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nr 262/2017 z dnia 18 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wykrywania
boreliozy wsréd mieszkarnicow miasta Leszna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wykrywania boreliozy wsréd mieszkaiicow miasta Leszna” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zostat przygotowany w sposéb poprawny
i dzieki zaplanowanym dziataniom moze stanowié uzupetnienie dostepnych swiadczen. Jednak nalezy
mieé na uwadze, ze kilka elementéw projektu wymaga uzupetniania i doprecyzowania.

Cel gtéwny programu wymaga przeformutowania zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nie
zostaty okreslone w sposdb prawidtowy i wymagaja korekty.

Populacja docelowa wymaga uszczegdtowienia pod katem kryteriéw kwalifikacji i trybu zapraszania
do programu.

Prowadzenie diagnostyki w kierunku boreliozy jest dziataniem, ktére znajduje swoje potwierdzenie
w wytycznych klinicznych. Konieczne jest jednak monitorowanie, czy w przypadku niepokojacego
wyniku badania ELISA, uczestnik programu bezposrednio trafia na badanie Western blot w celu
potwierdzenia diagnozy (w ramach NFZ).

Monitorowanie i ewaluacja programu nie zawierajg wskaznikéw, ktére pozwolg na prawidtowg ocene
efektywnosci programu. Elementy te nalezy uzupetnic.

Budzet programu nie budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy prowadzenia dziatan
z zakresu wczesnego rozpoznania i zapobiegania chorobom odkleszczowym. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 33 000 PLN, zas okres realizacji to rok 2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom” oraz ,ograniczenie skutkédw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w miejscu pracy i zamieszkania”. W sposdb zwiezty opisano problematyke boreliozy, jej
definicje, etiologie, rozpoznanie oraz leczenie. Nie przedstawiono w sposéb szczegdtowy
europejskich, krajowych i regionalnych danych epidemiologicznej w przedmiotowym zakresie.

Mozna wskazaé, zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu higieny (NIZP-PZH), ze woj. wielkopolskie, w ktérym miesci sie miasto Leszno, w 2015 r.
znajdowato sie na ostatnim miejscu wsrdd wszystkich wojewddztw, pod wzgledem wskaznika
zapadalnosci na borelioze w Polsce (11,0/100 tys. mieszkancéw).

Z kolei na podstawie danych Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie odnotowuje
sie spadek zachorowan na borelioze tj. w 2015 r. - 9 zachorowan (wspdtczynnik zapadalnosci - 13,9),
za$ w 2016 r. - 4 zachorowania (wspodtczynnik zapadalnosci - 6,2).

Natomiast wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych dla woj. wielkopolskiego w zakresie choréb zakaznych,
w 2014 roku w ww. woj. odnotowano 149 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako
borelioza, co stanowito 0,43% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan dot. chordb zakaznych
(z wytgczeniem HIV i WZW). Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkarncéw wynosita 4,29.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest przeprowadzenie bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku
wykrycia boreliozy u mieszkancéw miasta Leszna poprzez wykonanie badan laboratoryjnych testem
ELISA klasy 1gG i IgM oraz podniesienie Swiadomosci mieszkaicéw na temat zapobiegania tej
chorobie. Cel gtéwny wymaga przeformutowania, gdyz jego pierwsza czesc¢ stanowi dziatanie, a nie
rezultat, jaki zamierza sie osiggngé. Projekt programu zawiera réwniez 3 cele szczegétowe, ktére
stanowig uzupetnienie zatozenia gtéwnego. Nalezy pamieta¢, aby definiowa¢ cele programowe
zgodnie z zasada SMART, wg ktorej cel powinien byé szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy.

Oczekiwane efekty czesciowo pokrywaja sie z celami programowymi. Jednakze warto zaznaczy¢, ze
prawidtowo okreslone efekty powinny opisywac stan, jaki spodziewa sie osiggngé w ramach dziatan
realizowanych w programie.

Poprawy i uzupetnienia wymagajg mierniki efektywnosci, szczegdlnie pod katem ich zgodnosci
z celami szczegdétowymi programu. Nalezy podkreslic, ze prawidtowo skonstruowane mierniki
efektywnosci powinny byé wskaZznikami umozliwiajgcymi obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji poszczegdlnych celdw programu. Miernik w postaci ,liczba oséb objetych edukacjg” moze
okazac sie przydatny w ocenie zgtaszalnosci do programu, nie umozliwia jednak oceny poziomu
wiedzy przekazywanej uczestnikom programu podczas akcji informacyjno-edukacyjnej. Zaleca sie
w tym celu przeprowadzenie testéw dotyczacych przekazywanej wiedzy, przed i po wprowadzeniu
dziatan edukacyjnych. Natomiast miernik efektywnosci , liczba oséb z pozytywnymi wynikami testu
ELISA” nie moze by¢ wykorzystany do pomiaru stopnia realizacji celu dotyczacego ,wczesnego
rozpoznania zakazenia boreliozg”. Nalezy bowiem podkresli¢, ze ocena wystepowania boreliozy
jedynie na podstawie dodatniego wyniku testu ELISA nie jest mozliwa. Konieczne jest rowniez
zebranie informacji nt. ewentualnego potwierdzenia wyniku testem Western blot. Kolejny miernik
efektywnosci ,liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia” mozna posrednio odniesé
do celu szczegétowego ,zmniejszenie liczby powiktan zakazen poprzez wczesne wykrycie choroby”.
Ostatni zaproponowany miernik efektywnosci ,,zmniejszenie liczby zachorowan i wspdtczynnika
zapadalnosci na borelioze poprzez przeprowadzong kampanie informacyjno - edukacyjng” zostat
sformutowany bardziej jako cel szczegdtowy niz miernik efektywnosci. Warto takze pamietac, aby
okresla¢ wartosci wskaznikdw przed i po zakonczeniu realizacji programu. Dopiero zmiana uzyskana
w zakresie tych wartosci umozliwi ocene efektywnosci programu.

Populacja docelowa
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W programie bedg mogty wzig¢ udziat osoby zameldowane na pobyt staty lub tymczasowy na terenie
miasta Leszna. Zgodnie z danymi przedstawionymi w projekcie liczba mieszkaricow miasta Leszna
wynosi 62 874 (stan na dzien 26.06.2017). Natomiast zgodnie z danymi GUS z 2016 r. w Lesznie
zamieszkiwato 64 159 osdb. Badania laboratoryjne zostang wykonane u ok. 468 oséb (0,74%
mieszkancow miasta) w 2018 r., co nie przetozy sie na uzyskanie istotnego efektu zdrowotnego
w populacji. Z kolei dziataniami informacyjno-edukacyjnymi beda objeci petnoletni mieszkaricy miasta
Leszna. Zgodnie z danymi pozyskanymi z GUS w Lesznie mieszka 52 525 osdb powyzej 18 r.z., co
stanowi ok. 82% ogdtu mieszkancéw (dane z 2016 r.). W projekcie nie odniesiono sie jednak do
powodow, dla ktérych zawezono populacje do takiej, a nie innej grupy wiekowej. Tym bardziej, ze
w projekcie podkreslono, ze boreliozg moze zakazi¢ sie kazda osoba, bez wzgledu na wiek.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na zapis w programie wskazujacy, ze ,,szczegdlnie chetnie zapraszane do
programu bedg osoby ze Scisle okreslonej grupy ryzyka, np. lesnicy oraz osoby czesto przebywajgce
na terenach lesnych”. Nie sprecyzowano na czym bedzie polegato ,szczegdlne zapraszanie”. Objecie
badaniami osdb z grup ryzyka poktucia przez kleszcze jest zgodne z opiniami ekspertéw, ktorzy wsréd
potencjalnych grup zwiekszonego ryzyka wymieniajg mieszkancéw zwigzanych zawodowo
z rolnictwem, zamieszkujgcych tereny endemiczne dla wystepowania chordb odkleszczowych oraz
zwigzanych z lasem (zbieraczy runa lesnego).

Wskazano, ze wykonanie badan diagnostycznych bedzie poprzedzone przeprowadzeniem ankiety
oceny ekspozycji na kleszcze oraz uzyskaniem zgody na udziat w programie i przeprowadzenie testu
ELISA. Jednak nie odniesiono sie do sytuacji, gdy do badan laboratoryjnych bedzie sie kwalifikowaé
wiecej os6b niz pozwalajg na to srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu.

Zasadnym zatem wydaje sie jasne okreslenie kryteriow kwalifikacji do programu i trybu zapraszania
do programu.

Nalezy zaznaczyé¢, ze zawezenie populacji do oséb z objawami klinicznymi boreliozy jest zgodne
z rekomendacjami/wytycznymi, w ktérych wskazuje sie, ze podstawg wczesnego rozpoznania
boreliozy sg historia poktucia przez kleszcze oraz objawy kliniczne, w tym wystgpienie rumienia
wedrujgcego, a obecnosé samych przeciwciat, bez obecnosci konkretnych objawéw zakazenia nie jest
wystarczajgca do postawienia diagnozy.

Interwencja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie interwencji z zakresu profilaktyki i wczesnej diagnostyki
boreliozy poprzez dziatania edukacyjne i wykonanie badan serologicznych testem metodg ELISA
w klasach 1gG i IgM.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie zardwno z rekomendacjami jak i opiniami ekspertow, diagnostyka
laboratoryjna boreliozy powinna opiera¢ sie na zastosowaniu dwuetapowego protokotu
diagnostycznego, polegajgcego na wykrywaniu swoistych przeciwciat testem ELISA oraz w przypadku
dodatniego badz watpliwie dodatniego wyniku potwierdzenie badania metodg Western blot, z czego
niektére rekomendacje sugerujg réwniez wykorzystanie testow IFA zamiennie z testami ELISA.
Projekt nie przewiduje przeprowadzania w ramach programu diagnostyki przy uzyciu metody
Western blot. W projekcie zaznaczono jednak, ze w przypadku pozytywnego badz watpliwego wyniku
badania pacjenci otrzymajg zalecenie zgtoszenia sie do lekarzy POZ, w celu skierowania na dalsza
diagnostyke (badanie Western blot) i ewentualne leczenie w ramach NFZ. W zwigzku z powyzszym,
zachowany zostanie cigg zalecanych dziatan diagnostycznych, przez co zasadne wydaje sie
stwierdzenie, ze przewidziana w ramach programu interwencja w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
przygotowana zostata w sposdb prawidlowy i zgodny z rekomendacjami/wytycznymi
z przedmiotowego zakresu. Sugeruje sie informowanie uczestnikow programu o negatywnych
konsekwencjach zwigzanych z przerwaniem procesu diagnostycznego oraz postepowaniu
ewentualnej choroby w przypadku niepodjecia leczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie
odniesiono sie do kwestii ewentualnego weryfikowania dalszych loséw pacjenta juz po zakorczeniu
udziatu w programie, co warto rozwazy¢.

Ponadto warto podkreslié, ze badania w kierunku boreliozy znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dziatania realizowane w ramach
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programu mogg sie jednak przyczyni¢ do zwiekszenia dostepu do diagnostyki. Ponadto, dziatania
edukacyjne stanowié bedg wartos¢ dodang projektu.

Przeprowadzanie edukacji z zakresu choréb odkleszczowych zgodne jest z zaleceniami ekspertéw,
ktorzy podkreslajg istotne znaczenie podnoszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie boreliozy i jej
potencjalnych czynnikdw ryzyka. Dziatania informacyjno-edukacyjne beda prowadzone poprzez
dystrybucje ulotek, w ktérych m.in. znajdg sie informacje o chorobie, drogach zakazenia i ochronie
przed kleszczami. Do tresci projektu nie zatagczono jednak wzorédw ww. materiatéw, co uniemozliwito
weryfikacje ich tresci. W ramach dziatan edukacyjnych warto uwzgledni¢ przekazywanie informacje
nt. unikania ekspozycji na kleszcze, najczestszych miejsc ich bytowania, stosowania repelentéw, oraz
stosownego ubioru (jasne ubrania, dfugie rekawy i nogawki),a takze odpowiedniego postepowania
w przypadku ukaszenia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie, natomiast nie przedstawiono sposobu ewaluacji.
Nalezy pamieta¢, ze sg to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu jego przebiegu i postepu, ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu
oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci wymaga dopracowania. Nalezy pamietac¢, ze monitorowanie programu powinno
by¢ zakoniczone wraz z koricem udzielania swiadczen. W ramach oceny zgtaszalnosci realizator bedzie
zobowigzany do ztozenia sprawozdania z realizacji programu. Nie sprecyzowano jednak, jakie dane
beda zawarte w tym dokumencie. Ocena zgtaszalnosci powinna by¢ dokonana na podstawie liczby
0s6b, ktore zgtosity sie do udzialu w programie, liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu
w programie, a takze liczby osdb u ktérych wykonano badania laboratoryjne. Warto uzupetni¢ ocene
zgtaszalnosci do programu o wskaznik odnoszacy sie do osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego trwania, a takze przyczyn takich decyzji.

W zakresie oceny jakosci Swiadczen uwzgledniono mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag
dotyczacych jakosci uzyskanych $wiadczen. Ponadto zostanie wyznaczona osoba odpowiedzialna za
statle monitorowanie jakosci $wiadczen w programie. Dodatkowo zaleca sie przeprowadzenie
anonimowej ankiety dotyczacej realizowanych swiadczen.

Ocena efektywnosci programu wymaga uzupetnienia. Wskazniki dotyczgce efektywnosci programu
zostaty przygotowane w sposéb nieprawidtowy. Nalezy zaznaczyé, ze ocena efektywnosci powinna
opierac sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po
jego zakonczeniu. W zakresie ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do oczekiwanych dtugofalowych
efektow programu, szczegdlnie w zakresie oczekiwanych efektdw zdrowotnych np. poprzez
wyznaczenie liczby nowych zachorowan lub wskaznika zachorowalnosci na borelioze w dtuzszej
perspektywie (np. 5-letniej), ktéra pozwolitaby takze na ocene efektywnosci dziatan edukacyjnych.

Nalezy takze wskaza¢, ze kilka wskaznikéw, wymienionych w punkcie dotyczacym oceny efektywnosci
programu, mozna zastosowa¢ do oceny zgtaszalnosci do programu. S3 to: ,liczba oséb objetych
edukacjg”, ,zgtaszalno$¢ do programu”, ,liczba oséb z wynikiem dodatnim lub watpliwym testu
ELISA”, ,liczba oséb z negatywnym wynikiem testu ELISA” oraz ,liczba osdb skierowanych do dalszej
diagnostyki i leczenia”.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Opisano takze sposdb realizacji dziatan oraz wymagania wzgledem realizatora.

Program zawiera opis planowanych dziatan z podziatem na etapy oraz przewiduje prowadzenie
dziatan informacyjnych. Warto jednak zwrdéci¢ uwage, ze istnieje mozliwos¢ zgtoszenia sie do
uczestnictwa w programie wiekszej niz przewidziana liczby osdb spetniajgcych kryteria kwalifikacji do
wykonania badan laboratoryjnych. Zatem sugeruje sie wysytanie imiennych zaproszen do programu
lub przyjecie dodatkowego kryterium kwalifikacji, tj. ,kolejno$¢ zgtoszen”
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W projekcie nie odniesiono sie do kryteriow wykluczenia z udziatu w programie. W Swietle
aktualnych rekomendacji zasadnym wydaje sie, aby w momencie stwierdzenia u uczestnika
wystepowania rumienia wedrujacego, zostat on wykluczony z programu i niezwtocznie skierowany do
specjalisty, gdyz w takim przypadku przeprowadzenie testu ELISA jest juz zbedne. Z tresci projektu
nie wynika réwniez, czy wystgpienie okreslonych objawdéw u pacjenta bedzie w jakikolwiek sposéb
weryfikowane. Zasadne jest, aby to lekarz badat pacjentéw pod katem wystepowania objawéw
boreliozy.

Program bedzie realizowany w 2018 r., a w przypadku stwierdzenia dowoddéw skutecznosci
planowanych dziatan, zainteresowania mieszkanicow uczestnictwem w programie oraz
zabezpieczenia srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwosé kontynuacji programu
w latach kolejnych. Warto zaznaczyé¢, ze podstawa podjecia decyzji o kontynuacji programu powinna
by¢ doktadnie sprecyzowana. Niejasne jest bowiem, co nalezy rozumieé¢ pod sformutowaniem
»W przypadku stwierdzenia dowoddw skutecznosci planowanych dziatan”.

Koszt catkowity programu oszacowano na 33 000 zt, w tym 30 000 zt zostanie przeznaczonych na
wykonanie badan diagnostycznych, a 3 000 zt na przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej.
Koszt jednostkowy badania metodg ELISA przyjeto na podstawie cen pobieranych przez leszczynskie
laboratoria (klasa IgG - 32 zt i klasa IgM - 32 z1), tj. tacznie 64 zt za dwie klasy testu. Program ma by¢
finansowany z budzetu miasta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Borelioza wywotana jest przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato (w Polsce gtéwnie -
B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przenoszona przez kleszcze Ixodes. Rezerwuarem zarazkdéw sg
m.in. myszy, sarny, jelenie oraz niektore ptaki. Ww. kretki po przedostaniu sie do skory
rozprzestrzeniajg sie w okolicy miejsca wnikniecia i wywotujg wczesng zmiane skérng (tj. rumien
wedrujacy), natomiast w ciggu kilku dni/tygodni przedostaja sie z krwig/chtonka do wielu narzgddw.

Borelioza z Lyme jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb odkleszczowych w Polsce.
Czestotliwos¢ zachorowan zaréwno na borelioze jak i na inne choroby odkleszczowe stale sie
zmienia, co wynika przede wszystkim ze zmian klimatycznych wptywajgcych na zasieg bytowania
wektoréw licznych patogendw (w tym rowniez kleszczy), zmian stylu zycia zwigzanych z wyborem
aktywnych form wypoczynku na $wiezym powietrzu, rozwojem turystyki oraz zmiennosci i duzej
plastycznosci genoméw patogendw. Choroby odkleszczowe charakteryzujg sie sezonowoscig
i zwigzane sg ze wzrostem temperatury i aktywnosci kleszczy, ktéry w Polsce przypada na okres od
potowy kwietnia do listopada (szczegdlnie przetom maja/czerwca oraz wrzes$nia/pazdziernika).

Alternatywne swiadczenia

Wstepna diagnostyka choréb odkleszczowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem boreliozy z Lyme,
znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ocena technologii medycznej

Rekomendacje kliniczne sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia wczesnej diagnostyki boreliozy
zLyme na podstawie: historii poktucia przez kleszcze oraz objawdw klinicznych, szczegdlnie
wystgpienia rumienia wedrujgcego (m.in. Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chordb
ZakaZnych 2015, Centers for Disease Control and Prevention 2015, European Concerted Action On
Lyme Borreliosis - Europejskie Stowarzyszenie 2008, International Lyme And Associated Diseases
Society 2004). Z kolei diagnostyka laboratoryjna powinna opieraé sie na badaniu przeciwciat IgM
i IgG w surowicy, poprzez zastosowanie dwuetapowego protokotu diagnostycznego, polegajgcego na
wykrywaniu swoistych przeciwciat metoda immunoenzymatyczng (test ELISA) oraz w przypadku
dodatniego lub watpliwie dodatniego wyniku, potwierdzanie badania metodg Western blot.
Informacje te pozostajg w zgodzie z zatozeniami i wytycznymi przedstawianymi w ocenianym
projekcie programu.
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Nie zaleca sie natomiast wykonywania testu Western blot bez badania metodg ELISA, gdyz jako
pojedyncze badanie nie ma wartosci diagnostycznej (Deutsche Borreliose-Gesellschaft 2010),
a obecnos$¢ samych przeciwciat, bez obecnosci konkretnych objawdw zakazenia nie jest wystarczajaca
do postawienia diagnozy (m.in. Centers for Disease Control and Prevention 2015, Deutsche
Borreliose-Gesellschaft 2010, Canadian Public Health Laboratory Network 2007, International Lyme
And Associated Diseases Society 2004). Podobnie, eksperci kliniczni w dziedzinie chordb zakaznych
zalecajg stosowanie metody ELISA i testow potwierdzenia metodg Western blot, w klasie IgM i 1gG
oraz wskazujg istotno$¢ doktadnego wywiadu i uzyskania informacji o mozliwej ekspozycji na
ukaszenia kleszczy w procesie kwalifikacji do programéw wczesnej diagnostyki chordb
odkleszczowych.

Warto podkreslié, ze eksperci kliniczni wskazuja na potrzebe wdrazania akcji informacyjno-
edukacyjnych, najlepiej na skale ogdlnopolskg, dotyczacych przede wszystkim etiologii, przebiegu
chordéb odkleszczowych, ich objawow, leczenia oraz ewentualnych metod zapobiegania. Zwracajg tez
uwage na staty wzrost zapadalnosci na borelioze w Polsce oraz istotny wptyw wczesnej diagnostyki
na dalsze rokowania. Podkreslajg znaczenie podnoszenia Swiadomosci spotecznej nt. boreliozy i jej
czynnikdw ryzyka, szczegdlnie w grupach podwyzszonego ryzyka choroby odkleszczowej.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.253.2017 ,,Program wykrywania boreliozy wsréd
mieszkarnicOw miasta Leszna” realizowany przez: miasto Leszno, Warszawa, wrzesien 2017 oraz Aneksu ,,Programy z zakresu
profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy i innych choréb odkleszczowych — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2016
i Opinii Rady Przejrzystosci nr 303/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 roku o projekcie programu ,,Program wykrywania boreliozy
wsréd mieszkancdw miasta Leszna”.
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