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Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22017 r. poz. 1868 z pozn. zm.), art. 8 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 1, 3 i Soraz art. 48a ust. 5 pkt
| lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.)

uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ do realizacji w 2018 roku Program profilaktyki boreliozy w powiecie
stupskim obejmujacy przeprowadzenie badan laboratoryjnych testem ELISA klasy IgG i IgM w celu
wykrycia boreliozy oraz podniesienie $wiadomosci mieszkancOw powiatu stupskiego na temat
zapobiegania tej chorobie, bgdacy kontynuacja programu z 2017 roku zaopiniowanego pozytywnie
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2017 z dnia 2 lutego 2017
roku, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE
do projektu uchwaly Rady Powiatu Slupskiego

w sprawie zatwierdzenia do realizacji w 2018 roku programu polityki
zdrowotnej

~

Zapisy art. 8 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1, 3 i 5 oraz art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2017 poz. 1938 z poézn. zm.) dajg uprawnienia jednostce samorzadu terytorialnego do
opracowywania, realizacji oraz oceny efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb i stanu zdrowia mieszkancow. Zgodnie z nimi w 2016 roku opracowany zostal
w Wydziale Polityki Spolecznej Program profilaktyki boreliozy w powiecie stupskim z zalozonym
okresem realizacji od czerwca do grudnia 2017 roku i zalozeniem, iz bedzie on kontynuowany w
kolejnych latach.

Glownym celem programu jest wykrycie boreliozy u mieszkancow powiatu poprzez wykonanie
badan laboratoryjnych testem ELISA klasy IgG i IgM oraz podniesienie $wiadomosci mieszkancow
na temat zapobiegania tej chorobie. Program realizowalo wylonione w drodze otwartego konkursu
ofert Medyczne Laboratorium Diagnostyka ze Stupska. ktore wspotpracuje z osrodkami zdrowia i
przychodniami w gminach powiatu, przez co mieszkancy mieli ulatwiony dostgp do badan i dzialan
informacyjno-edukacyjnych. Na 600 wykonanych badan (w dwoch klasach) u 300 osob
mieszkancow powiatu w wieku od 20 lat, zwlaszcza z grup podwyzszonego ryzyka, tj. lesnikow i
rolnikow oraz pracownikow lesnych i rolnych z wszystkich dziesigciu gmin, u 99 osob nalezalo
wykona¢ 115 testow potwierdzajacych wystepowanie boreliozy metoda Western-blot w klasie 1gG
lub IgM — juz w ramach $wiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Realizacja programu w 2018 roku zaklada réwniez wykonanie u mieszkancow powiatu
stupskiego badan laboratoryjnych testem ELISA klasy IgG i IgM. Zgodnie z zalozeniami, dzialaniami
edukacyjnymi. oprocz osob dorostych, objeta zostanie tez mlodziez szkolna. Zakladany catkowity
koszt programu to 25.850,00 zI, w tym 21.000.00 zt ujetych zostalo w budzecie powiatu stupskiego.
2.500,00 zt pochodzi¢ bedzie z pomocy finansowej udzielonej powiatowi stupskiemu na realizacje
programu przez gming Kepice, zgodnie z podj¢ta w tej sprawie uchwala, a 2.350.00 z od
wylonionego w drodze konkursu realizatora programu. Zaklada si¢ bowiem, ze podobnie jak bylo w
roku ubieglym. wniesic on wklad wlasny w wysokosci 10 proc. wartosci otrzymanej kwoty na
realizacje programu, tj. 2.350.00 z. Do wspotrealizacji programu zaproszono wszystkie gminy z
powiatu, proponujac im wspoludzial finansowy. przeznaczony w calosci na zwigkszenie liczby badan
w danej gminie. Jednak tylko gmina Kepice zadeklarowata taki wspotudzial w wysokosei 2.500.00 zl,
natomiast pozostale gminy odmowily, uzasadniajac to brakiem srodkow, badz nieujeciem ich na ten
cel w budzecic na 2018 rok. W tej sytuacji proponowany do zatwierdzenia program bedzie
realizowany tylko z gmina Kepice. ale nadal mieszkancy wszystkich gmin — tak jak w roku ubiegltym
— beda nim objeci. Natomiast mieszkancy gminy Kepice otrzymaja wigcej badan.

Zaklada sie. ze w ramach realizacji programu podstawowymi badaniami w kierunku boreliozy
zostanie objetych tym razem nie mniej niz 320 osob. Wykonanych zostanie 640 badan. Borelioza jest
najczestsza choroba odkleszezowa wywolana przez kretki z rodzaju Borelia 1 przenoszong przez
zakazone kleszeze 7z rodzaju Ixodes. Weigz obserwuje si¢ wzrost zachorowan na nig. W roku 2015
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I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Choroby przenoszone przez kleszeze stanowig wazny problem medyczny i spoleczny.
Obecnie najwigksze znaczenie ma borelioza, zwana rowniez chorobg z Lyme lub kretkowicg
kleszczowa. Jest ona chorobg infekcyjng, o przewleklym przebiegu przenoszong przez
kleszcze zakazone kretkiem Borrelia burgdorferi. Zachorowania na nig zostaly opisane po raz
pierwszy w polowie lat siedemdziesigtych w USA. Nazwa ,Lyme Disease” pochodzi od
miejscowosci Lyme w stanie Connecticut w USA, gdzie w 1972 roku wybuch epidemii
umozliwil opisanie tej choroby jako osobnej jednostki klinicznej. Odnosita si¢ ona do
masowego zapalenia stawow u dzieci. Dziesig¢ lat pozniej nadano jej nazwe¢ — choroba z
Lyme, wykrywajac czynnik etiologiczny — kretki z rodziny Spirochetaceae rodzaju Borrelia i
nazwano ja na czes¢ badacza dr W. Burgdorfera — Borrelia burgdorferi.

Oprocz opisywanej w USA Borrelia burgdorferi w Europie najczgsciej wystepuja:
Borrelia garinii, Borrelia afzelii 1 Borelia burgdorferi sensu stricto, ktore sa zwykle
przyczyng zakazen u ludzi. Z literatury przedmiotu wynika, ze patogenne genogatunki
Borrelia burgdorferi lato odpowiedzialne sa za rozne postacie boreliozy. Zakazenia Borelia
garinii zwigzane sg z objawami neuroboreliozy, Borrelia afzelii stwierdzana jest w stanach
skornych, Boreli¢  burgdorferi  sensu stricto  stwierdza si¢ w  postaci stawowej.
Prawdopodobienstwo zakazenia cztowieka rosnie wraz z czasem przyssania kleszcza. Ten
zakaza si¢ kretkiem poprzez zywienie si¢ krwig zakazonych zwierzat. Przeniesienie zakazenia
na cztowieka nast¢puje poprzez Sling lub cofnigcie tresci jelitowej pajeczaka w czasie uklucia
skory. Zakazenie mozliwe jest takze w wyniku wtarcia w uszkodzong skorg katu lub §liny
kleszcza lub wtarcia rozgniecionego kleszcza. Typowym objawem boreliozy sg zmiany
skorne w postaci rumienia wedrujacego. Poza nim moga wstapi¢ migdzy innymi zmiany
zapalne stawow, przewlekle zapalenie mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych, niedowlady,
porazenie nerwOow obwodowych, zaburzenia czucia, zaburzenia psychiczne, zmeczenie, bole
glowy i migsni.

Nie kazdy jednak kleszcz znaleziony na skorze rownoznaczny jest z chorobg. Wazny
jest czas bezposredniego kontaktu ze skora. Uwaza si¢, Ze musi on co najmniej kilkanascie
godzin pozostawa¢ w skorze, zeby moglo dojs¢ do transmisji zakazenia. Do wywolania
choroby potrzebna jest wigksza ilos¢ zarazkow, a w wigkszosci przypadkow organizm radzi
sobie, wytwarzajgc przeciwciala, ktore ograniczaja zakazenie albo catkowicie go eliminuja.
Podstawg rozpoznania boreliozy, wedtug Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych, jest stwierdzenie przynajmniej jednego z objawOw, tj. rumienia
wedrujgcego, przewleklego zanikowego zapalenia skory konczyn, zapalenia stawow,
zapalenia migsnia sercowego lub neuroboreliozy. Roznorodnos¢ oraz podobienstwo objawow
do wielu innych groznych schorzen znacznie utrudnia rozpoznanie choroby.

Rozpoznanie ktorejkolwiek z postaci klinicznych boreliozy, wymaga dwuetapowego
post¢powania diagnostycznego. Jedynie rumien wedrujgcy nie wymaga potwierdzenia
serologicznego. Pierwszy etap polega na wykazaniu obecnosci swoistych przeciwcial IgM i
IgG metodg immunoenzymatyczng (test ELISA). W drugim etapie u chorych z wynikami
dodatnimi lub watpliwymi, wykonywane sa oznaczenia technikg Western blot. Obie metody
wzajemnie si¢ uzupelniajg, poniewaz testy immunoenzymatyczne cechuje zwykle wysoka
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czutos$¢ 1 stosunkowo niska swoisto$¢, a metoda Western blot charakteryzuje si¢ wysoka
swoistoscia przy nizszej czutosci. W praktyce rozpoznanie boreliozy czgsto stwarza wiele
problemow, poniewaz diagnostyka obecnie nie dysponuje jednoznacznym testem. Zadna z
metod diagnostyki laboratoryjnej nie pozwala tez na odroznienie aktywnego zakazenia od
przebytego. Wplyw na to ma duza zmiennos¢ antygenowa bakterii z rodzaju Borrelia,
pojawianie si¢ lub tez zanikanie wielu antygenéw w roznych stadiach choroby i w réznych
stanach fizjologicznych Borrelia burgdorferi, reakcje krzyzowe, trudnosci interpretacyjne
testow, gdyz negatywny wynik badania serologicznego nie wyklucza choroby. We wezesnych
jej etapach przeciwciala w klasie IgM pojawiaja si¢ zwykle okolo 4 tygodni po zakazeniu,
natomiast przeciwciala 1gG pojawiajg si¢ zazwyczaj migdzy 4 a 8 tygodniem od zakazenia.
Testy serologiczne, w tym rowniez Western blot skutkuja wynikiem falszywie ujemnym w
diagnostyce wezesnych stadiow boreliozy z powodu niskiej czutosei; testy serologiczne staja
si¢ bardziej uzyteczne w pézniejszych stadiach choroby, kiedy ich czulos¢ jest wigksza.

We wszystkich postaciach klinicznych w rozpoznaniu niezwykle istotny jest wywiad, w
ktorym nalezy uwzgledni¢ pobyt na terenie endemiczym, narazenie na uklucie kleszcza oraz
incydent uktucia. Brak tych danych czy negatywna odpowiedZ pacjenta nie powinny
wyklucza¢ podejrzenia boreliozy. Istotnym jest wystgpowaniec w przeszlosci objawow
klinicznych, mogacych odpowiadac ktorejs$ z postaci boreliozy.

Niezawodna diagnostyka pozwolilaby na niezwloczne leczenie boreliozy. Brak
szczepionki przeciwko tej chorobie sprawia, ze niezwykle wazne stajg si¢ inne dzialania
profilaktyczne, majace na celu ograniczenie zagrozenia kretkiem Borrelia i innymi
czynnikami zakaznymi, przenoszonymi przez kleszeze.

2. Epidemiologia

Borelioza jest najezestsza choroba odkleszczowa wywolana przez kretki z rodzaju
Borelia i przenoszong przez kleszeze z rodzaju Ixodes. Wystepuje ona tam gdzie sa
odpowiednie warunki dla bytowania kleszczy, tj. odpowiednia wilgotnos¢, roslinnos¢ oraz
zwierzeta. Najczestszym miejscem ich wystgpowania sa lasy, zwlaszcza lisciaste o bogatym
poszyciu i wilgotnej Sciolee, zarosla oraz parki, taki, pastwiska i ogrodki. Do grupy osob
szezegolnie zagrozonych zakazeniem kretkiem boreliozy naleza pracownicy lesni oraz
rolnicy. Narazone sg takze osoby zbierajace runo lesne oraz osoby aktywnie spedzajace czas
na $wiezym powietrzu.

Na $wiecie najwigeej przypadkow boreliozy odnotowuje si¢ w Ameryce Poinocne;,
Skandynawii, Rosji 1 Europie Srodkowej. Wedtug WHO Europa jest regionem endemicznego
wystgpowania choroby, zwigzanym z obszarem bytowania kleszczy Ixodes. Zapadalnosc
waha si¢ od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 tys. mieszkancow.

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa liczby rejestrowanych
zachorowan na borelioze. W latach 2010-2015 odnotowano lacznie 67 232 zachorowania,
najwiecej w 2014 roku — 13 868, zapadalnos¢ wyniosta 36,0 na 100 tys. ludnosci, najmniej w
2012 roku — 8 806, zapadalnos¢ wyniosta 22,8 na 100 tys. ludnosci (wykres 11 3).

W 2013 roku nastapil wzrost liczby zachorowan. Mogl by¢ on spowodowany wigkszg
wiedza lekarzy i skuteczniejszym rozpoznawaniem objawow boreliozy. Wedlug ekspertow
Panstwowego Zakladu Higieny dane moga by¢ zanizone, poniewaz choroba ta nie byla
zawsze rozpoznawana i zglaszana do odpowiednich stuzb zajmujgcych si¢ Sledzeniem
sytuacji epidemiologicznej, pomimo takiego obowiazku wynikajacego z ustawy z dnia
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5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.
7 2016 poz. 1866 z pozn. zm.).

Wykres 1. Liczba zachorowan na borelioz¢ w Polsce w latach 2010-2015
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Zrodio: Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH. Meldunki 2010-2015.

Na wzrost liczby zachorowan na boreliozg, a tym samym wi¢ksze narazenie na kontakt

z zakazonymi kleszczami maja wplyw trzy gloéwne czynniki:

spedzanie przez ludzi wigkszej ilosci czasu na obszarach lesnych, takach, terenach
rekreacyjnych (podczas pracy, rekreacji, spacerow, wycieczek),

wyzsze temperatury w zimie oraz na wiosng sprzyjajace wigksze) przezywalnosci
gryzoni (glownych zywicieli kleszczy) oraz powodujace wzrost aktywnosci
biologicznej larw 1 nimf, co skutkuje wzrostem odsetka zakazonych kleszczy;

coraz bardziej dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzigki ktorej rosnie wykrywalnosc¢
zachorowan na borelioze.

Obszar Polski uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego

miejsca, w ktorym nie wystepuja kleszcze zakazone bakteria Borelii. W publikacjach
naukowych wykazano, ze odsetek zakazonych kleszczy w roznych rejonach Polski jest

zmienny 1 moze wynosi¢ nawet 60%. Regiony szczegolnie endemiczne (dane PZH z 2015 1.)

to wojewodztwa: Slaskie, mazowieckie, lubelskie, warminsko-mazurskie. Wojewodztwo
pomorskie zajmuje siodme miejsce w tej klasytikacji.
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Wvykres 2. Liczba zachorowan na borelioz¢ w Polsce i wojewodztwie pomorskim w latach 2010-2015
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Zrodlo: Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH. Raporty/Meldunki 2010-2015.

Liczba zachorowan na borelioze w wojewodztwie pomorskim w okresie szesciu lat
(2010-2015) wzrosta prawie 6,5-krotnie. W 2010 roku odnotowano 137 przypadkow —
zapadalno$¢ 6,2 na 100 tys. mieszkancow (Polska 9011 przypadkéw — zapadalnos¢ 23,6 na
100 tys. ludnosci), a w 2015 roku — 885 przypadkow — zapadalnos¢ 38.4 na 100 tys.
mieszkancow (Polska 13624 przypadkow — zapadalnos¢ 35,4 na 100 tys. ludnosci) - (wykres
2 i 3). Jesli chodzi o zapadalnosé na borelioze to w 2015 roku w wojewodztwie pomorskim to
przekroczyla ona 38.4 przypadkow na 100 tys. mieszkancow, podczas gdy w Polsce w tym
samym czasie - 35,4 (wykres 3). Zapadalno$¢ na borelioze¢ w wojewodztwie pomorskim od
2010 roku systematycznie rosnie, od 2012 roku obserwuje si¢ wyrazny wzrost, w kraju
natomiast od 2013 roku. Z tego mozna wysnu¢ wniosek, ze zaplanowane dzialania
profilaktyczne w powiecie stupskim w kierunku boreliozy na tle sytuacji w kraju i w
wojewddztwie pomorskim, sa jak najbardziej uzasadnione.

Wykres 3. Zapadalno$¢ na boreliozg z Lyme w wojewddztwie pomorskim i w Polsce w latach 2010-2015
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Zrodlo: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku.
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Duze roznice wystepuja w liczbie rejestrowanych zachorowan na borelioze w
poszczegdlnych wojewodztwach w kraju. W 2015 roku (wykres 4) najwicksza liczbe
zachorowan odnotowano w wojewodztwach: Slgskim - 2102  zachorowania, S$rednia
zapadalnos¢ wyniosta — 45,9 na 100 tys. mieszkancow, podczas gdy w tym samym okresie w
malopolskim - 1727 zachorowan, zapadalno$¢ wyniosta 51,2; mazowieckim — 1432
zachorowania, zapadalnos¢ wyniosta - 26,8; podlaskim — 1146 zachorowan, zapadalnosc¢
wyniosta - 96,3; lubelskim — 1094 zachorowania, zapadalnos¢ wyniosta - 40,8; warminsko-

mazurskim — 1083 zachorowania, zapadalnos¢ wyniosta - 75,1, a pomorskim 885
zachorowan, zapadalnos¢ wyniosta - 38,4. Najmniej zachorowan odnotowano w

wojewodztwach: swigtokrzyskim — 255 (zapadalnos¢ — 20,2), opolskim — 394 (zapadalnos¢ -
39.4) (dane PZH). W kraju we wszystkich wojewodztwach, z wyjatkiem pomorskiego i
wielkopolskiego najwigcej zachorowan na borelioz¢ odnotowuje si¢ w trzecim kwartale
(lipiec-wrzesien), nastgpnie w czwartym (pazdziernik-grudzien).

Wvkres 4. Liczba zachorowan na borelioz¢ w Polsce w poszczegolnych wojewodztwach w 2015 roku w rozbiciu
na kwartaty
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Zrodlo: Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH. Raport stanu zdrowia 2015 r.

Mieszkancow powiatu stupskiego problem boreliozy dotyka w wigkszym stopniu niz
przecigtnego Polaka i przecigtnego mieszkanca wojewodztwa pomorskiego. W 2015 roku
najwigksza zapadalnos¢ na 19 pomorskich powiatow zanotowano w powiecie bytowskim
(117 na 100 tys. mieszkancow) oraz stupskim (114 na 100 tys. mieszkancow). W powiecie
stupskim zanotowano 111 przypadkow zachorowan, w samym Gdansku bylo o 16
przypadkow wigcej, bo 127. Dla poréwnania w 2014 roku liczba zgloszonych przypadkow
zachorowan na borelioz¢ w powiecie stupskim wynosita 53, w 2013 — 13,2012 — 10, 2011 -
19, 2010 — 9. Jak wida¢, zwlaszcza w trzech ostatnich latach liczba ta znacznie wzrosla.

| | kwartat
W || kwartat
I kwar tal

WV kwartal
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Warto zaznaczy¢, ze na koniec sierpnia 2016 roku w powiecie stlupskim zostalo
odnotowanych juz 31 przypadkow zachorowan.

Gdyby ocenia¢ tylko po liczbie stwierdzonych w 2015 roku przypadkow zachorowan na
borelioze, to powiat stupski nalezy uzna¢, po Gdansku, najbardziej zagrozonym. Takze
zapadalno$¢ na boreliozg, o czym stwierdzono juz wyzej, jest bardzo wysoka. W szesciu
powiatach wojewodztwa pomorskiego zapadalnos¢ ta jest kilkakrotnie (5-6) nizsza niz w
powiecie stupskim czy bytowskim! Dane te doskonale ilustruje ponizsza mapa wojewodztwa
pomorskiego. Sa one sygnalem, iz istnieje pilna potrzeba realizacji programu

profilaktycznego w kierunku boreliozy w powiecie stupskim.

Mapa Zapadalnosé i stwierdzone przypadki boreliozy w 2105 roku w miastach i powiatach

wojewodztwa pomorskiego
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Zrodlo: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku
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3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

W granicach administracyjnych powiatu stupskiego, ktory zaymuje obszar 2.304,24 km’
1 jest najwigkszym obszarowo powiatem w wojewodztwie pomorskim znajduje si¢ dziesigc
gmin, w tym jedna miejska (Ustka), jedna miejsko-wiejska (K¢pice) oraz osiem gmin
wiejskich (Damnica, Dg¢bnica Kaszubska, Glowcezyce, Kobylnica, Potggowo, Stupsk,
Smoldzino, Ustka). Powiat stupski, wedtug danych ewidencji ludnosci w gminach i miastach
powiatu na 30 czerwca 2016 roku, zamieszkiwato 95.599 osob. W powiecie stupskim
znajduje si¢ 386 miejscowosci 1 195 sotectw. Najwigkszymi pod wzgledem powierzchni i
liczby miejscowosci sa gminy wiejskie: Glowezyce (324 km” powierzchni, 60 miejscowoscei),
Debnica Kaszubska (300 km” powierzchni, 51 miejscowosci) oraz Stupsk (260,6 km™ 56
miejscowosci), a pod wzgledem liczby mieszkancow — miasto Ustka (15.125) oraz gminy -
wiejska Stupsk (16.367) i (Kobylnica (11.087).

Tabela 1. Liczba mieszkancow gmin powiatu stupskiego wedlug stanu na dzien 30 czerwea 2016 r.

Wyszcezegolnienie: Ogolem:
B (;min;‘l\]}éj—'si(ié: ' i
T(qpice U T V()~2§6V ]
Ustka . | 18128
. Gminy Wiejskie:
Damnica ﬁTF ©6.160
Debnica Kaszubska | 9.696
ﬁl’vwczycc | 9365
Kobylnica | 11087 A
Potggowo | 6957
Shupsk s o a6 e |
| Smoldzino | 3382
[Ustka N T—
Ogélem: | 95599

Zrodlo: Ewidencja ludnosci gmin powiatu stupskiego. Opracowanie: Wydzial Politvki Spolecznej Starostwa
Powiatowego w Stupsku.

Najmniejsza liczebnie jest gmina Smoldzino (3382 mieszkancow), w pozostalych
gminach liczba ludnosci miesci si¢ w przedziale 6 — 9,3 tys. osob (tabela 1). Ponad potoweg
powierzchni powiatu zajmuja uzytki rolne, a prawie 36,5%, tj. ponad 85 tys. ha lasy, ktore sg
potencjalnym siedliskiem kleszczy. Gdy do tego doda¢ ok. 30 tys. ha tgk 1 pastwisk (22%)
zrodlo choroby staje si¢ jeszcze wigksze. Poniewaz przenosicielami zarazkow jest ok. 300
roznych gatunkow ssakow zyjacych w lasach, na uzytkach rolnych, gléwnie gryzonie polne,
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zwierzyna towna, a takze zwierzgta domowe, potencjalne zagrozenie chorobg jest bardzo duze
i moze dotyczy¢ wszystkich mieszkancow powiatu stupskiego — dzieci, mlodziez i dorostych,
tj. ponad 95,5 tys., a w szczegdlnosci osoby z grup podwyzszonego ryzyka — lesnikow i
rolnikow oraz pracownikow lesnych i rolnych - ok. 15 tys. osob.

Badania naukowe wskazuja, ze choroba ta moze dotkna¢ osoby w kazdym wieku, ale
najwigcej zachorowan wystepuje w wieku szkolnym oraz pomig¢dzy 40 a 74 rokiem zycia.
Dane statystyczne Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku (wykres 5)
dotyczace wojewddztwa pomorskiego pokazuja, ze wsrod roznych grup wickowych, w
ktorych stwierdzono w 2015 roku boreliozg sa takze grupy 0-9 lat oraz 10-19 lat, obejmujace
dzieci i mlodziez szkolng. W pierwszej zapadalno$¢ w  wojewddztwie pomorskim
ksztaltowala si¢ na poziomie ok. 10%, w drugiej — ok. 20%. Najwicksza (80%) byla w grupie
60-69 lat, nastgpnie 50-59 lat (ponad 60%) i 40-49 lat (ok. 40%). Wysoka byla takze w grupie
70 i wiceej lat. Dane wojewodzkie pokazuja, ze zapadalno$¢ na boreliozg rosnie wraz z
wickiem do 69 roku zycia. Potem jest juz nizsza. W 2015 roku przewage chorych stanowity
kobiety (58%) i tak jak w latach wczesniejszych wigkszos¢ zglaszanych do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przypadkow boreliozy dotyczyla wezesnej fazy choroby, zwigzanej z
pojawieniem si¢ rumienia wedrujacego. Pozna posta¢ kostno-stawowag zarejestrowano w 18%
przypadkow, a posta¢ neurologiczng w 119

Wykres 5. Zapadalnosé¢ na borelioz¢ (na 100 tys. mieszkancow) w wojewodztwie pomorskim w 2015 roku
w roznych grupach wiekowych

100,0 Zapadalnos$é na borelioze na 100 000 w réznych grupach wiekowych

80,0

60,0

40,0

s |
0do9 0d10do19 od20do 29 od30do 39 od40do49 od50do 59 od 60do 69 70ipowyze]

Zrodlo: Wojewaodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku.

Dane dotyczace powiatu stupskiego sa podobne (wykres 6). Najwigcej - 32
zachorowania na borelioze w 2015 roku stwierdzono w grupie wickowej 60-69 lat, nast¢pnie
50-59 lat (23) i 40-49 lat (15). Tak samo jak w calym wojewodztwie pomorskim
zachorowania wystapily we wszystkich grupach wiekowych, rowniez w tych obejmujgcych
dzieci najmiodsze i mlodziez szkolng (5 przypadkow), a takze obejmujace osoby od 70 roku
zycia (12 przypadkow).

Mimo iz zapadalnos¢ na borelioz¢ obejmuje wszystkie grupy wiekowe, to w pierwszym
roku program planuje si¢ skierowa¢ do ok. 60 tys. oséb w wieku od 20 roku zycia, w tym, w
szezegolnosci do grup z podwyzszonego ryzyka ok. 15 tys. 0sob — lesnikow, rolnikow oraz
pracownikow lesnych i rolnych. Planuje si¢ obja¢ badaniami 285 0sob, co stanowi¢ bedzie 0,3
proc. ogéhu mieszkancow powiatu i ok. 0,5 procent wybranej do programu populacji.
Wykonanych zostanie 285 badan laboratoryjnych testem ELISA w dwoch klasach: 1gG 1 IgM.
Osoby, u ktorych wynik badania bedzie dodatni badZ watpliwy zostang poinformowane o
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koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza rodzinnego POZ w celu otrzymania skierowania do
poradni specjalistycznej, podjecia dalszej diagnostyki (zastosowanie testu potwierdzenia
Western blot) 1 ewentualnego leczenia w ramach NFZ.

Dzialaniami edukacyjnymi na temat unikania ekspozycji na uktucie kleszczy,
najczestszych miejsc ich bytowania, stosowania srodkoéw odstraszajacych, stosownego ubioru
oraz odpowiedniego postgpowania w przypadku ukgszenia planuje si¢ obja¢ osoby, ktore
be¢da zainteresowane wykonaniem badan w ramach programu.

Wykres 6. Zapadalnos¢ na borelioz¢ (na 100 tys. mieszkancow) w powiecie stupskim w 2015 roku w roznych
grupach wiekowych

Zapadalno$¢ na borelioze na 100 000 w réznych grupach wiekowych

100 - G
80
60
40

20

0do9 0od10do19 o0d20do29 o0d30do39 o0d40do49 od50do59 od60do69 70ipowyzej

Zrodlo: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku.
4. Obecne post¢powanie

Powiat stupski dotychczas w swoich zadaniach z zakresu promocji zdrowia nie
podejmowal tematyki boreliozy. Wedlug naszej wiedzy takich dziatan nie podejmowaly takze
samorzady gminne w powiecie. Problem ten podnosity jednak lokalne media, ostrzegajac
jakie zagrozenia niesie dla zdrowia ludzi borelioza 1 jakie niosg inne choroby roznoszone
przez kleszcze. Na przyktad w lokalnym dzienniku ,,Glos Pomorza™ z 22 czerwca 2016 roku
ukazal si¢ obszerny artykul — poradnik pt. ,KZM. T¢ chorobg lapiesz od kleszcza”. Ten sam
dziennik, 4 maja 2015 r. zamiescil tekst ,Najwigcej kleszczy na Pomorzu jest w rejonie
Bytowa, Stupska i Koscierzyny”, 31 lipca 2013 r. ,,Les$nik zachorowal na borelioz¢. Uwazaj
na kleszcze”, 26 marca 2012 r. - ,,Po ukgszeniu kleszcza nareszcie zbadasz si¢ w Stupsku”, 17
listopada 2010 r. ,,Podst¢pna 1 grozna pamiatka po lesnych wyprawach®.

Niektore szkoly w powiecie stupskim w ramach podejmowanych dzialan informowaty
dzieci o skutkach zachorowania na boreliozg, 1 jak mozna si¢ jej ustrzec. Odplatne badania w
kierunku boreliozy, zwlaszcza w okresie jesiennym oferuja lokalne laboratoria.
Zainteresowanie takimi badaniami jest duze, cho¢ korzystaja z nich gléownie mieszkancy
Stupska. Z badan w kierunku boreliozy mozna tez skorzysta¢ nieodplatanie w ramach
swiadczenia z NFZ, ale trzeba czeka¢ na nie kilka miesi¢ey. Z dostepnych nam Zrodel (np.
http:// www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/opinie-o-programach-polityki-
zdrowotnej/) wiemy, ze programy takie realizowaly inne samorzady, np. Gmina Miasta

10



Program profilaktyki boreliozy w powiecie stupskim

Jaworzna (Badania profilaktyczne dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy). W 2013 roku przygotowal taki program (,,Wygraj z boreliozg™)
powiat mikotowski.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rolniczy powiat stupski, o duzej powierzchni uzytkow rolnych i laséw zajmuje drugie
miejsce wérod powiatow  wojewodztwa pomorskiego pod wzglgdem zapadalnosci na
borelioze. Dane statystyczne pokazuja, ze znaczgco ro$nie liczba zachorowan na t¢ chorobg i
wystepuja one we wszystkich grupach wiekowych. Wszystkie wskazniki zwigzane z
borelioza sa dla powiatu shupskiego nickorzystne, takze w poréwnaniu ze wskaznikami
krajowymi. Coraz wigcej ujawnianych przypadkow przyczynia si¢  do rosnacego
zainteresowania badaniami. Mieszkancy maja jednak utrudniony dost¢p do badan, na terenie
powiatu nie ma poradni choréb zakaznych i nalezy korzysta¢ z poradni stupskiej lub poradni
w innych powiatach, a to czgsto wiaze si¢ z ucigzliwym dojazdem. Ponadto na badania w
ramach $wiadczen NFZ trzeba czeka¢ kilka miesigcy. Mieszkancy poprzez swoich
przedstawicieli w Radzie Powiatu sami upomnieli si¢ o opracowanic i wdrozenie programu,
ktory umozliwitby im tez bezptatne badania w kierunku boreliozy.

Zaklada si¢, ze proponowany do wdrozenia program zwigkszy, cho¢ w niewielkim
stopniu z uwagi na przeznaczone nan skromne $rodki, dostgpnos¢ mieszkancow do badan w
kierunku boreliozy, wigcej 0sob zostanie przebadanych, co przyczyni si¢ do zahamowania lub
zmniejszenia nickorzystnych skutkow choroby, wezesniejszego jej wykrycia i szybszej
diagnozy. U zdiagnozowanych osob zwigkszy si¢ szansa na skuteczne leczenie i szybszy
powrot do zdrowia. Wysokie spolecznie koszty leczenia i niemozliwy do oceny koszt
zwigzany 7 utratg zdrowia wskutek m.in. chorob migsniowo-szkicletowych, neurologicznych,
kardiologicznych przemawiaja za inwestowaniem w program, ktory przyczyni si¢ takze do
zwickszenia $wiadomosci mieszkancOw na temat zagrozenia chorobg i popularyzacji
whasciwych nawykow ograniczajacych zakazenie.

I1l. CELE PROGRAMU
1. Cel glowny

Glownym celem programu jest wykrycie boreliozy u mieszkaficow powiatu stupskiego
poprzez wykonanie badan laboratoryjnych testem ELISA klasy IgG i IgM oraz podniesienie
$wiadomosci mieszkancOw na temat zapobiegania tej chorobie.

2. Cele szczegolowe:
e zwickszenie dostgpnosci do badan w kierunku boreliozy;
e wczesne rozpoznanie zakazenia borelioza;
e zmniejszenie liczby powiklan zakazen poprzez wezesne wykrycie choroby;
e zwickszenie $wiadomo$ci mieszkancow powiatu na temat zagrozenia borelioza oraz
unikania ekspozycji na ukaszenie przez kleszcze;
e popularyzacja wlasciwych nawykow ograniczajgcych zakazenie borelioza;
e zmnigjszenie liczby zachorowan;
11
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e zache¢cenie 0sob z grup ryzyka do wykonywania badan.

Cele programu sa zgodne 2z priorytetami  zdrowotnymi  wymienionymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 27 sierpnia 2009
ri; Nt 137, poz. 1126).

3. Oczekiwane efekty:
e rozpoznanie choroby u badanych osob;
e szybszy powrot do zdrowia osob chorych;
e zwigkszenie stanu wiedzy o zapobieganiu boreliozie;
e nabycie nawykow ograniczajgeych zakazenie borelioza;
e zmniejszenie liczby zachorowan na boreliozg;
e zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej, absencji chorobowej (szkola, praca);

e polepszanie jakosci zycia chorych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e liczba 0sob objetych edukacja;
e liczba 0sob z dodatnimi lub watpliwymi wynikami;
e liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki 1 leczenia;

e zmnigjszenie liczby zachorowan i wspolczynnika zapadalnosci na boreliozg.
IV. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Zachorowania na borelioz¢ obejmuja w powiecie stupskim wszystkie grupy wickowe,
jednakze populacj¢ docelowg programu stanowi¢ beda osoby od 20 roku zycia bez wzgledu
na plec lub stan zdrowia. Bezplatnymi badaniami — pierwszego ctapu diagnostyki planujemy
objac¢ 285 mieszkancow powiatu ze wszystkich dziesi¢ciu gmin. Do programu bedg jednak w
pierwszej kolejnosci zapraszane osoby szczegolnie narazone na ukaszenie kleszceza (lesnicy,
rolnicy, osoby czg¢sto przebywajace na terenach bytowania pajgczakoéw). Na terenie powiatu
stupskiego gospodarke lesng prowadzi osiem nadlesnictw. Funkcjonuje szkola lesna
ksztalcaca ok. 300 mlodych lesnikow. Poza tym istnieje ponad 6,3 tys. gospodarstw rolnych,
w tym blisko 1,7 tys. prowadzonych tradycyjnie o powierzchni 2-5 ha. Na obj¢cie badaniami
w pierwszym roku realizacji programu, wigkszej grupy osob nie pozwalaja skromne $rodki
finansowe. Zaprezentowane w programie wysokie wskazniki zapadalnosci na borelioze w
powiecie przemawiajg jednak za tym, by program ten byl kontynuowany w latach nastgpnych.

2. Tryb zapraszania do programu

Po wyborze Realizatora programu przeprowadzona zostanie szeroka kampania
informacyjna, za pomoca srodkow masowego przekazu, ktorej celem bedzie poinformowanie
lokalnej spolecznosci o jego zalozeniach 1 mozliwosciach skorzystania z bezplatnych badan.
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Mieszkancy powiatu zostang poinformowani o programie poprzez zamieszczane komunikaty
w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja), na stronach internetowych i tablicach
ogloszeniowych  Starostwa Powiatowego w  Slupsku, Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Stupsku, urzedow gmin oraz Realizatora programu wylonionego w
otwartym konkursie ofert, poprzez lekarzy POZ, nadlesnictwa w powiecie, soltysow, parafie,
zaklady pracy, szkoly, organizacje pozarzadowe dzialajagce w obszarze zdrowia — do ktorych
dotrzemy takze z takg informacja. Akcja informacyjno-promocyjna bgdzie prowadzona na
terenie calego powiatu, tak aby dotrze¢ do jak najwigkszej grupy potencjalnych odbiorcow
programu.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czgsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Etap I - przygotowanie programu

e opracowanie projektu programu zgodnie ze schematem AOTMIT,

e przedlozenie projektu programu Zarzadowi Powiatu do akceptacji i po uzyskaniu
akceptacji przestanie do oceny przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Tarytikacji w Warszawie,

e po uzyskaniu opinii Prezesa AOTMIT — pozytywnej lub warunkowej przedlozenie
projektu uchwaly Rady Powiatu w sprawie uchwalenia programu Zarzadowi Powiatu
w celu skierowania do opinii Komisji Polityki Spolecznej Rady Powiatu Stupskiego,

e przyjecie programu przez Rade Powiatu Stupskiego,

e ogloszenie konkursu i wybor Realizatora programu;

Etap Il — dzialania informacyjne, edukacyjne i medyczne

e przeprowadzenic kampanii informacyjnej o programie i zagrozeniach boreliozg w
mediach, na stronach internetowych Starostwa, Realizatora programu, Powiatowej
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej, w  osrodkach  zdrowia, nadle$nictwach,
solectwach, parafiach, zakladach pracy, szkolach, organizacjach pozarzadowych
dzialajacych w obszarze zdrowia,

e dzialania edukacyjne na temat unikania ekspozycji na uklucie kleszezy, najezgstszych
miejsc ich bytowania, stosowania srodkow odstraszajacych, stosownego ubioru oraz
odpowiedniego postepowania w  przypadku ukaszenia prowadzone beda przez
pielegniarki pobierajace material do badania, a takze w formie ulotek wylozonych w
punktach pobran (o$rodkach zdrowia i laboratoriach, ktore beda wykonywac badania),

e przeprowadzenie ankiety wsrod osob zglaszajacych si¢ do Realizatora na badania,
ktora zawiera¢ bedzie pytania o ckspozycj¢ na kleszeze, miejsce ekspozycji, o czas
ckspozycji od uktucia do usunigcia kleszcza, objawy w miejscu uklucia, obecnos¢
rumienia wedrujacego, inne dolegliwoscei, objawy mogace $wiadezy¢ o wystgpowaniu
choroby,

e weryfikacja uzyskanych informacji przez kompetentny personel medyczny w trakcie
rozmowy z osoba zglaszajaca si¢ do badania i kwalifikacja osob do badan
przesiewowych,

e pobranie u 0sob zakwalifikowanych materiatu do badania i wykonanie badania,
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e sporzadzenie statystycznej analizy wynikow badan, w celu okreslenia kierunkow
dalszych dziatan;

Etap IIl — monitoring i ewaluacja

e sporzadzenie przez Realizatora sprawozdania z realizacji programu, w tym
zawierajgcego analize statystycznych wynikow badan w celu okreslenia kierunkow
dalszych dziatan,

e na biezgco monitorowana bedzie liczba osob, ktore zglosza si¢ do programu, liczba
przebadanych osob, liczba wynikow dodatnich 1 budzacych watpliwosci, liczba
stwierdzonych zakazen w wyniku prowadzonych dalszych badan,

e w trakcie realizacji programu jego uczestnicy wypelnia¢ beda ankiete oceny jakosci
Swiadczen objetych programem, na jej podstawie zostanie okreSlony poziom
satysfakcji z programu,

e rozliczenie finansowe programu,

e calosciowa analiza realizacji programu i ustalenie kierunkow dalszych dziatan.

2. Planowane interwencje

dzialania edukacyjne dla uczestnikow programu,

badanie laboratoryjne - wykrycie swoistych przeciwceial IgM i IgG metoda testu
immunoenzymatycznego ELISA.

Po wyborze Realizatora programu pracownik Wydziatu Polityki Spolecznej Starostwa
Powiatowego w Slupsku odpowiedzialny za promocj¢ zdrowia przygotuje akcje
informacyjng, ktorej celem bedzie poinformowanie spolecznosci lokalnej o etiologii,
przebiegu chorob odkleszczowych, ich objawach, leczeniu, metodach zapobiegania oraz
zalozeniach 1 mozliwosciach skorzystania z programu.

Kwalifikacja osob do badan, wykonanie badan, dziatania edukacyjne dla uczestnikow
programu, sprawozdawczos¢, rozliczenie si¢ z programu i ztozenie sprawozdania koncowego
to dzialania po stronie wybranego w konkursie Realizatora. W ogloszeniu o konkursie na
wylonienie Realizatora zostang zamieszczone szczegolowe warunki realizacji programu i
otrzymania srodkow, w tym preferowany bedzie finansowy wklad whasny Realizatora na cele
programu w minimalnej wysokosci 10% wartosci otrzymanej kwoty na jego realizacje.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kwalitikacja uczestnikow do badania odbedzie si¢ za posrednictwem ankiety oceny
ckspozycji na kleszcze, stanowiacej zatgeznik 1 do programu z wyrazeniem zgody pacjenta na
udzial w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego. Z bezplatnego badania beda
mogly skorzysta¢ osoby zakwalifikowane do takiego badania, tj. od 20 roku zycia, bez
wzgledu na plec i stan zdrowia. W pierwszej kolejnosci do programu zapraszane bedg jednak
osoby z grup podwyzszonego ryzyka. O zakwalifikowaniu do badania decydowaé beda
zwerytikowane przez personel medyczny informacje zawarte w ankiecie, uzasadniajgce jego
wykonanie.
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4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Zakladamy, z¢ aby zapewni¢ rowny dostgp do programu wszystkim jego beneficjentom,
material do badan przesiewowych pobrany zostanie w punktach pobran w osrodkach zdrowia
w gminach na terenie powiatu, natomiast same badania wykonywane b¢da w laboratorium
Realizatora - podmiotu leczniczego, ktory wybrany zostanie w postgpowaniu konkursowym.
Zaktadamy, ze Realizator przeprowadzi tez dzialania edukacyjne dla uczestnikow programu.
Wszystkie $wiadczenia udzielane bgda dobrowolnie i bezplatnie po zakwalifikowaniu
uczestnika do programu, w dniach i godzinach ustalonych przez Realizatora. W ogloszeniu o
konkursie beda zawarte wymagania okreslone obowiazujagcymi przepisami prawa, ktore
powinien spelni¢ podmiot leczniczy.

5. Sposéb powiazania dzialain programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Badania w kierunku boreliozy objete sg gwarantowanymi swiadczeniami medycznymi z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, co reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opicki specjalistycznej (Dz. U
22016 poz. 357 z pdzn. zm.). Program przyczyni si¢ do zwigkszenia dostgpu mieszkancow do
powyzszych swiadczen.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program jest czgsciowo spojny z gwarantowanymi swiadczeniami medycznymi - nie
obejmuje  wszystkich badan. Proponowane dziatania maja jednak dodatkowy element
uzupetniajgcy - edukacyjny, informacyjny wzgledem udziclanych $wiadczen (edukacja
spoleczenstwa w zakresie unikania ekspozycji na kleszeze, sposoby ochrony przed ukltuciem
oraz postgpowanie w razie jego obecnosci).

7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg
wskazania

Kazdy uczestnik badania po jego zakonczeniu otrzyma materialy edukacyjne dotyczace
profilaktyki boreliozy — w formie ulotki. Warunek edukacji zawarty zostanie w ogloszeniu o
konkursie. Osoby z wynikami dodatnimi lub watpliwymi testu ELISA otrzymajg zalecenie
zgloszenia si¢ do lekarzy POZ w celu skierowania na dalsze badania testem Western blot i
ewentualne leczenie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. 7 wzgledu na to, z¢ na
terenie powiatu nie ma poradni chorob zakaznych, mieszkancy z takimi wynikami beda
kicrowani przez lekarzy POZ do Poradni Chorob Zakaznych przy Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Shlupsku. Uczestnicy programu z ujemnym
wynikiem badania, i ktérych stan zdrowia nie bedzie budzit watpliwosci, zakonczg w nim
swoj udzial na tym etapie.

15

=




Program profilaktyki boreliozy w powiecie stupskim

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Realizatorem badan przesiewowych bedzie mogl zosta¢ zaktad opicki zdrowotnej

posiadajacy w swoich strukturach laboratorium, wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, ktory spetni warunki konkursu.

9. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Kompetencje realizatora programu:

e doswiadczenie w realizacji podobnych programow,

e dysponowanie odpowiednia i1 wykwalifikowang kadra umozliwiajacg realizacje
programu,

e kompetencje w zakresie jakosci ustugi laboratoryjnej,

e doswiadczenie i praktyka w zakresie gromadzenia danych.
10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertow klinicznych

Autorzy programu nie wystepowali o opini¢ do ekspertow z dziedziny objete)
programem.
b). Zalecenia, wytyczne i standardy dotyvczqce post¢gpowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych
rozpoznanie boreliozy z Lyme musi opiera¢ si¢ na kryteriach, z ktorych najwazniejsze to
historia poktucia przez kleszcze 1 objawy kliniczne. Diagnostyka laboratoryjna opiera si¢ na
dwuetapowym protokole diagnostycznym. W pierwszym etapie nalezy wskaza¢ obecnos¢
swoistych przeciwcial IgM lub IgG (w zaleznosci od postaci klinicznej) metoda
immunoenzymatyczng. W drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi
nalezy wykona¢ oznaczenia technika Western-blot. Takze wedhig zalecen Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) rozpoznanie boreliozy wymaga dwuetapowego procesu
diagnostycznego. W programie proponuje si¢ wykonanie tylko jednego testu - ELISA w
dwoch klasach z powodu skromnych srodkow, jakie powiat moze przeznaczy¢ na realizacje
waznego spolecznie programu.

Rekomendacje Niemieckiego Towarzystwa Boreliozy zalecajg diagnostyke oparta tylko na
tescie Western blot.

¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Diagnostyka boreliozy z Lyme jest trudna. Metoda wspomagajacg diagnostyke oparta
na dwuctapowym protokole diagnostycznym jest diagnostyka oparta na metodach biologii
molekularnej Real Tim PCR, ktora pozwala wykry¢ material genetyczny trzech najbardziej
patogennych genogatunkow kretkow Borrelia burgdorferi sensu lato: Borelia burgdorferi
sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii. Profilaktyka jest niewatpliwie z punktu
widzenia spolecznego i ekonomicznego korzystniejsza. Prawidlowa diagnostyka 1 terapia
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wigza si¢ z niematymi kosztami, a zaniechanie moze spowodowaé nieodwracalno$¢ procesu
chorobowego, zwlaszcza w przypadkach p6zno rozpoznanych. Dodatkowo koszty laczg si¢ z
dhugotrwalg rehabilitacjg 1 niezdolnoscig do pracy i innymi wydatkami, np. na renty, zasitki
chorobowe, zasitki socjalne, z utratg zyskow itp.

d) Informacje nt. podobnych programow polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajgcej
program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego (jezeli sq dostgpne)

Podobne programy polityki zdrowotnej w kierunku boreliozy realizowata Gmina Miasta
Jaworzno (Badania profilaktyczne dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku
rozpoznania boreliozy — w 2014 i 2016 roku). Program taki przygotowal powiat bytowski
(,,Pilotazowy program badania wyst¢powania boreliozy na terenie powiatu bytowskiego w
2010 roku™) i w 2013 roku powiat mikotowski (,,Wygraj z boreliozg”). Powiat stupski nie
realizowal dotad programu profilaktyki zdrowotnej w kierunku boreliozy.

VI. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

Przyje¢to koszt jednostkowy badania metodg ELISA na podstawie cen pobieranych
przez stupskie laboratoria - klasa IgG - 35,00 zt i klasa IgM - 35,00 zt. Lacznie 70 zt za dwie
klasy testu.

2. Planowane koszty calkowite

Planowane koszty catkowite programu to 25.850,00 zi.
Planowane koszty ze wzgledu na rodzaj wydatkow:

320 x 70,00 zt 22.400,00 zt - badania diagnostyczne

2 x 550,00 zt 1.100,00 z} - kampania informacyjna w prasie (2 reklamy)
2.350,00 zt - druk ankiet, ulotek, plakatow (kwoty i ilos¢ okresli
Realizator programu)

Zaklada sie, ze kampania prowadzona bedzie tez nieodplatnie w prasie i regionalnym
radio (zamieszczonych zostanie co najmniej kilka informacji o programie w réznych
odstepach czasu). Ponadto Realizator moze przeznaczy¢ wigcej $rodkéw wilasnych na
program, w tym na dzialania edukacyjne.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw wihasnych powiatu (23.500,00 zi, w tym
2.500,00 zt z pomocy finansowej gminy Kepice) i ze srodkow wihasnych Realizatora (co
najmniej 2.350,00 zt). W ogloszeniu o konkursie na wylonienie Realizatora umieszczony
zostanie zapis, ze preferowane bedg oferty, w ktorych uwzglednione zostanie wniesienie
minimalnego finansowego wktadu wlasnego w wysokosci 10% wartosci otrzymanej kwoty na
realizacje programu, czyli co najmniej 2.350,00 zi.
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4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobéw jest
optymalne

Wybér programu do realizacji spowodowany byl wysokg zachorowalnoscig
mieszkancOw powiatu stupskiego na borelioz¢ w ostatnich kilku latach. Program taki nie byt
jeszcze realizowany w powiecie stupskim. O jego wdrozenie upomnieli si¢ m.in. radni
powiatowi na sesji Rady Powiatu. Za potrzeba jego wprowadzenia opowiedziata si¢ rowniez
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku.

VII. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Monitorowanie i ewaluacj¢ programu bedzie prowadzi¢ Wydzial Polityki Spolecznej
Starostwa Powiatowego w Shupsku we wspélpracy z Realizatorem. Zebrane informacje
postuzag do udokumentowania efektow programu, jego doskonalenia i modyfikacji oraz
uszczegolowiania dziatan w kolejnych latach realizacji.

Zgodnie z umowg Realizator zobowigzany bedzie do zlozenia sprawozdania z realizacji
programu.

Wskazniki ewaluacji:

e liczba artykuléw w prasie dotyczacych problematyki programu,
e liczba rozpropagowanych plakatow informujgcych o badaniach,
¢ liczba informacji medialnych (TV, radio),

e liczba rozpropagowanych ulotek edukacyjnych,

e liczba oso6b, ktora zglosita si¢ na badania,

e liczba 0s6b zakwalifikowanych do badania,

e liczba os6b, u ktérych wykonano badania testem ELISA,

e liczba wynikow dodatnich badz watpliwych,

e liczba 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki,

e liczba 0s6b objeta edukacija.

1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu dokonywana bedzie po zakoniczeniu kazdego
miesigca w terminie do 10 dnia miesigca nastgpnego. Realizator zapisami w umowie
zobowigzany zostanie do niezwlocznego informowania o niebezpieczenstwie niewykonania
catodci lub czgdcei programu, w tym zglaszalnosci, ze szczegolowym wskazaniem powodow.
Na podstawie dotychczas realizowanych innych programéw profilaktycznych, a takze
wystepujacego  zagrozenia borelioza oceniamy, ze wykonanych zostanie 100%
zaplanowanych badan. Liczba ta moze okaza¢ si¢ dalece niewystarczajaca.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie
Wysoka jakos$¢ s$wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowaé

wykwalifikowana kadra, posiadajaca udokumentowane kwalifikacje i doswiadczenie
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zawodowe oraz nowocze$nie wyposazone w sprz¢t medyczny laboratorium. Ocena jakosci
udzielonych $wiadczen dokonana zostanie na podstawie przeprowadzonej anonimowej
ankiety satysfakcji pacjentow (zalgcznik 2).

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie po jego zakonczeniu przez Wydziat
Polityki Spofecznej Starostwa Powiatowego w Stupsku przede wszystkim na podstawie
poréwnania liczby stwierdzonych zachorowan oraz wskaznika zapadalnosci na borelioze w
powiecie stupskim przed realizacjg programu i po jego zakonczeniu.

4. Ocena trwalo$ci efektéw programu

Program realizowany bedzie w drugim potroczu 2018 roku z zamiarem kontynuacji w
latach kolejnych. Zachowanie cigglosci realizacji programu przez 2-3 kolejne lata przyczyni
sic do zwigkszenia odsetka wczesniej wykrytych zakazen, a tym samym wigkszej
skutecznosci leczenia. W przypadku stwierdzenia w badaniu ELISA wyniku dodatniego lub
watpliwego pacjenci beda mogli skorzysta¢ z poszerzonej diagnostyki w ramach $wiadczen
gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Poprzez stale podnoszenie $wiadomosci
mieszkancoOw 1 regularne prowadzenie badan utrzymana zostanie trwato$¢ uzyskanych
efektow zdrowotnych. W kolejnych latach realizacji programu zaklada si¢ prowadzenie
dziatan profilaktycznych obejmujgcych takze mtodziez szkolna.
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Zalgceznik 1
Ankieta

oceny ekspozycji na kleszcze

Szanowni Panstwo,
ankieta skierowana jest do mieszkancow powiatu stupskiego, ktérzy chcg podda¢ sie badaniu

na obecnos¢ przeciwcial p/Borrelia burgddorferi w ramach programu profilaktyki boreliozy
w powiecie stupskim.

Uzyskane informacje bedg wykorzystane przy kwalifikowaniu do badania diagnostycznego
w kierunku boreliozy testem immunoenzymatycznym ELISA.

Ple¢: K O MO Rok urodzenia: ........... Wiek: ........

Zawdd wykonywany: ...............

Miejsce zamieszkania:  Gmina: ....................... Mi€JSCOWOSE: ... - voivonsesnsbinss bhansssss
1. Kontakt z kleszczem: tak [] nie (] nie pamig¢tam [

jedno uktucie O
wielokrotne uktucia [ data ostatniego uklucia: ......................

2. Teren, w ktérym doszto do uktucia przez kleszcza:
las [] park [1 ogrod [ taka [ inne (] jakie? ..................

3. Jak dhugi byt czas ekspozycji od uktucia do usuniecia kleszcza?
do 2-ch godzin [ od 2 do 24 godzin [1 powyzej 24 godzin [] nie pamig¢tam [

4. Czy w miejscu uktucia wystapit ponizszy z objawow: tak [ nie [J
e zaczerwienienie ustgpujgce po usunieciu kleszceza [
* rumien w miejscu inwazji lub na innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany,
wedrujacy [
e bole lub obrzgki stawow [
e zmiany guzkowate skory [

5. Czy po uktuciu przez kleszcza zaobserwowal Pan/Pani u siebie objawy grypopodobne?

tak [] nie [
6. Czy po ukluciu przez kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapie?

tak [J nie [

7. Czy chorowat Pan/Pani na borelioze w przesztosci?
Tak [, kiedy (rok):............ nie [ trudno powiedziec [

Wyrazam zgode na:
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stupskim i przeprowadzenie badania diagnostycznego na
obecnos¢ przeciwcial p/Borrelia burgddorferi

» wykorzystanie moich danych (wiek, ple¢, miejsce TAK![] NIE 0
zamieszkania: miasto/wie$ oraz wyniku badania krwi) do
zbiorczego opracowania statystycznego wynikow programu
Data: e Podpis:
Wypelnia pracownik placéwki
Osoba zakwalifikowana do programu TAK [ NIE [

Wynik badania:

Wynik odebrano Tak [] data odbioru Nie (]

Pieczeg¢ placowki
Data i podpis pracownika:
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Zalgcznik 2

ANKIETA
oceny jakosci §wiadczen w programie profilaktyki boreliozy
w powiecie slupskim

Szanowni Panstwo,

majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug w programie, pragniemy poznaé Panstwa
opini¢ w tym zakresie. Uprzejmie prosz¢ o wypelnienie niniejszej ankiety. Dzigki informacjom od Panstwa

bedziemy mogli ulepsza¢ realizowany program, co przyczyni si¢ do doskonalenia i modyfikacji podejmowanych
dziatan.

Ankieta jest anonimowa, a Panstwa ocena w skali od 1 do 5, gdzie 5 jest oceng
najwyzsza, jest dla nas bardzo wazna!

Ogoélna ocena rejestracji - dostepnos$¢ terminow, czas oczekiwania na badanie od momentu
rejestracji (prosz¢ o zakreslenie kotkiem wybranej oceny).

*] *2 *3 *4 *5

Ogolna ocena wykonania badania — profesjonalizm wykonania badania (prosz¢ zakresli¢
wybrang oceng kotkiem).

* 1 *2 *3 *4 * 5
Ogoélna ocena odbioru wynikéw - informacje dotyczace terminu i sposobu odbioru
wynikow (prosze¢ o zakreslenie wybranej oceny kotkiem).

* l *2 *3 *4 *5

Ogoélna ocena materialéw edukacyjnych — informacje w zakresie unikania ekspozycji na
kleszcze i postepowania w przypadku ukgszenia - otrzymane materialy, ich brak (prosze o
zakreslenie wybranej oceny kotkiem).

* 1 * 2 * 3 *4 * 5
METRYCZKA:
WACK .. cousisvonsons Kobieta [ Mezczyzna [
Miasto O Wies o
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