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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowotny

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW c) jest chorobg zakazng wywotang przez wirus
zapalenia watroby typu C (Hepatitis C Virus - HCV). Wirus HCV pochodzi z rodziny flaviviridae,
jest wirusem jednoniciowym RNA, zostat wykryty w 1989 roku.

Wirus zapalenia watroby typu C jest jednym z najczestszych czynnikéw etiologicznych
odpowiedzialnych za przewlekte choroby watroby. HCV namnaza sie w komdrkach watrobowych
(hepatocytach). WZW C zwane jest ,cichym zabojcg”, gdyz zakazenie najczesciej przebiega z
niewielkimi objawami lub bezobjawowo. Wykrywalnos¢ przypadkéw zakazenia ogranicza sie
do nielicznych oséb chorujacych w sposéb objawowy lub stwierdzonych podczas przypadkowo
wykonywanych badan (z innych powodéw, np. u krwiodawcéw).

Eliminacje wirusa obserwuje sie w 15 — 50 % przypadkéw. Wiekszos¢ ostrych zakazeh HCV
przebiega bezobjawowo, co prowadzi do utajonego rozwoju choroby, a ok. 80-85% zakazen
HCV przechodzi w postaé¢ przewleklg skutecznie niszczac watrobe chorego (co czesto wykrywa
sie przypadkowo lub po wielu latach z rozpoznaniem powaznych uszkodzen watroby).
Najgrozniejszym powiktaniem przewlektego zakazenia HCV jest postepujgce widknienie
watroby, ktére w moze doprowadzi¢ do marskosci i niewydolnosci tego narzadu oraz raka
watroby (HCV jest wirusem onkogennym). W Polsce dominujg zakazenia genotypem 1, ktory
jest bardzo oporny na leczenie.

Dane Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej swiadczg o stale narastajgcej liczbie osdb zakazonych.
Obserwacje kliniczne wskazuja réwniez na systematycznie wzrastajgcg liczbe przewlekle
chorych oraz umierajacych z powodu powiktan wirusowego zapalenia watroby typu C, w tym
raka watroby.

Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie gtdwnie przez krew. Szacuje sie, ze w Polsce
80% zakazen HCV jest skutkiem zabiegédw medycznych, zwtaszcza drobnych, takich jak
zastrzyki lub pobieranie krwi. Do zakazenia moze dojs¢ rowniez podczas: wizyty u fryzjera,
kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, podczas tatuowania ciata czy kolczykowania, a takze
poprzez kontakt z krwig domownikéw poprzez uzywanie tej samej maszynki do golenia czy
nozyczek do paznokci. Znacznie rzadziej dochodzi do zakazenia noworodkéw urodzonych
przez matki zakazone wirusem HCV.

Wirusem HCV moze zakazic sie kazdy, ale do grup szczegdlnego ryzyka naleza:

. osoby, u ktérych przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne przed 1992r.,

. osoby wielokrotnie hospitalizowane,

. osoby, u ktorych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie znamion,
usuwanie zeba), dializy, badania endoskopowe, iniekcje, pobieranie krwi,

. osoby z nieokreslonymi bélami brzucha,

. osoby z przebytym wzw typu B,

. chorzy na hemofilie,

. osoby zakazone HIV,

. osoby, u ktérych stwierdzono kiedykolwiek w przesziosci wartos¢ aminotransferaz

nawet nieznacznie przekraczajgcg goérng granice normy,
. osoby przyjmujgce narkotyki drogg dozylng,
. osoby poddajgce sie zabiegom upiekszajacym (tatuaz, kolczykowanie),
. osoby z ryzykownymi kontaktami seksualnymi,
. osoby korzystajgce ze wspdlnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebdw.



Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwciat przeciw HCV. Podstawowym
przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi swoistych przeciwciat
anty - HCV przy uzyciu specyficznych testow. W celu potwierdzenia dodatnich wynikéw
stosowane sg testy uzupetniajgce na obecno$¢ wirusa HCV RNA - wykrywajgce materiat
genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi. Dotychczasowe badania wykazaty, ze u 31% oséb z
obecnoscig przeciwciat anty-HCV potwierdza sie aktywne zakazenie HCV. Najcze$ciej zakazenia
HCV sg zwykle wykrywane przypadkowo (bezobjawowy przebieg choroby).

Aktualnie dostepne jest leczenie zakazenia wirusem HCV zalezne od rodzaju genotypu wirusa.
Osoby wyleczone majg wszelkie szanse powrotu do dotychczasowego funkcjonowania w
spoteczenstwie.

Z powodu braku szczepionki nie ma mozliwosci skutecznego zapobiegania zakazaniu wirusem
HCV. Brak systemowych rozwigzan wykrywania zakazenia HCV w populacji sprawia, ze
zakazenia sg wykrywane u wiekszoéci przypadkowo i czesto w zaawansowanych stadiach
choroby. Wydatki na leczenie sg coraz wyzsze ze wzgledu na wprowadzanie nowych rodzajéw
terapii, rosngcq liczbe oséb wymagajacych reterapii oraz przeszczepow watroby.

W zwigzku z powyzszym nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie wykrywalnosci
zakazen wirusem HCV.

b) Epidemiologia

Zakazenie HCV jest problemem globalnym. Dane WHO wskazujg, ze na $wiecie zakazonych jest
ok. 3% osob, co daje liczbe ok. 190 milionéw. Rocznie zakazeniu ulega ok 3 - 4 min o0sdb.
Wedtug prognoz WHO, przy braku wykrywalnosci wirusa HCV, a co za tym idzie wiasciwej
terapii, liczba zgondéw spowodowanych WZW C w najblizszych latach zwiekszy sie kilkukrotnie.

Dynamike zakazenia HCV w Polsce monitoruje sie od 1997 roku - stuzby sanitarne w kraju
zobowigzane sg do rejestracji wykrywanych przypadkéw zakazen. Raport Instytutu Ochrony
Zdrowia za 2011r. przedstawia ogromne zroznicowanie wykrywalnosci zakazeh HCV na terenie
Polski na podstawie meldunkdéw wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Dane te budzg
niepokoj z punktu widzenia epidemiologicznego oraz diagnostycznego zakazenh.

Na podstawie badan epidemiologicznych i szacunkéw Polskiej Grupy Ekspertéw HCV liczba
zakazonych w Polsce moze wynosi¢ ok. 730 tys. czyli 1,9% populacji. Natomiast wedtug danych
PZH dotychczas zdiagnozowano jedynie ok. 22 tys. oséb, co stanowi ok. 3% szacowanej liczby
zakazonych.

Szacunkowa liczba mieszkancéow z anty-HCV w wojewddztwie mazowieckim w oparciu o wyniki
badan Polskiej Grupy Ekspertéw HCV wynosi ok. 100.000 mieszkancéw. Uwzgledniajac szacunki
Polskiej Grupy Ekspertéw HCV nalezy przypuszczaé, ze przeciwciata anty HCV mogag
wystepowac u ok. 2.300 mieszkancow Ptocka.

Na podstawie raportéw Gtéwnego Inspektora Sanitarnego od wielu lat w Polsce obserwuje sie
tendencje wzrostowg zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C. W 2004 r. zanotowano
nagly wzrost nowych zachorowan, zas w kolejnych latach niewielki spadek. Natomiast od 2009
roku znowu obserwuje sie postepujacy wzrost zarejestrowanych zachorowan. Liczba zgtoszonych
zachorowan przedstawia sie nastepujgco: w 2005r. - 2.993 zachorowania, w 2006r. — 3.025, w
2007r. — 2.811, w 2008r. - 2.393, w 2009r. — 1.969, w 2010r. —2.178, w 2011r. - 2.338, w 2012r.
-2.292,aw 2013r. - 2.705.



Dane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny - w
odniesieniu do Polski i woj. mazowieckiego oraz z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Ptocku — odnoszgce sie do miasta Ptocka, dotyczace zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C w latach 2011-2013 zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

POLSKA WOJ. MAZOWIECKIE PLOCK

2011 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013

Liczba
zachorowan w | 2338 2292 | 2705 383 443 686 6 14 7
roku

Zapadalnos¢ (na

6,07 | 595 | 7,03 | 7,26 | 837 | 12,93 | 48 | 113 | 57
100 tys.)

Na podstawie badan przeprowadzonych w duzej grupie oséb (ok. 26 tys.) wykazano obecno$¢
anty-HCV u 1,92% pacjentow i 1,42% pracownikow medycznych. W badaniu stwierdzono, ze
czynnikami ryzyka zakazenia byty wielokrotne hospitalizacje, przetoczenia krwi przed 1992 rokiem
oraz pte¢ meska. W Polsce rocznie rejestruje sie ok. 2 - 3 tys. nowych zdiagnozowanych zakazen
HCV ($rednia roczna zapadalno$¢ — 5,58 na 100 tys.). Wzrasta jednoczesnie liczba zgonow
wywotanych przewlektym zakazeniem HCV. Smiertelno$¢ w roku 2011 wynosita 0,5 na 100 tys.
mieszkancow.

c¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Populacja mieszkancow miasta Plocka liczy 122.815 oséb (dane GUS wedtug stanu na

31.12.2013r.). Uwzgledniajac szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV nalezy przypuszczac, ze
przeciwciata anty HCV mogg wystepowac u ok. 2.300 mieszkancéw Ptocka.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane bedg do dorostych mieszkancéw miasta Ptocka.
Natomiast testy anty-HCV przeprowadzone zostang w populacji oséb w wieku 30-65 lat o
wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV.

Grupa osob w wieku 30-65 lat wynosi w Plocku 57.219, co stanowi 46% catej populacji (dane
GUS wedtug stanu na 31.12.2013r.).

Diagnostykg w kierunku zakazenia HCV zostanie objete 1,9% populacji docelowej czyli ok. 1.100
os6b w kazdym roku realizacji programu. Oszacowanie populacji nastgpito na podstawie
szacunkow Polskiej Grupy Ekspertow HCV.

d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie jest uprawniony do wydania skierowania na
bezptatne badanie na obecnos¢ przeciwciat anty — HCV. Moze je wyda¢ tylko lekarz specjalista,
co stanowi bariere przy wykonywaniu badan (wydtuzona droga do specjalisty, czas oczekiwania
na wizyty itd.). W ramach $wiadczen powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent
z podejrzeniem WZW C kierowany jest przez lekarza poz do poradni specjalistycznej, gdzie
Zlecane sg potrzebne badania diagnostyczne, a w przypadku wykrycia choroby, podjete wtasciwe
leczenie.



Obecnie realizowany jest projekt ogélnopolski pt. ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, zaplanowany
na lata 2012-2016, ktéry obejmuje 5 modutdw, w tym: ,Usprawnienie diagnostyki HCV,
oszacowanie wystepowania HCV w populacji ogélnej oraz analiza czynnikbw zwigzanych z
wystepowaniem HCV”. W ramach ww. programu w wybranych placéwkach na terenie 10
wojewodztw wykonywacé mozna bezptatne testy na obecnosé przeciwciat anty-HCV, jednak miasto
Ptock nie znajduje sie w ww. wykazie.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zakres programu wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 : Cel
strategiczny nr 7. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.
Priorytetami NPZ w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom sg m.in.:
Zmniejszenie zapadalnosci na choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek, ze
szczegolnym uwzglednieniem WZW typu C i HIV.
Program wpisuje sie réwniez w priorytety zdrowotne okreslone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych: zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom oraz zmniejszenie
przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow.
Rekomendacje dotyczace profilaktyki HCV w strategiach zdrowotnych w aspekcie choréb
zakaznych:
> W 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata wirusowe zapalenie watroby
typu C za jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych. WHO i podczas 63.
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjeta pierwsza w historii rezolucje na temat
wirusowego zapalenia watroby typu B i C, wzywajaca rzady krajow czionkowskich
WHO do podjecia srodkéw na rzecz wzrostu swiadomosci, poprawy profilaktyki i
diagnostyki WZW.
> Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego HEALTH 2020,
przyjeta przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrzesniu 2012 roku jako jeden
z 4 priorytetowych obszarow dziatarn wymienia profilaktyke choréb zakaznych.
> W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 21 przyjetej podczas XXXI
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 1998 roku, wéréd 21 celéw dla Regionu
Europejskiego znajduje sie Cel 7. Redukcja chorob zakaznych - Do roku 2020 powinny
zostac znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne choréb zakaznych, dzieki
systematycznie wprowadzanym programom zwalczania chorob infekcyjnych o istotnym
znaczeniu dla zdrowia publicznego.
Zagrozenie WZW C wynika z duzego rozprzestrzenienia sie wirusa HCV, do czego przyczynia
sie brak szczepionki przeciw wirusowi HCV (w przeciwienstwie do typéw A i B) oraz niewielki
odsetek o0s6b zdiagnozowanych (zakazonych wirusem a nieswiadomych tego faktu i
przyczyniajacych sie do transmisji wirusa).
Mozliwie wczesne od chwili zakazenia rozpoznanie zakazenia wirusem HCV zwieksza
szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakazenia w 1. roku od
chwili zakazenia, daje wysokie, ok. 90-100%, szanse wyleczenia.
Aktualnie lekarz poz nie moze skierowa¢ pacjenta na bezptatne badanie na obecnosé
przeciwciat anty — HCV.
Hepatolodzy z Polskiej Grupy Ekspertow HCV uwazaja, ze jezeli nie zostang podjete szybkie
dziatania w kierunku zdiagnozowania jak najwiekszej liczby zakazonych, to w ciggu 20 lat
dojdzie do licznego ujawnienia sie pdznych nastepstw WZW typu C, co w Polsce moze
przybrac fatalny wymiar spoteczny i finansowy.
,Narodowy Program Zwalczania Zakazen HCV” przygotowany przez Polskg Grupe
Ekspertow HCV zakfada trzy podstawowe kierunki niezbednych dziatann zmniejszajacych
zagrozenie HCV w Polsce:



» prewencja nowych zakazen wirusem HCV poprzez poprawe jakosci ustug w
placéwkach ochrony zdrowia oraz zwiekszenie $wiadomoséci spoteczenstwa o
zagrozeniu wirusem HCV,

» zapobieganie odlegtym nastepstwom poprzez programy przesiewowe w grupach oséb
zagrozonych zakazeniem HCV oraz badanie pacjentow w placéwkach ochrony
zdrowia,

» eliminacja istniejgcych zakazen - dostep do bezpiecznych i skutecznych terapii.

Program uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

2. CELE PROGRAMU

a) Cel gtéwny

Przeprowadzenie bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku wykrycia przeciwciat anty-HCV
oraz edukacja spotecznosci lokalnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV.

b) Cele szczegbtowe:

Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badan diagnostycznych na obecno$¢ przeciwciat
anty — HCV w grupie oséb objetych programem.

Zwiekszenie wiedzy spotecznosci lokalnej w zakresie czynnikéw ryzyka WZW C oraz
mozliwosci wczesnego wykrycia i leczenia choroby poprzez prowadzenie kampanii
informacyjno - edukacyjne;.

Podniesienie swiadomosci i wiedzy personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek

i potoznych) na temat przestrzegania procedur medycznych minimalizujgcych narazenie na
transmisje wirusa HCV.

Zapobieganie odlegtym nastepstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, witdknienie,
marskos¢ watroby, rak watroby, niewydolno$¢ watroby).

d) Oczekiwane efekty

Wzrost poziomu diagnostyki w kierunku zakazen HCV poprzez wykonywanie badan
przesiewowych na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV wsréd adresatéw programu.
Zmniejszenie liczby odlegtych nastepstw zakazenia wirusem HCV w populacji badane;j.

e) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Liczba rozprowadzonych materiatéw informacyjno-edukacyjnych.

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego.

Liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujgcych do objecia czescig diagnostyczng
programu.

Liczba os6b zakwalifikowanych do czesci diagnostycznej programu.

Liczba osob przebadanych w ramach programu.

Liczba osob z wynikiem dodatnim na obecnos¢ przeciwciat anty — HCV.



3. ADRESACI PROGRAMU

a) Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe

Adresatami kampanii informacyjno-edukacyjnej beda dorosli mieszkancy miasta Ptocka.
Natomiast adresatami czesci diagnostycznej programu bedzie populacja oséb w wieku 30-65 lat
mieszkajgcych w Ptocku o wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV.

Grupa w wieku 30-65 lat wynosi 57.219 oséb. Diagnostyka w kierunku zakazenia HCV zostanie
objete 1,9% populacji docelowej czyli ok. 1.100 oséb w kazdym roku realizacji programu.
Oszacowanie populacji nastapito na podstawie szacunkéw Polskiej Grupy Ekspertéw HCV.

b) Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do programu bedzie sie odbywac poprzez kampanie informacyjno-edukacyjna.
Planowane formy dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach kampanii:

v Informacja o programie w lokalnych mediach.
Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.
Informacja o programie u realizatora.

Dystrybucja materiatdw edukacyjnych na terenie Ptocka (ulotki informacyjne o WZW C oraz
poradniki dla lekarzy poz).

ANRNIN

W drugim etapie nastgpi rekrutacja uczestnikow programu:

a) Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku
zakazenia HCV dostepnych w ramach programu zostanie przekazana przez personel
realizatora programu.

b) Prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji osdb chetnych do udziatu w programie.

c) Kwalifikacja do udziatu w programie — wypetnienie ankiety.

Ponadto, Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczacq realizacji
wszystkich finansowanych z budzetu miasta programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje
m. in. druk ulotek i plakatéw oraz ich dystrybucje na terenie miasta Ptocka, jak rowniez ekspozycje
informaciji o programach na billboardach.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wybdr podmiotu leczniczego realizujacego program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b ustawy
z dnia 27.08.2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych t.j. z 2008r. Dz.U. nr 164, poz. 1027 ze zmianami).

3. Realizacja programu:

o) Dotarcie z informacja o programie do oséb spetniajacych kryteria udziatu (dziatania
informacyjno-edukacyjne opisane w pkt 3b), szkolenia dla personelu medycznego.

B) Rekrutacja oséb do udziatu w programie, przeprowadzenie ankiety kwalifikujgcej, wyrazenie
zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa
HCV .

X) Zorganizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV u
0sob w wieku 30 — 65 lat z grup ryzyka.



0) Poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci udania sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymacé skierowanie do poradni specjalistycznej w celu
przeprowadzenia dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

€) Monitorowanie realizacji badan.

@) Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

b) Planowane interwencje

Czes¢ edukacyjna programu realizowana bedzie poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do mieszkancow miasta Plocka oraz przeprowadzenie szkolen dla
personelu medycznego.
Edukacja populacji ogdlnej ma na celu zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej, zwrdcenie uwagi na
bezpieczne zachowania zdrowotne i zachecenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne
badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV.
Na szkoleniach dla personelu medycznego zostang poruszone zagadnienia dotyczace m.in.:

e przestrzegania procedur medycznych minimalizujgcych narazenie na transmisje wirusa

HCV,

e wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV,

e poprawy dostepu do badan i leczenia dla osob ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia,

e poprawy postepowania klinicznego i jakosci zycia 0s6b z rozpoznaniem WZW C.

Czes¢ diagnostyczna programu, polegajgca na wykonaniu testéw anty HCV zostanie skierowana
do populacji oséb w wieku 30-65 lat 0 wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV.

W ramach tej czesci programu nastgpi realizacja badan na obecnosé przeciwciat anty — HCV
przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert. Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV
pacjent zostanie poinformowany o koniecznosci udania sie do swojego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w celu otrzymania skierowania do specjalisty, aby kontynuowaé dalszg
diagnostyke oraz rozpocza¢ ewentualne leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

c) Kryteria i sposé6b kwalifikacji uczestnikow programu

Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane bedg do mieszkancéw miasta Ptocka.
Kryteria uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu:

* Osoby w wieku 30 — 65 lat z grup ryzyka zakazenia wirusem HCV. Osoby spetniajace
przynajmniej jedno kryterium okreslone w ankiecie, stanowigcej zatacznik do niniejszego
programu, kwalifikowane sg do grupy ryzyka.

* Zamieszkanie na terenie miasta Ptocka.

» Woyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badania w kierunku zakazenia HCV
oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Do czesci diagnostycznej programu beda mogty zgtaszaé sie osoby spetniajgce kryterium wieku,
zamieszkania oraz przynajmniej — jedno z kryteriow okreslonych w ankiecie, kwalifikujgce te
osobe w grupie podwyzszonego ryzyka i w przypadku wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV, a takze zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby programu.



d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Bezptatne badania diagnostyczne w kierunku HCV realizowane bedg przez podmiot leczniczy,
ktéry zostanie wybrany do realizacji programu w konkursie. Adresowane bedg do mieszkahcow
miasta Ptocka, spetniajgcych kryteria programu, okreslone w pkt c). Badania wykonywane beda w
wyznaczonych terminach (dniach tygodnia, godzinach) — zgodnie z warunkami konkursowymi na
wybér realizatora programu oraz ofertg podmiotu leczniczego zakwalifikowanego do realizaciji
programu.

e) Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnym finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Realizacja niniejszego programu jest uzupetnieniem swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Funduszu Zdrowia. Badanie w kierunku wykrycia przeciwciat anty — HCV jest badaniem
refundowanym przez NFZ tylko po uzyskaniu skierowania od lekarza specjalisty z zakresu
leczenia chordb zakaznych. Uzyskanie skierowania wigze sie czesto z dtugoterminowym
oczekiwaniem na wizyte, dlatego tez realizacja przedmiotowego programu utatwi mieszkarncom
Ptocka zaliczajgcym sie do grupy podwyzszonego ryzyka dostep do wczesnej diagnostyki w
kierunku wykrycia bezobjawowych zakazen wirusem HCV.

Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV we krwi zgtaszajg sie do lekarza poz po skierowanie do poradni specjalistycznej (w
ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ), w ktérej wykonywane sg dalsze badania
diagnostyczne majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakazenia. W przypadku
dodatniego wyniku badania na obecnos¢ HCV RNA lekarz prowadzacy w poradni specjalistyczne;j
moze zleci¢ dodatkowe badania, niezbedne do podjecia leczenia - w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

f) Sposéb zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Osoby zdiagnozowane w ramach programu z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢
przeciwciat anty-HCV we krwi otrzymujg skierowanie od lekarza poz do poradni specjalistycznej w
ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

Natomiast w przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w
szczegdblnosci z powodu braku srodkéw Gminy — Miasto Plock na finansowanie niniejszego
programu lub rozpoczecie finansowania badan w kierunku anty-HCV w ramach skierowania od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwe bedzie korzystanie ze swiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wytoniony
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone beda z zachowaniem wszelkich warunkéw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przed wykonaniem badania pacjent musi wyrazi¢ na to zgode. Testy w kierunku wykrycia
zakazenia HCV sg bezpieczne, potencjalne szkody zdrowotne oraz konsekwencje psychologiczne
i spoteczne wynikajg z rozpoznania choroby lub fatszywych wynikéw testu.



h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badania realizowane bedg przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
diagnostyka laboratoryjna, przeprowadzone przez personel medyczny spetniajgcy wymagania
okreslone w odrebnych przepisach.

Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora programu warunkow
lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatdw, niezbednych do prawidtowego wykonania
swiadczeh i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach oraz posiadanie
waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Szczegdétowe warunki realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogtoszeniu
konkursowym na wybor realizatora ,Programu profilaktyki zakazen HCV wsréd mieszkancow
miasta Ptocka w latach 2015-2017".

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertéw i zalecenia kliniczne:

1. Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Badan nad Chorobami Watroby (AASLD
2009/2011) w zakresie diagnostyki HCV - jako optymalng strategie rozpoznawania zakazen
HCV uwaza wykonywanie badan przesiewowych u osob, ktére byty narazone na zakazenie
wirusem.

2. Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Badan Watroby (EASL) w 2011r. opublikowato
wskazania kliniczne dotyczace zakazen HCV — zawierajg one m.in. zalecenia dotyczace
diagnostyki zakazenia HCV opierajacej sie na ich wykryciu metodg immunoenzymatyczng
(EIA).

3. Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertow HCV - Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej 2012/2013.

4. Uwzgledniajgc powazng sytuacje epidemiologiczng zagrozeniem HCV, Parlament Europejski
zaleca krajom cztonkowskim, m.in. prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy szerokim dostepie do opieki i leczenia tych
os6b. Totez planowana jest dtugofalowa strategia przeciwdziatania zakazeniom HCV i
zwalczania WZW C w Polsce oraz opracowanie zatozeh do dokumentu ,Narodowa Strategia
Zapobiegania i Zwalczania Zakazen HCV na lata 2015-2020".

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatan w zakresie profilaktyki zakazen HCV potwierdzajg liczne

opracowania:

e wytyczne Polskiej Grupy Ekspertéw HCV 2013.

* Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 2013 — 2014, Diagnostyka i terapia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce.

j) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zgtaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

» Samorzad miasta Plocka nie realizowat dotychczas programu w zakresie profilaktyki
wirusowego zapalenia watroby typu C.

* W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki zakazeh HCV podjeto wiele samorzadow lokalnych
m.in. Biatystok, Krosno, Koscierzyn, Jarostaw, Chetm, powiat stupski.



5. KOSZTY

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: cene jednostkowg brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach
programu zaplanowano w wysokosci do 25,00 zt. Natomiast rzeczywisty koszt jednostkowy
zostanie okreslony po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora programu.

Zakres swiadczenia w ramach programu dla pojedynczej osoby obejmuje:

» zakup testu na obecnos¢ przeciwciat anty- HCV,

» kwalifikowanie do czesci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie anonimowej
ankiety,

e pobranie krwi do badania,

* wykonanie badan krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty - HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi opisanie wynikéw testu,

» poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci udania sie do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymacC skierowanie do poradni
specjalistycznej w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

* sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - 2zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

e prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto Ptock.

Na dziatania informacyjno-edukacyjne w ramach programu zaplanowano s$rodki finansowe w
wysokosci. 5.000,00 zt w kazdym roku jego realizacji.

Materialy edukacyjne — ulotki dotyczace WZW C oraz poradniki dla lekarzy podstawowe]j opieki
zdrowotnej zostang bezptatnie przekazane przez organizatoréw i partneréw kampanii spotecznej
SWZW C — cichy zabdjca. Dziata w ukryciu. Twoja niewiedza utrzymuje go przy zyciu”. Réwniez
szkolenia dla personelu medycznego zostang przeprowadzone bezptatnie przez ww.
organizatorow we wspotpracy z Urzedem Miasta Ptocka, co zostato uzgodnione z koordynatorem
ww. kampanii.

b) Planowane koszty catkowite

Z danych GUS wynika, ze wedilug stanu na 31.12.2013r. liczba mieszkancow Ptocka w wieku
30-65 lat wynosita 57.219 os6b. W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji
programu przyjeto, ze szacunkowa liczba oséb w populacji objetej programem wynosi 1.100 w
kazdym roku realizacji programu — zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy Ekspertow HCV.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w danym roku
kalendarzowym:

e dziatania informacyjno-edukacyjne — ok. 5.000,00 zi,

* czesc¢ diagnostyczna: 1.100 oséb x 25 zt = 27.500,00 zt.



Zatem na realizacje programu w kazdym roku realizacji zaplanowano:

w 2015r. - 32.500,00 zt

w 2016r. - 32.500,00 z

w 2017r. - 32.500,00 z

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2015-2017 wyniesie 97.500,00 zt.

W przypadku wiekszej frekwencji niz zaktadane 1,9% populacji w danym roku realizacji programu
i posiadania prze Gmine — Miasto Plock srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel,
rozwazona bedzie mozliwos¢ zwiekszenia liczby osdb objetych niniejszym programem.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczace;j
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej nie jest
wliczany w koszt realizacji niniejszego programu. Na powyzsze dziatania planowana jest kwota
ok. 10.000,00 zt rocznie.

Koszty realizacji programu

L.p. Element

programu 2015 2016 2017 Razem
1 Dziatania 5.000,00 zt 5.000,00 zt 5.000,00 zt 15.000,00 zt
informacyjno-
edukacyjne
2 Badania 27.500,00 zt. | 27.500,00 z. | 27.500,00 zt 82.500,00 zt

diagnostyczne

3 tacznie 32.500,00 zt 32.500,00 zt | 32.500,00 z 97.500,00 zt

c) Zroédta finansowania, partnerstwo

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

1. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze skala zakazen HCV stanowi powazny problem z zakresu
zdrowia publicznego.

2. Program umozliwia wykonanie bezpfatnych badan na obecno$¢ przeciwciat anty — HCV
osobom z grupy ryzyka (,szybka $ciezka”).



6. MONITOROWANIE | EWALUACJA

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych rejestréw osob
uczestniczacych w programie (wraz z potwierdzeniem uczestnikbw programu o wykonaniu
badania), skladanych przez realizatora. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana
w trakcie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie list uczestnikow.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Majac na wzgledzie wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto
Ptock okred$la w warunkach konkursowych wymagania niezbedne do realizacji programu przez
Swiadczeniodawce.

Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Plock $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowe;j.

c) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikéw:
e liczba szkolen edukacyjnych,
e liczba uczestnikéw szkolen edukacyjnych
e liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikacyjnych,
» liczba oséb zakwalifikowanych do badania,
e liczba o0sdb, u ktérych wykonano testy anty-HCV,
* liczba dodatnich wynikéw badania anty-HCV.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program zaplanowano na lata 2015 — 2017 z mozliwos$cig jego kontynuacji.



Program zostat opracowany na podstawie:

1. Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej
Grupy Roboczej 2012/2013. Diagnostyka laboratoryjna. 2013.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

3. Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéow zdrowotnych
(Dz.U. Nr 137, poz. 1126).

4. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2013.

5. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2012.

6. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku”. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Podstawowe dane robocze — wstepne dane, stan w dniu 17.03.2014r.

7. www.stat.gov.pl
8. www.aotm.gov.pl
9. www.wzwc.pl

Zatacznik do Programu profilaktyki zakazern HCV ws$réd mieszkaricow miasta Plocka w latach 2015-2017
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PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV WSROD MIESZKANCOW MIASTA PLOCKA

W LATACH 2015-2017

ANKIETA
Oceny ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
Pte¢: kobieta| ] mezczyzna [ ] Wiek: __
Nr badania: Liczba pobytéw w szpitalu
TAK NIE

Podejrzewam u siebie zakazenie HCV

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej

Bytem hospitalizowanaly

Przeprowadzano u mnie nastepujace zabiegi medyczne i inne:

»  Drobne zabiegi medyczne, np. usunigcie znamienia, usuniecie zeba,
szycie rany

e  Zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gastroskopia,
bronchoskopia

. Leczenie dializami

e  Zabiegi operacyjne

e Zastrzyki, kropléwki

*  Przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem

Akupunktura

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki

Dozylne przyjmowanie narkotykéw (nawet jeden raz)

Mieszkam/ mieszkatam/em z osobg zakazong HCV

Przebywatam/em w zakfadzie karnym/areszcie $ledczym

Stwierdzono u mnie nieprawidtowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej
(ALT)

Bytam/em leczonaly z powodu przewlektego WZW typu B

Wypetnia pracownik placowki:
Wynik badania:

Piecze¢ placowki

Data i podpis pracownika:
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