PROJEKT

Druk nr 339 .....

UCHWALANR...............
RADY MIEJSKIEJ LESZNA
zdnia ....oeeruveennneee. roku

W sprawie: przyjecia do realizacji programu wykrywania boreliozy wéréd mieszkancow miasta

Leszna na lata 2026-2028

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 i art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marcal990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 1940 z p6zn. zm.), art. 8 ust..1, art. 48 ust. 1, art. 48a ust. 5 pkt a oraz
art. 48a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 304 z p6zn. zm.). Rada Miejska Leszna uchwala, co

nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Program wykrywania boreliozy wéréd

mieszkaficow miasta Leszna na lata 2026-2028”, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Leszna .

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej Leszna

Patryk Jozefowicz
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Zatgcznik do Projektu
Uchwaly Rady Miejskiej Leszna
Nr.............zdnia.................

Program wykrywania boreliozy wsrod
mieszkancow miasta Leszna

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej:
art. 48a ust. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U z 2025 poz. 304 z p6in. zm.)
Rekomendacja nr 262/2017 z dnia 18 wrzesnia 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.:
”Program wykrywania boreliozy wsréd mieszkaricéw miasta Leszna”



I. Problem zdrowotny.
1. Opis problemu zdrowotnego:

Borelioza, nazywana rowniez choroba z Lyme, przenoszona jest na cztowieka i inne
zwierzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Zakazenie nastgpuje poprzez sling lub wymiociny
kleszcza. Borelioza jest najczestsza chorobg odkleszczowsa, ktéra dotyka czlowieka. Jest to
wieloukladowa choroba zakazna, ktora wywoluja bakterie nalezace do kretkow. Po raz
pierwszy borelioza zostata zdiagnozowana w USA, w miescie Lyme w 1975 roku. Choroba ta
jest roznoszona przez ok. 30% kleszczy.

Kleszcze wystepuja wlasciwie wszedzie, nie tylko w lasach ale i w miejskich parkach czy
tez przydomowych ogrddkach. Polska jest rejonem endemicznym dla boreliozy. Dorosta postaé
kleszcza ma zaledwie kilka milimetréw dlugos$ci, natomiast posta¢ larwalna ma wielkosé
gtowki od szpilki. Obydwie przenosza borelioze i inne choroby odkleszczowe.

Bardzo czesto ugryzienie przez kleszcza jest dla cztowieka bezbolesne, poniewaz wydziela
on substancje znieczulajgca skorg. Niektore objawy boreliozy maja malo charakterystyczny
przebieg i pojawiajg si¢ nieco pozniej od ugryzienia przez kleszcza. Utrudnia to bardzo ich
rozpoznanie i odpowiednio wezesne wdrozenie leczenia. Nie ma tez wyraznej granicy podczas
wystepowania boreliozy wczesnej, rozsianej czy pozne;.

Borelioza, bez wzgledu na rodzaj i stopien zaawansowania atakuje tkanke laczng,
mig$niowa i nerwows. Pierwsze objawy choroby rozwijaja si¢ w ciagu 1-3 tygodni od
ukgszenia. Moze pojawié si¢ tzw. rumien wedrujacy - zaczerwienienie o Srednicy od kilku do
kilkunastu centymetréw, moze by¢ lekko wypukle, cieple, bolesne przy dotyku. Rumien
wedrujacy wystepuje w ok. 30 proc. przypadkéw boreliozy. W tej fazie moga pojawic si¢
objawy grypopodobne. Jesli nie zostang podane antybiotyki, borelioza przechodzi w faze
rozsiang. W ciggu 2 tygodni do kilku miesigcy pojawiaja si¢ objawy wtorne. Moze to by¢
zapalenie stawow, zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne.

Po okoto roku od zakazenia borelioza przechodzi w postaé przewlekla. Lista objawow, jakie
daje borelioza przewlekla, jest dtuga, nalezg do nich miedzy innymi: goraczka, dreszcze, béle
glowy, bol gardla, bol stawdéw i ich sztywnos¢.

Diagnostyke serologiczng boreliozy rozpoczyna si¢ od poszukiwania w krwi badanego
swoistych dla kretka przeciwciat IgM i IgG metode immunoenzymatyczna, okreslang czgsto
jako metoda ELISA. Obecno$¢ przeciwciat $wiadczy o kontakcie z antygenami kretka.

2. Epidemiologia:

Statystyki zachorowan na borelioze prowadzone s3 w Polsce na podstawie ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chordb zakaznych u ludzi. Zgodnie
z jej zapisami lekarze posiadaja obowiazek zglaszania choréb zakaZnych - panstwowemu
powiatowemu lub wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu.

W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na boreliozg.

Tlo$¢ zgtoszonych przypadkéw boreliozy obrazuje ponizszy wykres.
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Zrédto: Raport Paristwowego Zakladu Higieny (Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej)
przedstawia zestawienie dotyczace boreliozy (choroby z Lyme).

Na wzrost liczby zachorowan na boreliozg, a tym samym wicksze narazenie na kontakt
z zakazonymi kleszczami maja wplyw trzy gléwne czynniki:

1) spedzanie przez ludzi wigkszej ilosci czasu na obszarach leénych, tgkach, terenach
rekreacyjnych (podczas pracy, rekreacji, spaceréw, wycieczek);

2) wyzsze temperatury w zimie oraz na wiosng¢ sprzyjajace wigkszej przezywalnosci
gryzoni (gléwnych zywicieli kleszczy) oraz powodujgce wzrost aktywnosci
biologicznej larw i nimf, co skutkuje wzrostem odsetka zakazonych kleszczy;

3) coraz bardziej dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej ro$nie wykrywalnosé
zachorowan na boreliozg.

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

w ktorym nie wyst¢pujg kleszcze zakazone bakteriag Borelii. Aby zarazié si¢ borelioza, weale
nie trzeba wchodzi¢ do lasu — zarazone kleszcze mozna spotka¢ w ogrodku przydomowym,
lace czy sadzie, a takze parku miejskim. Ocenia si¢, ze odsetek zarazonych kleszczy
w roéznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet ponad 80%.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu:

Ogo6lna liczba mieszkancow miasta Leszna wynosi 62874 (stan na dzieh 26.06.2017 r., dane
z ewidencji ludnodei). Borelioza moze zarazi¢ si¢ kazda osoba, bez wzgledu na wiek,
w zwigzku z czym liczba osob kwalifikujacych si¢ do programu to stan ogélny mieszkancow
miasta.



4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Zaklada sig, ze proponowany do wdrozenia program zwigkszy, dostepnos¢ mieszkancow
do badath w kierunku boreliozy, co przyczyni si¢ do zahamowania lub zmniejszenia
niekorzystnych skutkéw choroby, wczesniejszego jej wykrycia i szybszej diagnozy.
U zdiagnozowanych oséb zwigkszy si¢ szansa na skuteczne leczenie i szybszy powrét do
zdrowia. Wysokie spolecznie koszty leczenia i niemozliwy do oceny koszt zwigzany z utrata
zdrowia wskutek m.in. chor6b mig$niowo-szkieletowych, neurologicznych, kardiologicznych
przemawiaja za inwestowaniem w program, ktory przyczyni si¢ takze do zwigkszenia
$wiadomosci mieszkancOw na temat zagrozenia chorobg i popularyzacji wtasciwych nawykow
ograniczajacych zakazenie.

II. Cele programu
1. Cel glowny:

Zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioz¢ oraz zwigkszenie skutecznosci wykrywania
zakazen boreliozy wsréd mieszkancéw miasta Leszna ze szczeg6élnym uwzglednieniem grup
ryzyka tj. 0séb czesto przebywajacych na terenach lesnych, poprzez zwigkszenie wiedzy
i $wiadomosci na temat zagrozen zdrowotnych zwiazanych z chorobami odkleszczowymi oraz
wykonanie badaf diagnostycznych w kierunku boreliozy w roku 2018.

2. Cele szczegolowe:

1) zwickszenie dostepnosei do badan w kierunku boreliozy;
2) wczesne rozpoznanie zakazenia borelioza;
3) zmniejszenie liczby powiklan zakazen poprzez wezesne wykrycie choroby;

3. Oczekiwane efekty:

1) rozpoznanie choroby u badanych osob;

2) szybszy powr6t do zdrowia oséb chorych;

3) zwiekszenie stanu wiedzy o zapobieganiu boreliozie;

4) nabycie nawykow ograniczajacych zakazenie borelioza;

5) zmniejszenie liczby zachorowari na borelioze;

6) zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej, absencji chorobowej (szkota, praca);
7) polepszanie jakosci zycia chorych.

4. Mierniki efektywnoS$ci odpowiadajace celom programu.

1) liczba uczestnikow, ktérzy wezma udzial w programie;

2) liczba nowych rozpoznan choréb odkleszczowych;

3) liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego
przeprowadzonego testem ELISA



III.  Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Ogolna liczba mieszkafcéw miasta Leszna wynosi 62874 (stan na dzien 26.06.2017 r., dane z
ewidencji ludnosci). Boreliozg moze zarazi¢ si¢ kazda osoba, bez wzgledu na wiek,
w zwigzku z czym liczba 0sob kwalifikujacych sie do programu to stan ogélny mieszkancow
miasta. Szczeg6lnie chetnie zapraszane do programu beda osoby ze $cisle okreslonej grupy
ryzyka, np. lesnicy oraz osoby czgsto przebywajace na terenach lesnych.

2. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do programu bedzie si¢ odbywaé poprzez kampanie informacyjno -
edukacyjng (plakaty, broszury, ulotki informacyjne itp.). Planowane formy dziataf:

1) informacja w srodkach masowego przekazu,

2) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Leszna i tablicy
ogloszen,

3) dystrybucja materiatéw informacyjnych na terenie miasta Leszna:
a) szpital,
b) przychodnie,
c) apteki,
d) parafie.

IV.  Organizacja programu
1. Czgici skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcéw wylonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie §wiadczeri zdrowotnych odbywaé sie
bedzie wylgcznie w podmiotach leczniczych znajdujacych sie na terenie miasta Leszna.

2. Planowane interwencje:

1) dzialaniami informacyjno — edukacyjnymi zostana objeci wszyscy mieszkaficy
miasta Leszna poprzez kolportaz ulotek w ktérych znajdg si¢ informacje
o chorobie, drogach zarazenia, ochronie przed kleszczami etc.

2) badanie laboratoryjne - wykrycie swoistych przeciwcial IgM i IgG metoda testu
immunoenzymatycznego ELISA dla 0s6b zakwalifikowanych do programu.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Programem zostana obj¢ci mieszkaicy miasta Leszna zameldowani na pobyt staly lub

tymczasowy. Kwalifikacja uczestnikow do badania odbedzie si¢ za posrednictwem ankiety
oceny ekspozycji na kleszcze, stanowiacej zatacznik 1 do programu oraz wyrazeniem zgody



pacjenta na udzial w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego.
O zakwalifikowaniu do badania decydowaé beda zweryfikowane przez personel medyczny
informacje zawarte w ankiecie, uzasadniajace jego wykonanie.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw zostanie poddany badaniom laboratoryjnym -
wykrycie swoistych przeciwcial IgM i IgG metoda testu immunoenzymatycznego ELISA.
Osoby z wynikami dodatnimi lub watpliwymi testu ELISA otrzymaja zalecenie zgloszenia sig
do lekarzy POZ w celu skierowania na dalsze badania testem Western blot i ewentualne
leczenie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto kazdy z uczestnikéw programu z
pozytywnym wynikiem testu ELISA zostanie poinformowany o negatywnych konsekwencjach
zwiazanych z przerwaniem procesu diagnostycznego oraz postepowaniu ewentualnej choroby
w przypadku niepodjecia leczenia.

Dostepnos¢ do §wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona
przez realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 17:00.

5. Sposéb powigzania dzialai programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Badania w kierunku boreliozy obj¢te sg gwarantowanymi $wiadczeniami medycznymi
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]
(Dz. U 22016 poz. 357 ze zm.). Program przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepu mieszkancow
miasta Leszna do powyzszych $wiadczeri co przyczyni si¢ do szybszego wykrycia i objecia
opieka specjalistyczna os6b chorujacych na boreliozg.

6. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdroewotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

W przypadku wskazafi do dalszej diagnozy czy leczenia pacjent uczestniczacy w Programie
otrzyma informacje wraz z zaleceniem dalszego postepowania w ramach S$wiadczen
gwarantowanych oplacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badania przewidziane w programie b¢da przeprowadzana z zachowaniem wszelkich wymogow
wynikajacych z obecnie obowigzujacych przepisow prawa. Wyroby medyczne stosowane przy
badaniach beda spelniaty kryteria bezpieczenstwa dla tego typu $wiadczen. Lekarz oraz
personel medyczny bedzie posiadal stosowne kwalifikacje okreslone
w przepisach prawa.



8. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Badania realizowane beda przez podmioty wykonujagce dzialalno$é lecznicza.
Przeprowadzone przez personel medyczny — pielggniarki. Badania realizowane beda
w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Szczegdlowe warunki
realizacji §wiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogloszeniu konkursowym na
wybor realizatora niniejszego programu.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe

Przyjeto koszt jednostkowy badania metoda ELISA na podstawie cen pobieranych przez
leszczynskie laboratoria - klasa IgG - 32,00 zt i klasa IgM - 32,00 zl. Lacznie 64,00 zt za dwie
klasy testu.

2. Planowane koszty calkowite.

Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawce badan, wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert. Na program planuje sie
przeznaczy¢ w 2018 r. kwote w wysokosci 33.000,00 zt. z czego 30.000,00 zt przeznaczone
bedzie na badania a 3.000,00 zt na przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej. Przy
zatozonej cenie pozwoli to na przeprowadzenie badan u okoto 468 osob. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w zaleznosci
od mozliwosci budzetowych miasta Leszna i zainteresowania Programem.

3. Zrodla finansowania.
Program w caloéci bedzie finansowany z budzetu miasta Leszna.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

Zaklada sig, ze =zaangazowane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie
(wykwalifikowany personel) umozliwig optymalne wykorzystanie zasobéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ programu, co w konsekwencji przelozy sie na efektywnosé
wszystkich podejmowanych dziatan. Prowadzenie tego typu programu wplynie na podniesienie
$wiadomosci problemu wsréd mieszkancéw Miasta Leszna.
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Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany
bedzie do ztozenia sprawozdania z jego realizacji, w ktérym zostang zawarte mi¢dzy innymi
dane dotyczace liczby pacjentdéw przebadanych oraz wyniki badan.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwos$¢ zglaszania
uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen na
kazdym jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci 0s6b do udzialu w Programie,
2) liczba 0s6b z negatywnym wynikiem testu ELISA,
3) liczba 0séb z wynikiem dodatnimi lub watpliwymi testu ELISA,
4) liczba nowych rozpoznan choréb odkleszczowych,
5) liczba powiktan boreliozy.

4. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w roku 2018. W przypadku stwierdzenia dowod6éw skutecznosci
planowanych dzialan, zainteresowania mieszkancow uczestnictwem w Programie oraz
zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwos¢é kontynuacji
Programu w latach kolejnych.



Zalacznik nr 1

Ankieta
oceny ekspozycji na kleszcze

Szanowni Panistwo,

niniejsza ankieta kierowana jest do mieszkaficéw miasta Leszna, ktérzy chca poddaé sig
badaniu na obecnos¢ przeciwciat p/Borrelia burgddorferi w ramach programu wykrywania
boreliozy w miescie Lesznie.

Uzyskane informacje bgda wykorzystane przy kwalifikowaniu do badania diagnostycznego
w kierunku boreliozy testem immunoenzymatycznym ELISA.
1) Pleé:

Kobieta [0 Mezczyzna [
2) Rok urodzenia: ...........
3) Wiek: ........

4) Jak czgsto przebywa Pan/Pani na terenach lesnych:
codziennie [
kilka razy w tygodniu O
kilka razy w miesigcu (I
bardzo rzadko [

5) Kontakt z kleszczem:
tak [J
nie [
nie pamietam [1

jedno uktucie o
wielokrotne uktucia O
data ostatniego uktucia: ......................

6) Teren, w ktérym doszto do uktucia przez kleszcza:
las O
park O
ogréd O
tgka O
inne 0 jakie? ..................
nie pamietam [

7) Jak dlugi byl czas ekspozycji od uktucia do usunigcia kleszcza?
do 2-ch godzin (]
od 2 do 24 godzin O
powyzej 24 godzin [
trudno okresli¢ O



8) Czy w miejscu ukhucia wystapit ktéry$ z ponizszych objawdw (mozna zaznaczy¢ kilka):
zaczerwienienie ustepujace po usunigciu kleszcza [
rumien w miejscu inwazji lub na innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujacy U
béle lub obrzeki stawow [
zmiany guzkowate skory U

9) Czy po uktuciu przez kleszcza zaobserwowat Pan/Pani u siebie objawy grypopodobne?
tak [
nie [

10) Czy po uktuciu przez kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapie?
tak [
nie UJ

11) Czy chorowat Pan/Pani na boreliozg w przeszlosci?

nie [
trudno powiedzie¢ O



Zatacznik do Projektu
Uchwaty Rady Miejskiej Leszna

Program wykrywania boreliozy wsréd
mieszkancow miasta Leszna

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej:
art. 48a ust. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U z 2025 poz. 304 z péin. zm.)
Rekomendacja nr 262/2017 z dnia 18 wrzesnia 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.:
”Program wykrywania boreliozy wéréd mieszkaricéw miasta Leszna”



I. Problem zdrowotny.
1. Opis problemu zdrowotnego:

Borelioza, nazywana réwniez choroba z Lyme, przenoszona jest na czlowieka i inne
zwierzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Zakazenie nastepuje poprzez $ling lub wymiociny
kleszcza. Borelioza jest najczestsza choroba odkleszezowa, ktéra dotyka cziowieka. Jest to
wieloukltadowa choroba zakazna, ktéra wywolujg bakterie nalezace do kretkéw. Po raz
pierwszy borelioza zostala zdiagnozowana w USA, w miescie Lyme w 1975 roku. Choroba ta
jest roznoszona przez ok. 30% kleszczy.

Kleszcze wystepuja wasciwie wszedzie, nie tylko w lasach ale i w miejskich parkach czy
tez przydomowych ogrodkach. Polska jest rejonem endemicznym dla boreliozy. Dorosta postaé
kleszcza ma zaledwie kilka milimetréw dlugosci, natomiast posta¢ larwalna ma wielko$é
glowki od szpilki. Obydwie przenosza boreliozg i inne choroby odkleszczowe.

Bardzo czesto ugryzienie przez kleszcza jest dla czlowicka bezbolesne, poniewaz wydziela
on substancje znieczulajaca skére. Niektore objawy boreliozy majg mato charakterystyczny
przebieg i pojawiajg sie nieco pézniej od ugryzienia przez kleszcza. Utrudnia to bardzo ich
rozpoznanie i odpowiednio wezesne wdrozenie leczenia. Nie ma tez wyraznej granicy podczas
wystepowania boreliozy wczesnej, rozsianej czy pozne;.

Borelioza, bez wzgledu na rodzaj i stopiefi zaawansowania atakuje tkankg laczna,
miesniowa i nerwows. Pierwsze objawy choroby rozwijaja si¢ w ciagu 1-3 tygodni od
ukaszenia. Moze pojawi¢ si¢ tzw. rumien wedrujacy - zaczerwienienie o srednicy od kilku do
kilkunastu centymetréw, moze by¢ lekko wypukle, ciepte, bolesne przy dotyku. Rumiefi
wedrujacy wystepuje w ok. 30 proc. przypadkéw boreliozy. W tej fazie moga pojawic si¢
objawy grypopodobne. Jesli nie zostang podane antybiotyki, borelioza przechodzi w fazg
rozsiang. W ciagu 2 tygodni do kilku miesiecy pojawiaja si¢ objawy wtérne. Moze to by¢
zapalenie stawow, zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne.

Po okoto roku od zakazenia borelioza przechodzi w postaé przewlekla. Lista objawow, jakie
daje borelioza przewlekla, jest dluga, naleza do nich migdzy innymi: goraczka, dreszcze, bole
glowy, bol gardta, bél stawow i ich sztywnosé.

Diagnostyke serologiczna boreliozy rozpoczyna si¢ od poszukiwania w krwi badanego
swoistych dla kretka przeciwciat IgM i IgG metode immunoenzymatyczna, okreslang czgsto
jako metoda ELISA. Obecnos¢ przeciwciat $wiadezy o kontakcie z antygenami kretka.

2. Epidemiologia:

Statystyki zachorowan na boreliozg prowadzone sa w Polsce na podstawie ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chor6b zakaznych u ludzi. Zgodnie
z jej zapisami lekarze posiadaja obowigzek zgtaszania chordb zakaznych - panstwowemu
powiatowemu lub wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu.

W Polsce od kilku lat rosnie liczba zachorowan na borelioze.

Tlo$¢ zgtoszonych przypadkéw boreliozy obrazuje ponizszy wykres.
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przedstawia zestawienie dotyczace boreliozy (choroby z Lyme).

Na wzrost liczby zachorowan na borelioze, a tym samym wieksze narazenie na kontakt
z zakazonymi kleszczami maja wplyw trzy gtéwne czynniki:

1) spedzanie przez ludzi wigkszej ilosci czasu na obszarach lesnych, Iakach, terenach
rekreacyjnych (podczas pracy, rekreacji, spaceréw, wycieczek);

2) wyzsze temperatury w zimie oraz na wiosne sprzyjajace wicksze] przezywalnosci
gryzoni (gtdwnych zywicieli kleszczy) oraz powodujace wzrost aktywnosci
biologicznej larw i nimf, co skutkuje wzrostem odsetka zakazonych kleszczy;

3) coraz bardziej dostepna diagnostyka laboratoryjna, dzieki ktorej rosnie wykrywalno$é
zachorowan na borelioze.

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

w ktérym nie wystepujg kleszcze zakazone bakterig Borelii. Aby zarazié si¢ boreliozg, wcale
nie trzeba wechodzi¢ do lasu — zarazone kleszcze mozna spotkaé w ogrodku przydomowym,
lace czy sadzie, a takze parku miejskim. Ocenia sie, ze odsetek zarazonych kleszczy
w réznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet ponad 80%.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu:

Ogolna liczba mieszkafic6w miasta Leszna wynosi 62874 (stan na dzief 26.06.2017 r., dane
z ewidencji ludnosci). Borelioza moze zarazi¢ si¢ kazda osoba, bez wzgledu na wiek,
w zwigzku z czym liczba oséb kwalifikujacych si¢ do programu to stan ogélny mieszkahicow
miasta.



4, Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Zaklada sie, ze proponowany do wdrozenia program zwigkszy, dostepnos¢ mieszkancow
do badan w kierunku boreliozy, co przyczyni si¢ do zahamowania lub zmniejszenia
niekorzystnych skutkéw choroby, weczesniejszego jej wykrycia i szybszej diagnozy.
U zdiagnozowanych o0s6b zwigkszy si¢ szansa na skuteczne leczenie i szybszy powrét do
zdrowia. Wysokie spotecznie koszty leczenia i niemozliwy do oceny koszt zwigzany z utratg
zdrowia wskutek m.in. choréb migéniowo-szkieletowych, neurologicznych, kardiologicznych
przemawiajg za inwestowaniem w program, ktory przyczyni si¢ takze do zwigkszenia
éwiadomosci mieszkancoéw na temat zagrozenia chorobg i popularyzacji whasciwych nawykow
ograniczajacych zakazenie.

II. Cele programu
1. Cel gléwny:

Zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioze oraz zwigkszenie skuteczno$ci wykrywania
zakazefi boreliozy wiréd mieszkancéw miasta Leszna ze szezeg6lnym uwzglednieniem grup
ryzyka tj. osob czesto przebywajacych na terenach lesnych, poprzez zwiekszenie wiedzy
i $wiadomosci na temat zagrozen zdrowotnych zwiazanych z chorobami odkleszczowymi oraz
wykonanie badan diagnostycznych w kierunku boreliozy w roku 2018.

2. Cele szczegolowe:

1) zwiekszenie dostgpnosci do badan w kierunku boreliozy;
2) wczesne rozpoznanie zakazenia borelioza;
3) zmniejszenie liczby powiklaf zakazen poprzez wezesne wykrycie choroby;

3. Oczekiwane efekty:

1) rozpoznanie choroby u badanych os6b;

2) szybszy powr6t do zdrowia oséb chorych;

3) zwiekszenie stanu wiedzy o zapobieganiu boreliozie;

4) nabycie nawykow ograniczajacych zakazenie borelioza;

5) zmniejszenie liczby zachorowan na boreliozg;

6) zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej, absencji chorobowej (szkota, praca);
7) polepszanie jakosci zycia chorych.

4. Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu.

1) liczba uczestnikéw, kiérzy wezma udziat w programie;

2) liczba nowych rozpoznan choréb odkleszczowych;

3) liczba dodatnich wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego
przeprowadzonego testem ELISA



III.

Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Ogolna liczba mieszkaficéw miasta Leszna wynosi 62874 (stan na dzien 26.06.2017 r., dane z
ewidencji ludnosci). Borelioza moze zarazié si¢ kazda osoba, bez wzgledu na wiek,
w zwigzku z czym liczba 0s6b kwalifikujacych sie do programu to stan og6lny mieszkaficéw
miasta. Szczegdlnie chetnie zapraszane do programu beda osoby ze $cisle okreslonej grupy
ryzyka, np. lesnicy oraz osoby czgsto przebywajace na terenach lesnych.

2. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do programu bedzie si¢ odbywaé poprzez kampanie informacyjno -
edukacyjna (plakaty, broszury, ulotki informacyjne itp.). Planowane formy dziatan:

1) informacja w $rodkach masowego przekazu,

2) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Leszna i tablicy
ogloszen,

3) dystrybucja materialéw informacyjnych na terenie miasta Leszna:
a) szpital,
b) przychodnie,
c) apteki,
d) parafie.

IV.  Organizacja programu

1. Czegsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie
bedzie wylgcznie w podmiotach leczniczych znajdujacych sie na terenie miasta Leszna.

2. Planowane interwencje:

1) dzialaniami informacyjno — edukacyjnymi zostang objeci wszyscy mieszkancy
miasta Leszna poprzez kolportaz ulotek w ktérych znajda sie informacje
o chorobie, drogach zarazenia, ochronie przed kleszczami etc.

2) badanie laboratoryjne - wykrycie swoistych przeciwciat IgM i IgG metoda testu
immunoenzymatycznego ELISA dla 0s6b zakwalifikowanych do programu.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
Programem zostang objeci mieszkaficy miasta Leszna zameldowani na pobyt staly lub

tymczasowy. Kwalifikacja uczestnik6w do badania odbedzie si¢ za posrednictwem ankiety
oceny ekspozycji na kleszcze, stanowiacej zatgcznik 1 do programu oraz wyrazeniem zgody



pacjenta na udzial w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego.
O zakwalifikowaniu do badania decydowa¢ bgda zweryfikowane przez personel medyczny
informacje zawarte w ankiecie, uzasadniajgce jego wykonanie.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw zostanie poddany badaniom laboratoryjnym -
wykrycie swoistych przeciwcial IgM i IgG metoda testu immunoenzymatycznego ELISA.
Osoby z wynikami dodatnimi lub watpliwymi testu ELISA otrzymaja zalecenie zgloszenia si¢
do lekarzy POZ w celu skierowania na dalsze badania testem Western blot i ewentualne
leczenie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto kazdy z uczestnikow programu z
pozytywnym wynikiem testu ELISA zostanie poinformowany o negatywnych konsekwencjach
zwiazanych z przerwaniem procesu diagnostycznego oraz postepowaniu ewentualnej choroby
w przypadku niepodj¢cia leczenia.

Dostepnosé do swiadczef finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona
przez realizatora programu przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 17:00.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §Srodkéw publicznych

Badania w kierunku boreliozy objete sa gwarantowanymi $wiadczeniami medycznymi
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U 22016 poz. 357 ze zm.). Program przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepu mieszkancow
miasta Leszna do powyzszych §wiadczen co przyczyni si¢ do szybszego wykrycia i obj¢cia
opieka specjalistyczng osob chorujacych na borelioze.

6. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
§wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

W przypadku wskazafi do dalszej diagnozy czy leczenia pacjent uczestniczacy w Programie
otrzyma informacje wraz z zaleceniem dalszego postgpowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych oplacanych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badania przewidziane w programie bedg przeprowadzana z zachowaniem wszelkich wymogow
wynikajacych z obecnie obowiazujacych przepiséw prawa. Wyroby medyczne stosowane przy
badaniach beda spelnialy kryteria bezpieczenstwa dla tego typu $wiadczef. Lekarz oraz
personel medyczny bedzie posiadat stosowne kwalifikacje okres$lone
w przepisach prawa.



8. Kompetencje i warunki niezb¢dne do realizacji programu

Badania realizowane beda przez podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza.
Przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki. Badania realizowane beda
W pomieszczeniach, ktore pod wzglgdem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Szczegdtowe warunki
realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogloszeniu konkursowym na
wybbr realizatora niniejszego programu.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe

Przyjeto koszt jednostkowy badania metoda ELISA na podstawie cen pobieranych przez
leszezynskie laboratoria - klasa IgG - 32,00 zt i klasa IgM - 32,00 zt. Lacznie 64,00 zt za dwie
klasy testu.

2. Planowane koszty calkowite.

Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawce badafi, wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert. Na program planuje sie
przeznaczy¢ w 2018 r. kwotg w wysokosci 33.000,00 zt. z czego 30.000,00 zk przeznaczone
bedzie na badania a 3.000,00 zt na przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej. Przy
zalozonej cenie pozwoli to na przeprowadzenie badar u okoto 468 oséb. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacj¢ Programu mogg ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu w zaleznodci
od mozliwosci budzetowych miasta Leszna i zainteresowania Programem.

3. Zrédla finansowania.
Program w catosci bgdzie finansowany z budzetu miasta Leszna.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne.

Zaktada sig, ze zaangazowane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie
(wykwalifikowany personel) umozliwiag optymalne wykorzystanie zasobéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ programu, co w konsekwencji przetozy sie na efektywnos¢
wszystkich podejmowanych dziatan. Prowadzenie tego typu programu wplynie na podniesienie
swiadomosci problemu wsrdéd mieszkancéw Miasta Leszna.



VI. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalno§¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakohczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany
bedzie do zlozenia sprawozdania z jego realizacji, w ktérym zostang zawarte miedzy innymi
dane dotyczace liczby pacjentow przebadanych oraz wyniki badan.

2. Ocena jakosci §wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwos¢ zglaszania
uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczefi na
kazdym jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu

Efektywno$é Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci osob do udziatu w Programie,
2) liczba 0s6b z negatywnym wynikiem testu ELISA,
3) liczba os6b z wynikiem dodatnimi lub watpliwymi testu ELISA,
4) liczba nowych rozpoznan choréb odkleszczowych,
5) liczba powiklan boreliozy.

4. OKkres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w roku 2018. W przypadku stwierdzenia dowoddw skutecznosci
planowanych dziatan, zainteresowania mieszkaficéw uczestnictwem Ww Programie oraz
zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnicje mozliwos¢ kontynuacji
Programu w latach kolejnych.



Zatacznik nr 1

Ankieta
oceny ekspozycji na kleszcze

Szanowni Panstwo,

niniejsza ankieta kierowana jest do mieszkaficow miasta Leszna, ktérzy chcg poddaé si¢
badaniu na obecno$¢ przeciwciat p/Borrelia burgddorferi w ramach programu wykrywania
boreliozy w miescie Lesznie.

Uzyskane informacje beda wykorzystane przy kwalifikowaniu do badania diagnostycznego
w kierunku boreliozy testem immunoenzymatycznym ELISA.
1) Ple¢:

Kobieta [0 Mezczyzna O
2) Rokurodzenia: ...........
3) Wiek: ........

4) Jak czgsto przebywa Pan/Pani na terenach lesnych:
codziennie []
kilka razy w tygodniu O
kilka razy w miesigcu [J
bardzo rzadko 0

5) Kontakt z kleszczem:
tak [J
nie [
nie pamig¢tam

jedno uktucie o
wielokrotne uktucia [J
data ostatniego ukhucia: ......................

6) Teren, w ktérym doszto do uklucia przez kleszcza:
las O
park [
ogréd [
lgka O
inne O jakie? ..................
nie pamietam [

7) Jak dlugi byt czas ekspozycji od uktucia do usuniecia kleszcza?
do 2-ch godzin O
od 2 do 24 godzin C
powyzej 24 godzin O
trudno okresli¢ [



8) Czy w miejscu ukhucia wystapit ktory§ z ponizszych objawéw (mozna zaznaczy¢ kilka):
zaczerwienienie ustepujgce po usunieciu kleszcza [
rumien w miejscu inwazji lub na innej powierzchni ciata, czerwony, rozlany, wedrujacy [
béle lub obrzgki stawow [
zmiany guzkowate skory [

9) Czy po uktuciu przez kleszcza zaobserwowal Pan/Pani u siebie objawy grypopodobne?
tak [
nie [J

10) Czy po uktuciu przez kleszcza zastosowano u Pana/Pani antybiotykoterapig?
tak O
nie J

11) Czy chorowat Pan/Pani na borelioze w przeszlosci?

nie
trudno powiedzie¢ [



UZASADNIENIE

DOUCHWALYNR ......cceviiviinnn.n.
RADY MIEJSKIEJ LESZNA
zdnia............ roku

w sprawie: przyjecia do realizacji programu wykrywania boreliozy wsréd mieszkancow miasta
Leszna na lata 2026-2028

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych programy polityki zdrowotnej moga byé opracowywane,

wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
Jjest opracowywanie i realizacja programéw zdrowotnych wynikajgcych zrozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw Leszna. Majac na uwadze powyzszy fakt, proponuje sig
kontynuacj¢ w latach 2026-2028 programu polityki zdrowotnej programu wykrywania boreliozy wéréd

mieszkancow miasta Leszna.

Opisywany program stanowi kontynuacj¢ programu polityki zdrowotnej pt. ,,Program wykrywania
boreliozy wérdéd mieszkaficow miasta Leszna", ktéry uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, wyrazona w Rekomendacji nr 262/2017 z dnia 18 wrzeénia
2017 r.

W zwiagzku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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