UCHWALA NR VII/56/19
RADY POWIATU W RYBNIKU

z dnia 13 czerwea 2019 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Badania profilaktyczne dla mieszkancow
Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2019”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(Dz.U.2019.511 tj. z dnia 2019.03.18) w zwiazku z art. 8 pkt 1iart. 48 ust.1 iart. 48a ust. 4 pkt 1 lit. a ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych
ze Srodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2018r. poz. 1510)

Rada Powiatu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkancéow
Powiatu Rybnickiego ~w kierunku rozpoznania boreliozy wroku 20197, stanowigcy zalgcznik
do niniejszej uchwaly, ktéry jest kontynuacja w niezmienionej formie programu polityki zdrowotne;
realizowanego w roku 2018, dla ktérego Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat
pozytywna opinie.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Rybnickiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jan Tokarz
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Zatgcznik do uchwatly Nr VII/56/19
Rady Powiatu w Rybniku

z dnia 13 czerwca 2019 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

nBadania profilaktyczne dla mieszkaricéw Powiatu Rybnickiego
w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2019”

Program opracowany przez
Powiat Rybnicki

Okres realizacji programu:
Czerwiec-grudzien 2019 roku
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Dzial 1. Opis problemu zdrowotnego

1)Problem zdrowotny

Borelioza, zwana takze chorobg z Lyme jest wieloukladowa choroba zakazng wywolywang przez bakterie
nalezgce do kretkéw: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia japonica, przenoszona
na czlowieka i niektore zwierzgta przez kleszeze. Borelioza jest najczgstsza choroba odkleszczows.
Zakazenie cztowieka nastgpuje poprzez §line lub wymiociny kleszcza. Wezesne objawy choroby obejmuja
powstanie charakterystycznego rumienia cechujacego sie obwodowym szerzeniem si¢ i centralnym
ustgpowaniem. Rumien wedrujacy jest najczestszym objawem wczesnej postaci boreliozy. Inne wezesne
zmiany to rzadko wystepujacy naciek limfocytarny skory oraz objawy grypopodobne obejmujace goraczke,
bol gtowy, ostabienie. Wezesne objawy ustepuja w ciggu 3 miesigey i u czgéei chorych rozwija sie postaé
wezesna rozsiana, ktéra moze przebiega¢ pod postacia zapalenia stawéw lub neuroboreliozy albo (rzadziej)
zapalenia mig$nia sercowego. Po wielu latach od zakazenia u czgsei chorych dochodzi do zanikowego
zapalenia skory, przewleklego zapalenia stawéw, powiktan neurologicznych. Borelioza jest rozpoznawana
na podstawie dodatnich testéw serologicznych oraz wystgpowania typowych objawéw klinicznych.
Podstawowg rol¢ w diagnostyce boreliozy odgrywa diagnostyka serologiczna. Obecnie zalecana jest
diagnostyka dwustopniowa. Pierwszy etap obejmuje badania z zastosowaniem testu serologicznego
o wysokiej czutosci: ELISA. W przypadku wyniku dodatniego lub watpliwego konieczne jest zastosowanie
testu potwierdzenia — Western blot, ktéry charakteryzuje sie wysokg swoistoscig. Za pomocg testéw ELISA
wykrywa si¢ przeciwciata w klasie IgM i IgG. Swoiste IgM pojawiaja si¢ we krwi po 3—4 tygodniach
od zakazenia i zanikajg w ciagu 4-6 miesigcy. Swoiste IgG sa wykrywalne po 6-8 tygodniach od zakazenia
1 utrzymujg si¢ wiele lat nawet u pacjentéw skutecznie leczonych antybiotykami.

2) Epidemiologia

Przebywanie na terenach zielonych zwiazane z praca lub turystyka i rekreacjg naraza nas na kontakt
z kleszczami, ktére maja mozliwosé przenoszenia drobnoustrojéw chorobotwérczych (wiruséw, kretkéw
i riketsji). Wsrod przenoszonych przez kleszeze chordéb zakaZznych w Polsce najczesciej wystepuje borelioza
1 kleszczowe zapalenie mézgu.

W Polsce na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef
1 choréb zakaznych u ludzi prowadzone sg statystyki zachorowafi na boreliozg, gdyz zgodnie
z zapisami w/w ustawy istnieje obowiazek zglaszania przez lekarzy przypadkéw wystapienia choréb
zakaznych Pafistwowej Powiatowej lub Wojewodzkiej Inspekcji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

Najlepszym sposobem ochrony przed kleszczowym zapaleniem mézgu jest szczepionka, jednak pomimo
tego, iz na swiecie prowadzone s3 badania naukowe nad szczepionka profilaktyczng przeciw boreliozie to
nadal nie udato si¢ jej opracowaé. W profilaktyce boreliozy jedyna formg pozostaje podejmowanie dziatah
informacyjnych i edukacyjnych.

Najwigcej przypadkéw boreliozy odnotowuje sie w Ameryce Pétnocnej, Skandynawii, Rosji, Australii
1 Europie Srodkowaj. Wedlug WHO Europa jest regionem endemicznego wystgpowania boreliozy.
Zapadalnos¢ waha si¢ od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 000 mieszkaficow.

WRosji pierwsze przypadki boreliozy zaobserwowano wroku 1985. Obowigzkowa rejestracje
tej infekcji rozpoczeto w1992 r. kiedy do Osrodka Informacyjno-Analitycznego Republiki dotarly
informacje o 2477 przypadkach zachorowan. W ostatnich latach liczba chorych w Rosji nieustannie wzrasta.
Wskaznik zachorowalnosci na 100.000 ludnosci w roku 1997 wyniost 4,52, aw 1998r. 5,71. W Stanach
Zjednoczonych w 2006 r.  odnotowano 19.931 zachorowan, co daje $rednio 8,2
na 100.000 ludnosci z dalsza tendencja wzrostowg. W Niemczech na terenach pétnocnych od 6%
do 10% kleszczy jest zarazonych przez bakteri¢, podczas gdy na terenach poludniowych i srodkowych
wskaznik ten wynosi okoto 20-30%, dochodzac lokalnie do 50%. Liczba nowych infekcji rocznie podawana
jest réznie w réznych zroédtach: od 50.000 do 160.000 zachorowan. W Szwajcarii ocenia sie, ze od
30 do 50% kleszczy jest zainfekowanych kretkami. Roczna zapadalno$¢ na t¢ chorobg oceniana jest
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na 30 zachorowan na 100.000 ludnoéci (http:laboratoria.net/artykul/15100.html)
W Polsce ro$nie liczba zachorowan na borelioze co obrazuje ponizszy wykres.

LICZBA ZACHOROWAN W DANYM ROKU
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Wykres 1. Liczba przypadkéw boreliozy w latach 2006-2018 w Polsce
Zrédto: Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH, www.qp24.pl ,, Kleszcze 2019: Juz atakujq!”

Powiat Rybnicki potozony jest w zachodniej czgsci wojewddztwa Slaskiego, gdzie lesistosé terenu wynosi
32,3% ogblnej powierzchni, dlatego tez istnicje duze prawdopodobienstwo ukgszenia przez kleszcze.
Sytuacje w tym zakresie obrazuje ponizszy wykres.

Licza przypadkéw boreliozy w latach 2006-2018 w
powiecie rybnickim
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Wykres 2. Liczba przypadkéw boreliozy w latach 2006-2016 w powiecie rybnickim
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Zrédlo: PSSE w Rybniku

Analizujac sytuacjg zarowno w kraju jak i w szczegdlnosei na terenie powiatu rybnickiego zaobserwowaé
mozna W ostatnich latach wzrost zachorowan na boreliozg, dlatego uzasadnionym wydaje sie
przeprowadzenie wiéréd mieszkancow badan diagnostycznych
w kierunku wykrycia boreliozy.

3) Populacja podlegajqca jst i populacja kwalifikujgca sie do wlgczenia do programu

Na terenie powiatu rybnickiego mieszka 77.942 osoby (dane z www.polskawliczbach.pl na dzien
31.12.2017r.). W ramach zadania planuje si¢ objaé mieszkaticéw akcja informacyjno-promocyjng podczas
ktérej beda rozpropagowane do mieszkancéw poradniki (ulotki informacyjne) dotyczace boreliozy
zawierajgce informacje jak unikna¢ ataku kleszcza, jak si¢ ubiera¢ do lasu, na co zwraca¢ uwagg, pierwsza
pomoc po ukgszeniu oraz objawy stuzace rozpoznaniu choroby. Ponadto realizator programu wyloniony
w konkursie ofert przeprowadzi w kazdej z gmin przesiewowe badania testem ELISA w dwéch klasach I gG
i IgM dla populacji 560 oséb. W przypadku, gdy wynik testu bg¢dzie dodatni badZz watpliwy wykonane
zostanie badanie testem Western blot. Szacuje sie, ze odsetek wynikéw dodatnich oraz watpliwych nie
powinien przekroczyé 20% w zwigzku z czym zaklada sie jeszcze 100 badan testem Western blot w klasie
IgG i 100 w klasie IgM. Dodatkowo kazda z 0séb z pozytywnym wynikiem zostanie poinformowana
o koniecznosci zgloszenia sig do lekarza rodzinnego, ktéry zadecyduje o ewentualnym podjeciu leczenia
indywidualnie dla kazdego z przypadkéw. Powiat rybnicki realizuje drugi program polityki zdrowotnej
w  zakresie  badan  profilaktycznych ~w  kierunku  rozpoznania boreliozy  dlatego
W pierwszym roku objeto wsparciem niecaty 1% populacii powiatu (600 oséb), w roku 2019 kolejne 560
osOb, a w przypadku zainteresowania badaniami i skutecznoscig badan bedzie kontynuowany
w nastepnych latach.

4) Obecne postgpowanie

Na terenie powiatu rybnickiego brak jest specjalistyczne; poradni choréb zakaznych, dlatego dostep do
Swiadczeh Narodowego Funduszu Zdrowia w tej dziedzinie jest dla mieszkaficow utrudniony.
Z uwagi jednak na znaczacy przyrost wystgpowania boreliozy wiadze powiatu dostrzegaja potrzebe
wydatkowania srodkéw Z budzetu powiatu na zadanie Zwigzane
z badaniami diagnostycznymi w celu wykrycia boreliozy w ramach programu polityki zdrowotne;.

5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przestanki wyboru realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. niekorzystne wskazniki epidemiologiczne — utrzymujaca si¢ wysoka zapadalno$¢ na borelioze
w Polsce, najwyzsza zachorowalnos¢ na boreliozg w 2015 r. na terenie wojewddztwa slaskiego
1w 2014 roku na terenie powiatu rybnickiego,

2. brak  specjalistycznej poradni choréb zakaznych na terenie powiatu oraz ograniczony dostep
i dlugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa §lgskiego
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. wezesne rozpoznanie boreliozy przyczyni si¢ do wdrozenia odpowiedniej antybiotykoterapii, ktéra
uchroni pacjenta przed faza przewlekla boreliozy i jej nastgpstwami. Udowodniono, ze odpowiednio
wprowadzona terapia antybiotykami jest skuteczna w 90%,

4. nieswoisty charakter objawéw boreliozy (grypopodobny) powoduje, ze wiele oséb ktdre mialy kontakt
z kleszezem nie wigze objawéw z choroba i nie zglasza si¢ do lekarza — edukacja przyczyni sie do
zwigkszenia Swiadomosci w tym zakresie,

5. dzialania  informujaco - edukacyjne jako skuteczna forma profilaktyki przed chorobami
odkleszezowymi, w tym jedyna przed borelioza,

6. duza powierzchnia terenéw zielonych na obszarze powiatu rybnickiego.
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Dzial II. Cele programu:
1) Cel gltowny

Gléwnym celem programu profilaktyki zdrowotnej jest podniesienie $wiadomosci i wiedzy na temat chorob
odkleszczowych wsréd mieszkaficéw powiatu rybnickiego oraz wstepne rozpoznanie choroby za pomoca
testow ELISA oraz Western blot.

2) Cele szczegotowe:

a) Zwigkszenie §wiadomosci lokalnej spotecznosci na temat zagrozen zwigzanych z boreliozg poprzez

ukierunkowang edukacjg u co najmniej 560 os6b do grudnia 2019r.;

b) Zmniejszenie liczby powiklan zakazen boreliozy poprzez wezesne wykrycie choroby;

¢) Zwigkszenie dostgpnosci do badan w kierunku boreliozy o 560 0s6b w 2019r.;

d) Zwigkszenie liczby wykrytych przypadkéw boreliozy do grudnia 2019r.

3) Oczekiwane efekty:

a) Zwigkszenie stanu wiedzy i $wiadomosci problemu wéréd mieszkancow powiatu rybnickiego;
b) Zwigkszenie wykrywalnosci boreliozy wsréd mieszkancow powiatu rybnickiego;

¢) Wykonanie badan na poziomie 100%:

4) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

a) Liczba dodatnich/ujemnych/watpliwych wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego
przeprowadzonego testem ELISA;

b) Liczba dodatnich/ujemnych/watpliwych wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego
przeprowadzonego testem Wesetrn-blot;

¢) Liczba 0séb objetych edukacja;

d) Liczba oséb zadowolonych ze swiadczonych uslug w ramach programu polityki zdrowotnej
(anonimowa ankieta);

e)

Dzial I11. Adresaci programu
1) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki zdrowotnej skierowany bedzie do wszystkich 0s6b zamieszkatych na terenie powiatu
rybnickiego bez wzgledu na pleé, wiek lub stan zdrowia. Tryb zapraszania do akcji to kampania
informacyjna z wykorzystaniem lokalnych mediéw, strony internetowej Starostwa Powiatowego
W Rybniku. Powiat rybnicki realizuje drugi program polityki zdrowotnej w zakresie badan profilaktycznych
w kierunku rozpoznania boreliozy dlatego w pierwszym roku objeto wsparciem niecaly 1% populacji
powiatu, w tym roku wsparciem bedzie objetych 560 0sob, a w przypadku zainteresowania badaniami
1 skutecznoscig badan bedzie kontynuowany w nastepnych latach.
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2) Tryb zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu polityki zdrowotnej przeprowadzona zostanie kampania informacyjna,
ktérej zadaniem bedzie poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach programu polityki zdrowotnej
i mozliwosci skorzystania z bezplatnych badan. Informacje o programie polityki zdrowotnej zostana
przekazane za pomocg strony internetowej Starostwa Powiatowego w Rybniku, plakatéw oraz przy pomocy
ogloszen w poszczegdlnych parafiacha takze u realizatora/realizatoréw programu.
Dzial IV. Organizacja programu

1. Czegsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne oraz planowane interwencje

Etap 1 Przygotowanie:

-opracowanie programu polityki zdrowotnej;

-konsultacja programu polityki zdrowotnej z gminami powiatu rybnickiego;

- wybor realizatora programu w drodze konkursu ofert (na podstawie art.48 b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze §rodkéw publicznych);
Etap 2 Realizacja

- informowanie i zapraszanie mieszkaficow powiatu rybnickiego do wziecia udziahu w programie (dziatanie
dlugoterminowe)

- rozpropagowanie ulotek informacyjnych (podrgcznika) dotyczacych profilaktyki boreliozy, objawéw,
sposobu postepowania z kleszczem dla gospodarstw domowych z terenu powiatu rybnickiego Dziatania
edukacyjne na temat unikania ekspozycji na uklucie kleszczy, najczestszych miejsc ich bytowania,
stosowania Srodkéw odstraszajacych, stosownego ubioru oraz odpowiedniego postgpowania w przypadku
ukaszenia bgdg prowadzone przy pomocy personelu medycznego wykonujacego badania oraz poprzez
ulotk¢-podrecznik. Podrgeznik bedzie wydany w formie uniwersalnej dla wszystkich kategorii wiekowych,
ale napisany w spos6b prosty, przystepny i zrozumiaty (kontynuacja z 2018 roku).

-badania profilaktyczne: w 2019 roku u 560 os6b zostang wykonane badania przesiewowe testem ELISA
w dwéch klasach IgG i IgM. W przypadku wystapienia wyniku dodatniego badZ watpliwego wykonane
zostanie badanie potwierdzajace testem Western blot. Na potrzeby programu zatozono, ze wynik dodatni
oraz watpliwy nie powinien przekroczy¢é 20% ogétu badanych, zatem zatozono wykonanie badan na
poziomie 100 oséb w klasie IgG i 100 0séb w klasie IgM. Osoby zainteresowane udziatem po zgtoszeniu
si¢ do programu zostana zweryfikowane przy pomocy ankiety o konieczno$ci przeprowadzenia
diagnostycznych testéw laboratoryjnych. O zakwalifikowaniu do badania decydowaé beda zweryfikowane
przez personel medyczny informacji zawartych w ankiecie uzasadniajacych wykonanie badania.
Samo wystgpienie rumienia wedrujacego nie jest wyznacznikiem przeprowadzenia badania, ale
kompleksowa odpowiedZ na ankiete w polaczeniu z wiedzg personelu medycznego przeprowadzajgcego
ankiety daje gwarancje przeprowadzenia badania u o0s6b zagrozonych wystapieniem boreliozy.
W przypadku udzialu w programie osoby niepeinoletniej wymagana bedzie zgoda rodzica/opiekun
prawnego. Wszyscy uczestnicy programu beds zobowiazani takze do wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych w zwiazku z realizacja programu. Kazda osoba z pozytywnym wynikiem zostanie
poinformowana o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza rodzinnego Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
ktéry zadecyduje o dalszym postgpowaniu wedlug oceny indywidualnych przypadkéw.

Etap 3 Ocena efektywnosci realizowanego programu

Na zakonczenie zostanie dokonana ocena efektywnosci realizowanego programu poprzez coroczng analize
zebranych danych oraz sporzadzenie sprawozdania koncowego z realizacji programu.

2)Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikéw

Program polityki zdrowotnej skierowany bedzie do wszystkich 0s6b zamieszkatych na terenie powiatu
rybnickiego bez wzgledu na wiek, ple¢ czy stan zdrowia. Jedynym kryterium, ktére bedzie wykluczato
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z udzialu w badaniu bedzie skorzystanie z programu w danym roku kalendarzowym jak i w 2018 roku,
powtérne skorzystanie ze $wiadczeri w czasie trwania programu jezeli od ostatniego wykonania testu nie
stwierdzono kontaktu z kleszczem ani nie wystgpuja objawy kliniczne sugerujgce boreliozg, a takze brak
wyrazenia zgody na badanie osoby niepetnoletniej przez rodzica/opiekun prawnego.

3)Zasady udzielania Swiadczeri w ramach programu

Badania  profilaktyczne ~w  ramach  programu  polityki zdrowotnej  realizowane  bedg
W pomieszczeniach podmiotu leczniczego, ktéry zostanie wybrany w postgpowaniu konkursowym
na realizacj¢ przedmiotowego programu. Osobom, ktére zglosza objawy kliniczne sugerujace borelioze
zostanie pobrana prébka krwi do badania testami laboratoryjnymi (w przypadku oséb maloletnich
warunkiem pobrania krwi bgdzie pisemna zgoda rodzica/opiekun prawnego).

4)Sposdéb powigzania dzialari programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Testy diagnostyczne dotyczace zachorowan na borelioze stanowig cz¢$¢ gwarantowanych $wiadczefi
medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednak z uwagi na utrudniony dostgp  mieszkaficow  powiatu  rybnickiego
do specjalistycznej poradni choréb zakaznych dostgp do tych swiadczen zdrowotnych jest utrudniony.
Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Powiatem
Rybnickim a podmiotem wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

5)Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program polityki zdrowotnej jest spéjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi
objetymi programami o ktérych mowa w art.48 ust.l ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych realizowanymi przez ministrow
i NFZ.

6)Sposdb zakoriczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jeieli istniejg wskazania

Kazdy z uczestnikéw testow laboratoryjnych, ktéry podczas badania uzyska wynik dodatni zostanie
poinformowany o koniecznosci zgloszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu podjecia
leczenia badZz tez w poradni choréb zakaznych. Kazdy 2z wuczestnikéw programu moze
na kazdym etapie zakofczy¢ udziat w projekcie na wilasne zZyczenie.

7)Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Podczas badafi pobranie krwi od beneficjenta programu polityki zdrowotnej zostanie wykonane przez osobe
posiadajacg odpowiednie kwalifikacje zawodowe przy zachowaniu odpowiednich standardéw jakosciowych
1 ostroznosci (rgkawiczki, jatowy sprzet Jednorazowego uzytku, preparaty odkazajace) w pomieszczeniach
sanitarnych zgodnych z odrgbnymi przepisami. Jedynymi dziataniami niepozadanymi, ktére moga wystapié
w trakcie poboru krwi jest krwawienie lub powstanie krwiaka w miejscu pobrania krwi.
8)Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

W trakcie otwartego konkursu ofert zostanie wyloniony realizator programu polityki zdrowotnej, ktéry musi
by¢ podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalno$ci leczniczej. Udzielenie $wiadczen nastgpi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
z poszanowaniem praw pacjenta zawartymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kompetencje realizatora:

-doswiadczenie w realizacji badan;

- dysponowanie odpowiednig i wykwalifikowana kadra umozliwiajaca realizacje programu;

-kompetencje w zakresie jakosci ustugi laboratoryjne;.

9)Dowody skutecznosci planowanych dziatar

Dziatajac na podstawie rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
European Concerted Action on Lyme Borreliosis zaleca si¢ stosowanie dwuetapowej diagnostyki
polegajgcej na wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu ELISA, ktéry charakteryzuje si¢ wysoka czutoscia
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1 w momencie uzyskania wyniku dodatniego Iub watpliwego przeprowadzenie testu Western blot
charakteryzujacego si¢ wysoka swoistoscia. W przypadku uzyskania wyniku negatywnego w drugim te$cie-
Western blot przyjmuje sig, ze pierwszy wynik byt falszywie pozytywny. Z uwagi na fakt, iz przeciwciala
w Kklasie IgM pojawiajg si¢ po okolo 4 tygodniach od zakazenia, zas przeciwciala IgG migdzy 4 a 8
tygodniem od zakazenia testy serologiczne (w tym Western blot) s3 malo przydatne w diagnostyce
wezesnych stadiow boreliozy. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych rozpoznania boreliozy nie nalezy dokonywaé wylacznie na podstawie testow
diagnostycznych ale réwniez na stwierdzeniu u pacjenta co najmniej jednego z nastgpujacych objawéw
klinicznych: rumienia wedrujacego, Borrelial lymphocytoma, przewleklego zanikowego zapalenia skéry
koficzyn, zapalenia staw6w, zapalenia migsnia sercowego, neuroboreliozy.

10)Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w jst zglaszajgcej program
lub innych jst.

Na terenie miasta Mystowice realizowany jest program ,»Poznaj boreliozg- Mystowicki program badan
profilaktycznych w kierunku rozpoznania boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z zakresu choréb
odkleszczowych”. ... W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zachorowas na choroby odkleszczowe,
W szczeg6lnosci na boreliozg. Istotnym problemem jest wezesna diagnostyka i leczenie tych chorych.
W wielu przypadkach rozpoznanie boreliozy jest stawiane z opdznienie, co skutkuje niedostatecznoscia
stosowanego leczenia i wystgpowaniem szeregu nastepstw pochorobowych. Sytuacja ta wynika zaréwno
z niedostatecznej wiedzy spoleczefistwa na temat tej choroby, jak i niestety, z niedostatecznej wiedzy
lekarzy dotyczacej diagnostyki i leczenia choréb odkleszczowych. Liczne publikacje wielu osrodkéow
zajmujgcych sig leczeniem boreliozy wskazujg jednoznacznie na zaleznoéé efektéw leczenia od wczesnego
zdiagnozowania tej choroby i niezwlocznego wdrozenia odpowiedniego postgpowania terapeutycznego.
W zwiazku z tym wyzej wymieniony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy boreliozy
w Mystowicach zastuguje na pelne poparcie. Jego realizacja moze doprowadzi¢ do poprawy sytuacji
zdrowotnej w zakresie choréb odkleszczowych na terenie objetym programem.”- dr n.med. Lucjan Kepa
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Choréb Zakaznych dla wojewédztwa $laskiego- opinia eksperta
dotyczy programu ,,Poznaj borelioze- Mystowicki program badan profilaktycznych w kierunku rozpoznania
boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z zakresu choréb odkleszczowych”, ktéry zakladal podobne zadania
do realizacji co program profilaktyki zdrowotnej powiatu rybnickiego.

Ponadto w miescie Jaworzno od 2011 roku realizowany jest cyklicznie program bezptatnych badan
w kierunku rozpoznania boreliozy, ktéry podobnie Jak program miasta Myslowice posiada pozytywna
opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Dzial V. Koszty

1.Koszty jednostkowe

Jednostka rozliczeniowa w programie jest koszt badania konkretng metoda. Jednostkowy koszt badania
testem diagnostycznym ELISA w kazdej z klas wynosi ok. 27zt (IgG 1 IgM tacznie 54z1), za$ koszt badania
testem Western blot wynosi ok. 85zt dla kazdej z klas (IgG i IgM). Przewidywany koszt kampanii
informacyjnej (podrgcznikéw) to kwota ok. 2 760,00 zt.
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2.Planowane koszty calkowite

Szacunkowe koszty realizacji programu w roku 2019

Rodzaj wydatku Liczba jednostek Koszt jednostkowy Koszt catkowity
Koszt badania (ankieta, 560 probek krwi 27,00 zt 15 120,00 zt
pobranie krwi, analiza badanej testem ELISA
laboratoryjna probki klasy IgG
krwi) 560 probek krwi 27,00 zt 15 120,00 zt

badanej testem ELISA
klasy IgM
100 prébek krwi 85,00 zt 8 500,00 zt

badanej testem
Western blot klasy IgG
100 préobek krwi 85,00 zt 8 500,00 zt
badanej testem
Western blot klasy

IgM
Koszt akeji informacyjno- | Ulotka informacyjna- | 1,50 zt 2 760,00 zt
promocyjnej (dzialania podrecznik (1.840
edukacyjne) sztuk)

RAZEM | 50 000,00 zt

Koszty realizacji programu sg wylacznie kosztami szacunkowymi. Rzeczywisty koszt uzalezniony jest
od oferty, ktéra w drodze konkursu ofert okaze si¢ najkorzystniejsza oraz od ilosci udzielonych §wiadczen.
Calkowity = koszt realizacji  programu  polityki zdrowotnej  dla  powiatu  rybnickiego
w ramach $rodkéw przekazanych z budzetu powiatu nie powinien przekroczyé 50 000,00 zi.
Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacja ponoszone beda przez Powiat Rybnicki w ramach biezacej
dziatalnosci Referatu Oswiaty, Promocji, Kultury i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Rybniku.

3.Zrédla finansowania

Program , Badania profilaktyczne dla mieszkaficow Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy
w roku 2019” w calosci bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu powiatu rybnickiego.

4.Argumenty przemawiajqce za tym, e wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

Wiadze powiatu rybnickiego podjety decyzje o wdrozeniu programu polityki zdrowotnej
w zakresie badan profilaktycznych dla mieszkancéw w  kierunku rozpoznania boreliozy
w zwiazku ze zwigkszajaca si¢ zachorowalnoicia w powiecie i w kraju na borelioze.
Na terenie powiatu rybnickiego zadna z gmin nie prowadzi programu w zakresic badan profilaktycznych
w  kierunku  rozpoznania  boreliozy. Mieszkaficy =~ maja  takze ograniczony  dostep
do poradni choréb zakaznych, ktérej nie ma na terenie powiatu rybnickiego.

Dzial VI Monitorowanie i ewaluacja

1.0cena zgtaszalnosci do programu

-liczba 0s6b zglaszajacych si¢ do udziatu w programie

-liczba 0s6b zakwalifikowanych do wzigcia udziau w programie

- liczba rozpropagowanych ulotek informacyjnych (podregcznikow)

- liczba 0s6b u ktérych wykonano badania testem ELISA i Western blot

- Liczba wynikéw dodatnich/watpliwych

2.0cena jakosci $wiadczen w programie

Wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug w programie ma zagwarantowaé wykwalifikowana kadra,
ktéra posiada¢ bedzie odpowiednie kwalifikacje i dos§wiadczenie zawodowe. Wszystkie wykonane badania
bedg realizowane w odpowiednio do tego przystosowanych pomieszczeniach przy uzyciu bezpiecznego
jatowego Jednorazowego sprzetu gwarantujacego bezpieczenstwo sanitarne.
Uczestnicy badan beda wypelnia¢ takze ankiete ewaluacyjna oceniajacg jako$¢ programu.
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3.0cena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana po zakonczeniu programu poprzez:

-analize frekwencji i iloci wykonanych badan

-analiz¢ wynikéw przeprowadzonych badan

oraz na podstawie poréwnania liczby stwierdzonych zachorowan na borelioze przed i po zakoniczeniu
programu.

4.0cena trwalosci efektéw programu

Jedynym kryterium, ktére bedzie wykluczalo z udzialu w badaniu bedzie skorzystanie z programu
w danym roku kalendarzowym, powtéme skorzystanie ze $wiadczeh w czasie trwania programu jezeli
od ostatniego wykonania testu nie stwierdzono kontaktu z kleszezem ani nie wystepuja objawy kliniczne

sugerujgce boreliozg, a takze brak wyrazenia zgody na badanie osoby niepelnoletniej przez rodzica/opiekun
prawnego.

Zalaczniki:

1.Ankieta dotyczaca koniecznosci zastosowania testéw na borelioze;

2.Zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

Bibliografia:

1)J.Cianciara, J.Juszczyk (red.): Choroby zakazne i pasozyticze, Lublin, CZELEJ, 2007;

2)Bank Danych Lokalnych GUS, 2016;

3)Poznaj borelioze- mystowicki program badan profilaktycznych w kierunku rozpoznania boreliozy oraz
edukacji zdrowotnej z zakresu choréb odkleszczowych:

4)Borelioza krok po kroku- poradnik praktyczny dla pacjenta lek. Piotr Kurkiewicz, listopad 2010r.;
5)https://pl.wikipedia.org/wiki/Borelioza;

6)www.strateg.stat.gov.pl;

7) Borelioza- niebezpieczna choroba z Lyme. Ogélna charakterystyka i diagnostyka laboratoryjna zakazenia
http://laboratoria.net/artykul/15100.html;

8)Flisak R., Pancewicz S. Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych;

9) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;
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Zalgeznik nr 1 do programu ,,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Powiatu Rybnickiego w kierunku
rozpoznania boreliozy w roku 2018
ANKIETA KWALIFIKUJACA DO UDZIAXU W BADANIU
1.Czy chorowal/a Pan/Pani na borelioze w przesztosci?
oTak (rok)......
oNie
o Nie wiem
2. Czy mial/a Pan/Pani kontakt z kleszczem?

oONie

oNie wiem

3. Jaki byt czas od uktucia kleszcze do jego usunigcia?

odo 2 godzin

O 2-24 godzin

opowyzej 24 godzin

o Nie wiem

4. Czy w miejscu ukhucia kleszcza wystapit ktorys z ponizszych objawow?
Ozaczerwienienie ustgpujace po usunieciu kleszcza

Drumien( w tym wedrujacy)

obdle, obrzeki stawow

0O zmiany na skérze

5.Czy po ukluciu przez kleszcza wystapily u Pani/Pana objawy grypopodobne?
oTak

o Nie

6.Czy po uktuciu kleszcza bylt/byta Pan/Pani leczona antybiotykami?

oTak

oNie

oONie wiem

7.Czy brat/a Pan/Pani udzial w badaniu przesiewowym na wykrycie boreliozy?
oTak

oNie

oNie wiem

Id: 807A07FB-5278-4E86-BC40-7TBD24FA62B4D. Podpisany Strona 11



Zakgcznik nr 2 do programu ,,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Powiatu Rybnickiego w kierunku
rozpoznania boreliozy w roku 2018”

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYKONANIE BADANIA
DIAGNOSTYCZNEGO
wyrazam zgc;df; na przél.)rowadzeni.e w ramach programu polityki zdrowotnej ,.Badania profilaktyczne dla
mieszkancow Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2018” badania mojego
dziecka:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, iz zostalam/em zapoznany/a z zasadami udziahi w programie, dzialaniami niepozgdanymi i
powiklaniami wykonania testow diagnostycznych. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem programu
profilaktyki zdrowotnej ,Badania profilaktyczne dla mieszkafcéw Powiatu Rybnickiego w kierunku
rozpoznania boreliozy w roku 2018”.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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