Projekt

z dnia 3 wrzesnia 2020 1.
Zatwierdzony przez ...............uuu....

UCHWALANR........... /2020
RADY GMINY DLUGOLEKA
zdnia .o, 2020

W sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy
w Gminie Dlugoleka na lata 2020-2024”,

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U 22020 r. poz. 713) w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 11 art. 48a ust. 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 r. poz. 1398 ze
zm.), po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, Rada Gminy
Dlugolgka uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Program Polityki Zdrowotnej na lata 2020-2024 pod nazwa ,,Program

profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Diugolgka na lata 2020-2024>, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Diugoleka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zaltgcznik do uchwaty Nr ........... /12020
Rady Gminy Diugolgka

data, oznaczeniel) oraz podpis

osoby zatwierdzajgcej program

polityki zdrowotnej do realizacji
oraz wskazanie podstawy
akceptacji, jezeli dotyczy

[Oznaczeniez) lub logotyp podmiotu opracowujacego program polityki zdrowotnej]

Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy
w Gminie Dhugoteka na lata 2020-2024

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pdzn.zm.]

Dhugoleka, 2019

1 Oznaczenie obejmuje imi¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe.

:) Nalezy poda¢ nazwe podmiotu, na obszarze dzialania ktérego bedzie realizowany program polityki zdrowotnej,
a w przypadku programéw polityki zdrowotnej ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi (adres podmiotu,
numer telefonu, numer faksu oraz adres skrzynki elektroniczne;).
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Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Diugoleka na lata 2020-2024

1. Nazwa programu:

Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Diugoleka na lata 2020 -
2024

2. OKres realizacji programu: 2020 - 2024

3. Podstawa prawna:
Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z p6zn.zm.]

4. Autorzy programu: dr hab. n. o zdr. Joanna Wozniak-Holecka, dr n. o zdr. Karolina
Sobczyk

5. Kontynuacja/trwalo§é programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu

realizowanego w poprzednim okresie.

6. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Dhugoleka
Dhugolgka, ul. Robotnicza 12
55-095 Mirkow
www.gmina.dlugoleka.pl
tel. 71 32 30 203 fax. 71 32 30 204

7. Data opracowania programu: pazdziernik 2019
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Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2020-2024

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzgca wystepujaca endemicznie w krajach klimatu
umiarkowanego péinocnej pélkuli. Obecnie opisano 18 genogatunkéw kretkow tworzgcych
kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato, wystepujacych u zwierzat dziko zyjacych
i przenoszonych przez kleszcze . Borelioza (inne nazwy: choroba z Lyme, kretkowica
kleszczowa, fac. Borreliosis, ang. Lyme disease, Lyme borreliosis) jest choroba wielonarzadows
1 zakazng, przenoszong przez rézne gatunki kleszcza z rodzaju Ixodes, w Europie nosicielem
jest Kleszcz Ixodes ricinus. Kleszcze s3 wektorami kretkéw Borrelia, najczesciej spotykanym
gatunkiem jest Borrelia burgorferi, ale mozliwe jest tez wywolanie choroby przez szczepy
Borrelia garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia spielmanii. Patogen ten zostat po raz pierwszy
opisany i scharakteryzowany przez W. Burgdorfer’a i A. Barbour’a w 1982 roku. Szacuje sie,
ze bakterig zakazonych by¢ moze nawet 30% kleszczy*.

Od wielu lat obserwuje si¢ w Europie wzrost czestosci wystepowania choréb
przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy, babeszjozy, anaplazmozy
granulocytarnej, jak réwniez kleszczowego zapalenia mézgu, przy czym najczestszg chorobg
odkleszczows jest borelioza. Geograficzne rozprzestrzenienie i liczebnosé kleszczy Ixodes
ricinus, wystepujacych w Europie ulega systematycznej zmianie. Najwyzsza ich liczebnosé
stwierdza si¢ w lesie, a najmniejsza na otwartych Iakach i pastwiskach’. Wektorem bakterii B.
burgdorferi sa najczesciej doroste kleszeze, ale mozliwe jest tez przenoszenie zakazenia przez
postaé nimf, co jest o tyle grozniejsze, ze nimfy z racji matych rozmiaréw duzo trudniej
zlokalizowa¢ na ciele. Badania Rauter iHartunga wskazuja, ze zakazenie kretkami B,
burgdorferi postaci dorostych kleszezy I. ricinus w Europie jest dwa razy wyzsze, niz zakazenie
nimf®.

Borelioza objawia si¢ klinicznie w réznorodny sposéb, migdzy innymi poprzez zmiany
skorne, zaburzenia w obrebie migéni szkieletowych, objawy neurologiczne, uszkodzenia

uktadu limfatycznego, zaburzenia kardiologiczne, stany zapalne oka, watroby, ptuc i nerek oraz

SPancewicz S, Borelioza z Lyme — zasady rozpoznawania i leczenia, Pediatr Med Rodz 2014, 10 (2): 163-173
4Burgdorfer W.; Barbour A. G.; Hayes S. F.; Benach J. L.; Grunwaldt E.; Davis J, P.: Lyme disease —A tick-borne
pirochetosis? Science 216, 1982: 1317-1319

>Pancewicz S, Borelioza z Lyme. .. op. cit.

*Rauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies in Ixodes ricinus ticks in Europe:
a metaanalysis. Appl Environ Microbiol 2005; 71: 7203-7216.

4/32

Id: DE1D317E-D682-4A12-ADF4-0771340CA1DD. Projekt Strona 4



Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki borelidzy w Gminie Dlugol¢ka na lata 2020-2024

objawy ogdlnoustrojowe. Obraz kliniczny boreliozy manifestuje si¢ zwykle w trzech stadiach.
Stadium I rozwija si¢ od dwdch, trzech tygodni od ukaszenia do maksymalnie 3 miesigcy i
charakteryzuje si¢ najczgsciej zaczerwienieniem skéry w miejscu uklucia, zwiekszajgcym sie
obwodowo z uplywem dni (rumien wedrujacy, inaczej: rumien pelzajacy, EM). Ma on postaé
zmiany skornej, rozpoczynajacej si¢ jako plamka lub grudka i szybko powigkszajacej sig
obwodowo, stopniowo z czasem bledngc od Srodka’. Znaczenie diagnostyczne ma rumien
o Srednicy wigckszej niz 5 cm. W tym stadium chorzy moga nie mieé¢ zadnych innych objawow.
U os6b, u ktérych wystapil rumien, dalsza diagnostyka w kierunku boreliozy jest zbgdna, gdyz
jest to jedyny specyficzny objaw choroby?, inne majg charakter nieswoisty i moga przypominaé
grype, sa to: ostabienie, bdle mig$niowe, dreszcze, goraczka, rzadziej naciek limfocytarny.

Stadium II trwa od kilku tygodni do kilku miesigcy po ukaszeniu. W tym czasie moga
pojawi¢ si¢ zaburzenia neurologiczne, takie jak: bole glowy, sztywno$¢ karku, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zapalenie moézgu, porazenie nerwéw obwodowych twarzy, czy
zapalenie stawow. Stadium III ma charakter przewlekly i moze rozwija¢ si¢ latami.
Charakterystyczne objawy to przewlekle zapalenia stawdw, zanikowe zapalenie skory, bole
miegsni, stawdw, zaburzenia neurologiczne obejmujace niedowlady, zaburzenia koncentracji,
pamigci, a nawet zmiany osobowosci. Pacjent moze przechodzi¢ tylko jeden etap choroby lub
wszystkie, borelioza moze tez rozwija¢ si¢ bezobjawowo, az do fazy drugiej lub trzeciej.
Podobienstwo objawdéw choroby z Lyme z zaburzeniami typowymi dla innych choréb stanowi
powazny problem diagnostyczny®.

W sytuacji, kiedy rumien wedrujacy nie zostal zaobserwowany lub nie pojawit si¢ weale,
powinno si¢ wykona¢ diagnostyke boreliozy w oparciu o odpowiednie testy laboratoryjne.
Najbardziej przydatne sg testy posrednie, bazujgce na poszukiwaniu swoistych przeciwciat w
klasach IgM i IgG!%. Traktujemy je jako testy przesiewowe, charakteryzujace si¢ wysoka
czuloscia, ale niskg swoistoscia, co wiaze si¢ z prawdopodobienstwem uzyskania wynikoéw
fatszywie dodatnich. Wszystkie osoby, u ktorych wynik badania uzyskanego w tescie
przesiewowym jest dodatni, powinny mie¢ wykonane badanie testem potwierdzajacym,

najczesciej stosowany to badanie Western Blot, ze wzgledu na wysoka swoistosé, przy

7 Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme, zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf (dostep
08.10.2019)

8Moniuszko A, Pancewicz S, Czupryna P et al.: Erythema migrans jako patognomoniczny objaw choroby z Lyme.
Pol Merkur Lekarski 2013; 35: 230-232.

*http://boreliozaonline.pl/ (dostep 08.10.2019)

19Bakken L.L., Coyle PX,, Liegner K.B.: Diagnostik der Lyme-Borreliose — Eine Zusammenstellung. Immunol.
In-vest. 1997;26(1-2):117-128
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poréwnywalnej czulosci'!, Umozliwia to wykluczenie 0s6b zdrowych z wynikami falszywie
dodatnimi i wykrycie chorych z wynikami prawdziwie dodatnimi'?.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej 21 dni i opiera si¢ na antybiotykoterapii,
dobranej indywidualnie, w zaleznosci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez pacjenta.
Rokowanie w przebiegu prawidlowo leczonej boreliozy jest zazwyczaj dobre. 70-98%
pacjentéw z rumieniem wedrujacym wraca do petnego zdrowia w ciagu 12 miesigcy od
wigczenia antybiotykoterapii. W przypadku neuroboreliozy u 70-85% chorych dochodzi do
calkowitego ustapienia objawéw w okresie 6-12 miesigcy od wigczenia leczenia!®, Gdy objawy
ze strony stawOw utrzymuja si¢ przez ponad 3 miesigce od wlaczenia antybiotykoterapii nalezy
rozpozna¢ antybiotykooporne boreliozowe zapalenie staw6w, dotyczy ono ok. 10% pacjentow.
U ok 5% pacjentéw z borelioza wystepuje tzw. zespot poboreliozowy !4,

W przypadku boreliozy nie jest dostepna profilaktyka czynna (w formie szczepier),
dlatego podstawg zapobiegania chorobie sg metody profilaktyki nieswoistej, takie jak: ochrona
ciala przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowania, stosowanie
repelentéw, ochrona zwierzat domowych oraz odpowiednio wczesne mechaniczne usuwanie
kleszcza. W przypadku mnogiego poklucia, podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby
dorostej pochodzacej spoza tego terenu, zaleca si¢ profilaktyke poekspozycyjna w formie
Jjednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg)"’.

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowia wazny problem medyczny. Chorzy
z objawami wystepujacymi po pokluciu przez kleszcze wymagajg diagnostyki nie tylko
w kierunku boreliozy, czy kleszczowego zapalenia mozgu, ale takze w kierunku innych choréb
odkleszczowych'S. Mimo duzego zagrozenia atakami pasozytéw, dostepu do wielu publikaciji,
wiedza spoleczenstwa na temat wystgpowania chorb przenoszonych przez kleszcze, ich

profilaktyki i leczenia jest nadal niesatysfakcjonujacal’.

Uilske B., Zoller L., Brade V., Eifert M., Gobel U., Stanek G. i wsp.: MIQ-12 Lyme-Borreliose. W: Mauch H.,
Lutticken R. Gatermann S. [red.]. Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik.
Urban&Fischer, Miinchen Jena 2000

"’Ggsiorowski J, Diagnostyka boreliozy, Medycyna pracy, 2007, 58 (5): 439-447

3Borchers AT, Keen CL, Huntley AC, Gershwin ME, Lyme disease: A rigorous review of diagnostic criteria and
treatment. J Autoimmun. 2014; 57: 82-11

M Caims V, Godwin J, Post-Lyme borreliosis syndrome: a meta-analysis of reported symptoms. Int J Epidemiol.
2005; 34: 1340-1345

Flisiak R, Pancewicz S, Diagnostyka i leczenie Boreliozy... op. cit.

'®Moniuszko A, Dunaj J, Swiecicka I et al.: Co-infections with Borrelia species, Anaplasma phagocytophilum and
Babesia spp. in patients with tick-borne encephalitis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014. DOT: 10.1007/510096-
014-2134-17.

"Pancewicz 8, Borelioza z Lyme... op. cit.
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2. Dane epidemiologiczne

Borelioza wystepuje tam, gdzie s3 odpowiednie warunki dla zycia kleszczy oznaczajace
odpowiednig wilgotno$¢, roslinnosé oraz zwierzgta. Najczestszym miejscem ich wystgpowania
s zatem lasy lisciaste, zarosla przy uczeszczanych przez zwierzeta i ludzi szlakach, 1aki oraz
ogrodki. Do grupy osob szczegoélnie zagrozonych zakazeniem kretkiem boreliozy naleza
pracownicy przemystu lesnego oraz rolnicy i grzybiarze. Na ukaszenie kleszczy jestesmy
narazeni przez caly rok, ale wigkszo$¢ nowych przypadkow boreliozy jest notowana miedzy 1
maja a 30 listopada, a 80% przypadkéw wystepuje w czerwcu i lipcu, czyli w okresie
zerowania nimf kleszczy.

Szacuje sig, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych krgtkami Borrelia burgdorferi w
Polsce wynosi od 6% do 15% i dotyczy w réwnym stopniu terenéw wiejskich i miejskich!®. Na
terenie Europy odsetek ten wynosi $rednio 13,7% (18,6% wérdéd osobnikéw dorostych i 10,1%
wérdéd nimf). Ryzyko wystapienia infekcji po ukaszeniu przez kleszcza na terenie endemicznym
wynosi w Europie 3-12%. Szacunkowa liczba nowych zachorowan na borelioze w ciggu roku
wynosi w Europie 65 tys.!°.

W Polsce wedlug danych Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakladu Higieny liczba zachorowan na boreliozg systematycznie wzrasta — w 2012 roku
zarejestrowano zapadalnosé 22,8/100 000, w 2013 roku zapadalnosé 33,12/100 000, a w roku
2016 - 55,22/100 000%°, W calej Polsce w roku 2016 zarejestrowano 21 200 zachorowan na

1.2 W wojewddztwie

boreliozg, w 2018 r. odnotowano 20 139 przypadkéw boreliozy
dolnoslaskim stwierdzono ogdétem 49 przypadkéw chordb zakaznych lub pasozytniczych,
wérdd ktérych dominowala borelioza. W roku 2018 wsrdd chordb zakaznych wzrosta liczba
rozpoznanych przypadkéw boreliozy w stosunku do roku 2017. W roku 2018 stwierdzono 44

przypadki tej choroby, podczas gdy w roku 2017 odnotowano ich tacznie 31.

185 tanczak J , Racewicz M, Kubica-Biernat B, Kruminis-Lozowska W, Dabrowski J. et al., Prevalence of Borrelia
burgdorferi sensu lato in Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) in different Polish woodlands. Ann Agric Environ
Med. 1999; 6: 127-132.

YRauter C, Hartung T: Prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato. .. op. cit.

XChoroby zakazne i zatrucia w Polsce. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —Paristwowy Zaklad Higieny.
www.pzh.gov.pl (dostep 08.10.2019).

21Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH. Meldunki 2010-2016.

22Raport ,,Stan sanitarny kraju w 2018 r.” https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/SSK-2018-www-1.pdf
(dostep 09.10.2019).
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Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych dla wojewédztwa dolnoslaskiego wspdiczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wyniést w roku 2017 74,3, a wspolezynnik
rejestrowanej na 100 tys. ludnosci 427,723,

Wspotezynnik zapadalnosci na boreliozg w wojewédztwie dolnoslaskim wynosit 29,26
na 100 tys. i byl mmiejszy niz w Polsce (52,41). Wzrastajaca liczba potwierdzonych,
zarejestrowanych przypadkéw moze $wiadczyé m.in. o poprawiajacej si¢ diagnostyce tej
choroby?*.

3. Opis obecnego postepowania

Ogromnym problemem, zaréwno medycznym jak i spotecznym, Jest brak szczepionki
przeciwko boreliozie. Dodatkowym utrudnieniem jest ograniczony dostep do $wiadczen
gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w
sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 2° ,
polegajacy na koniecznosci otrzymania skierowania do lekarza specjalisty, ktéry moze
skiecrowa¢ na badania diagnostyczne w zakresie oznaczenia przeciwciatl: anty-Borrelia
Burgdorferi IgG, przeciwciat IgG-test potwierdzajacy, przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi
IgM, przeciwciat IgM-test potwierdzajacy, przeciwciat anty-Borrelia Burgdorferi IeG/IgM,
przeciwcial [gG/IgM-test potwierdzajacy, Borrelia afzelii-przeciwciata IgG, Borrelia afzelii-
przeciwciata IgM, Borrelia-przeciwciala catkowite. Nalezy réwniez pamigtaé, iz leczenie
boreliozy nalezy do s$wiadczefi gwarantowanych tylko w zakresie leczenia szpitalnego.
Prowadzenie dalszej terapii po wypisaniu ze szpitala nie jest $wiadczeniem gwarantowanym?.

Obecnie w wojewodztwie dolnoslaskim jest realizowany »Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Dolnolaskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych” na
lata 2018-2021, jednak $wiadczenia zawarte w programie dla Gminy Dhigoleka nie powielaja

si¢ z zaplanowanymi w programie regionalnym, lecz stanowia wartos$¢ dodang?’.

# Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego w zakresie 30 grup choréb,
mpz.gov.pl.

%Stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewédztwa dolnoslaskiego w 2018 r.
hitp://www.wsse.wroc.pl/pliki/stan_bezp_sanit2018.pdf (dostgp 08.10.2019).

»Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczefi gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013r. poz. 1413).

Zwww.mpz.mz.gov.pl (dostep 09.10.2019)

21 ~Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslaskiego w  zakresie profilaktyki chordb
odkleszczowych” http://bip.umwd.dolnyslask.pl/dokument.php?iddok=42840&str=1 (dostep 10.10.2019).
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Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymienié¢ m.in.:
e PPZ pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy”;
e PPZ pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w powiecie stupskim”;
e PPZ pn. ,Poznaj borelioz¢ — mystowicki program badan profilaktycznych w kierunku

rozpoznania boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z zakresu choréb odkleszczowych”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wozrastajgca corocznie liczba zachorowan na boreliozg, w obliczu braku metod
profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze choroba stanowi coraz powazniejszy problem
natury medycznej i spotecznej. Mimo duzego zagrozenia atakami kleszczy, dostgpu do wielu
publikacji, zaréwno naukowych jak i popularnonaukowych, wiedza na temat wystgpowania
choréb przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest nadal znikoma w polskim
spoleczenstwie. Nalezy zatem zwigksza¢ dostgp do diagnostyki boreliozy, co jest
postepowaniem spotecznie oczekiwanym i przelozy si¢ na wzrost wykrywalnosci choroby w
populacji docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji bedzie stanowila istotne
uzupetnienie §wiadczen juz istniejgcych i w konsekwencji poprawi bezpieczenstwo zdrowotne
populacji Gminy Diugoteka w perspektywie dlugofalowej.

Oczekuje si¢, ze zapewnienie mieszkancom z grup szczegdlnego ryzyka bezplatnych
badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwigkszenie wykrywalnosci zakazen
oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wezesnym etapie choroby, w przypadku wynikow
pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana w ramach programu do mieszkancow gminy
pozwoli na zwigkszenie ich $wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odkleszezowych, czynnikéw ryzyka zakazenia bakteria Borrelia burgdorferi oraz korzysci
wynikajgcych z wezesnego wykrywania boreliozy. Oczekuje sig, iz wszystkie podejmowane w
programie interwencje przetoza si¢ w perspektywie dtugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi w populacji gminy oraz odleglych nastgpstw wynikajacych z

zakazenia.
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Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategic zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
. Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?®:

o priorytet 6: Zwigkszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom zakainym i
zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii;

o  priorytet 7: Tworzenie warunkéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

» Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%:

o celoperacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozeh
Jfizycznych, chemicznych i biologicznychw Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

* Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewédztwa dolnoglaskiego®®:

o priorytet 8: Diagnostyka i medycyna naprawcza.

ZRozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz.
469].

PRozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
20162020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

3 0Priory‘(ety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewédztwa dolnoslgskiego.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny:

Zwigkszenie skutecznosci wezesnego wykrywania boreliozy wérdd mieszkancéw Gminy
Dhugoteka poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone w populacji co najmniej 1
250 dorostych mieszkancoéw gminy oraz wykonywanie badan przesiewowych w populacji co

najmniej 375 dorostych mieszkancéw gminy w latach 2020-2024.

2. Cele szczegolowe:

1) Zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne
prowadzone w populacji co najmniej 1 250 dorostych mieszkancéw Gminy Diugoteka w latach
2020-2024.

2) Zmniejszenie liczby powiklan zakazen boreliozy poprzez wezesne wykrycie choroby dzigki
zwigkszeniu dostgpnosci do badan przesiewowych dla co najmniej 375 dorostych mieszkancéw
gminy w latach 2020-2024.

2) Wzrost wykrywalnoéci boreliozy w populacji docelowej poprzez realizacje co najmniej 375
badan przesiewowych w populacji docelowej w latach 2020-2024.

3) Poszerzenie wiedzy i §wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki, czynnikéw ryzyka
oraz mozliwosci ograniczenia zachorowalnosci na borelioze wsréd co najmniej 30%
mieszkancow z populacji docelowej, poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach 2020-

2024.
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3. Mierniki efektywnofci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 1. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotne;j

Lp. Miernik efektywno$ci :::e'it:‘i: Sposéb pomiaru
odsetek 0séb z
) 1 r . dgd.atnim Dane pochodzgce ze
L Wazrost w_ykrywalnosc1 boreliozy w populacji | wynikiem testu sprawozdari przekazywanych
docelowej ELISA alizat
(wd. 10%) przez realizatora programu
odsetek oséb z
Zmniejszenie liczby powiklan zakazen dodatnim Dane pochodzace ze
5 | boreliozy poprzez wezesne wykrycie choroby | wynikiem testu p P kzﬂ b
" | dzigki zwigkszeniu dostepnosci do badan ELISA SPIEWOZ :1‘} przekazywanyc
przesiewowych (wd. 10%) przez realizatora programu
Liczba wynikéw co najmniej
Odsetek 0s6b, u ktérych uzyskano dobrych (min. 75% poprawnych
poszerzenie wiedzy i $wiadomosci co najmniej 30% odpowiedzi) dla post-testow
3. | zdrowotnej w zakresie profilaktyki, uczestnikow przeprowadzanych po edukacji
czynnikéw ryzyka oraz mozliwosci programu zdrowotnej z pre-testami
ograniczenia zachorowalnosci na borelioze przeprowadzanymi przed
edukacja zdrowotna programu
Dane za rok 2019 (przed
4 Liczba mieszkaricéw leczonych na borelioze spadek o co wdrozeniem Programu) oraz za
" | wprzeliczeniu na 1tys. ludnosci najmniej 5% rok 2024 (rok po zakonczeniu
| realizacji Programu)
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II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do 0séb dorostych (18+) zamieszkujacych Gming Dlugol¢ka
(24 814 osdb), ktérzy zostang objeci dziataniami informacyjnymi i edukacyjnymi na temat
profilaktyki choréb odkleszczowych oraz 0sob z grup ryzyka, czyli lesnikow, rolnikéw, osob
mieszkajacych na terenach zadrzewionych, grzybiarzy, dziatkowiczow itp. (jest to
subpopulacja, u ktorej z racji pracy lub zachowan rekreacyjnych istnieje podwyzszone ryzyko
zakazenia) i 0s6b wykazujacych objawy boreliozy stwierdzone na podstawie ankiety (w
zataczniku), u ktoérych zostang przeprowadzone badania przesiewowe w kierunku boreliozy. Ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci budzetowe zdecydowano si¢ obja¢ dzialaniami 5%
populacji docelowej, tj. 1 250 mieszkancéw (po ok. 250 osé6b w kazdym roku trwania

programu).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja zdrowotna w programie jest skierowana do dorostych mieszkancéw Gminy
Dhlugofeka, ktérzy spetniaja nastgpujace kryteria:
a) Kryteria wlgczenia:

o wiek 18 lat i wiecej;

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Diugoleka.
b. Kryteria wylaczenia:

e brak

2) Badania diagnostyczne w programie sg skierowane do dorostych mieszkancow Gminy
Dhugoteka, ktérzy spetniaja nastepujace kryteria:
a) Kryteria wlgczenia:
o wick 18 lat i wigce;j;
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Diugole¢ka;
e przynalezno$¢ do przynajmniej jednej z wymienionych grup podwyzszonego ryzyka
zachorowania na boreliozg, lub potwierdzenie wystgpowania przynajmniej dwoch

objawow boreliozy, stwierdzone w pielegniarskim postgpowaniu kwalifikacyjnym;
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* brak rumienia wedrujacego stwierdzony w ramach wizyty kwalifikacyjnej;
* wyrazenie pissmnej zgody na udzial w programie.
b. Kryteria wylaczenia:
* brak wskazaf do diagnostyki stwierdzony w drugim etapie programu;
® korzystanie ze swiadczen finansowanych przez NFZ w zwiazku ze zdiagnozowang

przed rozpoczgciem programu borelioza.

3. Planowane interwencje:
1) Badania diagnostyczne - wezesne wykrywanie zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi:

* kwalifikacja do grupy ryzyka - wywiad pielegniarski z zastosowaniem kwalifikujacego
kwestionariusza ankiety, zawierajacego pytania zwigzane z ryzykiem zakazenia kretkiem
Borrelia burgdorferi oraz badanie pacjentéw pod katem wystepowania objawéw boreliozy.
W przypadku stwierdzenia wystgpowania rumienia wedrujacego, wykluczenie pacjenta z
programu i skierowanie go niezwlocznie do specjalisty;

¢ uzyskanie zgody pacjenta na udziat w programie;

¢ pobranie krwi do testu ELISA (przeciwciata IgG i IgM);

* w przypadku dodatniego badZz watpliwie dodatniego wyniku potwierdzenie badania
metoda Western Blot;

* w przypadku dodatniego wyniku Western Blot skierowanie pacjenta do najblizszej miejscu
zamieszkania Poradni Choréb Zakaznych;

¢ badanie jakosci udzielonych swiadczen za pomoca ankiety satysfakeji pacjenta;

e przekazanie wyniku uczestnikowi programu;

2) Prowadzenie akcji informacyjnej oraz edukacja zdrowotna adresatéw programu:

* akcja informacyjna realizowana za pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty
informacyjne, publikacje w lokalnych mediach o nastepujacej tematyce: zachowanie zasad
higieny, profilaktyka zakazeti, sposdb postepowania w razie uktucia kleszcza) w wybranym
podmiocie leczniczym Gminy Diugol¢ka, a takze prowadzona przez realizatora w ramach
wspdlpracy z innymi podmiotami na terenie gminy;

¢ edukacja zdrowotna prowadzona przez lekarza lub pielggniarke w formie cyklu wykladow
z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych, odbywajacych sie z czestotliwoscig 1 raz
na 3 miesiace, realizowanych w formie wykladéw 60-minutowych, w wynajetych salach

posadowionych na terenie gminy. Szkolenia bgdg mialy forme prelekcji ustnej opartej o
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prezentacje multimedialng - zbadanie poziomu wiedzy uczestnikéw zostanie zrealizowane
przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji;

» materialy edukacyjne nakierowane zostang na podnoszenie §wiadomosci spolecznej w
zakresie boreliozy i jej potencjalnych czynnikéw ryzyka i beda zawieraly informacje na
temat nieswoistych metod profilaktyki zakazen odkleszczowych, takich jak:

o unikanie obszaréw cz¢stego wystepowania kleszczy, a jezeli nie jest to mozliwe,
zastosowanie odpowiednich $rodkéw ostroznosci, tj. noszenie odpowiedniego
ubioru (jasne kolory, dlugie r¢kawy i nogawki), stosowanie produktéw
odstraszajagcych owady (zawierajacych DEET, tzw. repelenty), a takze
impregnowanie ubran permetryng,

o eliminowanie siedlisk kleszczy, np. poprzez usuwanie stoséw lisci, lub koszenie
trawy, jako dodatkowe nieswoiste metody profilaktyki zakazen
odkleszczowych,

o przeprowadzanie dokladnego przegladu catego ciala oraz ewentualnie wzigcie
dodatkowej kapieli/prysznica po powrocie do domu, w przypadku przebywania
na terenach bytowania kleszczy,

o bezzwlocznie usunigcie kleszcza, jezeli dojdzie do ukaszenia, najlepiej przy
pomocy specjalnie przystosowanych kleszczykéw, tuz przy powierzchni skéry,
tak aby uniknaé $ciskania ciata kleszcza oraz niestosowanie w tym celu

substancji chemicznych.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a. Opinie ekspertéw klinicznych
Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia kretkiem Borrelia burgdorferi

w grupach ryzyka z zastosowaniem 2-etapowego modelu diagnostycznego, rekomenduja
nastepujace organizacje zrzeszajace ekspertow klinicznych:

e Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);

¢ International Lyme and Associated Diseases Society (ILADS);

e  Amerykariska Akademia Neurologii (AAN);

¢ Infectious Diseases Society of America — Towarzystwo Lekarzy Chor6b Zakaznych

w Stanach Zjednoczonych (IDSA);
e  European Federation of Neurological Societies (EFNS);
e  European Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB);
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*  Centers for Disease Control and Prevention (CDC);

*  Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEIiLChZ);

* Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny (N 1ZP-PZH);
*  Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL);

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnvm

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych (PTEIiLChZ) laboratoryjna diagnostyka boreliozy polega na wykryciu
specyficznych przeciwciat klasy IgM oraz IgG w surowicy pacjenta. W tym celu PTEiLChZ
zaleca dwuetapowg strategie®!:

o Ietap - test immunoenzymatyczny ELISA

W pierwszym etapie nalezy wykona¢ immunoenzymatyczny test ELISA rownolegle w
klasie IgG oraz IgM. Testy Elisa charaketryzujg sic wysoka czuloécia (ok. 70%), ale nizsza
specyficznoscia, co oznacza, ze niemal kazda prébka krwi pobrana od osoby z chorobg z Lyme
wykaze wynik pozytywny. Jesli natomiast wynik testu ELISA w obu klasach jest ujemny,
prawdopodobienistwo, ze osoba choruje na borelioze, jest bardzo mate i dalsze badania nie Y]
zalecane. Je$li wynik testu ELISA bedzie falszywie pozytywny nalezy bezwzglednie
potwierdzi¢ diagnoz¢ w drugim etapie.

e II etap - test Western Blot

W drugim etapie nalezy wykorzysta¢ test Western Blot (lub nowszej generacji testy
Lineblot). W odréznieniu od techniki ELISA, Western Blot gwarantuje przede wszystkim
specyficznosé. Oznacza to, ze wynik dodatni badania mozliwy jest do uzyskania tylko u osdb,
ktore zetknely si¢ z bakterig Borrelia, tym samym Western Blot pozwala na weryfikacje wyniku
testu ELISA.

Metody ELISA i Western Blot wzajemnie si¢ uzupelniajg. Nie powinno si¢ zatem
wykonywac¢ jedynie testu Western Blot z pominigciem testu ELISA, poniewaz w ten sposob
zwigksza si¢ mozliwos¢ wystapienia bledow diagnostycznych. Najbardziej rzetelne wyniki test
daje po ok. 6 tygodniach od wtargni¢cia wirusa do organizmu, i nie powinno si¢ go
przeprowadza¢ wezesniej ze wzgledu na tzw. okienko serologiczne, tj. czas od momentu

whiknigcia kretka, do momentu pojawienia si¢ przeciwcial we krwi. Dlatego tez, gdy wystepuje

Mpancewicz S, Garlicki A, Moniuszko-Malinowska A i wsp., Diagnostyka i leczenie chordb przenoszonych przez
kleszcze. Rekomendacje polskiego towarzystwa epidemiologéw i lekarzy choréb zakaznych, Przeglad
Epidemiologiczny 2015; 69: 421 - 428
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podejrzenie boreliozy, a wynik badania jest ujemny, nalezy je powtdrzy¢ po kilku tygodniach,
istnieje bowiem mozliwos¢, iz pierwsze badanie bylo wykonane wlasnie w czasie okienka
serologicznego. W przypadku boreliozy okno serologiczne trwa $rednio 4 tygodnie, dlatego
wykonanie badan w czasie krétszym niz 4 tygodnie od ukaszenia przez kleszcza stwarza ryzyko
uzyskania wyniku falszywie negatywnego. Wykonujgc badanie na borelioz¢ nalezy zatem
pamigtac, aby nie robi¢ tego bezposrednio po ukhluciu kleszcza, nalezy odczeka¢ minimum 4

tygodnie.

¢. Dowody skutecznodci (efektywnosci klinicznej) oraz efektvwnosci kosztowej

Borelioza jest chorobg zakaZna, do zarazenia ktéra dochodzi najczesciej w wyniku
ukgszenia kleszcza. Rozpoznanie boreliozy stawiane jest coraz czeéciej w przypadkach
patologii dotyczacych uktadu ruchu, uktadu nerwowego, zaburzen rytmu serca oraz objawéw
dotyczacych innych narzadéw i uktadéw, co jest efektem postepéw diagnostyki oraz coraz
wigkszej Swiadomosci lekarzy i pacjentow. Problemem jest natomiast skuteczne leczenie tej
choroby, gdyz standardowe podejscie do terapii boreliozy, w przewazajacej wigkszosci
przypadkéw okazuje si¢ efektywne tylko na krotki czas lub zupetnie nieskuteczne.

W zaleceniach IDSA (Infectious Diseases Society of America — Towarzystwo Lekarzy
Choréb Zakaznych w Stanach Zjednoczonych) wystepuje wiele wskazan dotyczacych
profilaktyki i leczenia boreliozy. Towarzystwo to stosuje stopniowanie wskazan od mocno
zalecanych przez oboje¢tne do niepolecanych (5 stopni) i dodatkowo: stopien ich weryfikacji
(od kontrolowanych badan naukowych do niezweryfikowanego pogladu autorytetu). W
zaleceniach IDSA dotyczacych profilaktyki za najwazniejsze uwaza si¢ unikanie ekspozycji, a
jeéli to niemozliwe, stosowanie odpowiedniej odziezy, repelentéw, sprawdzanie calego ciala i
szybkie usuwanie kleszcza. Nie poleca si¢ natomiast wykonywania testu serologicznego
bezposrednio po ukhuciu, a takze profilaktycznego leczenia, z wyjatkiem uzasadnionych
przypadkéw, w ktorych stosuje si¢ jednorazowa dawke doksycykliny. W zaleceniach IDSA
zwraca si¢ tez uwage na edukacje lekarzy w zakresie rozpoznawania gatunku i stadium
kleszcza. Lekarze na terenach endemicznych powinni umie¢ rozpoznawac i leczy¢ choroby
odkleszczowe. Osoby poklute przez kleszcze powinny by¢ obserwowane przez 30 dni w celu

sprawdzenia, czy nie rozwinie si¢ u nich rumien lub choroba grypopodobna®2.

32 Wormser G.P,, Dattwyler R.J.,, Shapiro E.D., Halperin J.J., Steere A.C., Klempner M.S. i wsp.: The clinical
assessment, treatment, and prevention of Lyme disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical
practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin. Infect. Dis. 2006;43:1089-1134
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Nieco inne poglady niz IDSA prezentuje International Lyme and Associated Diseases
Society (ILADS, Miedzynarodowa Organizacja ds. Boreliozy i Choréb Towarzyszacych).
Migdzy wymienionymi organizacjami trwa konflikt dotyczacy metod terapeutycznych
stosowanych w zakazeniach Borrelia burgdorferi. International Lyme and Associated Diseases
Society popiera dluzsze leczenie, kombinacje antybiotykéw z innymi lekami i niestandardowe
metody leczenia®3.

Z kolei we Francji zalecenia dotyczgace objawéw sugerujacych borelioz¢, metod
laboratoryjnych stosowanych do rozpoznawania, metod leczenia i mozliwej profilaktyki
opracowal Instytut Pasteura. Profilaktyke podzielono na pierwotna (zapobiegajaca ukluciu
przez kleszcza) i wtdrng (metody postgpowania po ukluciu). Jedna z metod profilaktycznych
polecanych w uzasadnionych przypadkach (strefa endemiczna, wielokrotne poktucie, dhugi
okres przebywania kleszcza w ciele, znany, wysoki odsetek zakazonych kleszczy na danym
terenie) jest podanie jednorazowej dawki doksycykliny (200 mg) lub zamiennie u oséb, u
ktérych nie jest ona zalecana (kobiety cigzarne, dzieci i osoby z deficytem immunologicznym)
— amoksycyliny przez 10-14 dni. Réwnoczesnie nie jest polecana systematyczna, czyli
powtarzajgca sig, antybiotykoterapia profilaktyczna*.

Zalecenia profilaktyczno-terapeutyczne mozna znalezé takze na stronach internetowych
European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis (EUCALB — Europejskie Dziatanie w
Sprawie Boreliozy). Zgodnie z nimi najlepiej chronié si¢ przed ekspozycja na kleszcze,
natomiast jesli nie mozna jej uniknaé, nalezy uzywaé odpowiedniej odziezy i repelentow,
sprawdza¢ cale cialo i szybko usuwac kleszcza. Wazne jest tez szybkie wszczecie leczenia w

razie stwierdzenia objawdw choroby, aby zapobiec rozwojowi choroby z Lyme i jej skutkom®’.

4. Sposéb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Kwalifikacja do programu oraz pobér krwi do badan przesiewowych bedzie realizowany
w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym,
posiadajacym umowe z NFZ na realizacje $wiadczefi w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

O udziale w programie bedzie decydowaé przynalezno$é do grupy ryzyka zachorowania na

3nternational Lyme and Associated Diseases Society: Practice gnidelines for the treatment of Lyme disease
[dostep dnia 7 pazdziernika 2010] http://www.ilads.org/files/ILADS_Guidelines.pdf

34SPILF. 16e Conférence de Consensus en thérapeutique anti-infectieuse. 13 décembre 2006. Borréliose de Lyme
: démarches diagnostiques, thérapeutiques et préventives
hitp://www.infectiologie.com/site/medias/english/Lyme_shortext-2006.pdf

3 5European Union Concerted Action on Lyme Borreliosis http ://meduni09.edis.at/cucalb/cms/index.php
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boreliozg, lub stwierdzenie objawdw choroby, stwierdzone za pomocg kwestionariusza. Wzor
ankiety kwalifikacyjnej okreslono w zataczniku 1, natomiast wzor zgody pacjenta na badanie
przesiewowe w zalaczniku 2.

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane adresatom programu terminy
wykonywania badan przesiewowych w ramach programu oraz odbioru wynikéw. W ramach
akcji edukacyjnej na terenie gminy prowadzone bgda wyklady z zakresu profilaktyki chor6b

odkleszczowych dla wszystkich dorostych mieszkancéw gminy.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Po wykonaniu badan skriningowych uczestnicy konicza udzial w programie:
o w przypadku negatywnego (ujemnego) wyniku badania ELIS A— po odebraniu wyniku;
e w przypadku pozytywnego (dodatniego) badz watpliwie dodatniego wyniku badania
ELISA - po uzyskaniu wyniku badania metoda Western Blot.

Pacjent w kazdym momencie moze zdecydowaé o zakonczeniu udzialu w programie.
W przypadku podjecia takiej decyzji, pomimo odbioru informacji o wyniku dodatnim, zostaje
poinformowany o wszelkich negatywnych konsekwencjach zwiazanych z przerwaniem
procesu diagnostycznego oraz postgpowaniem ewentualnej choroby w przypadku nie podjecia
leczenia. Wszyscy pacjenci zostang dodatkowo poproszeni o wypelnienie krotkiej ankiety,

ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji programu (zalacznik 4).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu (IV kwartal 2019);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV
kwartat 2019);

3) przyjecie Uchwaty Rady Gminy w sprawie realizacji programu (I kwartat 2020 - IV kwartat
2024);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej (I kwartal 2020 - IV kwartat
2024); wylonienie podmiotéw leczniczych, spelniajacych kryteria kadrowe, lokalowe i
infrastrukturalne przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej
Opieki Zdrowotne;’s;

5) podpisanie uméw na realizacje programu (I kwartat 2020 - IV kwartat 2024);

6) realizacja programu (I kwartal 2020 - IV kwartat 2024);

¢ akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna w trakcie realizowanych w ramach programu
wykladéw z zakresu profilaktyki chordb odkleszczowych dla os6b objetych dziataniami
edukacyjnymi);

® wypelnienie kwestionariusza ankiety kwalifikujacej, majacej na celu przypisanie
ankietowanych os6b do grupy ryzyka zakazen kretkiem Borrelia burgdorferi;

® pobranie krwi do testu ELISA (badania serologiczne bedg obejmowaé obie klasy
przeciwcial, tj. IgG i IgM) osobom z grupy ryzyka;

® po otrzymaniu pozytywnego badz watpliwego wyniku testu przesiewowego testu ELISA
wykonanie badania Western Blot;

* W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku badania Western Blot - skierowanie pacjenta
do dalszego leczenia w Poradni Choréb Zakaznych (poza programem).

7) ewaluacja (I kwartal 2025):

eanaliza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-

testOw oraz post-testow,

* analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczefi na podstawie wynikéw ankiety kierowanej do

uczestnikow,

% Zatgemik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2015 r. (poz. 86).
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e analiza efektywnosci prowadzonych dzialah na podstawie oceny wskazanych miernikéw
efektywnosci;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2025).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Dhlugoleka. W programie realizatorem bedzie
wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spelniajacy nastgpujace wymagania
formalne:
e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2018 poz. 160
z p6zn. zm.};
e spelnianie wymogéw lokalowych, sprzgtowych i kadrowych, wynikajacych
z Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 2019
r., poz.736);
e aktualna umowa z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna,;
e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego
dostgpu do laboratorium z mozliwoscia wykonania badan stosownych do prowadzonych
w ramach programu dzialan, spelniajagcych pod wzgledem warunkéw i wyposazenia
wymogi okreslone w obowiazujgcych przepisach prawa;
e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy POZ i pielegniarki POZ;
¢ posiadanie sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i

przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
W pétrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia —30 czerwca, 1 lipca - 31 grudnia),
corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz calosciowo po

zakoniczeniu programu (zatgcznik 3):

* liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu;

* liczba 0s6b niezakwalifikowanych do programu;

* liczba 0s6b, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie jego trwania;

* analiza liczby oséb uczestniczacych w dzialaniach z zakresu edukacji zdrowotnej
prowadzona corocznie oraz cato$ciowo po zakoficzeniu programu;

e analiza liczby os6b, ktore zglosily si¢ do programu celem diagnostyki;

* analiza liczby os6b zakwalifikowanych do programu celem diagnostyki,

* analiza liczby wykonanych badan przesiewowych;

* odsetek 0sdb, u ktérych stwierdzono wystgpowanie boreliozy.

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie
* coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 4);
* biezgca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do koordynatora

programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz kotficowa prowadzona poprzez analize:

* odsetka populacji z wynikiem dodatnim na obecno$é przeciwciat IgG 1 IgM;

® poréwnawcza wynikéw post-testbw oraz  pre-testow dotyczacych  wiedzy
przekazywanej podczas wyktadow w ramach edukacji zdrowotnej mieszkancéw;

* poréwnawczg liczby mieszkafncéw leczonych na borelioze w przeliczeniu na Itys.
ludnosci w roku 2019 (przed wdrozeniem Programu) oraz 2024 (rok po zakoniczeniu
realizacji Programu);

* identyfikacj¢ ewentualnych czynnikéw zakiécajacych przebieg programu.
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Nalezy zaznaczy¢, Zze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opieraé sig, jak
wspomniano powyzZej, na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu

ze stanem po ich wprowadzeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

a. 10zl — koszt jednostkowy pielegniarskiego wywiadu kwalifikujacego;

b.70zt — koszt jednostkowy pobrania materialu do badahi wraz z wykonaniem testu
immunoenzymatycznego ELISA (IgG+IgM);

C. 220z1 - koszt jednostkowy pobrania materiatu do badan wraz z wykonaniem testu Western
Blot

d. 3 000z1 — koszt akcji informacyjno-edukacyjnej;

€. 1 000zl — koszt monitoringu i ewaluacji.

2. Koszty calkowite:

Tab. 2. Koszty catkowite w poszczegélnych latach (w zlotych),

Lp. | Rok realizacji 2020 2021 2022 2023 2024
Szacunkowa liczba

1 przeprowadzonych  wywiadow 250 250 250 250 250
kwalifikujacych
Szacunkowa liczba 0s6b

2 niezakwalifikowanych (70% z 175 175 175 175 175
poz. 1)
Koszt czgstkowy za interwencje u

3 0s6b niezakwalifikowanych (10z 1750 1750 1750 1750 1750
X poz. 2)
Szacunkowa liczba 0s6b

4 zakwalifikowanych do testu 75 75 75 75 75

ELISA (30% z poz. 1)*
Koszt czastkowy za interwencje u

5 oséb zakwalifikowanych do testu 5250 5250 5250 5250 5250
ELISA (701 x poz. 4)
Szacunkowa liczba 0s6b

6 zakwalifikowanych do  testu 12 12 12 12 12

Western Blot (5% z poz. 1)*
Koszt czastkowy za interwencje u

7 0s6b zakwalifikowanych do testu 2 640 2 640 2 640 2640 2 640
Western Blot (22071 x poz. 6)

g |Koszt akgi informacyjno- | 500, 3000 3000 3000 3000
edukacyjnej

9 Koszt monitoringu i ewaluacji 1000 1000 1 000 1000 1 000
Koszt catkowity

10 | (poz. 3 + poz. 5 + poz. 7 + poz. 8 13 640 13 640 13 640 13 640 13 640
+ poz. 9)

*warto§¢ szacowana na podstawie danych epidemiologicznych oraz doswiadczefi innych jednostek
samorzgdowych przeprowadzajacych podobne programy

Tab. 3. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych interwencji (w ztotych).

Akcja informacyjno- Procedury
S e .
Rok edukacyjna. kwallﬁk.UJ?ce Badania o Koszt catkowity
realizacji oraz monitoring uczestnikéw przesiewowe
i ewaluacja
2020 4 000 1750 7 890 13 640
24/32

Id: DE1D317E-D682-4A12-ADF4-0771340CA1DD. Projekt Strona 24



Program profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Diugoleka na lata 2020-2024

2021 4 000 1750 7890 13 640
2022 4 000 1750 7 890 13 640
2023 4 000 1750 7 890 13 640
2024 4 000 1750 7 890 13 640
Suma 20 000 8750 39 450 68 200

* koszt wykladow z zakresu edukacji zdrowotnej, druku ulotek/plakatéw informacyjnych

** koszt pobrania materiatu do badan i wykonania testow diagnostycznych
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3. Zroédtia finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Dhugoteka. Gmina bedzie starata si¢ o
dofinansowanie 40% kosztéw dzialani realizowanych w programie w latach 2020-2024 przez
Dolnoslaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz. U. z2017r. poz. 1938 z p6zn.zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu
rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9]. W przypadku braku uzyskania finansowania

Gmina zapewni ciggtos¢ finansowania dziatan realizowanych w programie.
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Zalgczniki
Zalgcznik 1

Kwestionariusz ankiety kwalifikujacej do uczestnictwa w ,Programie profilaktyki i wczesnej
diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2020-2024” (wzor)

Ple¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujacego
Wik T
Nr badania (dziev/miesigc/rok)
TAK | NIE

Czy kiedykolwiek wykryto u Pana/ Pani boreliozg?
Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktére na powyzsze pytanie odpowiedzialy NIE

Czy ma pan/Pani nast¢pujace objawy:
Goraczka

Bdle kostno-stawowe

Zawroty glowy

Podwéjne widzenie

Béle glowy

Wymioty, nudnoéci

Sztywno$¢ stawow

Problemy z koncentracja
Sztywnos¢ karku

Problemy z zebraniem mysli, wystawianiem si¢

Zaburzenia nastroju

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga: Do udziatu w programie kwalifikuia sic osoby, ktdre na powyzsze pytanie w co naimniej dwéch miejscach odpowiedzialy TAK

Czy pamigta Pan/Pani ukaszenie kleszcza?

Czy przebywa Pan/Pani czesto na otwartej przestrzeni?

Czy ma Pan/Pani zwierzg domowe przebywajace czg¢sto poza domem (pies,
kot, krélik)?

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z podanych ponizej zawoddw lub czy ma pan/Pani jedno z podanych ponizej hobby:

lesnik

rolnik

myS§liwy

dziatkowicz

grzybiarz

inne wymagajacy pracy w terenie zadrzewionym lub zakrzewionym, jakie?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Uwaga; Do udzialu w programie kwalifikuja si¢ osoby, ktére na co najmniej jedno z powyzszych pytan odpowiedzialy TAK

Kwalifikacja do uczestnictwa w . . 1 Podpis
. Pieczeé placowki . L
programie pielegniarki
TAK/NIE*
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* niewlasciwe skreslié

28/32

1d: DE1D317E-D682-4A12-ADF4-0771340CA1DD. Projekt Strona 28



Program profilaktyki i wozesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoteka na lata 2020-2024

Zalgcznik 2

Karta uczestnika ,,Programu profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata
2020-2024” (wzor)

Czes¢ A

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Data urodzenia
me [ooiid oo,
Nr PESEL* (dzien/miesigc/rok)

II. Zgoda na pobranie materiatu do badan oraz przeprowadzenie testu diagnostycznego ELISA

Zostatlam/em poinformowana/y o znaczeniu pozytywnego testu i korzyéciach oraz konsekwencjach wykrycia
zakazenia. Informacja przekazana mi przez pielggniarke byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie
rozmowy 2z miatlam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na pobranie materialu do

badan oraz przeprowadzenie testu diagnostycznego ELISA

(data i podpis pacjenta)
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Cze¢s¢ B

III. Potwierdzenie pobrania materiatu do badaf i przekazania do laboratorium

Data pobrania materiatu

Podpis pielegniarki

Data przekazania materiatu
do laboratorium

Podpis pielegniarki

IV. Potwierdzenie wykonania testu diagnostycznego i odbioru wyniku

Data wykonania testu
ELISA

Podpis pielegniarki

Data odbioru wyniku testu
ELISA

Podpis pacjenta

V. Potwierdzenie wykonania testu diagnostycznego Western Blot i odbioru wyniku (tylko w przypadku

watpliwego wyniku ELISA).
Data wykonania testu L N Data odbioru wyniku testu. . .
Western Blot Podpis pielggniarki Western Blot Podpis pacjenta

VL. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji

Podpis pacjenta

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oscb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki i wczesnej

diagnoestyki boreliozy w Gminie Dlugoleka na lata 2020-2024” (wzér)

. . Adresat
Nazwa i adres podmiotu . s .
Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialai wg Gmina Dhugol¢ka
informacji
zawartych w kartach uczestnikow
przechowywanych przez sktadajacego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekazaé w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
od .ot do.ooeeniane..
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
Liczba wykonanych Liczba os6b
interwencji wsrod uczestniczacych
mieszkancow w interwencjach
1. Dziatania diagnostyczne
S g g 5 2 ®
o B= B= O o o =
=S 3 g ~E E. |~E.| B8 &, 5
s25g ° % 2 g 282 |2E2 8. SEH¥ z 3
g =0 @ 2= = 7= aa O m (=) mo.._,m =
S &g g 8% 2.8 ) 2 .9 S5 25 898 2 =
KR 554 ° sSE [STSE 25 292% 8 2
SE5E | 24 £ E 228 |SE8 g SgrdE Y
g5 e 2 gH Y -g .258 §g.8 s B SreE&* S &
=] o qg L 'J"UB ~-‘--<B o N o'® N ]
Eg & ] = g 3] = g 8% 2 RREB 2 B
o = - o =
- = ; 2 ; 1 = 8
..................................... I 1 £ LRSI

(pieczeé i podpis osoby dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalgcznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programu profilaktyki i wezesnej diagnostyki boreliozy w
Gminie Dlugol¢ka na lata 2020-2024” (wzdr)

I. Ocena sposobu uméwienia terminu badania

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle sle

szybkos¢ zalatwienia formalnosci podczas rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracii telefonicznej?

II. Ocena opieki pielggniarskiej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle e

uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas pobierania
materialu do badania?

starannos¢ i dokladnos$¢ wykonywania badania?

II. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie | Zle Zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesla itp.)?

dostep i czystos$é w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Ocena edukacji zdrowotnej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie | Zle sle

uprzejmos$é i zyczliwosé edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnos¢ i przydatnosé materialéw edukacyjnych?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U z 2020 r. poz. 713) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398) oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji, Rada Gminy Dtugoteka przyjmuje do realizacji Program Polityki
Zdrowotnej na lata 2020-2024 pod nazwg ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w
Gminie Dtugoteka na lata 2020-2024".

Wzrastajgca corocznie liczba zachorowan na borelioze sprawia, ze choroba stanowi coraz
powazniejszy problem natury medycznej i spotecznej. Nalezy zatem zwiekszaé¢ dostep do
diagnostyki boreliozy, co jest postepowaniem spotecznie oczekiwanym i przelozy sie na wzrost
wykrywalnosci choroby w populacji docelowe].

Program bedzie skierowany do oséb dorostych (18+) zamieszkujgcych Gmine Diugoteka. Osoby te
zostang objete dziataniami informacyjnymi i edukacyjnymi na temat profilaktyki chorob
odkleszczowych oraz oséb z grup ryzyka, czyli lesnikoéw, rolnikow, oséb mieszkajgcych na terenach
zadrzewionych, grzybiarzy, dziatkowiczow itp. Badaniami przesiewowymi w kierunku boreliozy
zostang objete te osoby wykazujgce objawy boreliozy stwierdzone na podstawie ankiety.

Srodki na realizacje Programu zostang zabezpieczone w budzecie gminy.
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