UCHWALA NR XXXIV/425/2018
RADY MIASTA USTRON

z dnia 22 lutego 2018 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie badan krwi pod katem boreliozy dla
mieszkancow Gminy Ustron na lata 2018-2023

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 z pdzn. zm.) w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn.zm.),

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie badan krwi pod katem boreliozy dla mieszkancow Gminy
Ustron na lata 2018-2023.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Miasta Ustron.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Artur Kluz
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXXIV/425/2018
Rady Miasta Ustron
z dnia 22 lutego 2018 .
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE BADAN KRWI POD KATEM BORELIOZY DLA MIESZKANCOW GMINY

USTRON
NA LATA 2018-2023
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. PROBLEM ZDROWOTNY

Borelioza jest odkleszczowg wielouktadowsa zakazng chorobg, wywotang przez bakterie, nalezace do
kretkow. Jest to najczestsza choroba przenoszona przez kleszcze. Wyrdznia si¢ cztery subtypy
chorobotworczych kretkow: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii oraz Borrelia japonica.
Rezerwuarem bakterii sg ssaki oraz niektdre ptaki. Kleszcz staje si¢ nosicielem bakterii, zerujgc na zakazonych
zwierzgtach. Do organizmu cztowieka bakteria przedostaje si¢ przez $ling lub wymiociny kleszcza [1,2].
Ryzyko zakazenia zwicksza si¢ wraz z uptywajacym czasem od momentu wszczepienia si¢ kleszcza w skore do
jego usunigcia [3].

Wczesnym charakterystycznym objawem zakazenia kregtkiem jest tzw. rumien wedrujagcy w miejscu
ukgszenia. Czasami rumieniowi towarzyszg nieswoiste objawy przypominajace grype: goraczka, bole glowy,
stawoéw 1 miesni, ostabienie. Jes$li na tym etapie nie rozpoczeto skutecznej antybiotykoterapii, choroba
przechodzi w etap infekcji rozproszonej. Opisuje si¢ kilkadziesigt réznych, wielouktadowych, nietypowych
objawow, ktore moga wystapi¢ w zakazeniu kretkiem. Najczestszymi objawami na tym etapie choroby s3:
zapalenie stawow, pod postacig nawracajgcych epizodéw bolu i obrzeku; objawy ze strony osrodkowego
i obwodowego uktadu neurologicznego oraz zapalenie mi¢$nia sercowego, wsierdzia lub osierdzia. Trzecie
stadium boreliozy nazywa si¢ infekcjg przewlekla i rozpoczyna si¢ powyzej roku od zakazenia kretkiem. Na
tym etapie choroby obserwowane sg zmiany skérne, w postaci zanikowego zapalenia skory, neuroborelioza
z porazeniem nerwow obwodowych, zapaleniem korzeni nerwowych i zaburzeniami funkcji poznawczych,
a takze przewlekle zapalenie stawow, migsni i $ciggien [1,2,4]. Powiklania po boreliozie nazywa si¢ zespotem
poboreliozowym. Najczestszymi objawami po przebytej chorobie sg przewlekle zmgczenie, bole stawow
i zaburzenia pamigci [5]

Badania diagnostyczne w kierunku boreliozy najczeSciej przeprowadza si¢ na podstawie przeciwciat
w surowicy krwi, ale rzadziej takze pobierajac ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn maziowy stawow lub na drodze
biopsji wycinkow skéry. Rutynowa diagnostyka bazuje na badaniach swoistych przeciwciat w klasach IgM
i IgG we krwi. Wymaga to dwuetapowego protokolu diagnostycznego poprzedzonego wywiadem lekarskim,
wskazujagcym na mozliwo$§¢  wystgpienia choroby. Etap pierwszy przeprowadza si¢ metoda
immunoenzymatyczng, wykazujgc obecnos¢ przeciwciat IgM lub IgG testem ELISA. Drugi etap przeprowadza
si¢ u 0sob, u ktorych pierwszy etap dat wynik dodatni lub watpliwy. Wykonuje si¢ go testem Western Blot,
nazywanym testem potwierdzajacym [6]. Test ELISA oraz potwierdzajacy test Western Blot wzajemnie si¢
uzupetniajg w zakresie swoistosci oraz czutosci. Wyniki fatszywie ujemne lub falszywie dodatnie utrudniajg
diagnostyke laboratoryjng, dlatego podkresla si¢ wage czasu jaki minal od potencjalnego zakazenia do
wykonania badania. Przeciwciata IgM mozna wykry¢é we krwi po 2 — 4 tygodniach ido 6 miesi¢gcy od
zakazenia. Przeciwciata IgG pojawiajg si¢ po 4 — 8 tygodniach i do 12 miesigcy od zakazenia [6,7].

Leczenie boreliozy polega na dhugotrwatej (od 21 do 28 dni) antybiotykoterapii, wybranej w oparciu
o objawy kliniczne i wyniki diagnostyki laboratoryjnej [7]. Wczesne rozpoznanie oraz odpowiedni dobor
antybiotyku zapewnia wyleczenie w okoto 90% przypadkow [3].

Podstawg w profilaktyce boreliozy jest unikanie ukaszenia przez kleszcza. Ochrona ciata polega na noszeniu
odziezy ochronnej, uzywaniu repelentéw, kazdorazowym badaniu skoéry oraz natychmiastowym usuwaniu
wszczepionych kleszczy. W przypadkach mnogiego poktucia przez kleszcze w terenie endemicznym stosuje si¢
profilaktyke poekspozycyjna w formie jednorazowej dawki doksycykliny. Profilaktyka czynna w postaci
szczepien jest niedostepna [7].

2. EPIDEMIOLOGIA

Borelioza to najczestsza choroba odkleszczowa [8]. Zachorowania najczesciej rejestruje si¢ w miesigcach
letnich, podczas najwickszej aktywnoSci kleszczy. Zwiazane jest to rowniez z czgstsza rekreacja
w powszechnych siedliskach kleszczy (lasy, taki, parki) w cieplych miesigcach. Wigkszo$¢ zachorowan notuje
si¢ migdzy majem a listopadem, 80% z nich w czerwcu i lipcu [9].

Ogniska kretkow boreliozy w zalezno$ci od klimatu wystgpuja na calym swiecie. Tereny wysoce
endemiczne to przede wszystkim: Ameryka potudniowa, pétnocno-wschodnie Stany Zjednoczone, Europa
Srodkowa, Skandywia i Rosja [10].
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We wszystkich krajach europejskich opisywano zakazenia borelioza. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia cata Europa jest rejonem endemicznym, a liczba kleszczy zakazonych kretkami wnosi od okoto 5 do
40%. Najwiecej zachorowan zaobserwowano na Biatorusi, w Belgii, Chorwacji, Norwegii, Bulgarii, Finlandii,
Wegrzech, Stowacji, Czechach, Litwie, Stoweni i Polsce. Szacuje si¢, ze zapadalno$¢ na borelioze w Europie
wynosi od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 000 mieszkancow [11].

W Polsce obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa zachorowan na borelioze. Na przestrzeni ostatniej dekady
liczba nowych przypadkow wzrosta prawie trzykrotnie. W 2013 roku nastgpit wzrost zachorowan Od
2013 roku liczba zarejestrowanych przypadkow utrzymuje si¢ na poziomie ponad 12 000 chorych rocznie.
W 2015 roku w Polsce zachorowato 13 625 oséb, w 2016 az 21 200. Zapadalno$¢ w tych latach wyniosta 35,4/
100 000 w 2015 roku oraz 55,2/ 100 000 w 2016 roku. Wojewodztwem o najwyzszej zapadalnosci na borelioze
byto wojewddztwo podlaskie z liczbg 134,9/ 100 000 [12].

W 2016 roku, w wojewddztwie $lagskim zapadalno$¢ na borelioz¢ wyniosta 71,5/ 100 000, zachorowaly
3264 osoby. Warto$¢ ta byla wyzsza niz wroku poprzednim. W 2015 roku w wojewodztwie $laskim
zapadalnos$¢ zarejestrowano na poziomie 45,9/ 100 000. Hospitalizowanych byto 10,9% wszystkich chorych
[13]. Powiat cieszynski w 2015 roku byl trzecim powiatem w wojewodztwie §lagskim pod wzgledem
zapadalnosci na borelioze i wyniosta ona 87,8/ 100 000, zachorowalo 156 os6b. W 2016 roku zapadalno$c
W powiecie wzrosta osiggajac wartos¢ 161/ 100 000, zachorowato 286 osob [14].

3. POPULACJA PODLEGAJACA T KWALIFIKUJACA SIE

Program adresowany jest do wszystkich mieszkancéw gminy Ustron, Populacje gminy stanowi 16 013 0s6b
[15]. Ze wzglgdu na ograniczone mozliwosci finansowe, programem planuje si¢ obja¢ 100 0s6b rocznie.
W przeciggu 6 lat trwania programu zbadanych ma zosta¢ okoto 600 os6b. Weryfikacja 0so6b zglaszajacych sig¢
na badania diagnostyczne bedzie prowadzona przez personel medyczny realizatora programu, poprzez
przeprowadzenie ankiety dotyczacej ryzyka wystapienia choroby.

4. OBECNE POSTEPOWANIE

Badania diagnostyczne w kierunku boreliozy s3 gwarantowanym $wiadczeniem medycznym z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontraktowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak na terenie
gminy nie funkcjonuje poradnia chorob zakaznych, ktora posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na terenie catego kraju prowadzone sg rowniez kampanie informacyjne, zwickszajace $wiadomosé
spoteczenstwa oraz promujgce mozliwe sposoby zapobiegania zakazeniu.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020 uwzglednia dziata profilaktyczne w kierunku choréb
odkleszczowych, w tym boreliozy. W tym zakresie realizowany jest cel operacyjny: ,,ograniczenia ryzyka
zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w §rodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki” [16].

5. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Gmina Ustron charakteryzuje si¢ duzymi zasobami lesnymi, ktore stanowig 46% terenu [17]. Ponadto gmina
znajduje sie w kompleksie Beskidu Slaskiego i przebiega przez nia wiele szlakow turystycznych
i spacerowych. Nalezy zaznaczy¢, iz az 21,3% ludnosci gminy Ustron to osoby zatrudnione w sektorze
rolniczym [18]. Statystyki zachorowan pokazuja, ze liczba chorych ro$nie kazdego roku, a wskazniki dotyczace
boreliozy sg dla wojewodztwa $§laskiego oraz gminy Ustron niekorzystne, takze w poréwnaniu ze wskaznikami
krajowymi [13].

Cho¢ proponowane badania sg gwarantowane w ramach $wiadczen NFZ, ze wzgledu na koniecznosé
wykonania badan w poradni choréb zakaznych, ktora nie funkcjonuje w obszarze gminy Ustron czas
diagnostyki znacznie si¢ wydtuza. Najblizsze placowki oferujace badanie w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia znajdujg si¢ w Cieszynie, Bielsku-Biatej i Istebnej. Czas oczekiwania na badanie w tych placoéwkach,
to kolejno: 161 dni, 193 dni i 108 dni [19]. Proponowany program polityki zdrowotnej zwigckszy dostepnos$c
mieszkancow do wezesnej diagnostyki, w stopniu na jaki pozwalajg finanse gminy.

II. CELE PROGRAMU
1. CEL GLOWNY

Zmniejszenie liczby powiktan boreliozy poprzez wezesng diagnostyke wsrod mieszkancow gminy Ustron
w okresie 6 lat trwania programu.
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2. CELE SZCZEGOLOWE

a) Zwickszenie dostgpnosci do testow diagnostycznych.

b) Zwigkszenie wykrywalnos$ci boreliozy wsrod mieszkancéw gminy Ustron.
¢) Zmnigjszenie liczby zachorowan na borelioze.

d) Popularyzowanie wiedzy dotyczacej mozliwych dziatan profilaktycznych .

3. OCZEKIWANE EFEKTY

W trakcie 6 lat trwania programu oczekuje si¢:
a) Wykonania badan u co najmniej 600 oséb.
b) Potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia boreliozg u uczestnikoOw programu.
¢) Podjecia terapii wérod osob, u ktérych zdiagnozowano boreliozg.
d) Zmniejszenia liczby przypadkéw zachorowania oraz powiktan, zwigzanych z p6zna diagnoza

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

a) Liczba osob, ktore wykonaty badanie lub badania w ramach programu.
b) Liczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano boreliozg w badaniu laboratoryjnym.
¢) .Liczba o0séb, u ktorych wykluczono wystgpienie boreliozy.
d) Liczba zarejestrowanych nowych zachorowan (w poréwnaniu do lat poprzedzajgcych program).
e) Liczba zarejestrowanych powiktan (w porownaniu do lat poprzedzajacych program).
f) Liczba 0sdb, ktore podjety terapi¢ po potwierdzeniu zakazenia.
g) Liczba rozdystrybuowanych materialdow informacyjnych (ulotek, biuletynow, plakatow).
I1. ADRESACI PROGRAMU
1. OSZACOWANIE POPULACIJI

Program w kazdym roku trwania adresowany bedzie do mieszkancow gminy Ustron. Populacje gminy
stanowi 16 013 oséb. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe, programem planuje si¢ objaé
100 os6b rocznie. W przeciggu 6 lat trwania programu zbadanych ma zosta¢ 600 os6b. Zwraca si¢ szczego6lng
uwage na przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, ktory potwierdzi potrzebe wykonania badan diagnostycznych
ijest kryterium jego wykonania. Ostateczna liczba beneficjentéw programu zaleze¢ bedzie od S$rodkéw
finansowych gminy oraz zainteresowania programem.

2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji udzialu mieszkancow w programie podjgte zostang dzialania
promocyjno — informacyjne prowadzone przez Urzad Miasta oraz realizatora programu. Zakres akcji
informacyjnej bedzie obejmowal stosowanie repelentdow, stosowanie odpowiedniego ubioru (jasne kolory,
dhugie rekawy i nogawki), impregnowanie ubran permetryng oraz doktadna obserwacja ciata po przebywaniu
na terenach wystepowania kleszczy, atakze profilaktyke poekspozycyjna (prawidtowy sposéb usunigcia
wszczepionego kleszcza, obserwacje miejsca uklucia i sygnaty $wiadczace o zakazeniu boreliozg, mozliwosé
wykonania badania laboratoryjnego zar6wno w ramach programu, w latach jego trwania jak i w poradniach
choréb zakaznych). O mozliwych dziataniach profilaktycznych przeciw boreliozie zostang poinformowani
wszyscy mieszkancy gminy Ustron poprzez:

a) Plakaty, ulotki, biuletyny w placoéwkach ochrony zdrowia.
b) Informacje na stronach internetowych i tablicach informacyjnych Urzedu Miasta.
¢) Informacje w lokalnej prasie.
d) Informacje przekazywane mieszkancom przez pracownikéw placowek ochrony zdrowia.
I11. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. CZESCI SKEADOWE, ETAPY I DZIALANIA ORGANIZACYJINE
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a) Opracowanie programu.
b) Wybor podmiotéw leczniczych realizujgcych program.
c¢) Realizacja swiadczen:
--Przeprowadzenie kwalifikacyjnej ankiety.
--Wykonanie badania testem Elisa.
--Wykonanie badania testem Western blot.
d) Systematyczny monitoring realizacji programu.

2. PLANOWANE INTERWENCIJE

a) Dziatania edukacyjne i promocyjne dla uczestnikow programu oraz osob zainteresowanych programem,
opisane w punkcie V.2.

b) Wywiad lekarski, kwalifikujacy do badania.

¢) Przeprowadzenie diagnostyki serologicznej w kierunku boreliozy przy uzyciu dwuetapowego protokotu
diagnostycznego:

d) -Przeprowadzenie badania diagnostycznego testem ELISA w klasach IgG 1 IgM.

e) .-Przeprowadzenie badania diagnostycznego przy uzyciu metody Western blot u 0sob, u ktérych wynik testu
ELISA byt pozytywny lub watpliwy.

3. KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW

Programem objete zostang wszystkie osoby zamieszkate na terenie gminy Ustron. Ze wzgledu na zalecenia,
wedhug ktérych rozpoznanie boreliozy nie powinno by¢ oparte tylko na pozytywnych wynikach testow
serologicznych bez objawow klinicznych, przed wykonaniem badania lekarz lub pielegniarka przeprowadza
wywiad lekarski, obejmujacy pytania dotyczace ekspozycji na uktucie przez kleszcza, okresu od ekspozycji do
wykonania badania, wystgpienia ktorego$ z objawow, mogacego wskazywaé na zakazenie oraz ogodlnego
samopoczucia pacjenta. Decyzje o wykonaniu badania podejmie personel medyczny, oceniajacy czynniki
ryzyka wystapienia boreliozy.

4. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

Swiadczenie w postaci badania testem Elisa lub testem Elisa i Western blat otrzyma kazda osoba, ktora
spetnia kryteria kwalifikacyjne programu. Badania bedg realizowane przez placowki podstawowej opieki
zdrowotnej wylonione w drodze konkursu ofert.

5. SPOSOB POWIAZANIA DZIAEAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Badania diagnostyczne w kierunku boreliozy sg gwarantowanym $wiadczeniem z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, kontraktowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na konieczno$c
wykonania badan w poradni chordb zakaznych, ktéra nie funkcjonuje w obszarze gminy Ustron oraz dtugi czas
oczekiwania na badanie, program utatwi mieszkancom dostep do badan diagnostycznych.

6. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE IMOZLIWOSCI KONTNUACIJI
OTRZYMYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIKOW PROGRAMU

Udziat w programie konczy si¢ z chwilg zrealizowania testu lub testow i potwierdzenia lub wykluczenia
zakazenia. Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie na zyczenie uczestnika badz
osoby odpowiedzialnej. Kazda osoba uczestniczaca w programie, ktorej wynik w testach diagnostycznych
bedzie dodatni zostanie poinformowana o konieczno$ci podjecia leczenia u lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, bagdz w poradni chordb zakaznych.

7. BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCIJI

Program be¢dzie realizowany przez placowki wytonione w drodze konkursu ofert, z zachowaniem wszelkich
warunkow okreSlonych dla prawidlowego pobrania probki krwi. Badania bedg przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel medyczny, przy zachowaniu najwyzszych $rodkow ostroznosci, w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, spetniajgcym wymagania sanitarne.
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8. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Realizacja programu odbedzie si¢ w placowkach, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, spetniajgcych
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

9. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, Swiatowa Organizacja Zdrowia, IDSA,
EUCALB oraz CDC zalecaja dwuetapowa diagnostyke boreliozy. Diagnostyka laboratoryjna polega na
wykonaniu w pierwszej kolejnosci testu Elisa. W przypadku wyniku dodatniego lub watpliwego zaleca si¢
przeprowadzenie testu Western Blot. Test ELISA oraz potwierdzajacy test Western Blot wzajemnie si¢
uzupetniajg w zakresie swoistosci oraz czutosci. Ponadto zaznacza si¢, ze rozpoznanie boreliozy powinno
opiera¢ si¢ na rzeczywistym obrazie klinicznym pacjenta, a badania laboratoryjne powinny by¢ poprzedzone
historig poktucia przez kleszcza oraz wystapieniem objawow klinicznych.

IV. KOSZTY
1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Ze wzgledu na trudno$¢ w oszacowaniu ilo$ci osob, ktore uzyskaja wynik pozytywny lub niejasny
w pierwszym badaniu, u ktorych bedzie potrzeba przeprowadzenia obu badan, w kosztorysie uwzgledniono oba
badania dla wszystkich uczestnikow programu. Jesli wykonanie badania Western Blot bgdzie niezasadne,
srodki finansowe na nie zaplanowane zostang przeznaczone na przebadanie dodatkowej liczby o0sob.

Wizyta lekarska (przeprowadzenie ankiety 1 wykonanie badania) (zt) 30
Badanie ELISA: IgG i1 IgM (zt) 70
Badanie Western Blot: 1gG 1 IgM (zt) 150
Razem (z}) 250

2. PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE

Wizyta lekarska (zt) 3000
Badanie ELISA: IgG i1 IgM (zt) 7000
Badanie Western Blot: 1gG 1 IgM (zt) 15 000

Koszt akcji promocyjnej (wydruk i dystrybucja materiatéw edukacyjnych) | 500
(zh)

Razem/ rok (z}) 25000

Razem/ 6 lat (zI) 150 000

3. ZRODLA FINANSOWANIA

Program bedzie w catosci finansowany z budzetu gminy Ustron.
4. ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA TYM, ZE WYKORZYSTANIE
DOSTEPNYCH ZASOBOW JEST OPTYMALNE

Z uwagi na brak w gminie Ustron poradni chordéb zakaznych i zwigzane z tym ograniczenie w dostepie do
badan diagnostycznych zdecydowano o potrzebie zwigkszenia osiggalnosci tych badan dla mieszkancow
gminy. Ponadto gmina prowadzi program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw
kleszczowemu zapaleniu modzgu, zatem program badan laboratoryjnych w kierunku boreliozy jest
uzupetnieniem przeciwdziatania chorobom odkleszczowym.
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Mimo krajowych i regionalnych postepow w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze, wciaz
stanowig one grupe chorob trudnych do zdiagnozowania i kosztownych w leczeniu.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA
1. OCENA ZGELASZALNOSCI DO PROGRAMU

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizacji oraz po jego zakonczeniu
na podstawie list uczestnikow. Realizator programu bedzie zobowigzany do sktadania sprawozdan z realizacji
programu. W ramach monitorowania programu okre$lone zostang nast¢pujgce wskazniki:

a) Liczba osob kwalifikujacych si¢ do badania.

b) Liczba 0s6b objetych programem, ktore wykonaty badanie ELISA.

c¢) Liczba oso6b objetych programem, ktore wykonaty badanie Western Blot.
d) Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami w ramach programu.

2. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczen w programie.
Ocena jakosci §wiadczen w programie dokonywana bedzie takze przez zglaszanie uwag uczestnikow programu
lub ich opiekunéw do organizatora programu.

3. OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Ocena efektywnosci programu bedzie mozliwa w kazdym roku trwania programu, na podstawie liczby o0séb,
ktore wykonaty badanie lub badania, a zachorowanie zostato potwierdzone Iub wykluczone, wzgledem
wykonanych badan diagnostycznych w latach poprzedzajacych program. W roku 2023, po zakonczeniu trwania
programu dokonana zostanie ocena efektywnosci w zakresie wykrywalnosci boreliozy w badaniach
laboratoryjnych, w porownaniu z wykrywalno$cig w latach poprzedzajgcych program oraz liczba oséb, ktore
podjely terapi¢. Ponadto dokona si¢ analizy dotyczacej liczby rozdanych ulotek informacyjnych, plakatow
i biuletynow.

5. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacj¢ programu zaplanowano na lata 2018 — 2023.
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