o Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH

https://www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy/profilaktyka-chorob-odkleszczowych/borelioza-z-

lyme/;
o Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne;

SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-test. Kazdy uczestnik zobowigzany jest
do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

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

W ramach szkolen nalezy zapoznaé personel medyczny z zalecanymi przez aktualne wytyczne
metodami w zakresie profilaktyki, diagnostyki laboratoryjnej, interpretacji wynikéw oraz leczenia
boreliozy.

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w szczegdlnosci
obejmowac:
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— kryteria rozpoznania boreliozy (objawy kliniczne + potwierdzenie serologiczne);

— interpretacja wynikéw testéow IgM i 1gG;

— diagnostyka i leczenie boreliozy zgodnie z obowigzujgca wiedzg EBM;

— diagnostyka réznicowa, szczegolnie z uwzglednieniem objawow stawowych i neurologicznych.

o W ramach szkoleh zaleca sie ujecie analizy przypadkow pacjentdw w celu wskazania prawidtowego
postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach budzgcych watpliwosci.;

e Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.

INTERWENCJA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA (PTEILChZ 2023, PEI 2019, PTEILChZ 2018,
KIDL 2014, FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, ESCMID 2018, CDC 2018, NICE 2018, GDS 2017, OHA
2016, AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010).

Interwencja jest realizowana tylko w przypadku braku dostepu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
diagnostyki boreliozy, na terenie realizacji programu.

Wizyta kwalifikujgca

e Podczas wizyty kwalifikujgcej zostanie przeprowadzony wywiad obejmujgcy: ocene ryzyka
narazenia na kontakt z kleszczami, historie pokiucia przez kleszcze oraz wystepujgce objawy
(PTEILChZ 2023, PEI 2019, PTEILChZ 2018, KIDL 2014, NICE 2018, ESCMID 2018).

e Osoby, u ktorych stwierdzone zostanie podejrzenie boreliozy z Lyme we wczesnym stadium
na podstawie wystepowania rumienia wedrujgcego, uczestnik otrzyma zalecenia dotyczace
antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajgcego Swiadczeh w ramach NFZ w celu
monitorowania efektéw leczenia. Zastosowanie antybiotykoterapii jest zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ 2023,
PTEILChZ 2018, FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018).

Badania diagnostyczne

o W przypadkach wystepowania innych objawow niz rumien wedrujgcy, pacjent zostanie skierowany
przez lekarza na badania diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie 1gG oraz test
potwierdzajacy technikg Western blot (PTEILChZ 2023, PTEILChZ 2018, KIDL 2014, FSS 2019,
IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2019, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, AAFP 2012,
AAD 2011, DBG 2010).

Wizyta kontrolna

e Wynik badania zostanie przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na ktérej pacjent uzyska
takze informacje na temat dalszego postepowania tj. w przypadku:

o pozytywnego wyniku — osoby otrzymajg zalecenia dotyczgce antybiotykoterapii i skierowania
do lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia.
Ponadto otrzymajg materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych w tym
boreliozy;

o negatywnego wyniku — osoby otrzymajg materialy edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych w tym boreliozy.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa

w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku oséb spoza grup ryzyka, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakonczeniem
dziatan edukacyjnych;

16



Rekomendacja nr 43/2025 Prezesa AOTMIT z 1 pazdziernika 2025 r.

w przypadku osob, ktére w trakcie wizyty kwalifikujacej nie zostang zakwalifikowane do badania
diagnostycznego, ich udziat w programie konczy sie na tym etapie a uczestnik otrzymuje materiaty
edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy;

w przypadku osob, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikujgcej zostanie zdiagnozowana borelioza
na podstawie obecnos$ci rumienia wedrujgcego, ich udziat konczy sie na tym etapie, a uczestnik
otrzymuje zalecenia dotyczgce antybiotykoterapii oraz skierowanie do lekarza udzielajgcego
Swiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw leczenia;

w przypadku osoéb, z pozytywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej udziat konczy
sie po wizycie kontrolnej podczas ktérej uczestnik otrzyma materialy edukacyjne w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy, zalecenia dotyczgce antybiotykoterapii oraz
skierowanie do lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach NFZ w celu monitorowania efektéw
leczenia;

w przypadku oséb, z negatywnym wynikiem dwuetapowej diagnostyki serologicznej udziat konczy
sie po wizycie kontrolnej podczas ktérej uczestnik otrzyma materiaty edukacyjne w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych w tym boreliozy;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;
zakonczenie realizacji PPZ;

wraz z zakohczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Wybor realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
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bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ Wymagania wobec personelu

Edukacja e Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych dot. choréb odkleszczowych. np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w

ramach PPZ.
Szkolenia dla personelu e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
medycznego roznicowaniu i profilaktyce boreliozy (,ekspert”), ktéry jest w stanie

odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysoka jako$¢
interwencji w ramach programu,. Optymalnie: spetniajacy powyzsze
kryteria lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie choréb zakaznych.

Interwencja diagnostyczno- e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,

terapeutyczna réoznicowaniu i profilaktyce boreliozy lub lekarz po ukonczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno byc¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatafi programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jako$ci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewneltrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
liczba oséb, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjnym;

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

liczba osob, ktére wziety udziat w interwencji diagnostyczno-terapeutycznej w etapie wizyta
kwalifikujgca;
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e liczba oso6b, ktdre wziely udziat w interwencji diagnostyczno-terapeutycznej w etapie badanie
diagnostyczne;

¢ liczba oséb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme, w podziale na:

o liczbe oséb, u ktérych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu (dodatni,
ujemny, niejednoznaczny);

o liczbe oséb, u ktérych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz z wynikiem tego
testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny);

e liczba osdb, ktére wziety udziat w interwencji diagnostyczno-terapeutycznej w etapie wizyta
kontrolna;

e liczba 0sdb, ktére nie zostaty objete dziataniami PPZ, wraz ze wskazaniem przyczyn;

e liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie, z podzialem na sposoby zakonczenia
udziatu.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e data zakohczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie ha poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz

€O najmniej:

e odsetka uczestnikdbw programu, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) w zakresie profilaktyki boreliozy;

e odsetka uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie profilaktyki, diagnozowania, réznicowania
i leczenia boreliozy;

odsetka osoéb, u ktorych doszto do zdiagnozowania boreliozy na podstawie wystepowania objawu
w postaci rumienia wedrujgcego, podczas wizyty kwalifikujgcej;

e odsetka oséb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy z Lyme;

e odsetka 0sdb, u ktérych doszto do zachorowania na borelioze w populacji oséb z terenu realizacji
PPZ w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizac;ji
programu;
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Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e  poroéwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wtgczenia;

e porownanie wspétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wtgczenia.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegdlne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoinych sktadowych (. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegélne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;

e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

o koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e koszt realizacji interwencji diagnostyczno-terapeutycznej, etap: wizyta kwalifikujgca;

o kosztrealizacji interwenciji diagnostyczno-terapeutycznej, etap: badania diagnostyczne- wykonanie
badanh serologicznych, w tym sprawozdawane osobno:

=  koszt testow ELISA,

=  koszt testow Western blot;

realizacji interwencji diagnostyczno-terapeutycznej, etap: wizyta kontrolna;
e Kkoszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéw
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie (katalog otwarty)

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w
zarzgdzanie, rozliczanie lub prowadzenie
innych dziatan administracyjnych w projekcie, w
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] (3] [4] [5=3x4]

tym w szczegodlnosci koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i monitorowanie' projektu

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

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

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja’
(wyszczegolnienie dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” (wyszczegolnienie
dziatan)

3. Koszt przeprowadzenia etapu ,Interwencja
diagnostyczno-terapeutyczna, wizyta

kwalifikujgca”

4 Koszt przeprowadzenia etapu ,Interwencja
diagnostyczno-terapeutyczna, badanie
diagnostyczne”  (koszt realizacji badan
serologicznych (osobno ELISA i Western blot)

5. Koszt przeprowadzenia etapu ,Interwencja
diagnostyczno-terapeutyczna, wizyta
kontrolna”

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac fgczny koszt realizacji PPZ za caty
Okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegolne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegolne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majatkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Aktualizacja rekomendacji zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ust. 8 ustawy o Swiadczeniach
(Dz. U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 56/2025 z dnia 7 kwietnia
2025 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki
choréb odkleszczowych (borelioza) oraz Raportu nr 0OT.434.2.2025 pn. ,Profilaktyka choréb
odkleszczowych (borelioza)”, data ukonczenia raportu: kwiecien 2025 r.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci nr 56/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki chordb odkleszczowych
(borelioza)

Raport Raport nr: OT.434.2.2025 ,Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza)”, data ukonczenia

raportu: kwiecien 2025 .
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