Uchwala Nr XXXVI1/236/18
Rady Powiatu Rybnickiego

z dnia 13 wrze$nia 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Badania profilaktyczne dla mieszkaricéw
Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2018”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 814 z poézn. zm.) w zwigzku z art. 8 pkt 1 i art. 48 ust.

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (j.t. Dz.U. z 2018r. poz. 1510)

Rada Powiatu uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkaficéw Powiatu

Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2018, stanowiacy zalgcznik do niniejsze;
uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu Rybnickiego.

§ 3.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNE]

s»Badania profilaktyczne dla mieszkaricéw Powiatu Rybnickiego
w kierunku rozpoznania boreliozy w roku 2018”

Program opracowany przez

Powiat Rybnicki

Okres realizacji programu:

Czerwiec-grudzien 2018 roku



Dzial 1. Opis problemu zdrowotnego

1)Problem zdrowotny

Borelioza, zwana takze chorobg z Lyme Jest wielouktadowg chorobg zakazng wywolywang
przez bakterie nalezace do kretkéw: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii,
Borrelia japonica, przenoszona na czlowieka i niektore zwierzgta przez kleszcze. Borelioza jest
najczestszg choroba odkleszczowa. Zakazenie cziowieka nastgpuje poprzez §line lub
wymiociny kleszcza. Wczesne objawy choroby obejmuja powstanie charakterystycznego
rumienia cechujacego sie obwodowym szerzeniem sig i centralnym ustepowaniem. Rumien
wedrujacy jest najczestszym objawem wezesnej postaci boreliozy. Inne wezesne zmiany to
rzadko wystepujacy naciek limfocytarny skory oraz objawy grypopodobne obejmujace
goraezke, bol glowy, ostabienie. Wezesne objawy ustepuja w ciggu 3 miesigcy i u czedci
chorych rozwija si¢ posta¢ wezesna rozsiana, ktéra moze przebiega¢ pod postacig zapalenia
stawow lub neuroboreliozy albo (rzadziej) zapalenia migsnia sercowego. Po wielu latach od
zakazenia u czgsci chorych dochodzi do zanikowego zapalenia skory, przewleklego zapalenia
stawow, powikfan neurologicznych. Borelioza jest rozpoznawana na podstawie dodatnich
testow serologicznych oraz wystepowania typowych objawdéw klinicznych. Podstawows role
w diagnostyce boreliozy odgrywa diagnostyka serologiczna. Obecnie zalecana jest diagnostyka
dwustopniowa. Pierwszy etap obejmuje badania z zastosowaniem testu serologicznego
0 wysokiej czuto$ci: ELISA. W przypadku wyniku dodatniego lub watpliwego konieczne jest
zastosowanie testu potwierdzenia — Western blot, ktory charakteryzuje si¢ wysokg swoistoscia.
Za pomocg testow ELISA wykrywa sie przeciwciata w klasie IgM i IgG. Swoiste IgM
pojawiajg si¢ we krwi po 3—4 tygodniach od zakazenia i zanikaja w ciggu 4-6 miesiecy.
Swoiste 1gG sg wykrywalne po 6-8 tygodniach od zakazenia i utrzymuja si¢ wiele lat nawet u
pacjentéw skutecznie leczonych antybiotykami.

2) Epidemiologia

Przebywanie na terenach zielonych zwigzane z pracg lub turystyka i rekreacja naraza nas na
kontakt z kleszczami, ktére maja mozliwos¢ przenoszenia drobnoustrojéw chorobotworczych
(wirusow, kretkow iriketsji). Wsréd przenoszonych przez kleszcze chorob zakaznych w Polsce
najczesciej wystepuje borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu.

W Polsce na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i choréb zakaznych u ludzi prowadzone sq statystyki zachorowar na borelioze, gdyz
zgodnie z zapisami w/w ustawy istnicje obowiazek zglaszania przez lekarzy przypadkow
wystgpienia chordb zakaznych Pafistwowej Powiatowej lub Wojewédzkiej Inspekcji Sanitarno-
Epidemiologiczne;.

Najlepszym sposobem ochrony przed kleszczowym zapaleniem moézgu Jest szczepionka,
Jednak pomimo tego, iz na $wiecie prowadzone sg badania naukowe nad szczepionka
profilaktyczng przeciw boreliozie to nadal nie udato si¢ jej opracowa¢. W profilaktyce
boreliozy jedyna forma pozostaje podejmowanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

Najwigcej przypadkow boreliozy odnotowuje sie w Ameryce Pémnocnej, Skandynawii,
Rosji, Australii i Europie S'}rodkowej. Wedlug WHO Europa jest regionem endemicznego



wystgpowania boreliozy. Zapadalnos¢ waha sie od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 000
mieszkancow.

W Rosji pierwsze przypadki boreliozy zaobserwowano w roku 1985, Obowigzkowa rejestracije
tej infekeji rozpoczgto w 1992 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 wynigst
4,52, aw 1998r. -5.71. W Stanach Zjednoczonych w2006 roku odnotowano
19.931 zachorowan, co daje srednio 8,2 na 100.000 ludnodci z dalsza tendencja wzrostowa.
W Niemczech na terenach pétmocnych od 6% do 10% kleszezy jest zarazonych przez bakterie,
podczas gdy na terenach poludniowych i srodkowych wskaznik ten wynosi okolo 20-30%,
dochodzac lokalnie do 50%. Liczba nowych infekcji rocznie podawana jest roznie w roznych
zrédfach: od 50.000 do 160.000 zachorowan. W Szwajcarii ocenia sig, ze od 30 do 50%
kleszczy jest zainfekowanych kretkami. Roczna zapadalno$¢ na tg chorobe oceniana jest na 30
zachorowarn na 100.000 ludnosci (http:laboratoria.net/artykul/15100.html)

W Polsce rosnie liczba zachorowan na boreliozg co obrazuje ponizszy wykres.

Liczba zachorowar w danym roku
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Wykres 1. Liczba przypadkéw boreliozy w latach 2006-2016 w Polsce
Zrddlo: Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

Powiat Rybnicki polozony jest w zachodniej czgsci wojewddztwa $laskiego, gdzie lesistosé
terenu wynosi 32,3% og6lnej powierzchni, dlatego tez istnieje duze prawdopodobienstwo
ukgszenia przez kleszcze. Sytuacje w tym zakresie obrazuje ponizszy wykres.



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

Analizujgc sytuacje zaréwno w kraju jak i w szczegolnosci na terenie powiatu rybnickiego
zaobserwowa¢ mozna w ostatnich latach wzrost zachorowan na boreliozg, dlatego
uzasadnionym wydaje si¢ przeprowadzenie wéréd mieszkaficéw badan diagnostycznych w
kierunku wykrycia boreliozy.

3) Populacja podiegajqca jst i populacja kwalifikujgca si¢ do wigczenia 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¢ obja¢ wszystkie gospodarstwa domowe
akcjg  informacyjno-promocyjng  podczas ktérej za posrednictwem parafii beda
rozpropagowane do mieszkancow poradniki (ulotki informacyjne) dotyczace boreliozy
zawierajace informacje jak uniknaé ataku kleszcza, jak si¢ ubieraé do lasu, na co zwracaé
uwage, pierwsza pomoc po ukaszeniu oraz objawy stuzace rozpoznaniu choroby. Ponadto
realizator programu wyloniony w konkursie ofert przeprowadzi w kazdej z gmin przesiewowe
badania testem ELISA w dwoch klasach [gG i IgM dla populacji 600 osob z nastepujacym
podziatem na gminy:

Gmina Liczba % populacji Liczba testow
mieszkancow powiatu
Czerwionka-Leszczyny 42.170 54,10 325
Gaszowice 9.652 12,39 74
Lyski 9.636 12,36 74
Jejkowice 4.137 5,31 32
Swierklany 12.347 15,84 95
| Razem 77.942 100 600




W przypadku, gdy wynik testu bedzie dodatni badz watpliwy wykonane zostanie badanie
testem Western blot. Szacuje sig, ze odsetek wynikéw dodatnich oraz watpliwych nie powinien
przekroczy¢ 30% w zwiazku z czym zaklada si¢ jeszcze 200 badan testem Western blot.
Dodatkowo kazda z 0s6b z pozytywnym wynikiem zostanie poinformowana o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza rodzinnego, ktory zadecyduje o ewentualnym podjeciu leczenia
indywidualnie dla kazdego z przypadkéw. Powiat rybnicki realizuje pierwszy program
profilaktyki zdrowotnej w zakresie badar profilaktycznych w kierunku rozpoznania boreliozy
dlatego w pierwszym roku planuje si¢ objaé wsparciem niecaty 1% populacji powiatu, a w
przypadku zainteresowania badaniami i skutecznoscia badan bedzie kontynuowany w
nastepnych latach.

4) Obecne postepowanie

Na terenie powiatu rybnickiego brak specjalistyczne]j poradni chorob zakaznych, dlatego dostep
do swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia w tej dziedzinie jest dla mieszkancow
utrudniony. Z uwagi jednak na znaczacy przyrost wystgpowania boreliozy wladze powiatu
dostrzegaja potrzebe wydatkowania $rodkéw z budzetu powiatu na zadanie zwigzane z

badaniami diagnostycznymi w celu wykrycia boreliozy w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej.

5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Przestanki wyboru realizacji programu polityki zdrowotnej:

L. niekorzystne wskazniki epidemiologiczne — utrzymujgca si¢ wysoka zapadalno$¢ na
boreliozg w Polsce, najwyzsza zachorowalno$¢ na borelioze¢ w 2015 r. na terenie
wojewddztwa slaskiego i w 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
slaskiego finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

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

4. nieswoisty charakter objawéw boreliozy (grypopodobny) powoduje, ze wiele 0sob ktore
miaty kontakt z kleszczem nie wigze objaw6w z chorobg i nie zglasza si¢ do lekarza — edukacja
przyczyni si¢ do zwiekszenia §wiadomosci w tym zakresie,

5. dziafania informujgco - edukacyijne jako skuteczna forma profilaktyki przed chorobami
odkleszczowymi, w tym jedyna przed boreliozg

6. duza powierzchnia terenéw zielonych na obszarze powiatu rybnickiego.



Dzial II. Cele programu:
1) Cel gtowny

Giownym celem programu profilaktyki zdrowotnej jest podniesienie $wiadomosci i wiedzy na
temat choréb odkleszczowych wséréd mieszkancow powiatu rybnickiego oraz wstepne
rozpoznanie choroby za pomocg testow ELISA oraz Western blot.

2) Cele szczegotowe:

a) Zwigkszenie $wiadomosci lokalnej spofecznodci na temat zagrozen zwigzanych z
boreliozg poprzez ukierunkowang edukacje u co najmniej 600 0séb do grudnia 2018r.:

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

¢) Zwigkszenie dostepnosci do badan w kierunku boreliozy 0 600 oséb w 2018r.;

d) Zwigkszenie liczby wykrytych przypadkow boreliozy do grudnia 2018r.

3) Oczekiwane efekty:

a) Zwigkszenie stanu wiedzy i $wiadomosci problemu wéréd mieszkafcéw powiatu
rybnickiego;

b) Zwigkszenie wykrywalnosci boreliozy wéréd mieszkancéw powiatu rybnickiego;

¢) Wykonanie badari 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 0s6b objetych edukacja;

d) Liczba wydanych podrecznikéw-ulotek informacyjnych

e) Liczba 0s6b zadowolonych ze swiadczonych ustug w ramach programu polityki
zdrowotnej (anonimowa ankieta);

Dzial III. Adresaci programu

1) Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki zdrowotnej skierowany bedzie do wszystkich oséb zamieszkatych
(zameldowanych) na terenie powiatu rybnickiego bez wzgledu na ple¢, wiek lub stan zdrowia.
Tryb zapraszania do akcji to kampania informacyjna z wykorzystaniem lokalnych mediéw,
strony internetowej Starostwa Powiatowego w Rybniku. Powiat rybnicki realizuje pierwszy
program profilaktyki zdrowotnej w zakresie badaf profilaktycznych w kierunku rozpoznania
boreliozy dlatego w pierwszym roku planuje si¢ obja¢ wsparciem niecaly 1% populacji
powiatu, a w przypadku zainteresowania badaniami i skutecznoscia badan bedzie
kontynuowany w nastepnych latach. Na objecie badaniami w pierwszym roku realizacji
programu nie pozwalaja takze ograniczone $rodki finansowe.



2) Tryb zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu profilaktyki zdrowotnej przeprowadzona zostanie kampania
informacyjna, ktérej zadaniem bedzie poinformowanie spofecznosci lokalnej o zalozeniach
programu profilaktyki zdrowotnej i mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan. Informacje
0 programie profilaktyki zdrowotnej zostana przekazane za pomocg strony internetowe;j
Starostwa Powiatowego w Rybniku, plakatéw oraz przy pomocy ogloszen w poszczeg6lnych
parafiach a takze u realizatora/realizatorow programu.

Dzial V. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne oraz planowane interwencje
Etap 1 Przygotowanie:

-opracowanie programu profilaktyki zdrowotnej

- konsultacja programu profilaktyki zdrowotnej z Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (art.48 a ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych)

-konsultacja programu profilaktyki zdrowotnej z gminami powiatu rybnickiego

- Wybdr realizatora programu w drodze konkursu ofert (na podstawie art.48 b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych);

Etap 2 Realizacja

- informowanie i zapraszanie mieszkafncow powiatu rybnickiego do wziecia udzialu w
programie (dzialanie dlugoterminowe)

-wydanie ulotek informacyjnych (podreeznika) dotyczacych profilaktyki boreliozy, objawow,
sposobu postgpowania z kleszczem dla gospodarstw domowych z terenu powiatu rybnickiego
Dziatania edukacyjne na temat unikania ekspozycji na uktucie kleszczy, najczestszych miejsc
ich bytowania, stosowania $rodkéw odstraszajacych, stosownego ubioru oraz odpowiedniego
postgpowania w przypadku ukaszenia beda prowadzone przy pomocy personelu medycznego
wykonujacego badania oraz poprzez ulotk¢-podrgeznik, ktoéry bedzie kolportowany przez
parafie, osrodki zdrowia, szkoty, urzedy gmin. Podrecznik bedzie wydany w formie
uniwersalnej dla wszystkich kategorii wiekowych, ale napisany w sposéb prosty, przystepny i
zrozumiaty.

-badania profilaktyczne: w 2018 roku u 600 os6b zostang wykonane badania przesiewowe
testem ELISA w dwoch klasach IgG i IgM. W przypadku wystapienia wyniku dodatniego badz
watpliwego wykonane zostanie badanie potwierdzajace testem Western blot. Na potrzeby
programu zalozono, ze wynik dodatni oraz watpliwy nie powinien przekroczyé¢ 30% ogdhu
badanych, zatem zalozono wykonanie badan na poziomie 200 oséb. Osoby zainteresowane
udzialem po zgloszeniu si¢ do programu zostang zweryfikowane przy pomocy ankiety
0 koniecznosci przeprowadzenia diagnostycznych testow laboratoryjnych. O zakwalifikowaniu
do badania decydowaé beda zweryfikowane przez personel medyczny informacji zawartych w
ankiecie uzasadniajacych wykonanie badania. Samo wystapienie rumienia wedrujacego nie jest



wyznacznikiem przeprowadzenia badania, ale kompleksowa odpowiedZ na ankiete w
polaczeniu z wiedza personelu medycznego przeprowadzajacego ankiete daje gwarancje
przeprowadzenia badania u 0s6b zagrozonych wystapieniem boreliozy. W przypadku udziatu
W programie osoby niepetoletniej wymagana bedzie zgoda rodzica/opiekun prawnego.
Wszyscy uczestnicy programu bedg 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, ktory zadecyduje o dalszym postepowaniu wedlug oceny indywidualnych
przypadkow.

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 sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Program profilaktyki zdrowotnej skierowany bedzie do wszystkich oséb zamieszkatych na
terenie powiatu rybnickiego bez wzgledu na wiek, ple¢ czy stan zdrowia. Jedynym kryterium,
ktore bedzie wykluczalo z udziatu w badaniu bedzie skorzystanie z programu w danym roku
kalendarzowym, powtdrne skorzystanie ze $wiadczeh w czasie trwania programu jezeli od
ostatniego wykonania testu nie stwierdzono kontaktu z kleszezem ani nie wystepuja objawy
kliniczne sugerujace borelioze, a takze brak wyrazenia zgody na badanie osoby niepetoletniej
przez rodzica/opiekun prawnego.

3)Zasady udzielania $wiadczeri w ramach programu

Badania profilaktyczne w ramach programu profilaktyki zdrowotnej realizowane beda w
pomieszczeniach podmiotu leczniczego, ktory zostanie wybrany w postepowaniu
konkursowym na realizacje przedmiotowego programu z zastrzezeniem, ze podmiot uruchomi
w kazdej z gmin wchodzacych w sktad powiatu rybnickiego co najmniej jeden taki punkt do
przeprowadzania badan diagnostycznych. Osobom, ktére zgloszg objawy kliniczne sugerujace
borelioze zostanie pobrana probka krwi do badania testami laboratoryjnymi (w przypadku oséb
matoletnich warunkiem pobrania krwi bedzie pisemna zgoda rodzica/opiekun prawnego).

4)Sposob powigzania dzialar programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi Sfinansowanymi ze
srodkow publicznych

Testy diagnostyczne dotyczace zachorowan na boreliozg stanowig czesé gwarantowanych
Swiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak z uwagi na utrudniony dostep mieszkancow powiatu
rybnickiego do specjalistycznej poradni chordb zakaZznych dostep do tych $wiadczen
zdrowotnych jest utrudniony. Program profilaktyki zdrowotnej realizowany bedzie na

podstawie umowy zawartej pomiedzy Powiatem Rybnickim a podmiotem wylonionym w
drodze otwartego konkursu ofert.



5)Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami o ktérych mowa w art.48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych realizowanymi przez ministrow i
NFZ.

6)Sposob zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczeri zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejq wskazania

Kazdy z uczestnikéw testow laboratoryjnych, ktory podczas badania uzyska wynik dodatni
zostanie poinformowany o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w celu podjecia leczenia badZz tez w poradni choréb zakaznych. Kazdy z
uczestnikéw programu moze na kazdym etapie zakonczy¢ udzial w projekcie na wiasne
zyczenie.

7)Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Podczas badan pobranie krwi od beneficjenta programu profilaktyki zdrowotnej zostanie
wykonane przez osob¢ posiadajaca odpowiednie kwalifikacje zawodowe przy zachowaniu
odpowiednich ~standardéw jakosciowych i ostroznosci (rekawiczki, jalowy sprzet
jednorazowego uzytku, preparaty odkazajace) w pomieszczeniach sanitarnych zgodnych z
odrgbnymi przepisami. Jedynymi dziataniami niepozadanymi, ktére mogg 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 profilaktyki
zdrowotnej, ktéry musi by¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej. Udzielenie $wiadczen nastapi
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej z poszanowaniem praw pacjenta zawartymi w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kompetencje realizatora:

-doswiadczenie w realizacji badan;

- dysponowanie odpowiednig i wykwalifikowang kadra umozliwiajaca realizacj¢ programu;
-kompetencje w zakresie jakosci ushugi laboratoryjnej.

9)Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Dzialajac na podstawie rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, European Concerted Action on Lyme Borreliosis zaleca si¢ stosowanie
dwuetapowej diagnostyki polegajacej na wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu ELISA, ktory
charakteryzuje si¢ wysoka czuloscia i w momencie uzyskania wyniku dodatniego lub
watpliwego przeprowadzenie testu Western blot charakteryzujacego si¢ wysoka swoistoscia.
W przypadku uzyskania wyniku negatywnego w drugim tescie- Western blot przyjmuje sie, ze
pierwszy wynik byl fatszywie pozytywny. Z uwagi na fakt, iz przeciwciala w klasie IgM
pojawiajg si¢ po okolo 4 tygodniach od zakazenia, zas przeciwciata IgG migdzy 4 a 8 tygodniem



od zakazenia testy serologiczne (w tym Western blot) sa mato przydatne w diagnostyce
wezesnych - stadiéw  boreliozy. Zgodnie z rekomendacjami  Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych rozpoznania boreliozy nie nalezy dokonywa¢
wylgcznie na podstawie testow diagnostycznych ale réwniez na stwierdzeniu u pacjenta co
najmniej jednego z nastgpujgcych objawow klinicznych: rumienia wedrujacego, Borrelial
lymphocytoma, przewleklego zanikowego zapalenia skory konczyn, zapalenia stawow,
zapalenia migsnia sercowego, neuroboreliozy.

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

Na terenie miasta Myslowice realizowany jest program ,.Poznaj borelioze- Myslowicki
program badan profilaktycznych w kierunku rozpoznania boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z
zakresu chordb odkleszczowych”. ..... W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowa na
choroby odkleszczowe, w szczegdlnosci na boreliozg. Istotnym problemem jest wczesna
diagnostyka i leczenie tych chorych. W wielu przypadkach rozpoznanie boreliozy jest stawiane
z op6znienie, co skutkuje niedostatecznoscia stosowanego leczenia i wystgpowaniem szeregu
nastepstw pochorobowych. Sytuacja ta wynika zaréwno z niedostatecznej wiedzy
spoteczenstwa na temat tej choroby, jak i niestety, z niedostatecznej wiedzy lekarzy dotyczacej
diagnostyki i leczenia chorob odkleszczowych. Liczne publikacje wielu osrodkéw zajmujgcych
si¢ leczeniem boreliozy wskazuja jednoznacznie na zaleznosé efektow leczenia od wczesnego
zdiagnozowania tej choroby i niezwlocznego wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego. W zwigzku z tym wyzej wymieniony projekt programu polityki zdrowotnej
dotyczgcy boreliozy w Myslowicach zastiguje na petne poparcie. Jego realizacja moze
doprowadzi¢ do poprawy sytuacji zdrowotnej w zakresie chordb odkleszczowych na terenie
objetym programem.”- dr n.med. Lucjan Kepa Konsultant Wojewédzki w dziedzinie Choréb
Zakaznych dla wojewodztwa Slaskiego- opinia eksperta dotyczy programu ,.Poznaj borelioze-
Myslowicki program badar profilaktycznych w kierunku rozpoznania boreliozy oraz edukacji
zdrowotnej z zakresu choréb odkleszczowych™, ktory zakladat 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, ktory podobnie jak program miasta Myslowice
posiada pozytywng opinig¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Dzial V. Koszty
1.Koszty jednostkowe

Jednostka rozliczeniowa w programie Jest koszt badania konkretng metodg. Jednostkowy koszt
badania testem diagnostycznym ELISA w kazdej z klas wynosi ok. 35zt (IgG i IgM facznie 70
zt), za$ koszt badania testem Western blot wynosi ok.100 zt dla kazdej z klas (IgG i IgM).

Przewidywany koszt kampanii informacyjnej — rozdanie ulotek (podrgcznikéw) oraz plakaty to
kwota ok. 16 000,00 zt.



2.Planowane koszty catkowite

Szacunkowe koszty realizacji programu w roku 2018
Rodzaj wydatku Liczba jednostek Koszt jednostkowy Koszt catkowity
Koszt badania (ankieta, 600 probek krwi badanej | 35,00 zt 21 000,00 zt
pobranie krwi, analiza testem ELISA klasy IgG
laboratoryjna prébki 600 probek krwi badanej | 35,00 zt 21 000,00 zt
krwi) testem ELISA klasy IgM
200 probek krwi badanej | 100,00 zt 20 000,00 zt
testem Western blot
klasy IgG
200 probek krwi badanej | 100,00 zt 20 000,00 zt
testem Western blot
klasy IgM
Koszt akeji Ulotka informacyjna- 1,50 zt 15 000,00 zt
informacyjno- podrecznik (10.000
promocyjnej (dziatania sztuk)
edukacyjne) Plakaty (20 sztuk) 50,00 zt 1 000,00 z
RAZEM | 98 000,00 zt

Koszty realizacji programu w-peszezegélnyehlatach sg wylacznie kosztami szacunkowymi.
Rzeczywisty koszt uzalezniony jest od oferty ktéra w drodze konkursu ofert okaze sie

najkorzystniejsza oraz od ilosci udzielonych $wiadczen. Catkowity koszt realizacji programu
polityki zdrowotnej dla powiatu rybnickiego w ramach srodkow przekazanych z budzetu
powiatu nie powinien przekroczy¢ 98 000,00 zt, Koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg
ponoszone begdg 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 2018 w catosci bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu
powiatu rybnickiego.

4.Argumenty przemawiajgce za tym, e wykorzystanie dostgpnych zasobéw Jjest optymalne
Wtadze powiatu rybnickiego podjely decyzje o wdrozeniu programu polityki zdrowotnej w
zakresie badan profilaktycznych dla mieszkaficow w kierunku rozpoznania boreliozy w
zwigzku ze zwickszajaca sie zachorowalnoscia w powiecie i w kraju na boreliozg. Na terenie
powiatu rybnickiego zadna z gmin nie prowadzi programu w zakresie badan profilaktycznych
w kierunku rozpoznania boreliozy. Mieszkancy maja takze ograniczony dostgp do poradni
chordb zakaznych, ktérej nie ma na terenie powiatu rybnickiego.

Dzial VI Monitorowanie i ewaluacja

1.Ocena zglaszalnosci do programu

-liczba 0s6b zgtaszajacych sie do udziatu w programie

-liczba 0s6b zakwalifikowanych do wzigcia udzialu w programie

- liczba rozpropagowanych ulotek informacyjnych (podrecznikow)

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

- Liczba wynikow dodatnich/watpliwych

2.0cena jakosci Swiadczen w programie

Wysoka jakos¢ swiadczonych ustug w programie ma zagwarantowaé¢ wykwalifikowana kadra,
ktéra posiada¢ bedzie odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. Wszystkie
wykonane badania beda realizowane w odpowiednio do tego przystosowanych



pomieszczeniach przy uzyciu bezpiecznego jatowego jednorazowego sprzgtu gwarantujacego
bezpieczenistwo sanitarne. Uczestnicy badan beda wypehia¢ takze ankiete ewaluacyjng
oceniajaca jako$é programu.

3.0cena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana po zakofczeniu programu poprzez:
-analiz¢ frekwencji i ilosci wykonanych badar

-analiz¢ wynikow przeprowadzonych badan

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

4.0cena trwalosci efektéw programu

Jedynym kryterium, ktére bedzie wykluczato z udzialu w badaniu bedzie skorzystanie z
programu w danym roku kalendarzowym, powtdrne skorzystanie ze $wiadczehA w czasie
trwania programu jezeli od ostatniego wykonania testu nie stwierdzono kontaktu z kleszezem
ani nie wystepujg objawy kliniczne sugerujgce borelioze, a takze brak wyrazenia zgody na
badanie osoby niepetnoletniej przez rodzica/opiekun prawnego.

Zalaczniki:

l.Ankieta dotyczaca koniecznosci zastosowania testéw na borelioze;
2.Zgoda rodzica/opiekuna prawnego.
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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 UDZIALU W BADANIU
1.Czy chorowat/a Pan/Pani na borelioze w przesztosci?
oTak (rok)......
oNie
0 Nie wiem

2. Czy mial/a Pan/Pani kontakt z kleszczem?

oNie

oNie wiem

3. Jaki byt czas od uklucia kleszcze do Jjego usuniecia?

odo 2 godzin

0 2-24 godzin

opowyzej 24 godzin

o Nie wiem

4. Czy w miejscu ukiucia kleszeza wystapit ktorys z ponizszych objawow?
Ozaczerwienienie ustepujace po usunieciu kleszcza

orumien( w tym wedrujacy)

obole, obrzeki stawéw

O zmiany na skorze

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

o Nie

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

aoNie

oNie wiem

7.Czy bra¥/a Pan/Pani udziat w badaniu przesiewowym na wykrycie boreliozy?
oTak

oNie

oNie wiem



Zatgcznik nr 2 do programu ,,Badania profilaktyczne dla mieszkaficéw Powiatu Rybnickiego w kierunku
rozpoznania boreliozy w roku 2018

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYKONANIE BADANIA
DIAGNOSTYCZNEGO

............................................................................................................

wyrazam zgode na przeprowadzenie 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 udzialu w programie, dziataniami niepozadanymi i
powiklaniami wykonania testow diagnostycznych. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i
mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem programu profilaktyki

zdrowotnej ,,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania boreliozy w
roku 2018”.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



