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o projekcie programu ,,Badania profilaktyczne dla mieszkancéow
Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Badania profilaktyczne dla mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w
kierunku rozpoznania boreliozy”, pod warunkiem uwzglednienia kilku ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego i spetnia wiekszos¢ wymogodw, jakie
spetnia¢ powinien prawidtowo napisany program profilaktyczny. Jednak zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy nie ma podstaw do przeprowadzenia badan przesiewowych w populacji
ogolnej w kierunku boreliozy.

Projekt nalezy ograniczy¢ do dziatann edukacyjnych oraz ograniczenia dalszego postepowania
jedynie do oséb zgtaszajgcych objawy kliniczne nasuwajgce podejrzenie boreliozy.

W programie nie podano pismiennictwa. Program powinien by¢ przeredagowany na
podstawie aktualnych naukowych zrédet wiedzy.

Sprecyzowania wymaga réwniez sposdb oceny jakosci $wiadczen oraz oceny efektywnosci
programu. Do wskaznikdw monitorowania efektdw programu powinny zosta¢ dodane: liczba
0s6b z dodatnimi wynikami badania diagnostycznego oraz liczba oséb z dodatnim wynikiem
testu potwierdzajgcego (Western blot).

W ocenie jakosci zaleca sie przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika ze
Swiadczonych ustug w ramach programu zdrowotnego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Jaworzno z zakresu diagnostyki
boreliozy. Celem gtdwnym programu jest rozpoznanie boreliozy z Lyme, dzieki diagnostyce
serologicznej, czyli przeprowadzeniu badan laboratoryjnych testami ELISA klasy I1gG i IgM
oraz testami Western blot klasami IgG i IgM. Adresatami programu sg wszyscy mieszkancy
Gminy ze szczegdélnym uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka np. lesnikéw, rolnikéw etc.
Program ma by¢ realizowany od pazdziernika do konca grudnia 2014 r. Koszt realizacji
programu wynosi 90 000 zi.

Problem zdrowotny
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Borelioza z Lyme jest najczestszg chorobg przenoszong przez wektory w umiarkowanych
strefach potkuli pétnocnej; wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny zapadalnos¢ na borelioze
w Polsce w 2013 roku wyniosta 33,2/100 tys. oséb; obszar Polski uznawany jest za
endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego miejsca, gdzie kleszcze nie sg zakazone
bakterig z rodzaju Borrelia, a braku przypadkéw boreliozy na tych obszarach nie nalezy
wigza¢ z jej wystepowaniem, ale z tym, ze jest nierozpoznawana; ocenia sie, ze odsetek
zakazonych kleszczy w réznych rejonach Polski moze wynosi¢ nawet ponad 60%.

Alternatywne $wiadczenia

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej $wiadczeniami
gwarantowanymi sg nastepujgce badania laboratoryjne: oznaczanie przeciwciat anty-Borrelia
burgdorferi 1gG, przeciwciat IgG — test potwierdzajacy, przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi
IlgM, przeciwciat IgM — test potwierdzajacy, przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi 1gG/IgM,
przeciwciat 1gG/IgM — test potwierdzajacy, Borrelia afzelli przeciwciata IgG, Borrelia afzelli
przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata catkowite.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

e Borelioza z Lyme jest najczestsza chorobg przenoszong przez wektory w
umiarkowanych strefach poétkuli pétnocnej; wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny
zapadalnosé na borelioze w Polsce w 2013 roku wyniosta 33,2/100 tys. osdb; obszar
Polski uznawany jest za endemiczny, co oznacza, ze nie ma bezpiecznego miejsca,
gdzie kleszcze nie sg zakazone bakterig z rodzaju Borrelia, a braku przypadkow
boreliozy na tych obszarach nie nalezy wigzac z jej wystepowaniem, ale z tym, ze jest
nierozpoznawana; ocenia sie, ze odsetek zakazonych kleszczy w réznych rejonach
Polski moze wynosi¢ nawet ponad 60%;

e Borelioza potrafi wywotywaé szereg objawow i imitowa¢ wiele choréb np.
stwardnienie rozsiane, zespdt przewlektego zmeczenia, chorobe Alzheimera,
otepienie naczyniowe, schizofrenie, depresje, fibromialgie, padaczke i jak podat jeden
z ekspertéw chorobe Parkinsona;

e Diagnostyka boreliozy stwarza wiele problemdéw, poniewaz obecnie nie dysponujemy
jednoznacznym testem (m. in. ze wzgledu na duzg zmiennos¢ antygenowg bakterii z
rodzaju Borrelia — pojawianie sie, lub tez zanikanie wielu antygendw w roznych
stadiach choroby i w roznych stanach fizjologicznych B. burgdorferi, reakcje
krzyzowe, trudnosci interpretacyjne testow — negatywny wynik badania
serologicznego nie wyklucza choroby, szczegdlnie we wczesnych jej etapach —
przeciwciata w klasie IgM pojawiajg sie zwykle okoto 4 tygodni po zakazeniu,
natomiast przeciwciata 1gG pojawiajg sie zazwyczaj miedzy 4 a 8 tygodniem od
zakazenia, dlatego testy serologiczne (réwniez Western blot) s3 mato przydatne
(wyniki fatszywie ujemne) w diagnostyce wczesnych stadiéw boreliozy z powodu
niskiej czutosci na poczatku choroby; testy serologiczne stajg sie bardziej uzyteczne w
pozniejszych stadiach choroby, kiedy ich czutos$¢ jest wieksza);

e Zadna z metod diagnostyki laboratoryjnej nie pozwala na odréznienie aktywnego
zakazenia od przebytego (wyjatek stanowi hodowla na podtozach mikrobiologicznych
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— wykrycie kretkéw z rodzaju Borrelia jest obarczone wysokim odsetkiem wynikow
fatszywych);

Zgodnie z rekomendacjami PTEiLChZ, EUCALB, IDSA, CDC oraz kanadyjskimi zalecana
jest dwuetapowa diagnostyka polegajgca na wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu
ELISA, i jezeli wynik jest dodatni lub watpliwy przeprowadzenie testu immunoblot —
Western blot; rekomendacje Niemieckiego Towarzystwa Boreliozy zalecajg
diagnostyke opartg tylko na tescie Western blot;

Eksperci takze stwierdzaja, ze diagnostyka laboratoryjna powinna by¢ oparta o test
ELISA, ktérego wynik nalezy potwierdzi¢ testem Western blot;

Jezeli wyniki testow serologicznych sg3 pozytywne, a nastepujacy po nich test
potwierdzajagcy — Western blot jest negatywny, to sugeruje, ze pierwszy test byt
fatszywie pozytywny; wdrozenie antybiotykoterapii w poczatkowym stadium choroby
moze wptynagé na ostabienie odpowiedzi humoralnej, co daje negatywny wynik
testéow;

Rozpoznanie boreliozy nie powinno by¢ oparte tylko na pozytywnych wynikach
testéow serologicznych, ale réwniez na rzeczywistym obrazie klinicznym pacjenta;
podstawg rozpoznania jest stwierdzenie przynajmniej jednego z nastepujacych
objawéw: EM - rumienia wedrujgcego, LB — Borrelial lymphocytoma, ACA -
przewlektego zanikowego zapalenia skéry konczyn, LA — zapalenia stawow, LC —
zapalenia miesnia sercowego, neuroboreliozy; w przypadku wystgpienia EM testy
serologiczne sg nieczute w ostrej fazie (okoto 2 tygodnie od zakazenia), dlatego
rozpoznanie powinno opierac na obrazie klinicznym;

Dodatni wynik badania serologicznego bez objawdow klinicznych typowych dla
boreliozy nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia;

Nie ma wystarczajgcych dowoddw na poparcie stosowania metody PCR jako
procedury rutynowej w diagnostyce boreliozy; niedostateczna standaryzacja w
diagnozowaniu zakazen wystepujgcych na terenie Polski; uzycie metody PCR powinno
by¢ ograniczone tylko do pacjentdw z podejrzeniem postaci stawowej (u
seropozytywnych pacjentow pozytywny wynik PCR z prébki ptynu stawowego
zwieksza pewnos¢ dodatniego wyniku) i infekcji w obrebie centralnego uktadu
nerwowego; PCR pozwala na wykrycie DNA kretkowego, nie okreslajgc czy pochodzi z
zywych organizmow, dlatego dodatni wynik nie jest réwnoznaczny z aktywnym
zakazeniem; wysoki koszt wykonania PCR;

Eksperci zaproponowali przeprowadzenie w pierwszej kolejnosci (przed wykonaniem
badan diagnostycznych laboratoryjnych) doktadnego wywiadu (ankiety) lekarskiego z
pacjentem; ankieta powinna zawiera¢ pytania dotyczgce ekspozycji na uktucie przez
kleszcza, obecnosci rumienia wedrujgcego, okresu od ekspozycji do wykonania
badan, terenu, na ktérym doszto do ekspozycji, sprawnosci, samopoczucia; pacjent
powinien byc¢ takze informowany o koniecznosci ewentualnego leczenia;

Testy diagnostyczne dot. zachorowan na borelioze z Lyme stanowig czesc¢
gwarantowanych S$wiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérych
szczegbtowy zakres okreslany jest kazdorazowo na dany rok w zatgczniku nr 2 ,,Wykaz
Swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych praz warunki ich
realizacji” Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej6.
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e Zatem prowadzenie programodw opierajgcych sie na diagnostyce laboratoryjnej przy
zastosowaniu procedur diagnostycznych: Borrelia burgdorferi (Lyme) 1gG przeciwciata
(anty-B.burgdorferi 1gG), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata 1gG — test
potwierdzajgcy, Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi
IgM), Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata 1gM — test potwierdzajacy, Borrelia
burgdorferi (Lyme) 1gG/ IgM przeciwciata (anty-B.burgdorferi 1gG/ I1gM) , Borrelia
burgdorferi (Lyme) przeciwciata 1gG/ IgM — test potwierdzajgcy, Borrelia afzelli
przeciwciata 1gG, Borrelia afzelli przeciwciata IgM, Borrelia przeciwciata (catkowite) —
jest dublowaniem swiadczen, na co zwracali uwage takze eksperci, zaznaczajgc przy
tym, iz dostepnos¢ do tych Swiadczen wigze sie z dtugim oczekiwaniem.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Gminy Jaworzno:

Dot. problemu zdrowotnego:

Przedmiotowy program dotyczy wazinego i coraz czesciej wystepujacego problemu
zdrowotnego na terenie Polski. Jego opis zawarty w niniejszym projekcie programu jest
krotki i precyzyjny. Brakuje jednak referencji, dzieki ktéorym mozna zweryfikowac
wiarygodnos¢ przytaczanych informacji.

Sytuacja epidemiologiczna boreliozy z Lyme zostata opisana precyzyjnie w projekcie
programu. Wnioskodawca odwotuje sie zarowno do problemu zachorowan w Polsce, jak i w
Gminie Jaworzno. Podkresla rowniez, ze woj. slaskie zajmuje pierwsze miejsce w rankingu
liczby zachorowan na borelioze. Dane PZH za 2014 r. potwierdzajg stanowisko
Whioskodawcy, jednoczesnie sugerujac, ze ze wzgledu na wskaznik zapadalnosci najwyzsze
wartosci odnotowuje sie w woj. podlaskim a woj. slgskie znajduje sie dopiero na 4 pozycji.

Dot. celdow programu i populacji:

Gtéwnym celem programu jest rozpoznanie choroby (boreliozy z Lyme) dzieki diagnostyce
serologicznej, czyli przeprowadzeniu badan laboratoryjnych testami ELISA klasy I1gG i IgM
oraz testami Western blot klasami 1gG i IgM. Dodatkowo sformutowano 6 celow
szczegbtowych, ktdre czesciowo przypominajg mierniki efektywnosci i bardziej odnoszg sie
do oceny efektywnosci programu niz do ogdlnych jego zatozen.

Oczekiwane efekty wymienione w tresci programu wydajg sie by¢ adekwatne do
postawionych celéw, z kolei mierniki efektywnosci sg nieprawidtowo okreslone.
Whioskodawca stwierdza, ze znaczgcym pomiarem efektywnosci bedzie wzrost swiadomosci
mieszkancéw na temat boreliozy, natomiast zgodnie z definicjg mierniki stanowig swego
rodzaju narzedzia pomiarowe spetnienia celu programu. W zwigzku z tym adekwatnymi
miernikami efektywnosci opiniowanego programu zdrowotnego bytyby: liczba wykrytych
zachorowan, poziom wiedzy nt. boreliozy i jej prewencji oraz wczesnej diagnostyki wsréd
mieszkarncodw (mierzony np. za pomocg testu wiedzy) etc.

Populacje docelowg programu stanowig wszyscy mieszkancy gminy Jaworzno bez wzgledu
na wiek, pte¢ lub stan zdrowia. Wnioskodawca zaznacza, iz nie chce zawezaé populacji do
okreslonej grupy ryzyka, jednoczesnie informujac, ze chetnie zapraszane beda osoby
szczegllnie narazone na ukgszenie kleszcza (np. lesnicy, rolnicy, osoby czesto przebywajgce
na terenach bytowania pajeczakéw etc.). Ogdlne liczba mieszkancéw Gminy to wg
Whnioskodawcy 92 980 osdb (nie podano Zrédta tych informacji), z czego badaniami
diagnostycznymi w ramach programu zostanie objetych ok. 1 tysigca (a ok. 50% z nich
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zostanie skierowanych na test Western blot). Liczba ta spowodowana jest kilkuletnim
doswiadczeniem w realizacji tego typu badan wsréd mieszkancéw gminy Jaworzno.
Dotychczas w ciggu 3 lat dziatan w kierunku rozpoznania boreliozy przebadano 1332 osoby.

Zgodnie z szacunkami GUS za 2013 r. populacje gminy Jaworzno stanowi 93 708 osdb, z
czego blisko 52% stanowi ptec zenska. W/w dane liczbowe s3 zblizone do podawanych przez
Whnioskodawce. Warto zaznaczy¢, ze précz oséb powyzej 70 r.z., duzy odsetek mieszkarncow
Gminy stanowig osoby od 25-34 r.z. oraz od 50-59 r.z., czyli w okresie produkcyjnym (patrz
rozdz. 2.1.3., ryc. 4). Wnioskodawca zaznaczyt wczesniej, ze szczegdlnie zapraszane do
programu beda osoby z Scisle okreslonej grupy ryzyka np. lesnicy czy rolnicy, ktére moga
mie¢ bezposredni kontakt z pajeczakami i obszarem ich bytowania. Dodatkowo Jaworzno
potozone jest na terenie Wyzyny Slaskiej, gdzie powierzchnia laséw i gruntéw lesnych
stanowi blisko 6 tys. ha, czyli ok. 38% ogdlnej powierzchni gminy. W zwigzku z czym istnieje
duze prawdopodobienstwo ukaszenia przez kleszcza.

Tryb zapraszania do udziatu w programie to kampania informacyjna przy wykorzystaniu
komunikatow w lokalnej prasie oraz na stronie internetowej Urzedu Miejskiego, jak i
aktywnosci wybranego Realizatora programu. Warto zaznaczy¢, ze dobrze zorganizowana
akcja promocyjno-informacyjna programu jest jednym z wyznacznikéw réwnego dostepu do
Swiadczen.

Dot. interwenciji:

Whioskodawca w pierwszej kolejnosci planuje przeprowadzenie ankiety dot. weryfikacji
ekspozycji na kleszcze i potencjalnego ryzyka wystgpienia choréb odkleszczowych wsréd
beneficjentow. Jest to zgodne z opinig ekspertdéw, gdzie wskazuje sie, ze niezbednym etapem
diagnostyki jest przeprowadzenie na poczgtku wywiadu lekarskiego (ankiety) obejmujgcego
pytania o ekspozycje na uktucie przez kleszcza, obecnos¢ rumienia wedrujgcego oraz innych
dolegliwosci w celu wyselekcjonowania oséb, u ktérych wystepujace objawy mogg nasuwacd
podejrzenie choroby. Wsrdd oséb, u ktdrych istnieje duze prawdopodobieristwo wystgpienia
boreliozy z Lyme, Wnioskodawca chce przeprowadzi¢ testy diagnostyczne oznaczenia
poziomu przeciwcial. Na poczatku, u wszystkich potencjalnych uczestnikdw programu
planuje wykonanie testdw metodg ELISA, gdzie w rezultacie pozytywnego lub budzacego
watpliwosci wyniku badania wykonuje sie test Western blot. Obie metody wzajemnie sie
uzupetniajg, poniewaz testy immunoenzymatyczne cechuje zwykle wysoka czufos¢ i
stosunkowo niska swoisto$¢. Metoda Western blot charakteryzuje sie wysoka swoistoscia
przy nizszej czutosci. Jezeli wyniki testéw serologicznych sg pozytywne, a nastepujacy po nich
test potwierdzajacy — Western blot jest negatywny, to sugeruje, ze pierwszy test byt
fatszywie pozytywny. Takie postepowanie diagnostyczne jest zgodne z aktualnymi
zaleceniami ekspertédw i rekomendacjami towarzystw naukowych [Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, Europejskiego Stowarzyszenia ds. Walki z
Boreliozg, Canadian Public Health Laboratory Network, Infectious Diseases Society of
America (IDSA) oraz Centers for Disease Control and Prevention (CDC)].

Jednak zaznacza sie, ze zgodnie z rekomendacjami klinicznymi dodatni wynik badania
serologicznego bez klinicznych objawdéw typowych dla boreliozy z Lyme nie upowaznia do
rozpoznania choroby i jej leczenia. Rozpoznanie boreliozy nie powinno by¢ oparte tylko na
pozytywnych wynikach testow serologicznych, ale rowniez o rzeczywisty obraz kliniczny
pacjenta. Podstawg rozpoznania jest zatem stwierdzenie przynajmniej jednego z
nastepujacych objawdéw: EM — rumienia wedrujgcego, LB — Borrelial lymphocytoma, ACA —
przewlektego zanikowego zapalenia skdry konczyn, LA — zapalenia stawow, LC — zapalenia
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miesnia sercowego, neuroboreliozy; w przypadku wystapienia EM testy serologiczne
wykazujg niskg czutos¢ w ostrej fazie (okoto 2 tygodnie od zakazenia), dlatego rozpoznanie
powinno opiera¢ na obrazie klinicznym. W projekcie programu zaktada sie wstepna
weryfikacje uczestnikow poprzez pytania ankietowe dot. obecnosci rumienia wedrujacego
czy innych dolegliwosci swiadczacych o wystepowaniu choroby u danej jednostki.
Whnioskodawca nie odnosi sie do szczegotow tej interwencji, nie wiadomo czy uzupetnienie
przewidzianej ankiety bedzie nadzorowane i dodatkowo weryfikowane przez kompetentny
personel medyczny np. w formie wywiadu lekarskiego.

Ponadto w ramach dziatan w programie przewidziana jest rowniez edukacja zdrowotna w
formie przekazywania ulotek tematycznych dot. m.in. unikania ekspozycji na uktucie kleszczy
poprzez informacje o najczestszych miejscach ich bytowania, stosownym ubiorze oraz o
odpowiednim postepowaniu w przypadku ukgszenia.

Dot. organizacji programu:

W wyniku dobrze rozbudowanej kampanii informacyjnej, tak aby dotrze¢ do jak
najwiekszego grona odbiorcéw, uczestnicy programu majg by¢ kwalifikowani do udziatu na
zasadzie kolejnosci zgtoszen. Realizator programu ma by¢ wybrany na zasadach otwartego
konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. Dodatkowo osrodek medyczny
powinien by¢ wg Wnioskodawcy zlokalizowany w centrum miasta, tak aby zapewni¢ réwny
dostep wszystkim beneficjentom. Badania diagnostyczne zostang przeprowadzone po
wstepnej weryfikacji badaniem ankietowym ekspozycji danej jednostki na kleszcze oraz
obecnosé innych czynnikdéw/dolegliwosci wskazujgcych na mozliwosé wystgpienia boreliozy z
Lyme. Nie okreslono czy dana forma dziatania bedzie realizowana przy pomocy wywiadu
lekarskiego, czy tez pod nadzorem innego cztonka personelu medycznego. Po wstepnej
weryfikacji obrazu klinicznego beneficjenta i pobraniu dwdch prébek krwi w celu dalszej
diagnozy, pacjent zostanie poddany badaniom metodami immunoenzymatycznymi ELISA
oraz w razie koniecznosci Western blot. Wnioskodawca informuje, ze kazdy test zostanie
wykonany z dwdch, réznych préobek krwi, tymczasem zgodnie z rekomendacjami (m.in. PZH)
istotnym jest wykonywanie dwuetapowej procedury diagnostycznej z tej samej probki krwi
w obu testach dla wiekszej wiarygodnosci wyniku. Dodatkowo w projekcie programu
przewiduje sie w wyniku potwierdzenia rozpoznania boreliozy z Lyme poinformowanie
beneficjenta o koniecznosci podjecia leczenia w POZ, badZ poradni choréb zakaznych. W
trakcie realizacji procedur diagnostycznych przewidziane sg dziatania edukacyjne w formie
ulotek tematycznych, natomiast wzér danych materiatdw nie zostat zatgczony do projektu
programu celem weryfikacji formy i tresci. Ostatni etap programu stanowi¢ ma analiza
statystyczna wynikdw przeprowadzonych badan celem okreslenia dalszego postepowania
medycznego.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Whioskodawca zaplanowat monitorowanie i ewaluacje w projekcie programu zdrowotnego.
W ocenie zgtaszalnosci do programu ustosunkowuje sie jednak do dotychczasowych
obserwacji zgtaszalnosci do badan diagnostycznych w kierunku boreliozy. Nie odnosi sie do
miernikow jakie pozwolg na ocene danego programu zdrowotnego.

W ocenie jakosci swiadczen nie odnosi sie do opinii, zdania beneficjentow, natomiast
precyzuje niezbedne warunki do realizacji programu. Zasadnym byloby zastosowanie
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anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika z Swiadczonych ustug w ramach programu
zdrowotnego.

W ocenie efektywnosci podobnie jak przy ewaluacji zgtaszalnosci Wnioskodawca odwotuje
sie do doswiadczen z lat ubiegtych, nie okresla tym samym sposobu pomiaru oczekiwanych
efektow danej edycji programu. Brak odniesienia do skutkéow dziatan edukacyjnych oraz
wynikéw badan testem ELISA oraz Western blot. Zgodnie z sugestig ekspertéw do
wskaznikdw monitorowania powinny zosta¢ dodane: liczba oséb z dodatnimi wynikami
badania diagnostycznego oraz liczba oséb z dodatnim wynikiem testu potwierdzajgcego
(Western blot).

Reasumujgc, Wnioskodawca w tresci danego programu zdrowotnego notorycznie odwotuje
sie do efektéow dotychczasowych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy na terenie
gminy Jaworzno. Biorgc pod uwage dane liczbowe przytaczane z poprzednich dziatan w roku
2013 zostato przebadanych 432 osoby, gdzie zgodnie z informacjami PSSE w Jaworznie
wykryto 112 przypadkow tej choroby. Jednak nie ma pewnosci czy wykryte zachorowania
byty spowodowane dziataniami zwigzanymi z realizacjg bezptatnych badan finansowanych
przez budzet miasta Jaworzno i zgtoszong do partycypowania populacjs.

Okres realizacji programu jest 3-miesieczny i obejmuje pazdziernik, listopad, grudzien 2014 r.

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu okreslono dokfadnie koszt wykonania jednego testu metodg ELISA na
kwote 30 zt oraz koszt testu Western blot na 120 zt. Wyzej wymienione kwoty pieniezne sg
orientacyjnymi i moge nieco odbiega¢ od tych wynegocjowanych przez Realizatora.
Whioskodawca planuje wykonanie 1 tys. badan metoda ELISA i 500 metodg Western-blot
(jedynie przy podejrzeniu wystgpienia choroby w wyniku poprzedniego testu).

W ramach dziatan w programie przewidziana zostata rowniez edukacja zdrowotna w formie
ulotek tematycznych oraz kampania informacyjna, ktorych koszty nie zostaty
odzwierciedlone w zestawieniu kosztow jednostkowych programu.

Whioskodawca na realizacje danego programu zdrowotnego zabezpieczyt potrzebne srodki
finansowe w budzecie Gminy Miasta Jaworzna.

Whnioskodawca przytacza informacje, ze efektywna diagnostyka i rozpoznanie boreliozy
mozliwe jest przy zastosowaniu dwuetapowego postepowania, a samo podjecie leczenia
boreliozy moze wptyna¢ na poprawe i jakos¢ zycia mieszkancéw miasta. Jednak nie odwotuje
sie on do konkretnych zrédet naukowych. Ponadto wiadomosci nt. skutecznosci klinicznej
przedstawione w projekcie sg zdawkowe i nieprecyzyjnie okreslone.

Do projektu programu zdrowotnego nie dotgczono listy piSmiennictwa z ktérego korzystano
podczas jego tworzenia, brakuje réwniez informacji nt. bezpieczenstwa planowanych
interwencji.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogélnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
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I.  Przedmiotowy program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, powszechnie
wystepujgcego na terenie Polski.

[l.  Dostepnosc¢ dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej o programie co stanowi jeden z wyznacznikéw witasciwego
poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan - w projekcie wskazano, ze efektywna diagnostyka i rozpoznanie
boreliozy mozliwe jest przy zastosowaniu dwuetapowego postepowania, a samo
podjecie leczenia boreliozy moze wptyng¢ na poprawe i jakos¢ zycia mieszkancow
miasta. Jednak nie odwotano sie on do zadnych Zzrodet naukowych potwierdzajgcych
dang informacje.

IV.  Podano koszty jednostkowe badania metoda ELISA tj. 30 zt, badania metodg Western
blot —tj. 120 zt oraz planowane koszty catkowite realizacji programu — 90 000 zt.

V.  Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Nie wskazano jednak odpowiednich
miernikdw oceny jakosci Swiadczen, jak i oceny efektywnosci programu.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-116/2014 ,Badania profilaktyczne dla
mieszkancow Gminy Miasta Jaworzna w kierunku rozpoznania boreliozy” realizowany przez:
Gmine Jaworzno, Warszawa, sierpien 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych
,Programy z zakresu diagnostyki boreliozy — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, sierpien
2014.
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