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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji osdb dorostych
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji oséb dorostych
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki zaplanowanym dziataniom moze
stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen juz dostepnych. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze kilka elementéw
projektu wymaga uzupetnienia.

Okreslajgc cele programowe warto pamietaé, aby byty zgodne z zasadg SMART. Mierniki
efektywnosci wymagajg doprecyzowania.

Populacja docelowa zostata okreslona na podstawie wytycznych, jednak niejasne pozostaje jej
oszacowanie pod katem wieku i liczebnosci.

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 ewaluacje warto uzupetni¢ o dodatkowe wskazniki, ktore pozwolg oceni¢ wptyw
programu na sytuacje zdrowotng w populacji.

Przedstawiony budzet wymaga weryfikacji pod katem oszacowania kosztéw catkowitych w oparciu
o liczbe uczestnikdw poddawanych poszczegdlnym interwencjom. Ponadto warto wzig¢ pod uwage,
ze zaplanowany kosztorys moze ulec zmianie po otrzymaniu decyzji o wysokosci lub braku
dofinansowania ze srodkéw NFZ.

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 49 500 zt, za$ okres realizacji to lata 2018-2020.

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 Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych
(Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom” oraz ,ograniczenie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w miejscu pracy i zamieszkania”. Problem zdrowotny zostat opisany w sposdb
prawidtowy.

W tresci projektu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali europejskiej i krajowej,
wskazujgc na systematyczny wzrost zachorowan odnotowywany w Polsce.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny woj.
pomorskie, w ktorym miesci sie gmina Kobylnica, w 2015 r. znajdowato sie na 8. miejscu pod
wzgledem wskaznika zapadalnosci na borelioze w Polsce (38,4/100 tys. mieszkancow). Wedtug
danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Gdansku, na ktére rdéwniez
powotano sie w projekcie, w 2016 r. w woj. pomorskim wskaznik zapadalnosci na borelioze wynidst
57,06 na 100 tys. oséb, przy czym najwiecej przypadkéw odnotowano w grupie wiekowej miedzy 51
a 60 r.z. W odniesieniu do sytuacji lokalnej wskazano, ze w powiecie stupskim, w ktérym miesci sie
gmina Kobylnica, w 2015 r. odnotowano jeden z najwyzszych wskaznikéw zapadalnosci (114
przypadkéw/ 100 tys. mieszkancéw), co stanowito 2. po powiecie bytowskim (117/100 tys.) wartos¢
w wojewddztwie. Natomiast w 2016 r., zgodnie z przytaczanymi wczesniej danymi WSSE w Gdansku,
powiat stupski charakteryzowat sie juz nizszym wskaznikiem zapadalnosci (87/100 tys.), ktéry
stanowit 3. najwyzszg wartos¢ wsrdd powiatéw woj. pomorskiego. W gminie Kobylnica odnotowano
jedynie 10 pokfu¢ przez kleszcze, co w pordwnaniu z innymi gminami wojewddztwa stanowi
stosunkowo niewielka liczbe.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2014 r. w woj. pomorskim odnotowano 245 hospitalizacji
z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako borelioza, co stanowito 0,94% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan na choroby zakazne (z wytgczeniem HIV i WZW). Liczba hospitalizacji wyniosta
10,65 na 100 tys. mieszkancéw i byta to 12. najwieksza wartos¢ wsrdéd wojewddztw w Polsce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest wczesne wykrywanie oraz zmniejszenie ryzyka zachorowan na
borelioze wsréd dorostych mieszkaricow Gminy Kobylnica. Przedstawiono takze 4 cele szczegétowe,
ktore w wiekszosci zostaty zdefiniowane poprawnie. Jednak cel gtéwny oraz zatozenie szczegétowe
dotyczace ,oceny sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania boreliozy w populacji
docelowej mieszkancéw gminy” wymagajg przeformutowania, gdyz stanowig dziatania, a nie ich
rezultat. Definiujgc cele programowe nalezy zwrdci¢ uwage, aby byty zgodne z zasadg SMART,
wedtug ktdrej cel powinien by¢ m. in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Przedstawione w projekcie oczekiwane efekty wydajg sie korespondowac z celami programowymi.

W projekcie wskazano 6 miernikdw efektywnosci, jednak wymagajg one doprecyzowania.
W przypadku miernika , odsetek oséb z wynikiem dodatnim” mozna sie domyslaé, ze odnosi sie on do
dodatniego wyniku testu ELISA. Miernik ten mozna jednak wykorzysta¢ zaréwno do pomiaru stopnia
realizacji celu dotyczgcego ,wzrostu wykrywalnosci boreliozy w populacji docelowej”, jak i po czesci
do celu ,,ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania boreliozy w populacji docelowej
mieszkancow gminy”. Z kolei wskaznik ,liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéow
w pordwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy przekazanej uczestnikom w trakcie wyktadéw
prowadzonych w ramach edukacji zdrowotnej” zostat sformutowany w sposéb niejasny i réwniez
wymaga przekonstruowania. Mierniki ,liczba osdb zgtaszajgcych sie do programu”, ,szacunkowa
liczba oséb niezakwalifikowanych” oraz ,szacunkowa liczba osdéb zakwalifikowanych” odnoszg sie
raczej do oceny zgtaszalnosci do programu. Niejasna jest réwniez celowos$¢ okreSlania przez
whioskodawce miernikow szacunkowych. Ponadto w odniesieniu do kazdego z miernikow wskazano
warto$¢ docelowy, jakg zamierza sie osiggng¢ w ramach programu. Nie wskazano jednak, na jakiej
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podstawie przyjeto wspomniane wartosci wskaznikow. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo
skonstruowane mierniki efektywnosci powinny by¢ wskaznikami umozliwiajgcymi obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji poszczegdlnych celéw programu. Istotne jest, aby wartosci
wskaznikow byty okreslane przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych
wartosci oraz jej wielko$¢, stanowig o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacja objeta programem, podzielona zostata w zaleznosci od rodzaju interwencji jakim ma by¢
poddawana.

W przypadku dziatan edukacyjnych, wnioskodawca wskazuje, ze do udzialu w niej bedy sie
kwalifikowac wszyscy mieszkancy jst w wieku powyzej 18 lat. Liczebnos$¢ tej populacji oszacowano na
podstawie danych ewidencyjnych na 8 968 osdb, co stanowi okoto 79% mieszkancow jst. Natomiast
wedtug danych GUS w 2016 r. w gminie Kobylnica liczba oséb powyzej 18 r.z. wyniosta 9 260, a wiec
okoto 78% mieszkanncéw. W projekcie nie odniesiono sie jednak do powoddéw, dla ktérych zawezono
populacje do wskazanej grupy wiekowe;j.

Badania serologiczne wykonywane majg by¢ wsréd oséb z grup ryzyka, tj. lesnikdw, rolnikow, oséb
zamieszkujgcych tereny zadrzewione, grzybiarzy, dziatkowiczéw itp. Wskazano, ze liczebnos$¢ grupy
zwiekszonego ryzyka wynosi 6 726 osdb. Z tresci projektu wynika, ze osoby te stanowig 75% populacji
0s0b po 18 r.z. Program przewiduje przebadanie 300 uczestnikéw rocznie. Niejasne jest jednak, na
jakiej podstawie dokonano powyzszych szacunkéw, co warto doprecyzowac.

Objecie badaniami oséb z grup ryzyka poktucia przez kleszcze, jest zgodne z opiniami ekspertéw,
wedtug ktérych do potencjalnych grup zwiekszonego ryzyka nalezg mieszkancy zwigzani zawodowo
z rolnictwem, zamieszkujgcy tereny endemiczne dla wystepowania choréb odkleszczowych oraz
zwigzani z lasem (zbieracze runa lesnego).

W opisie kryteriow kwalifikacji wskazano, ze w dziataniach edukacyjnych bedg mogty bra¢ udziat
wszystkie osoby w wieku 18 lat i wiecej, ktore bedg zameldowane na pobyt staty lub czasowy na
terenie gminy Kobylnica. W przypadku badan serologicznych, oprécz powyiszych kryteriow,
wymieniono réwniez przynaleznos$¢ do grupy podwyzszonego ryzyka oraz wyrazenie pisemnej zgody
na udziat w programie.

Interwencja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie interwencji z zakresu profilaktyki i wczesnej diagnostyki
boreliozy poprzez dziatania edukacyjne i wykonanie badan serologicznych testem ELISA. W projekcie
nalezy wyraznie okresli¢, czy badania serologiczne obejmowac beda obie klasy (I1gG i IgM), czy tylko
jedng z nich.

Warto mie¢ na uwadze, Ze zgodnie z rekomendacjami i opiniami ekspertéow, diagnostyka
laboratoryjna boreliozy powinna opiera¢ sie na zastosowaniu dwuetapowego protokotu
diagnostycznego. Polega on na wykrywaniu swoistych przeciwciat testem ELISA oraz w przypadku
dodatniego badz watpliwie dodatniego wyniku potwierdzenie badania metodg Western blot.
Ponadto niektére rekomendacje sugerujg réwniez wykorzystanie testow IFA zamiennie z testami
ELISA. Opiniowany projekt nie przewiduje przeprowadzania w ramach programu diagnostyki testu
przy uzyciu metody Western blot. Zaznaczono jednak, ze w przypadku uzyskania pozytywnego badz
watpliwego wyniku badania uczestnicy zostang skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie do
poradni choréb zakaznych juz poza programem. W zwigzku z powyzszym, zachowany zostanie ciag
zalecanych dziatan diagnostycznych. Zasadne zatem wydaje sie stwierdzenie, ze przewidziana
w ramach programu interwencja w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zostata przygotowana
w sposdb poprawny i zgodny z rekomendacjami/wytycznymi.

Nalezy zaznaczy¢, ze badania w kierunku boreliozy znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dziatania realizowane w ramach
programu mogg sie jednak przyczynic¢ do zwiekszenia dostepu do diagnostyki.
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Dziatania edukacyjne bedg dotyczy¢ profilaktyki chordb odkleszczowych, rodzajéw tych chordb,
sposobdw zapobiegania ukgszeniom, postepowania w przypadku poktucia przez kleszcza oraz
dostepnych metod diagnostyki i leczenia. Sugeruje sie usciSlenie zakresu tematycznego akcji
edukacyjnej. W projekcie wskazano, ze edukacja ma mie¢ forme wyktadéw. Doprecyzowania
wymagajg zatem kwestie zwigzane z organizacjg wspomnianych wyktaddéw tj. liczba i czas trwania
wyktadéw oraz liczba uczestnikéw majgcych bra¢ w nich udziat i kompetencje oséb prowadzgcych
zajecia. Ponadto w programie zaplanowano akcje edukacyjng poprzez kolportaz ulotek i plakatéw.
Jednak do projektu nie zatgczono wzoréw wspomnianych materiatdw akcydensowych, co
uniemozliwito weryfikacje ich tresci.

Nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione dowody oraz eksperci kliniczni wskazujg na istotne znaczenie
podnoszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie boreliozy i jej potencjalnych czynnikéw ryzyka.
Ponadto wytyczne zalecajg unikanie obszaréw czestego wystepowania kleszczy, zastosowanie
odpowiednich $rodkéw ostroznosci, tj. noszenie odpowiedniego ubioru (jasne kolory, dtugie rekawy
i nogawki), stosowanie produktéw odstraszajgcych owady (zawierajgcych DEET, tzw. repelenty),
a takze impregnowanie ubrai permetryna.

Warto podkreslié¢, ze dziatania edukacyjne zaplanowane w ramach programu bedg stanowié jego
warto$¢ dodana.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢, ze sg
to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezacg 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.

Monitorowanie programu nalezy doprecyzowac. Ocene zgtaszalnosci warto uzupetni¢ o wskaznik
odnoszacy sie do osbb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego trwania, a takze
przyczyn takich decyzji. Ocena jakosci udzielonych swiadczen nie budzi zastrzezen i ma zostaé
przeprowadzona na podstawie ankiety satysfakcji wsréd uczestnikdw programu,.

Ewaluacja programu, oparta o zaproponowane w projekcie wskazniki, wydaje sie by¢
niewystarczajgca. Powinna odnosi¢ sie takze do dtugofalowych efektéw programu, szczegdlnie
w zakresie oczekiwanych efektéw zdrowotnych. Warto podkredli¢, ze dla osiggniecia trwatosci
efektéw zdrowotnych w programach polityki zdrowotnej nalezy rozpatrywac dziatania dtugofalowe.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Okreslono takze kompetencje niezbedne do realizacji programu.

Projekt zawiera opis organizacji programu z podziatem na etapy. Aczkolwiek niektére kwestie
dotyczace poszczegdlnych etapdw programu wymagajg doprecyzowania.

Nie wskazano jasnej $ciezki uczestnictwa pacjentéw w programie i przechodzenia uczestnikow
pomiedzy poszczegdlnymi etapami programu, co nalezy uszczegdétowic.

Niezrozumiate jest jedno z pytan ankiety dotyczgcej ewentualnej przynaleznosci do grup ryzyka,
mianowicie: ,Jesli ma Pan/Pani ktére$ z wymienionych objawdéw (goraczka, béle kostno-stawowe,
zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, sztywnos$¢ stawdw, karku, problemy z koncentracjg, zaburzenia
nastroju), to czy nasilajg sie one co 4 —tyg?”. Warto wyjasni¢ tg kwestie. Nalezy zaznaczy¢, ze bardzo
istotne jest pytanie dotyczgce wystgpienia rumienia wedrujgcego i innych objawdw klinicznych, gdyz
w rekomendacjach/wytycznych wskazuje sie, ze podstawg wczesnego rozpoznania boreliozy sg
historia poktucia przez kleszcze oraz objawy kliniczne, w tym wystgpienie rumienia wedrujgcego,
a obecnos¢ samych przeciwciat, bez obecnosci konkretnych objawéw zakazenia nie jest wystarczajgca
do postawienia diagnozy. Dowody naukowe wskazujg, ze wyniki testow serologicznych mogg by¢
jedynie wsparciem dla postawionej diagnozy z uwzglednieniem potencjalnych objawéw klinicznych
boreliozy.
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W projekcie nie okreslono kryteriow wykluczenia z udziatu w programie. W swietle przedstawionych
rekomendacji, zasadne wydaje sie, aby w momencie stwierdzenia u uczestnika wystepowania
rumienia wedrujgcego, 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 pacjentow pod katem
wystepowania objawdéw boreliozy.

Uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ zrezygnowania z udziatu w programie na kazdym jego etapie.
Wskazano, ze w przypadku, gdy pacjent nie zechce poddac sie dalszej diagnostyce i leczeniu, mimo
pozytywnego wyniku testu ELISA, zostanie poinformowany o negatywnych konsekwencjach
zwigzanych z przerwaniem procesu diagnostycznego oraz postepowaniem ewentualnej choroby
w przypadku niepodjecia leczenia. Nalezy zaznaczyé¢, ze w tresci projektu nie odniesiono sie do
kwestii ewentualnego weryfikowania przez wnioskodawce dalszych loséw pacjenta juz po
zakonczeniu udziatu w programie.

Wszystkie powyzsze zastrzezenia warto rozwazyc i uzupetnié tresc projektu w analizowanym zakresie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 49 500 zt. W kosztach jednostkowych uwzgledniono koszt
edukacji (5 zt), koszt kwalifikacji (5 zt) i koszt badania serologicznego (60 zt). Niejasna jednak jest
kwestia oszacowania kosztéow catkowitych w oparciu o liczbe uczestnikéw poddawanych
poszczegblnym interwencjom. Z tresci projektu odnoszacej sie do liczebnosci populacji wynika, ze
testom metoda ELISA poddanych ma zosta¢ 300 mieszkaricow jst. Natomiast w punkcie dotyczacym
kosztow wskazano, Zze sposrdd 300 oséb poddanych kwalifikacji, szacunkowa liczba oséb
zakwalifikowanych wyniesie 225 oséb. Kwestia ta wymaga wyjasnienia.

Ponadto w projekcie zaktada sie wspétfinansowanie programu ze Srodkéw NFZ w wysokosci 40%.
Powyzsze zatozenie koresponduje z obowigzujgcymi przepisami tj. z ustawg o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze o ile akcja
edukacyjna stanowi wartos¢ dodang projektu, to badania serologiczne w kierunku boreliozy, znajduja
sie w wykazie swiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a wiec
w mysl art. 48d ww. ustawy, nie podlegajg dofinansowaniu w ramach NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Borelioza wywotana jest przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato (w Polsce gtdwnie -
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 przedostajg sie z krwig/chtonka do wielu narzgdow.

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 wptywajacych na zasieg bytowania
wektoréw licznych patogendw (w tym réwniez kleszczy), zmian stylu zycia zwigzanych z wyborem
aktywnych form wypoczynku na swiezym powietrzu, rozwojem turystyki oraz zmiennosci i duzej
plastycznosci genomoéw 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 wrzesnia/pazdziernika).

Alternatywne Swiadczenia

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

Ocena technologii medycznej
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 148/2017 z dnia 28 lipca 2017 r.

Rekomendacje kliniczne sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia wczesnej diagnostyki boreliozy
zLyme na podstawie: historii poktucia przez kleszcze oraz objawdéw 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 lgG w surowicy, poprzez zastosowanie dwuetapowego protokotu diagnostycznego, polegajacego na
wykrywaniu swoistych przeciwciat metodg 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.

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 objawdéw zakazenia nie jest wystarczajgca
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 IgG
oraz wskazujg istotnos¢ 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 wskazujg na potrzebe wdrazania akcji informacyjno-
edukacyjnych, najlepiej na skale ogdlnopolska, dotyczacych przede wszystkim etiologii, przebiegu
choréb odkleszczowych, ich objawdw, 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
czynnikow ryzyka, szczegdlnie w grupach podwyzszonego ryzyka choroby odkleszczowej.

Biorac 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.441.147.2017 ,,Program profilaktyki i wczesnej
diagnostyki boreliozy w populacji oséb dorostych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” realizowany przez: gmine
Kobylnica, Warszawa, czerwiec 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 175/2017 z dnia 3 lipca
2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji oséb dorostych
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020"
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