PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,Badania profilaktyczne dla mieszkaricow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku

rozpoznania boreliozy”

PROGRAM OPRACOWANY PRZEZ
WYDZIAt ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
URZEDU MIEJSKIEGO W JAWORZNIE

OKRES REALIZACJI PROGRAMU:
01.10.2015-10.12.2015 .



Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Borelioza nazywana rdwniez boreliozg z Lyme - jest wielouktadowa chorobg zapalng przenoszong przez
kleszcze zakazone kretkiem Borrelia burgdorferi. Choroba moze przebiega¢ w kilku fazach, zajmujac rézne
narzady. W obrebie gatunku wyodrebniono genogatunki, zwigzane z roznymi zespotami objawow: Borrelia
burgdorferi sensu stricto - czesty czynnik zapalenia stawdw, Borrelia garinii - cze$ciej zwigzana
z neuroborelioza, Borellia afzelii - znacznie czesciej stwierdzana w poznych zmianach skornych. Aby
przenie$¢ taka iloSC bakterii, ktora wystarcza do zakazenia cztowieka, kleszcz musi pozostawa¢ w skérze
kilkanascie do 24 godzin.

Podstawg rozpoznania boreliozy wedtug Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw 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 mogq
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. Wykonuje sie je
zazwyczaj po uptywie 4 — 6 tygodni po ukaszeniu, gdyz uktad odporno$ciowy musi mie¢ czas na
wyprodukowanie przeciwciat. Obie metody wzajemnie si¢ uzupetniaja, poniewaz testy immunoenzymatyczne
cechuje wysoka czutos¢ i stosunkowo niska swoisto$¢, natomiast metoda Western blot charakteryzuje sie
wysokg swoisto$cig przy nizszej czutosci.

b. Epidemiologia

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze by¢ zwigzane z narazeniem na kontakt
ze stawonogami pasozytniczymi. Sposréd pasozytniczych stawonogdéw najwieksze  znaczenie
epidemiologidzne w Polsce majg kleszcze (Ixodes ricinus), ktdre posiadajg mozliwos¢ przenoszenia
drobnoustrojow chorobotwdrczych: wirusdw, kretkow i riketsji. WSrdd przenoszonych przez kleszcze chorob
zakaznych, w naszym kraju dominuje borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu.

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

Niestety nie jest dostepna forma profilaktyki boreliozy w postaci szczepier ochronnych, pomimo intensywnych
prac prowadzonych w wielu krajach. Skuteczng drogg postepowania w zakresie profilaktyki boreliozy jest
podejmowanie wszelkich dziatari informacyjnych i edukacyjnych.

Oprdcz wyzej wspomnianej boreliozy, kleszcze moga przeniosi¢ rowniez kleszczowe zapalenie mézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. Najskuteczniejszg forma profilaktyki przedekspozycyjnej kzm jest przeprowadzenie
szczepien ochornnych, zapobiegajacych zakazeniom wszystkimi wystepujacymi w Europie szczepami wirusa.



W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na borelioze. Liczbe zgtoszonych przypadkow boreliozy
obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres 1. Liczba przypadkow boreliozy w latach 2005-2014 w Polsce.
Zrédfo: Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

Jaworzno polozone jest na terenie Wyzyny Slaskiej, gdzie powierzchnia laséw i gruntow leénych stanowi
ok. 38% ogdlnej powierzchni. W zwiazku z czym istnieje duze prawdopodobienstwo ukaszenie przez kleszcze.
Sytuacje epidemiologiczng w Jaworznie ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 2. Liczba przypadkow boreliozy w latach 2005-2014 w Jaworznie
Zrédto: PSSE w Jaworznie

Od 2008 roku obserwujemy wyrazny wzrost zachorowan w populacji mieszkancoéw miasta Jaworzna. Stad
uzasadniona inicjatywa przeprowadzenia badan testowych na duzej grupie mieszkancow.



c. Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

Liczba mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna to 90 832 osoby (dane uzyskane w Wydziale Spraw
Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzien 17 lutego 2015 r,).

W pierwszym etapie planujemy zorganizowa¢ kampanie informacyjno-edukacyjng skierowang do ogotu
mieszkancéw miasta. Kolejnym etapem bedg badania poprzedzone wywiadem w postaci ankiety (zat. 1
programu). Ankieta bedzie narzedziem weryfikujacym konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostycznych testow
laboratoryjnych. Nastepnie u ok. 600 os6b bedaq wykonane przesiewowe badania testem ELISA w dwoch
klasach: 1gG iIgM. Sposrdd osdb, u ktérych wynik w skryningu bedzie dodatni badz watpliwy wykonane
zostanie badanie testem Western blot. Szacuje sie, Zze odsetek wynikdw dodatnich oraz watpliwych nie
powinien przekroczy¢ 50%, w zwigzku z tym zaktadamy liczbe 300 badar testem Western blot.

Ponadto kazda z oséb z pozytywnym wynikiem zostanie poinformowana o koniecznosci zgtoszenia si¢ do
lekarza rodzinnego Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktéry zadecyduje o dalszym postepowaniu wg oceny
indywidualnych przypadkow.

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

W zwigzku z brakiem specjalistycznej poradni chor6b zakaznych na terenie Gminy Miasta Jaworzna,
utrudniony jest dostep mieszkancéw do badan finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagi na
powyzsze, wiadze miasta widzg potrzebe wydatkowania dodatkowych $rodkdéw na realizacje badan
diagnostycznych w celu wykrycia boreliozy w ramach programu zdrowotnego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
W Jaworznie w 2011 roku zainicjowano bezptatne badania dla mieszkancow miasta, w celu rozpoznania
boreliozy, ktdre w catosci byty finansowane z budzetu miasta.
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Wykres 3: Liczba przebadanych oséb w kierunku rozpoznania boreliozy w latach 2011-2014 w Jaworznie oraz planowana na rok
2015, w ramach bezptatnych badar organizowanych dla mieszkaricow miasta .

W 2014 zabezpieczono w budzecie miasta $rodki na przebadanie 1000 oséb. Z mozliwosci bezptatnych badan
skorzystato 986 osob. Sposrod przebadanej grupy, u 364 oséb stwierdzono wynik dodatni lub watpliwy.
W drugim etapie przeprwoadzonych badan testem Western-blot, u 180 stwierdzono wynik dodatni lub
watpliwy. Osoby te zosataty poinformowane o konieczno$ci zgtoszenie si¢ do lekarza POZ-u, w celu
prowadzenia dalszej diagnostyki lub leczenia.

W biezacym roku planujemy przebada¢ kolejng grupe, tj. ok. 600 osdb testem ELISA w klasie 19G i IgM oraz



w drugim etapie ok. 300 osob testem Western-blot, u ktorych wynik w tescie skryningowym bedzie pozytywny
lub watpliwy.

Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtéwny

Gtownym celem programu jest podniesienie Swiadomosci i wiedzy nt. chordb odkleszczowych wérdd populacii
mieszkancébw miasta oraz wstepne 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 sa;

1) zmniejszenie zapadalno$ci na borelioze poprzez podejmowanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych
nt. unikania ekspozycji na ukaszenie przez kleszcze,

2) zwiekszenie $wiadomo$ci spotcznosci lokalnej w kwestii zagrozen zwigzanych z borelioza,

3) zmiejszenie liczby powiktan zakazen boreliozy poprzez wczesne wykrycie choroby.

c. Oczekiwane efekty

1) uzyskanie wysokiej frekwencji 0séb kwalifikujacych sie do programu,

2) uzyskanie 100% wykonawsta badan,

3) zwiekszenie wykrywalno$ci boreliozy wéréd mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna,
4) zwiekszenie stanu wiedzy i Swiadomosci problemu wsrod mieszkancéw miasta.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem ELISA,

2) liczba dodatnich wynikow badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem Western-
blot,

3) anonimowa ankieta satysfakcji beneficienta programu ze Swiadczonych ustug w ramach programu
zdrowotnego.

Rozdziat lll - Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany bedzie do wszystkich oséb zamieszkatych (zameldowanych) na terenie Gminy Miasta
Jaworzna, bez wzgledu na wiek, pte¢ lub stan zdrowia. Ze wzgledu na doniesienia naukowe, ktére dowodzg,
ze najwyzsze ryzyko uktucia kleszcza przypada w grupie wiekowej 10 - 60 rok zycia - do programu mogq
przystapi¢ zaréwno dzieci jak tez osoby doroste. Tryb zapraszania do udziatu w programie, to kampania
informacyjna z wykorzystaniem komunikatow w lokalnej prasie, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego, jak
i inwencji i aktywno$ci wybranego Realizatora programu.

Weryfikacja osob zgtaszajacych sie na badania diagnostyczne laboratoryjne bedzie prowadzona przez
personel medyczny Realizatora, poprzez przeprowadzenie wywiadu (ankiety) dot. ryzyka wystgpienia
zakazenia.

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 programu i mozliwosciach skorzystania



z bezptatnych badan. Informacje o programie, a szczegdlnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji
przekazane zostang do publicznej wiadomo$ci poprzez zamieszczenie komunikatow 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 bedzie kampania informacyjno-edukacyjna w lokalnej prasie oraz stronach internetowych
urzedu i Realizatora oraz plakaty wywieszone w placéwkach ochrony zdrowia mieszczacych sie na terenie
miasta oraz budynkach Urzedu Miejskiego.

Kolejnym etapem bedzie przeprowadzenie ankiety wsrod osob zgtaszajacych sie do Realizatora na badania
diagnostyczne laboratoryjne, ktdra zawiera pytania o ekspozycje na kleszcze, miejsce ekspozyciji, obecnos¢
rumienia wedrujacego oraz wystgpienia innych dolegliwo$ci, ktére $wiadczy¢ mogg o wystepowaniu choroby
u danej osoby. Populacji osob zgtaszajacych objawy kliniczne nasuwajgce podjerzenie boreliozy zostanie
pobrana probka krwi do badania testami laboratoryjnymi. Pobrana krew zostanie podzielona do dwdch
probowek, tak aby z jednej wykonac test Elisa, natomiast z drugiej - jesli zajdzie taka koniecznos¢ - test
Western blot. Dzieki temu unikniemy konieczno$ci powtdrnego stawienia sie 0sob z pozytywnym wynikiem
testu Elisa, w celu pobrania kolejnej probki krwi do badania testem Western blot.

Ostatnim etapem programu bedzie sporzadzenie statystycznej analizy wynikéw 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. Sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Testy diagnostyczne dot. zachorowan na borelize z Lyme stanowig czes¢ gwarantowanych Swiadzen
medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanych przwez NFZ, jednak z uwagi
na brak na terenie Gminy Miasta Jaworzna specjalistycznej poradni choréb zakaznych, dostep do powyzszych
Swiadzen zdrowotnych jest utrudniony dla mieszkancow.

d. Sposéb zakoriczenia udziatu 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 zostanie
poinformowana o koniecznosci podjecia leczenia u lekarza Podstawowe] Opieki Zdrowotnej, badz w poradni
chordb zakaznych.

e. Warunki niezbedne do realizacji programu

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

f. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Diagnostyka boreliozy z Lyme jest trudna. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
diagnostyka boreliozy powinna by¢ dwuetapowa. W pierwszym etapie nalezy przeprowadzi¢ badanie
przeciwciat klasy IgM i 1gG metodg immunoenzymatyczng ELISA. Natepnie w przypadku otrzymania wynikéw



dodatnich lub watpliwych nalezy wykona¢ oznaczenia metodg Western-blot, potwierdzajacq obecno$¢
wykrytych przeciwciat. Metodg wspomagajacg diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach
biologii molekularnje Real Tim PCR. pozwala ona wykry¢ materait genetyczny trzech nabardziej patogennych
genogatunkéw kretkow Borrelia burgdorferi sensu lato: Borelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii,
Borrelia afzeli.

Rozdziat V - Koszty

a. Koszty jednostkowe

Jednostka rozliczeniowg w programie bedzie koszt badania konkretng metoda.

Planuje sie, ze jednostkowy koszt badania metoda Elisa w kazdej z klas wyniesie ok. 18,00 zt, natomiast koszt
jednego badania metodg Western blot klasy IgG ok. 70,00 zt. oraz klasy IgM ok.70,00 zt.

Przewidywany kosz kampanii informacyjno-edukacyjnej to ok. 1 000,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Rodzaj wydatku Liczba jednostek Koszt jednostkowy | Koszt catkowity
Koszt badania (koszt przeprowadzonej |600 probek krwi badanej testem 18,00 zt 10 800,00 zt
ankiety + koszt pobrania materiatu do | ELISA klasy IgG
ba,d;;'ﬁ *+ koszt analizy laboratoryine] | 600 sk krwi badanej testem | 18,00 21 10 800,00 z1
probki krwi) ELISA Klasy IgM
300 prébek krwi badanej testem | 70,00 zt 21 000,00 z
Western-blot klasy IgG
300 prébek krwi badanej testem | 70,00 zt 21 000,00 zt
Western-blot klasy IgM
Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej 1 000,00 zt 1 000,00 zt
64 600,00 zt
Razem

Catkowity koszt realizacji programu zdrowotnego 64 600,00 zt.

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

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Na podstawie doSwiadczen zdobytych podczas prowadzenia programu na przestrzeni ostatnich kilku lat,
mamy podstawy sadzi¢, iz frekwencja bedzie 100%. Z obserwacji zgtaszalnosci do programu zauwazalna jest
tendencja wzrostowa oraz duze zainteresowanie przedmiotowym programem. W latach od 2011-2014
przebadano 2318 mieszkancow miasta. W roku biezacym planowane jest przebadanie kolejnych 600 osdb.
Frekwencja bedzie oceniana na biezaco oraz po zakoriczeniu programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Wysokg jakos¢ Swiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra,



posiadajgca stosownie udokumentowane kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe. Wszystkie $wiadczenia
realizowane w programie bedg prowadzone w nowoczesnie wyposazonych pomieszczeniach, z uzyciem
jednorazowych sprzetéw medycznych gwarantujgcych bezpieczenstwo sanitarne.

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jakos¢ udzielanych $wiadczen. Realizator programu
podlega¢ bedzie nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie oraz Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Jaworznie.

¢. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedize przeprowadzona po zakorczeniu programu poprzez:

1) analize frekwencji i wykonawsta badan

2) analize wynikow przeprowadzonych badan

Po zakonczeniu programu dokona sie catosciowej oceny stopnia realizacji programu zdrowotnego,
skuteczno$ci podjetych dziatar doraznych, wptywu zrealizowanego programu na stan bezpieczen stwa
epidemiologicznego miasta oraz ewentualnych czynnikow zaktdcajach ptynno$¢ realizacji programu. Ponadto
dokona sig analizy tendenci w zakresie zapadalno$ci na choroby zwigzane z ekspozycjg na kleszcze.

Rozdziat VIl - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w okresie 01.10.2015 r. do 10.12.2015 .

Zat.
Ankieta dotyczaca ekspozyciji na kleszcze i ew. wystepujgcych objawow klinicznych.
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