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I.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny - wirusowe zapalenie watroby typu C.

Wirus zapalenia watroby typu C (Hepatitis C Virus - HCV) jest jednym
z najczestszych czynnikow etiologicznych odpowiedzialnych za przewlekie choroby watroby.
HCV namnaza si¢ w komorkach watrobowych (hepatocytach). Zakazenie wirusem HCV
najczesciej przebiega z niewielkimi objawami lub bezobjawowo. Wykrywalnos¢ przypadkow
zakazenia ogranicza si¢ do nielicznych o0so6b chorujacych w sposob objawowy lub
stwierdzonych podczas przypadkowo wykonywanych badan (z innych powodow, np.
u krwiodawcow).

Eliminacj¢ wirusa obserwuje si¢ w 15 — 50 % przypadkéw. Wickszos¢ ostrych
zakazen HCV przebiega bezobjawowo co prowadzi do utajonego rozwoju choroby, a ok.
80 - 85% zakazen HCV przechodzi w posta¢ przewlekla skutecznie niszczac watrobe chorego
(co czesto wykrywa si¢ przypadkowo lub po wielu latach z rozpoznaniem powaznych
uszkodzen watroby). Najgrozniejszym powiklaniem przewlekltego zakazenia HCV jest
postepujace wtoknienie watroby, ktore moze doprowadzi¢ do marskos$ci 1 niewydolnosci tego
narzadu oraz raka watroby (HCV jest wirusem onkogennym). W Polsce dominuja zakazenia
genotypem 1, ktory jest bardzo oporny na leczenie.

Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej §wiadcza o stale narastajacej liczbie 0sob
zakazonych. Obserwacje kliniczne wskazuja rdwniez na systematycznie wzrastajaca liczbe
przewlekle chorych oraz umierajacych z powodu powiktan wirusowego zapalenia watroby
typu C, w tym raka watroby. Jezeli nie zostang podj¢te szybkie 1 zdecydowane dziatania
w kierunku zdiagnozowania jak najwigkszej liczby zakazonych, w ciggu najblizszych 20 lat
dojdzie do licznej manifestacji p6znych nastgpstw WZW typu C. Moga one wystapi¢ u okoto
150000 przewlekle zakazonych HCV, co w Polsce moze przybra¢ dramatyczny wymiar
spoleczny i finansowy.

a) Drogi zakazenia

Wirus zapalenia watroby typu C przenosi si¢ glownie przez krew. Szacuje sig¢, ze w Polsce
80% zakazen HCV jest skutkiem zabiegéw medycznych, zwlaszcza drobnych, takich jak
zastrzyki lub pobieranie krwi. Do zakazenia moze doj$¢ rowniez podczas: wizyty u fryzjera,

kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, podczas tatuowania ciata czy kolczykowania,
a takze poprzez kontakt z krwiag domownikow poprzez uzywanie tej samej maszynki do
golenia czy nozyczek do paznokci. Znacznie rzadziej dochodzi do zakazenia noworodkow
urodzonych przez matki zarazone wirusem HCV.

b) Grupy ryzyka
Wirusem HCV moze zakazi¢ si¢ kazdy, ale do grup szczegolnego ryzyka naleza:

» osoby powyzej 18 roku zycia,

osoby, u ktorych przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne przed 1993 r.,

osoby wielokrotnie hospitalizowane,

osoby, u ktérych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie
znamion, usuwanie ze¢ba), dializy, badania endoskopowe,
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» osoby z dolegliwos$ciami dyspeptycznymi,

osoby z przebytym WZW typu B,

osoby u ktorych stwierdzono kiedykolwiek w przesztosci warto$¢ aminotransferaz
nawet nieznacznie przekraczajaca gorng granicg normy,

osoby przyjmujace narkotyki droga dozylna,

osoby poddajace si¢ zabiegom upigkszajacym (tatuaz, kolczykowanie)

osoby z ryzykownymi kontaktami seksualnymi,

osoby korzystajace ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebow.
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c) Diagnostyka zakazenia HCV

Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwciat HCV. Podstawowym
przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi swoistych
przeciwcial anty - HCV przy uzyciu specyficznych testow. W celu potwierdzenia dodatnich
wynikow stosowane sa testy uzupelniajace na obecnos$¢ wirusa HCV RNA - wykrywajace
material genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi. Z powodu braku szczepionki nie ma
mozliwoéci  skutecznego  zapobiegania zakazeniu wirusem HCV. W  zwigzku
z bezobjawowym przebiegiem choroby, nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen wirusem HCV.

2. Epidemiologia.

Wirusowe zapalenie watroby typu C to problem epidemiologiczny i spoteczny dotyczacy
ok 3% populacji $wiata. Rocznie zakazeniu ulega ok 3 - 4 mln osob. Wedtug prognoz WHO,
przy braku wykrywalno$ci wirusa HCV, a co za tym idzie wtasciwej terapii, liczba zgonow
spowodowanych przez WZW C w najblizszych latach zwigkszy si¢ kilkukrotnie.

Widzac skale problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia 21 maja 2010 roku uznata
wirusowe zapalenie watroby typu C za jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych.
WHO, podczas 63. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, przyjela pierwsza w historii
rezolucje na temat wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C, wzywajaca rzady krajow
cztonkowskich WHO do podjecia $rodkéw na rzecz wzrostu $wiadomosci, poprawy
profilaktyki i diagnostyki WZW.

Na podstawie badan epidemiologicznych i szacunkow Polskiej Grupy Ekspertow HCV
liczba zakazonych w Polsce moze wynosi¢ ok. 730 tys. czyli 1,9% populacji, przy czym z tej
grupy zdiagnozowanych jest jedynie kilka procent.

Uwzgledniajac szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV nalezy si¢ spodziewac, ze
przeciwciata anty HCV moga wystepowa¢ u ok. 1100 mieszkancow Leszna. Wiedza
spoteczenstwa na temat WZW C jest niewystraczajgca Ludzie nie rozrozniaja typow
wirusowego zapalenia watroby. Polacy nie sa swiadomi zagrozenia ze strony HCV, nie
wiedza, jak przenosi si¢ wirus i w jakich sytuacjach moze dojs¢ do zakazenia.



3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu.

Populacja mieszkancéw miasta Leszna liczy 61411 os6b (dane z rejestru mieszkancow
miasta Leszna na dzien 31.03.2016 r.). Uwzgledniajac szacunki Polskiej Grupy Ekspertow
HCV mozna przypuszcza¢, ze przeciwciala anty HCV moga wystepowa¢ u ok. 1100
mieszkancow miasta Leszna. Dziatania informacyjno - edukacyjne oraz badania laboratoryjne
przeciwcial HCV bedg skierowane do wszystkich petnoletnich mieszkancow miasta.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie jest uprawniony do wydania
skierowania na bezptatne badanie na obecnos¢ przeciwciat anty HCV. Moze je wydaé tylko
lekarz specjalista, co stanowi barier¢ przy wykonywaniu badan. W ramach $wiadczen
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent z podejrzeniem WZW C kierowany jest
przez lekarza POZ do poradni specjalistycznej, gdzie zlecane sa potrzebne badania
diagnostyczne.

Obecnie realizowany jest projekt ogolnopolski pt. ,,Zapobieganie zakazeniom HCV?”,
zaplanowany na lata 2012-2016, ktory obejmuje 5 modutéw, w tym: ,,Usprawnienie
diagnostyki HCV, oszacowanie wystgpowania HCV w populacji ogdlnej oraz analiza
czynnikow zwigzanych z wystgpowaniem HCV”. W ramach ww. programu w wybranych
placoéwkach na terenie 10 wojewddztw wykonywaé mozna bezplatne testy na obecnosé
przeciwcial anty — HCV, jednak wojewddztwo wielkopolskie, w tym Miasto Leszno nie
zostalo objete programem.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Zagrozenie WZW C wynika z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa HCV
co spowodowane jest brakiem szczepionki przeciw wirusowi HCV (w przeciwienstwie do
typow A i B) oraz niewielkim odsetkiem osob zdiagnozowanych (zarazonych wirusem
a nieSwiadomych tego faktu 1 przyczyniajacych si¢ do transmisji wirusa). Jedynym
skutecznym sposobem profilaktyki HCV jest stale podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa
w zakresie unikania narazenia na zakazenie — planowane dziatania przyczynig si¢ do wzrostu
swiadomosci spotecznej na temat zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HCV, a takze
propagowanie wiasciwych zachowan ograniczajacych transmisj¢ wirusa. Poprzez badania na
obecnos¢ przeciwcial anty — HCV mozna skutecznie wyeliminowaé zakazenia u 50 — 90%
chorych (zaleznie od genotypu). Mozliwe wczesne wykrycie zakazenia wirusem HCV
zwigksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakazenia
w pierwszym roku od chwili wystapienia zakazenia daje wysokie, ok. 90-100% szanse
wyleczenia.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki HCV w strategiach zdrowotnych w aspekcie chorob
zakaznych:



>

w 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata wirusowe zapalenie watroby
typu C za jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych. WHO, podczas 63.
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjeta pierwsza w historii rezolucje na
temat wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C, wzywajaca rzady krajow
cztonkowskich WHO do podjecia $rodkdw na rzecz wzrostu $wiadomosci,
poprawy profilaktyki i diagnostyki WZW,

Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego HEALTH
2020, przyjeta przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrze$niu 2012
roku jako jeden z 4 priorytetowych obszaréw dziatan wymienia profilaktyke
chorob zakaznych,

w strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 21 przyjetej podczas XXXI
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 1998 roku, wérod 21 celow dla
Regionu Europejskiego znajduje si¢ Cel 7. Redukcja chordb zakaznych — Do roku
2020 powinny zosta¢ znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne chorob
zakaznych, dzigki systematycznie wprowadzanym programom zwalczania chordb
infekcyjnych o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego.

Il.  Cele programu.

1. Cel glowny.

Przeprowadzenie bezplatnych badan diagnostycznych w kierunku wykrycia przeciwciat

anty — HCV oraz edukacja spolecznosci lokalnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV.

2. Cele szczegdlowe.

1)

2)

3)

4)

zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych badan diagnostycznych na obecnos¢
przeciwcial anty — HCV w grupie oséb objetych programem,

wzrost $wiadomosci zdrowotnej spolecznosci lokalnej w zakresie potrzeby
wczesnego wykrywania wirusa, czyli wykonywania testOw na obecnos¢ wirusa
HCV we krwi - testow anty HCV,

zwigkszenie wiedzy spotecznos$ci lokalnej w zakresie czynnikow ryzyka WZW C
oraz mozliwosci wczesnego wykrycia i leczenia choroby poprzez prowadzenie
kampanii informacyjno — edukacyjnej,

zapobieganie odleglym nastepstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie,
wldknienie, marsko$¢ watroby, rak watroby, niewydolno$¢ watroby).

3. Oczekiwane efekty.

1)

2)

wzrost poziomu diagnostyki w kierunku zakazen HCV poprzez wykonywanie
badan przesiewowych na obecno$¢ przeciwcial anty - HCV wsérod adresatow
programu,

wczesne wykrycie zakazonych wirusem HCV w grupie badanych,



3) zmniejszenie liczby odleglych nastepstw zakazenia wirusem HCV w populacji
badanej.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

1) ilo$¢ rozprowadzonych materialéw informacyjno — edukacyjnych,

2) ilos¢ przeprowadzonych ankiet kwalifikujagcych do objecia cze$cig diagnostyczng
programu,

3) liczba 0s6b zakwalifikowanych do cz¢séci diagnostycznej programu,

4) liczba 0s6b przebadanych,

5) liczba 0s6b z wynikiem dodatnim na obecnos¢ przeciwciat anty — HCV,

6) liczba 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki.

I11.  Adresaci programu.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Adresatami programu w czegsci edukacyjno — informacyjnej oraz diagnostycznej beda
petnoletni mieszkancy miasta Leszna o wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV
okreslonym na podstawie ankiety. Grupa osob petnoletnich w miescie Lesznie wynosi 50507
0sob (stan na dzien 31.03.2016 r.). Diagnostyka zostanie objete 4,9 % populacji docelowej
czyli ok. 2500 osob. Szacowanie populacji nastgpitlo na podstawie danych Polskiej Grupy
Ekspertow HCV (1,9%) wraz z uwzglednieniem mozliwo$ci finansowych miasta Leszna,
ktore pozwalaja na objecie programem wigkszej ilosci osob.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programu bedzie si¢ odbywac poprzez kampani¢ informacyjno —
edukacyjng. Planowane formy dziatan informacyjno - edukacyjnych w ramach kampanii:
1) informacja w srodkach masowego przekazu,
2) informacja o programie na stronie internetowej Urzgdu Miasta Leszna i tablicy
ogloszen,
3) dystrybucja materiatdéw edukacyjnych (ulotki informacyjne, plakaty itp.) na terenie
miasta Leszna:
uczelnie wyzsze,
szpital,
przychodnie,
apteki,
parafie,
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IV. Organizacja programu.
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

1) Opracowanie programu.

2) Wybor realizatora programu — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.).

3) Realizacja programu:

a) dotarcie z informacja o programie do oséb spetniajacych kryteria udziatu,

b) rekrutacja o0s6b do wudzialu w programie, przeprowadzenie ankiety
kwalifikujacej, wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV,

C) zorganizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku
wykrycia wirusa HCV u petnoletnich mieszkancow miasta Leszna z grup
ryzyka,

d) poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci udania
si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymaé skierowanie do
poradni specjalistycznej w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

e) monitorowanie realizacji badan,

f) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan
z realizacji programu.

2. Planowane interwencije.

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktorych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzeniu badan. Cz¢$¢ edukacyjna programu realizowana bedzie
poprzez prowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej na terenie miasta Leszna.
Edukacja populacji ogoélnej ma na celu zwigkszenie §wiadomos$ci zdrowotnej, zwrocenie
uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne i zachg¢cenie do dbania o zdrowie poprzez
profilaktyczne badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV.

Cze$¢ diagnostyczna programu, polegajaca na wykonaniu testow anty - HCV zostanie
skierowana do petnoletnich mieszkancéow miasta Leszna o wzmozonym ryzyku zakazenia
wirusem HCV. W ramach tej cze$ci programu nastgpi realizacja badan na obecno$¢
przeciwcial anty — HCV przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert. Po
zdiagnozowaniu zakazenia HCV pacjent zostanie poinformowany o koniecznos$ci udania si¢
do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu otrzymania skierowania do
specjalisty, aby kontynuowac¢ dalsza diagnostyke oraz rozpoczaé ewentualne leczenie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



3. Kbryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw programu.

1) Dziatania informacyjno — edukacyjne adresowane begdg do petnoletnich
mieszkancow miasta Leszna.
2) Kryteria uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu:

a) pelnoletni mieszkancy miasta Leszna z grup ryzyka zakazenia wirusem HCV
(osoby spehiajagce przynajmniej jedno kryterium okreslone w ankiecie,
stanowigcej zatacznik do niniejszego programu, kwalifikowane sg do grupy
ryzyka),

b) zamieszkanie na terenie miasta Leszna,

C) wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badania w kierunku
zakazenia HCV.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Dziataniami zostang objeci mieszkancy miasta Leszna, spetniajacy kryteria programu.
Badania prowadzone bgda w miejscach wyznaczonych przez realizatorow wylonionych
w ramach konkursu ofert. Badania wykonywane beda w wyznaczonych terminach (dniach
tygodnia), godzinach — zgodnie z oferta podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do
realizacji programu.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych.

Realizacja tego programu stanowi uzupetnienie $§wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Badanie w kierunku wykrycia przeciwciat anty — HCV jest
badaniem refundowanym przez NFZ tylko po uzyskaniu skierowania od lekarza specjalisty
z zakresu leczenia choréb zakaznych. Uzyskanie skierowania wigze si¢ z dlugoterminowym
oczekiwaniem na wizytg, dlatego realizacja przedmiotowego programu utatwi mieszkancom
Leszna dostep do diagnostyki w kierunku wykrycia bezobjawowych zakazen wirusem HCV.

Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢
przeciwciat anty — HCV we krwi zglaszaja si¢ do lekarza POZ po skierowanie do poradni
specjalistycznej — hepatologicznej (w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego -
swiadczen finansowanych przez NFZ), w ktorej wykonywane sa dalsze badania
diagnostyczne majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakazenia (badanie
na obecnos¢ wirusa HCV RNA tzw. badanie metoda PCR). W przypadku dodatniego wyniku
badania na obecno$¢ HCV RNA lekarz prowadzacy w poradni hepatologicznej moze zleci¢
dodatkowe badania, niezbedne do podjecia leczenia.



6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

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

W przypadku rozpoczgcia finansowania badan w kierunku anty HCV w ramach
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwe bedzie korzystanie ze
$wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a realizacja niniejszego programu zostanie
zaprzestana.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w drodze
konkursu ofert. Badania przeprowadzone bgdg z zachowaniem wszelkich warunkéw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Przed wykonaniem badania pacjent musi wyrazi¢ na to zgodg.
Testy w kierunku wykrycia zakazenia HCV sg bezpieczne, potencjalne szkody zdrowotne
oraz konsekwencje psychologiczne i spoteczne wynikaja z rozpoznania choroby lub
falszywych wynikow testu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Badania realizowane beda przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Przeprowadzone przez personel medyczny -
pielegniarki i lekarzy. Badania realizowane beda w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem
technicznym 1 sanitarnym spelniaja wymagania okreslone W Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen w ramach programu
zostang okreslone w ogloszeniu konkursowym na wybor realizatora niniejszego programu.

9. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

Dowody skutecznosci oraz efektywnosci kosztowej: w zakresie profilaktyki HCV
potwierdzaja liczne opracowania:
» wytyczne Polskiej Grupy Ekspertéw HCV 2013,
» Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 2013-2014, Diagnostyka i terapia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce.



V. Koszty.
1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: cen¢ jednostkowg brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia
w ramach programu zaplanowano w wysokosci do 30,00 zi. Natomiast rzeczywisty koszt
jednostkowy zostanie okre$lony po rozstrzygnigciu konkursu ofert na wybor realizatora
programu.

Zakres swiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

1) koszt zakupu $wiadczen zdrowotnych - testow na obecno$¢ przeciwciat
anty — HCV,

2) kwalifikowanie do czesci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie
anonimowej ankiety,

3) pobranie krwi do badania,

4) wykonanie badania krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty - HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi,

5) opisanie wynikow testu,

6) poinformowanie pacjentow z dodatnim wynikiem testu o konieczno$ci udania sig
do lekarza POZ celem otrzymania skierowania do poradni specjalistycznej,
uprawniajacego do dalszego leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

7) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan — zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

8) prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji.

Na dziatania informacyjno — edukacyjne w ramach programu zaplanowano $rodki
w wysokosci 5.000,00 zt.

2. Planowane koszty calkowite.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w roku 2016
wyniesie 80.000,00 zt. Diagnostyka zostanie objete 4,9 % populacji docelowej czyli ok. 2500
osob. Szacowanie populacji nastagpito na podstawie danych Polskiej Grupy Ekspertow
HCV(1,9%) wraz z uwzglgdnieniem mozliwosci finansowych miasta Leszna, ktore pozwalaja
na objecie programem szerszej populacji.

Lp. Element programu Koszty realizacji
1. Dzialania informacyjno — edukacyjne 5.000,00 zt

2. Badania diagnostyczne — 2500 oséb 75.000,00 zt

3. Razem 80.000,00 z}




3. Zroddlo finansowania.
Program w calo$ci bedzie finansowany z budzetu miasta Leszna.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze skala zakazen HCV stanowi powazny problem
z zakresu zdrowia publicznego. Program umozliwia wykonanie bezptatnych badan na
obecnos¢ przeciwciat anty — HCV osobom z grupy ryzyka.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja.
1. Ocena zglaszalno$ci do programu.

Zglaszalnos¢ do programu begdzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu zobowigzany
bedzie do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.

2. Ocena jakos$ci Swiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie mial mozliwosé
zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakoSci uzyskanych
swiadczen na kazdym jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikéw do
ewaluacji:
1) liczba wypetionych ankiet kwalifikacyjnych,
2) liczba osob zakwalifikowanych do badania,
3) liczba 0sob niezakwalifikowanych do badania,
4) liczba os6b u ktorych wykonano testy anty-HCV,
5) liczba dodatnich wynikoéw badania anty-HCV.

4. OKkres realizacji programu.

Program zaplanowano do realizacji w roku 2016.



Program zostal opracowany na podstawie:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych.

2. Ogodlnopolski projekt pn.” Zapobieganie zakazeniom HCV” zaplanowany na lata

2012-2016.

www.stat.gov.pl

www.aotm.gov.pl

www.wzwc.pl

www.szmp.pl
Dane Urzedu Miasta Leszna.
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Zatagcznik do Programu Profilaktyki Zakazen HCV
Wsérod Mieszkancoéw Miasta Leszna w 2016 1.

ANKIETA
Ocena ryzyka zakazenia wirusem C zapalenia watroby

Ple¢: kobieta [ | mezczyzna [ |
Wiek: ...

Nrbadania: ............ccoooiiiiinn. Liczba pobytow w szpitalu .................

TAK NIE

Podejrzewam u siebie zakazenie HCV

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej

Bytem hospitalizowana/y

Przeprowadzono u mnie nast¢pujace zabiegi medyczne
i inne:

- drobne zabiegi medyczne, np. usunigcie znamienia,
usuniecie zeba, szycie rany

- zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gastroskopia,
bronchoskopia

- leczenie dializami

- zabiegi operacyjne

- zastrzyki, kroplowki

- przetoczenie krwi lub produktéw krwiopochodnych przed
1992 rokiem

- akupunktura

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki

Dozylne przyjmowanie narkotykoéw (nawet jeden raz)

Mieszkam/ mieszkatam/em z osoba zakazong HCV

Przebywatam/em w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym

Stwierdzono u mnie nieprawidlowy wzrost enzymu
aminotransferazy alaninowej (ALT)

Bylam/em leczona/y z powodu przewlektego WZW typu B

Wypelnia pracownik placowki:

Data badania: .........................e Wynik badania: ....................o

Piecze¢¢ placowki Data i podpis pracownika




