UCHWALA NR ....................
RADY GMINY PAWLOWICE

w sprawie zmiany uchwaly Nr VII/55/2019 Rady Gminy Pawlowice z dnia 23 kwietnia 2019 r.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15iart. 7ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 o samorzadzie
gminnym ( t.j. Dz.U. z2020r. poz. 713), art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2019r. poz. 1373 ze zm.) po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Komisje Dziatalnosci Spotecznej

Rada Gminy Pawtowice
uchwala

§ 1. Zmienia sie zatgcznik do uchwaly Rady Gminy Pawtowice Nr VII/55/2019 z dnia 23 kwietnia 2019 r.:
.Program profilaktyki i wczesnego wykrywania boreliozy wsréd mieszkancéow gminy Pawtowice na lata 2019 —
20227, ktory otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Pawtowice.

§ 3. Uchwata wchodzie w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

GMINA
PAWLOWICE

~Program profilaktyki i wczesnego wykrywania boreliozy

wsrod mieszkancow gminy Pawlowice na lata 2019 - 2022”

podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434)

Pawlowice, 2019 r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme jest chorobg zakazng, wywotang przez bakterie — Borrelia burgdorferi. Jest to
najczesciej wystepujaca choroba przenoszona przez kleszcze w Ameryce Pdtnocnej, w Europie
i Azji.

Do zakazenie cztowieka dochodzi na skutek ukiucia przez zakazonego kleszcza. Jest on
przenosicielem (wektorem) =zarazka - pobierajac krew zakazonego zwierzecia, gtownie
drobnych gryzoni, zwierzat dzikich i ptakéw, sam ulega zakazeniu, a nastepnie Zzerujac,
przekazuje kretki swojemu zywicielowi — np. cztowiekowi.

Po 7-10 dniach od uktucia przez zakazonego kleszcza pojawia sie w tym miejscu zmiana
skorna, ktora nastepnie (w okresie nawet do kilku tygodni) powieksza sie, tworzac czerwong
lub sinoczerwong plame - tzw. rumien wedrujacy. Miejscowej zmianie skdérnej towarzyszag
czesto objawy uogdlnione, takie jak: zmeczenie, bdl miesni, goraczka, bdl gtowy, sztywnosé
karku.

Zaniechanie leczenia moze prowadzi¢ w konsekwencji do zapalenia opon médzgowo -
rdzeniowych oraz mozgu, zapalenia nerwow, zapalenia stawow lub zaburzenia rytmu pracy
serca.

Leczenie obejmuje podawanie antybiotykéw przez min. 3-4 tygodnie. Przebycie zakazenia nie
daje trwatej odpornosci i nie chroni przed ponownym zakazeniem.

Nie ma dostepnej szczepionki przeciwko tej chorobie.
Giéwng metodaq jej zapobiegania jest:

1. noszenie odpowiedniej odziezy w miejscach, gdzie istnieje ryzyko wystepowania kleszczy
(lasy, pola etc.) zakrywajacej jak najwiecej czesci ciata (dtugie spodnie, koszule z diugimi
rekawami, nakrycie glowy etc.),

2. stosowanie $rodkow odstraszajacych kleszcze,

3. po wizycie w lesie lub innym miejscu bytowania kleszczy doktadne obejrzenie catego
ciala. Po zauwazeniu kleszcza, nalezy natychmiast delikatnie go usungé. W tym celu
nalezy penseta uja¢ kleszcza tuz przy skoérze i pociggna¢ ku gérze zdecydowanym
ruchem. Miejsce uktucia nalezy zdezynfekowac. Gdyby usuniecie kleszcza sprawiato
trudnosci, nalezy zwroci¢ sie o pomoc do lekarza.

Nie nalezy smarowac kleszcza zadng substancjg, aby nie zwieksza¢ ryzyka zakazenia.
Nalezy réwniez pamieta¢, ze kleszcze bedace wektorami kretkdw Borrelia burgdorferi
moga jednoczesnie przenosic¢ inne zarazki chorobotwdrcze dla cziowieka.

1.2. Dane epidemiologiczne

Liczba stwierdzanych przypadkdw boreliozy w Europie systematycznie wzrasta. Natomiast
w Stanach Zjednoczonych do roku 2009 obserwowano staty wzrost liczby zachorowan, w latach
2010-2012 liczba zachorowan utrzymywata sie na stalym poziomie, po czym w 2013 liczba
nowych przypadkéw boreliozy ponownie ulegta zwiekszeniu.

Szacunkowa liczba nowych zachorowan w ciggu roku wynosi w Europie 65 tys., a w Stanach
Zjednoczonych w 2013 roku zarejestrowano 27 ty$. nowych przypadkdéw boreliozy. Znacznie
mniej zachorowan notuje sie w Afryce i Azji.

W Polsce od 1996 roku lekarze majg obowigzek zgtaszania zachorowan na borelioze do
panstwowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. W 1997 r. zarejestrowano 655 zachorowan,
w 2000 r.- 2033, w 2009 r. - 10 333, a w 2014 r. liczba zgtoszonych przypadkow boreliozy
wzrosta do 13 866 . Dane epidemiologiczne dowodza, ze caty obszar naszego kraju moze by¢
uznany za obszar endemiczny boreliozy. Czestos¢ wystepowania zakazenia B. burgdorferi jest
rownomierna na obszarze catego kraju.
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Analizujac sytuacje epidemiologiczng boreliozy w wojewddztwie $laskim nalezy stwierdzi¢, iz od
2006 roku stwierdza sie stosunkowo wysokg liczbe przypadkéw zachorowan, natomiast od
2013 roku liczba ta co roku przekracza 2 tys.

Rok 2005 2006 (2007 (2008 (2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ilosc¢ 535 |908 1151 |1491 |1766 |1520 |1719 |1637 (2278 |2624 (2102 3264 2779
zachorowan

Tabela: ilos¢ zachorowan na borelioze na slasku w latach 2005- 2017 (Dane z WSSE Katowice)

Wedtug Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych zalecane jest
wykonanie dwuetapowego protokotu diagnostycznego:

- w pierwszym etapie nalezy wykaza¢ obecnos$¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG
(w zaleznosci od postaci klinicznej) TEST ELISA.

- w drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia
technikg Western-blot.

Obie metody wzajemnie sie uzupetniajg gdy testy immunoenzymatyczne cechuje zwykle
wysoka czutos¢ i stosunkowo niska swoistos¢. Tymczasem metode Western-blot charakteryzuje
wysoka swoistos¢ przy nizszej czutoscai.

Odnoszac sie do ,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych dla wojewddztwa
$laskiego”, wida¢, iz w 2014 roku w wojewddztwie Slaskim odnotowano 1,43 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan,zakwalifikowanych jako borelioza, co stanowito 3,72% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére przeanalizowano w niniejszym dokumencie. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 31,23 i byta to 5. najwieksza wartos¢ wsrod
wojewodztw .

Mapa 2.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
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Zrodio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.276: Podstawowe statystyki dotyezace liczby i strukutry hospitalizacji w poszezegolnych
wojewddztwach.
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Wojewddztwo = =
dolnoslaskie 428 2 - 4,7 16 14,72
kujawsko- 234 - - 6,0 i 11,20
pomorskie
Iubelskie 717 1 - 3.1 20 33.39
lubuskic 26 1 - 3.8 36 2,55
tod=zkice 167 141 - 6,6 13 6.67
malopolskie 1116 25 - 9,1 50 33,114
mazowieckie 465 26 - 8,14 28 8,72
opolskie 124 = = 9.7 23 12,40
podkarpackie 480 1 6,9 28 22 .55
podlaskie 462 3 10,6 13 38,76
pomorskie 245 2 - 6.9 40 10,65
Slaskie 1 432 2 . 3.6 106 31,23
Swietokrzyskie 150 - - 8,7 19 11,88
warminsko- 267 1 - 3.9 50 60,06
mazurskie
wiclkopolskic 119 16 - 20,1 841 1,29
zachodniopomorskie 316 8 - 26,3 8 20,18

Zrodio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.77: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnoécei (cala populacja)
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Fridlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NIPZ 1 GUS.

1.3. Opis obecnego postepowania
Badania w celu wykrycia boreliozy sg refundowane, aczkolwiek muszg istnie¢ podstawy
do ich wykonania. W celu wykonania diagnostyki nalezy udac¢ sie do lekarza pierwszego
kontaktu, ktéry uprzednio zbierajac wywiad, badajgc, wystawi skierowanie na konkretne
badania lub skieruje do poradni chordb zakaznych.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1. Cel giowny
Celem gtéwnym Programu jest podniesienie poziomu wiedzy i zmniejszenie liczby zachorowan
na borelioze z Lyme w gminie Pawtowice w latach 2019-2022.

I1.2. Cele szczegotowe:

- zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci spotecznej na temat chordb przenoszonych przez
kleszcze,

- poprawa dostepnosci do specjalistycznych badan laboratoryjnych w kierunku wykrycia
boreliozy z Lyme dla mieszkancow w okresie realizacji programu,

- zwiekszenie wykrywalnosci boreliozy z Lyme ws$réd mieszkancéow gminy w okresie trwania
programu,

I1.3. Mierniki efektywnosci

- Liczba wiaczonych do Programu osob, ktére zwiekszyty poziom wiedzy i $Swiadomosci
spotecznej na temat chordb przenoszonych przez kleszcze na podstawie sprawozdan od
realizatora programu,

- Liczba wiaczonych do programu osoéb, ktére zakwalifikowaly sie na podstawie ankiety
kwalifikacyjnej do badan specjalistycznych w kierunku wykrycia boreliozy z Lyme,

- liczba o0séb z dodatnim wynikiem testu Elisa i badania Western blot na podstawie
sprawozdan od realizatora.

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1. Populacja docelowa

Wedtug danych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Pawtowice na dzien 31.12.2017r. wynosi
17881. Zgodnie z naszymi zatozeniami grupg docelowg programu sg dorosli mieszkancy gminy
Pawtowice w wieku produkcyjnym, a wiec osoby w wieku 18 -64 lat. Wedtug danych GUS na
dzien 13.04.2017r. wynika , ze 0sOb spetniajagcych ww. kryteria wiekowe w gminie Pawtowice
jest 12363. Akcja edukacyjna skierowana zostanie do wszystkich dorostych mieszkancow
gminy poprzez przygotowanie ulotek i umieszczenie ich w przychodniach zdrowia na terenie
gminy Pawtowice oraz w instytucjach publicznych na terenie gminy Pawtowice. Wywiadem oraz
badaniem diagnostycznym chcieliby$my obja¢ jak najwiekszg liczbe osob. Jednak skromne
srodki finansowe jakimi dysponuje nasz samorzad wyznaczajg nam pewne granice. Tak wiec
badania diagnostyczne obejma grupe okoto 900 oséb z populacji docelowej wskazanej do
objecia tym typem interwencji.

Osobom zakwalifikowanym do programu zostang wykonane przesiewowe badania testem
ELISA w dwoch klasach: IgG i IgM. Sposrdd osob, u ktdrych wynik w badania bedzie dodatni
badz watpliwy wykonane zostanie badanie testem Western blot. Szacuje sie, ze odsetek
wynikow dodatnich oraz watpliwych nie przekroczy 50%, w zwigzku z tym zaktadamy liczbe
450 badan testem Western blot. Jezeli okaze sie, ze wynikdw dodatnich w badaniach testem
Elisa bedzie wiecej, a srodki finansowe gminy na to pozwolg to bedziemy chcieli przebadad
wszystkie osoby z dodatnim wynikiem. Ponadto kazda z oséb z pozytywnym wynikiem
zostanie poinformowana o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza rodzinnego podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry zadecyduje o dalszym postepowaniu wg oceny indywidualnych
przypadkéow do programu. Z programu zostang wykluczone osoby, ktore sg juz objete opieka
w zakresie diagnostyki i leczenia boreliozy w ramach NFZ.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie
wysokiej frekwencji w programie. Po wyborze realizatora programu przeprowadzona zostanie
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szeroka kampania informacyjna skierowana do mieszkancéw zachecajaca aktywnie do udziatu
W programie.

Zaproszenie do udzialu w programie zostanie umieszczone na stronie internetowej gminy
www.pawlowice.pl , w lokalnej prasie Racje Gminne. Ulotki zostang rozdysponowane
w przychodniach zdrowia, szkotach oraz jednostkach organizacyjnych gminy.

Urzad Gminy zwrdci sie do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, o pomoc w organizacji
akcji edukacyjnej, informacyjnej dotyczacej problemu zdrowotnego jakim jest borelioza.
Osoby, ktére zgloszg sie do programu beda miaty przeprowadzony wywiad dotyczacy
ekspozycji na kleszcze. Wywiad przeprowadzi lekarz pierwszego kontaktu i to on zdecyduje
o zasadnosci wziecia udziatu w programie. Lekarz przeprowadzi rowniez edukacje w zakresie
zwracania uwagi na unikanie obszarow czestego wystepowania kleszczy, a jezeli jest to
niemozliwe, zastosowanie odpowiednich S$rodkéw ostroznosci tj. noszenie odpowiedniego
ubioru (jasne kolory, dtugie rekawy i nogawki), stosowanie produktow odstraszajgcych owady
(zawierajacych DEET, tzw. repelenty), a takze impregnowanie ubran permetryna.

II1. 3. Planowane interwencje

- edukacja zdrowotna - edukacja prowadzona bedzie przez lekarzy pierwszego kontaktu,
ktorzy przekazg wiedze dotyczaca tzw. nieswoistych metod profilaktyki zakazen. Zgodnie
z rekomendacjami edukacja zdrowotna w zakresie chordob odkleszczowych - borelioza
z Lyme powinna obejmowac stosowanie odpowiedniego ubioru (jasne kolory, diugie rekawy
i nogawki), stosowanie repelentdéw oraz impregnowanie ubran permetryng. W ramach
prowadzenia dziatan profilaktyczno - edukacyjnych adresaci programu zostang poinformowani
o dostepnych w rejonie placowkach udzielajacych danych $wiadczen. Materiaty edukacyjne na
temat profilaktyki boreliozy z Lyme umieszczane bedg w lokalnej prasie Racje Gminne oraz na
ulotkach i plakatach dostepnych w przychodniach zdrowia, jednostkach organizacyjnych
gminy, placowkach oswiatowych.

Szczegdblna uwaga zostanie zwrocona bedzie na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie
ryzykownych zachowan sprzyjajacych kontaktom =z kleszczami, uzywanie preparatow
odstraszajacych, wilasciwa technika usuwania kleszcza oraz postepowanie w przypadku
zaobserwowania podejrzanych zmian skdrnych po ukaszeniu.

- rekrutacja do programu - osoby spetniajgce kryteria wiekowe beda zapraszane do udziatu
W programie poprzez umieszczenie zaproszenia w lokalnej prasie oraz stronie internetowej
urzedu. Lekarze pierwszego kontaktu oraz pielegniarki z przychodni zdrowia z terenu gminy
beda informowali pacjentow spetniajgcych kryteria o mozliwosci skorzystania z udziatu
W programie;

- kwalifikacja uczestnikow do udziatu w programie - kwalifikacja uczestnikéw do badania
odbedzie sie za posrednictwem przeprowadzonego wywiadu z oceny ekspozycji na kleszcze,
wraz z wyrazeniem zgody na udziat w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego,
z programu zostang wykluczone osoby, ktére sg juz objete opieka w zakresie diagnostyki
i leczenia boreliozy w ramach NFZ;

- badania diagnostyczne w kierunku wykrycia boreliozy - ws$rdd osob, ktore na
podstawie przeprowadzonego wywiadu zostang uznane za grupe szczegdlnego ryzyka, zostanie
pobrana préobka krwi, do badania testami laboratoryjnymi. Pierwsza z nich bedzie
wykorzystana do wykonania testu ELISA. W przypadku pozytywnego wyniku tego badania
druga prébka postuzy do wykonania testu Western blot. Taki schemat postepowania pozwoli na
unikniecie koniecznosci powtdrnego stawienia sie 0s6b z pozytywnym testem ELISA. Osoby,
ktore w wyniku przeprowadzonej diagnostyki uzyskaja pozytywny wynik testu ELISA oraz
Western blot zostang poinformowane o tym fakcie, a takze o mozliwosciach uzyskania dalszej
pomocy medycznej, oraz zostang skierowane do podmiotu dziatajagcego w ramach NFZ.
Badania bedzie realizowat wyszkolony personel posiadajacy stosowne uprawnienia.

- sporzadzenie statystycznej analizy wynikéw badan - to ostatni etap programu, ktory
ma postuzy¢ w celu okreslenia kierunkéw kolejnych dziatan. Realizator programu zobowigzany
bedzie do przekazania sprawozdania miesiecznego i rocznego, ktére zawiera¢ bedzie analize
miernikéw efektywnosci z catego okresu trwania programu polityki zdrowotnej. Dane te
postuzg do udokumentowania efektédw programu, jego doskonalenia i modyfikacji oraz
uszczegotowienia dziatan w kolejnych latach.
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II1.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Niniejszy program pozwala na wstepng weryfikacje stanu zdrowia w krotszym czasie,
w uproszczonej procedurze, w zwigzku z czym istnieje szansa, ze osoby chetniej poddadza sie
ocenie specjalistycznej.

Zaktada sie, ze pozwoli to na wczesniejsze wykrycie i stworzy mozliwos¢ skuteczniejszego
objecia opieka specjalistyczng 0oséb zagrozonych wystgpieniem boreliozy.

Pacjent podejrzewajacy chorobe zgtasza sie do lekarza pierwszego kontaktu w ramach NFZ,
ktéry przeprowadza wywiad w celu ustalenia czy istnieje mozliwos$¢ zakazenia borelioza. Jezeli
lekarz potwierdza obawy pacjenta to w ramach programu osoba zgtoszona moze wykonac
badania diagnostyczne w celu wykrycia boreliozy.

Zatozono, ze badania bedg wykonywane dwuetapowo, w pierwszej kolejnosci zostanie
wykonany zostanie test ELISA a w razie watpliwosci test Western blot.

Test ELISA ma zwykle wysoka czuto$¢ (>90%), czyli zdolno$¢ wykrywania choroby. Pozwala
wyeliminowac¢ przypadki niebedace borelioza, poniewaz pacjent z ujemnym wynikiem testu
ELISA z duzym prawdopodobienstwem jest zdrowy. Wysoka czuto$¢ oznacza jednak ryzyko
wynikow fatszywie dodatnich, czyli badanie moze wypas¢ dodatnio u osoby, ktora
w rzeczywistosci nie jest zakazona kretkiem Borrelia. Dlatego zaleca sie  u 0s6b z wynikiem
dodatnim lub watpliwym wykonanie testu Western-Blot, ktéry posiada wysokg swoistos$c
(przynajmniej 95%), czyli zdolno$¢ do poprawnego wykluczenia choroby. Pozwala on
potwierdzi¢, ze pacjent z dodatnim wynikiem testu ELISA rzeczywiscie ma we krwi przeciwciata
przeciw kretkom Borrelia, wytworzone po kontakcie z zakazonym kleszczem. Réwnoczesnie
wysoka swoistos¢ testu oznacza ryzyko wynikow fatszywie ujemnych, czyli niestwierdzenia
zakazenia u osoby faktycznie zakazonej.

II1.5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie

Kazda osoba uczestniczaca w programie, ktorej wynik w testach diagnostycznych bedzie
dodatni zostanie poinformowana o koniecznosci podjecia leczenia u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, badz w poradni chordb zakaznych. Kazdy uczestnik moze przerwacé udziat
w programie na kazdym etapie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Oprocz uprawnien
do realizacji programu musi mie¢ wiedze i doswiadczenie w tym zakresie, powinien
dysponowac¢ réowniez odpowiednim zapleczem (potencjatem) technicznym oraz zasobami
ludzkimi.
Program zostanie przeprowadzony =z zachowaniem wszelkich wymagan wynikajacych
z obowigzujacych przepisow oraz innych norm ustalonych dla procedur medycznych.
Realizator programu musi spetniac¢ okreslone warunki, m.in.:
- posiadac¢ wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2018r. Poz. 2190
ze zm.),
- spetnia¢ wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wynikajace z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86),
- posiadanie laboratorium analitycznego lub mieé¢ dostep do laboratorium, w ktorym bedzie
mozliwos¢ wykonania badan w ramach programu, spetniajagcych wymogi okreslone przepisami

prawa,
- zapewnienie personelu wykonujacego badania posiadajacego wyksztatcenie medyczne,
Realizator zadania jest zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji

medycznej z realizacji programu w formie papierowej i elektronicznej przez okres 5 lat.

Realizacja programu odbedzie sie przy uzyciu wyrobow medycznych zarejestrowanych
dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, ktére posiadajg odpowiednie rekomendacje
w wytycznych ogélnopolskich.

W celu fatwego dostepu do programu wszystkie $wiadczenia bedg realizowane w gabinetach
lekarskich i laboratoriach na terenie gminy.
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Kampania edukacyjna zostanie przeprowadzona w lokalnej prasie oraz na stronie internetowej
urzedu. Plakaty i ulotki zostang rozdysponowane po placéwkach ochrony zdrowia mieszczacych
sie na terenie gminy.

Kolejnym etapem bedzie przeprowadzenie wywiadu ws$réd oséb zgtaszajacych sie do
Realizatora na badania diagnostyczne laboratoryjne, ktdéra zawiera pytania o ekspozycje na
kleszcze, miejsce ekspozycji, obecnos$¢ rumienia wedrujacego oraz wystgpienia innych
dolegliwosci, ktdére s$wiadczy¢ moga o wystepowaniu choroby u danej osoby. U oséb
zgtaszajacych objawy kliniczne nasuwajace podejrzenie boreliozy zostanie pobrana préobka krwi
do badania testami laboratoryjnymi. Pobrana krew zostanie podzielona do dwoch probdéwek,
tak aby z jednej wykona¢ test Elisa, natomiast z drugiej - jesli zajdzie taka koniecznos¢ - test
Western blot. Dzieki temu unikniemy koniecznoéci 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 wynikow
badan, w celu okreslenia kierunkéw dalszych dziatan.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Realizator bedzie zobowigzany do przekazania sprawozdania miesiecznego oraz rocznego,
ktére bedzie zawiera¢ analize uzyskanych miernikéw efektywnosci z catego okresu trwania
projektu. Monitoring i ewaluacja programu obejmie analize podstawowych zagadnien tj.:
- liczba oséb zakwalifikowanych do programu
- liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami z przyczyn zdrowotnych lub innych powoddéw
- liczba osdb, ktoére zrezygnowaty z programu w trakcie realizacji programu
- liczba 0séb z ujemnym wynikiem testu Elisa
- liczba oséb z dodatnim wynikiem testu Elisa
- liczba o0sdéb z ujemnym wynikiem testu Western blot
- liczba oséb z dodatnim wynikiem testu Western blot
-liczba 0séb skierowanych do dalszej pogtebionej diagnostyki
- ocena jakos$¢ swiadczen udzielanych w ramach realizacji projektu na podstawie ankiet
- uwagi realizatora programu oraz uczestnikow
Zebrane informacje postuzga do udokumentowania efektéw programu, jego doskonalenia
i modyfikacji oraz uszczegétowienia dziatan w kolejnych latach realizacji.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
Struktura wydatkéw jednostkowych ze wzgledu na rodzaj:
praca personelu medycznego - 2,00 zi;
koszt analizy laboratoryjnej pr. krwi badanej testem ELISA (IgM / IgG) - 52, 00 z;
koszt analizy laboratoryjnej pr. krwi badanej testem Western blot (IgM / IgG)- 160,00 zi;
koszty dziatan promocyjno - edukacyjnych - 2000,00 zi.
Zakfadamy, ze w roku 2019 badaniami objetych zostanie 310 os6b. Z tego 310 oséb bedzie
miato wykonane badanie testem ELISA - koszt jednostkowy w przyblizeniu 52,00 zt / osobe.
Zaktadamy, ze potowa tj. 50 % o0sOb objetych przedmiotowym dziataniem, zostanie objetych
petng diagnostyka z wykonaniem testu Western blot - koszt jednostkowy to 160,00 zt.
Dziatania z zakresu promocji i edukacji wyceniono na 2 000,00 zt.

Zadania Cena jednostkowa 2019 2020 2021 2022
w zi.
Ilos¢ os6b 310 500 300 300
Konsultacja lekarska 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Praca personelu medycznego 2,00 620,00 1000,00 600,00 600,00
Test ELISA 56,00 17360,00 |28000,00 |16800,00 16800,00
Test Western blot (50% 160,00 24800,00 |40000,00 |24000,00 24000,00
populaciji )
Dziatania edukacyjne 2000,00 500,00 500,00 500,00 500,00
43280,00 69500,00 41900,00 41900,00
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Catkowite koszty zwigzane z realizacjg programu bedg zalezne od kosztdw przedstawionych
przez realizatorow, ktorzy zostang wytonieni w procedurze konkursowej. Na koszt catkowity
bedzie miata wptyw liczba uczestnikdw programu. Powstate nadwyzki finansowe, ktére
powstang w trakcie realizacji programu zostang przeznaczone na ewentualne zwiekszenie
liczby uczestnikdéw programu.

Program finansowany bedzie w latch 2019 - 2021 z budzetu gminy oraz =z darowizny
otrzymanej z Fundacji JSW. W kolejnych latach w miare potrzeb gmina wystapi z wnioskiem do
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Fundacji JSW o dofinansowanie ww. zadania.

Niniejszy program jest planowany do realizacji w latach 2019 - 2022, jednakze mozliwa bedzie
jego kontynuacja w kolejnych latach, jezeli mozliwosci finansowe jednostki samorzadu pozwolg
na jego dalszg kontynuacje, a ocena efektywnosci programu bedzie pozytywna.
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UZASADNIENIE

zgodnie z ustawg z dnia 8 marca 1990 o samorzadzie gminnym do zadan wlasnych gminy
nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, a zadania te obejmujg sprawy zwigzane
m.in. z ochrong zdrowia. Aby temu sprosta¢ gmina moze na podstawie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych opracowywag,

wdrazac, realizowac i finansowac¢ programy polityki zdrowotnej. Wychodzac naprzeciw
potrzebom zdrowotnym naszym mieszkarnicom opracowano program polityki zdrowotnej p.n.
~Program profilaktyki i wczesnego wykrywania boreliozy wsréd mieszkancow gminy

Pawtowice na lata 2019 - 2022”. Program uzyskat pozytywng opinie pod warunkiem
uwzglednienia uwag Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
Warszawie. W 2019 r. gmina otrzymata darowizne z Fundacji JSW na dofinansowanie
badan w kwocie 49 500,00zt. Z uwagi na wystgpienie w 2020r. stanu epidemii
koronawirusa umowa z fundacjg JSW zostata aneksowana i wydluzona do konca 2021r
Darowizna oraz epidemia koronawirusa znacznie zmodyfikowaty koszty programu. W
zmienionym programie zostaty takze uwzglednione uwagi Prezesa AOTMIT.
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