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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Borelioza nazywana rdwniez boreliozg z Lyme - jest wielouktadowa chorobg zapalng przenoszong przez
kleszcze zakazone kretkiem Borrelia burgdorferi. Objawia sie szeregiem zmian dermatologicznych,
mig$niowo-szkieletowych, neurologicznych oraz kardiologicznych.

Podstawg rozpoznania boreliozy wedtug Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych
jest stwierdzenie przynajmniej jednego z objawow: rumien wedrujacy, przewlekte zanikowe zapalenie skory
koriczyn, zapalenie stawdw, zapalenie miesnia sercowego lub neuroborelioza. Czasami rozpoznanie boreliozy
bywa bardzo trudne. Choroba ta zwana jest wielkim imitatorem, gdyz jej objawy bywajg réznorodne i mogg
wskazywa¢ na wiele innych groznych choréb.

Problemem w rozpoznaniu jest rowniez niedoskonatos¢ badan laboratoryjnych. Badania na borelioze dzielimy
na dwa rodzaje: serologiczne i bezpo$rednie. W badaniach serologicznych nie sprawdzamy obecno$ci bakterii
we krwi, lecz sprawdzamy obecnos¢ przeciwciat, czyli czy nasz organizm sie broni. Gdy dochodzi do
zakazenia obcq bakterig, nasz uktad odporno$ciowy rozpoznaje jej biatko i wytwarza przeciwciata. Do tych
badan nalezg dwa najcze$ciej zlecane przez lekarzy badania: Elisa i Western blot. Wykonuije sie je zazwyczaj
po uptywie 4 — 6 tygodni po ukaszeniu, gdyz uktad odporno$ciowy musi mie¢ czas na wyprodukowanie
przeciwciat. Obie metody wzajemnie sie uzupetniajg, poniewaz testy immunoenzymatyczne cechuje wysoka
czutos¢ i stosunkowo niska swoisto$¢, natomiast metoda Western blot charakteryzuje sie wysokq swoisto$cig
przy nizszej czutosci.

b. Epidemiologia

Statystyki zachorowan na borelioze prowadzone sg w Polsce na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Zgodnie z jej zapisami lekarze
posiadajq obowigzek zgtaszania chor6b zakaznych - panstwowemu powiatowemu lub wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na borelioze. llos¢ zgtoszonych przypadkéw boreliozy obrazuje
ponizszy wykres.
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Wykres 1. Liczba przypadkéw boreliozy w latach 2005-2013 w Polsce.
Zrodfo: Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH



Nalezy doda¢, ze niechlubne pierwsze miejsce w statystyce dot. liczby zachorowan wedtug wojewodztw
zajmuje wojewddztwo Slaskie. Stad tez szczegdlnie duza potrzeba wykonania badan wsrod mieszkancow
Gminy Miasta Jaworzna.

W Jaworznie sytuacje epidemiologiczng ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 2. Liczba przypadkow boreliozy w latach 2005-2013 w Jaworznie
Zrédto: PSSE w Jaworznie

Od 2008 roku obserwujemy wyrazny wzrost zachorowan. Natomiast rok 2013 byt rokiem ogromnego wzrostu
ilosci zgtaszanych nowych przypadkéw choroby i wskaznik zapadalno$ci okazat sie 2,4-krotnie wyzszy niz dla
wojewddztwa slaskiego i 3,6-krotnie wyzszy niz dla Polski. Stad uzasadniona inicjatywa przeprowadzenia
badan testowych na duzej grupie mieszkancow.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wiaczenia do programu

Liczba mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna to 92 980 oséb.

W zwigzku z tym, iz nie bedziemy zaweza¢ populaciji, ktéra moze wzig¢ udziat w programie — liczba 0séb
kwalifikujgcych sie to stan ogony mieszkancow miasta.

Planuje sie objeciem badaniami 1000 oséb — u wszystkich wykonane bedzie badanie testem przesiewowym
Elisa, a sposrod tych osob ktdrych wynik bedzie dodatni badz watpliwy wykonane zostanie badanie testem
Western blot. Szacuje sie, ze odsetek wynikdéw dodatnich oraz watpliwych nie powinien przekroczy¢ 50%,
w zwigzku z tym zaktadamy liczbe 500 badan testem Western blot.

Ponadto kazda z oséb z pozytywnym wynikiem zostanie poinformowana o konieczno$ci podjecia leczenia
w poradni specjalistycznej i przeprowadzenia dalszej diagnostyki.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Swiadczen publicznych

W zwigzku z brakiem specjalistycznej poradni choréb zakaznych na terenie Gminy Miasta Jaworzna,
utrudniony jest dostep mieszkancdw do badan finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwigzku z niedofinansowaniem powyzszych $wiadczen zdrowotnych, wystepuje konieczno$¢ wydatkowania



dodatkowych ~ $rodkdw na realizacje badan  diagnostycznych w  celu wykrycia  boreliozy
w ramach programu zdrowotnego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
W Jaworznie od 2011 roku zainicjowano bezptatne dla mieszkancéw badania w celu rozpoznania boreliozy,
ktore byty w catosci finansowane z budzetu miasta.

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

2011 2012 2013 2014

Wykres 3: Liczba przebadanych 0séb w kierunku rozpoznania boreliozy w latach 2011-2013 w Jaworznie w ramach bezpfatnych
badan dla mieszkaricow oraz planowanych na 2014 rok

W 2014 roku planujemy badaniami obja¢ reprezentacyjng grupe 1000 oséb, co wynika z ogromnego
zainteresowania mieszkancow badaniami w latach ubiegtych, jak rowniez znacznym wzrostem zachorowan
w2013,

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtowny
Gtéwnym celem programu jest rozpoznanie choroby dzieki diagnostyce serologicznej czyli przeprowadzeniu
badan laboratoryjnych testami Elisa klasy 1gG i IgM oraz testami Western blot klasami 1gG i IgM.

b. Cele szczegotowe

Celami szczegdtowymi programu sg;
- okre$lenie intensywnos$ci wystepowania zachorowan na borelioze wsréd mieszkancow,
- okre$lenie liczby zachorowan na borelioze wérdd reprezentacyjnej grupy mieszkancow,
- okre$lenie czynnikdw zwiekszajacych ryzyko zapadalnosci na chorobe odkleszczowa,
- weryfikacja statystycznych danych dotyczacych zachorowan,
- analiza stanu wiedzy i Swiadomosci problemu wsrdd mieszkancow,
- wyznaczenie kierunkow dalszych dziatan w zakresie wczesnego wykrywania boreliozy.

c. Oczekiwane efekty
Najwazniejszym i najbardziej pozadanym efektem bedzie zwigkszenie wykrywalnosci boreliozy wsrdd
mieszkancéw Gminy Miasta Jaworzna oraz zwiekszenie $wiadomosci mieszkancdw na temat tej choroby.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Miernikiem efektywno$ci programu bedzie podniesienie $wiadomo$ci mieszkancow na temat boreliozy,
dlatego w trakcie badan bedq prowadzone dziatania edukacyjne w formie kolportazu ulotek tematycznych.



Przekazywane informacje bedq dotyczyly unikania ekspozycji na uktucie kleszczy poprzez informowanie
0 najczestszych miejscach ich bytowania, stosowania repelentéw oraz stosownego ubioru w trakcie wizyt
na zalesionych obszarach, ale takze odpowiednia reakcja i postepowanie w przypadku ukaszenia przez
kleszcza.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany bedzie do wszystkich osob zamieszkatych (zameldowanych) na terenie Gminy Miasta
Jaworzna, bez wzgedu na wiek, pte¢ lub stan zdrowia. Ze wzgledu na niektore badania naukowe, ktore
dowodza, ze najwyzsze ryzyko uktucia kleszcza przypada w grupie wiekowej 10 - 60 rok zycia - do programu
mogaq przystapi¢ dzieci oraz osoby doroste.

SzczegdlInie chetnie zapraszane do programu bedg osoby ze $ci$le okreslonej grupy ryzyka, np. lesnicy lub
rolnicy. W naszym mie$cie duze obszary niektorych dzielnic potozone na zalesionym terenie i gtownie do
0sOb zamieszkatych w tych dzielnicach bedzie skierowany program ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
ukaszenia przez kleszcze.

b. Tryb informowania i zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu, przeprowadzona zostanie szeroka kampania informacyjna, ktorej celem
bedzie poinformowanie spoteczno$ci lokalnej o zatozeniach i mozliwosciach skorzystania z programu.
Informacje o programie, a szczegolnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji przekazane zostang
do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatéw na stronach www Urzedu Miejskiego oraz
wybranego realizatora, jak réwniez w prasie lokalnej. Akcja promocyjna programu bedzie prowadzona na
terenie catego miasta, tak aby dotrze¢ do najwiekszej grupy potencjalnych odbiorcow.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Pierwszym etapem diagnostyki bedzie przeprowadzenie ankiety wsrod uczestnikow, ktora obejmowac bedzie
pytania 0 ekspozycje na kleszcze, miejsce zamieszkania blisko terenéw zalesionych, obecnos¢ rumienia
wedrujgcego oraz wystgpienia innych dolegliwosci, ktore Swiadczy¢ by mogty o wystepowaniu choroby u danej
osoby.

Nastepnie zostang pobrane dwie probki krwi do badania testami laboratoryjnymi — tak aby z jednej wykonaé
test Elisa, natomiast z drugiej jesli zajdzie taka konieczno$¢ test Western blot. Dzigki temu unikniemy
koniecznosci stawienia si¢ powtdrnie 0séb z pozytywnym i watpliwym wynikiem testu Elisa, w celu pobrania
kolejnej probki krwi do badania testem Western blot.

Ostatnim etapem programu bedzie sporzadzenie statystycznej analizy wynikow badan, w celu okre$lenia
kierunkéw dalszych dziatan.

b. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach programu realizowane beda w pomieszczeniach podmiotu leczniczego, ktory wygra
postepowanie konkursowe na realizacje przedmiotowego programu. Zaktadamy, ze podmiot ten bedzie
Zlokalizowany w centrum miasta, aby zapewni¢ rowny dostep wszystkim beneficjentom programu.

c. Sposéb powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

W zwigzku z brakiem specjalistycznej poradni chorob zakaznych na terenie Gminy Miasta Jaworzna,
utrudniony jest dostep mieszkancdw do badan finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

d. Sposéb zakorczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.



Kazda osoba uczestniczaca w programie, ktorej wynik w testach diagnostycznych bedzie dodatni badz
watpliwy zostanie poinformowana o koniecznosci podijecia leczenia u lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
badz w poradni chordb zakaznych.

e. Warunki niezbedne do realizacji programu

Program realizowany bedzie przez placowke prowadzacg dziatalnos$¢ lecznicza, funkcjonujacg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktdra speini wymagania niezbedne do realizacji programu na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofert.

f. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Efektywna diagnostyka serologiczna i tym samym skuteczne rozpoznanie boreliozy wymaga dwuetapowego
procesu diagnostycznego:
- w pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecno$¢ swoistych przeciwciat IgM i IgG metodg testu
immunoenzymatycznego,
- w drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia testem
Western blot.
Podjecie leczenia u oséb z rozpoznang boreliozg wptynie na poprawe stanu zdrowia i jakos¢ zycia
mieszkancdw miasta.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Jednostka rozliczeniowg w programie bedzie koszt badania konkretng metoda.

Planuje sie ze jednostkowy koszt badania metodq Elisa klasy IgG oraz IgM nie przekroczy 30 zt, natomiast
koszt jednego badania metodg Western blot klasy IgG oraz IgM nie przekroczy 120 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji zadania w ramach $rodkéw przekazanych z budzetu gminy nie moze przekroczy¢
90 000 zt (dziewiecdziesiat tysiecy ztotych).

1000 badan (test Elisa) x 30 zt plus 500 badan (test Western blot) x 120 zt = 90 000 zt.

c. Zrédta finansowania
Program zdrowotny pn. ,Badania profilaktyczne dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy” zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

d. Argumenty przemawiajace za optymalnym wykorzystaniem dostepnych zasobow

Zakltada sie, ze zaangazowane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie (wykwalifikowany personel)
umozliwig optymalne wykorzystanie zasobdw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
co w konsekwenciji przetozy sie na efektywnos¢ wszystkich podejmowanych dziatan.

Prowadzenie tego typu programu wptynie na podniesienie $wiadomosci problemu wsrod mieszkaicow Gminy
Miasta Jaworzna.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Na podstawie obserwacji zgtaszalnosci do programu zauwazalna jest tendencja wzrostowa oraz duze
zainteresowanie przedmiotowym programem. W latach ubiegtych przebadano 1332 mieszkafcow miasta,
w roku biezacym planowane jest przebadanie kolejnych 1000 oséb.



b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Wysokg jako$¢ $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra, ktéra
oprécz stosownych kwalifikacji, kompetencji i doswiadczenia niezbednego w pracy obdarzona jest takimi
cechami osobowymi jak wrazliwo$¢ i empatia.

Wszystkie $wiadczenia realizowane w programie bedg prowadzone w nowocze$nie wyposazonych
pomieszczeniach, z uzyciem sprzetdw medycznych gwarantujacych bezpieczenstwo sanitarne.

¢. Ocena efektywnosci programu
Najwiekszym sukcesem prowadzonego programu zdrowotnego jest liczba o0s6b uczestniczacych

w programie w latach ubiegtych, ktore dzieki kompleksowej diagnostyce mogty rozpocza¢ skuteczne leczenie,
dajace szanse catkowitego ustapienia objawdw.

Rozdziat VIl - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w okresie 01.10.2014 r. do 31.12.2014 r.
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