UCHWALA NR XXIX/R by fdon

RADY POWIAT ZKART SKIEGO
z dnia ..%.9. HiLeania oo

w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2017-2019”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 . poz. 814, poz. 1579 i poz. 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i poz. 935),
art. 8 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pozn. zm.")
oraz zgodnie z § 1pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126), po konsultacji z
wlasciwymi terytorialnie gminami i uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Warszawie

Rada Powiatu Kartuskiego
na wniosek Zarzadu Powiatu Kartuskiego
uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow
powiatu kartuskiego na lata 2017-2019”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Kartuskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, 22015 r. poz.
1365, poz. 1916 i poz. 1991, z 2016 r. poz. 1807, poz. 1860, poz. 1948, poz. 2138, poz. 2173 i poz. 2250 oraz z
2017 r. poz. 60, poz. 759, poz. 777, poz. 844, poz. 858, poz. 1089, poz. 1139, poz. 1200, poz. 1292, poz. 1321,

poz. 1386 i poz. 1428,



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6ézn. zm.)
do zadan wlasnych powiatu nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow powiatu. Art. 48 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze programy polityki
zdrowotnej moga opracowywa¢, wdrazaé, realizowac i finansowaé m.in. jednostki samorzadu
terytorialnego.

Program ma na celu wykrycie skali zakazen HCV poprzez wykonanie badan
przesiewowych na obecnos$¢ wirusa HCV oraz edukacje mieszkancow powiatu kartuskiego
w zakresie zapobiegania tym zakazeniom.

Zgodnie z art. 48 a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych projekt programu polityki zdrowotnej opracowany przez Samorzad
Powiatu Kartuskiego podlega zaopiniowaniu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie, a zgodnie z art. 8 pkt. 1 nalezy skonsultowaé go z wilasciwymi
terytorialnie gminami. Program otrzymat pozytywna opiniec Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 216/2016 z dnia 14 listopada 2016 r. oraz
burmistrzow i wéjtow gmin powiatu kartuskiego.

W zwiazku z powyzszym podjgcie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.

Aleksandra Kuczkowska
Dyrektor Wydzialu Ochrony Zdrowia
i Wspolpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi
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PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
DLA MIESZKANCOW POWIATU
KARTUSKIEGO NA LATA 2017-2019

Program zostal opracowany przez Wydzial Ochrony Zdrowia i Wspdlpracy
z Organizacjami Pozarzadowymi Starostwa Powiatowego w Kartuzach

Kartuzy 2017 r.



WSTEP

Promocja i ochrona zdrowia jest jednym z najwazniejszych zadan powiatu
wynikajgcych z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z2016 r. poz. 814, z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 8 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z pozn. zm.) do zadan wlasnych powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow powiatu — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami.

Wedlug kanadyjskiego Ministra Zdrowia Marca Lalonde’a stan zdrowia zalezy od
wielu czynnikow. Najwiekszy wplyw na zdrowie cztowieka ma jego styl zycia, tj. aktywnosé
fizyczna, sposob odzywiania sig¢, umiej¢tnosé radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek
(nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne). Okoto 21 % wplywu na zdrowie czlowieka ma
srodowisko naturalne, w ktdrym zyje (np. stopien zanieczyszczenia), a 16 % wplywu maja
czynniki genetyczne. Jedynie 10 % wplywu na zdrowie ma opieka zdrowotna — shuzba
zdrowia. Oznacza to, ze w najwigkszym stopniu stan zdrowia zalezy od nas samych oraz od
stosowania odpowiedniej profilaktyki zdrowotne;j.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) zwane ,cichym zabdjcg” czesto
przebiega bezobjawowo i przez kilka lat pozostaje w ukryciu. To powoduje bardzo niska
wykrywalnos¢ tego wirusa. W wyniku zachorowania moze dojs¢ do marskosci watroby lub
raka watrobowo komorkowego. Wedtug danych Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej stale rosnie
liczba 0sob zakazonych, a obserwacje kliniczne dowodzg, ze wzrasta liczba 0séb przewlekle
chorych oraz umierajgcych z powodu tej choroby. Niska wykrywalnos¢ wirusa powoduje, ze
nie jest znana liczba osob zakazonych, a to stwarza nieznanej wielkos$ci rezerwuar wirusa.
Rowniez niska jest wiedza mieszkancow na temat drég zakazen. Ponadto nie istnieje
szczepionka przeciw wirusowi HCV, ale wirus wezesniej wykryty pozwala na wyleczenie.

Stosowanie prewencji zdrowotnej skutecznie zapobiega rozwojowi chordb, zwlaszcza
zakaznych. Zastosowanie odpowiedniej profilaktyki i dzialan zmierzajacych do wykrycia
obecnosci wirusa, dajg szans¢ na szybkie wyleczenie. Konieczne jest zatem zastosowanie
polityki zdrowotnej, ktéra okresli skale zakazenia wirusem watroby typu C w powiecie
kartuskim oraz zwigkszy §wiadomos¢ mieszkancow dotyczacg skutkow i drog zakazenia.

Program profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancéw powiatu kartuskiego na lata
2017-2019  zostal skonsultowany z Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna

w Kartuzach oraz Gminami Powiatu Kartuskiego.



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest choroba zakazng wywotang przez
wirus zapalenia watroby typu C (Hepatitis C Virus — HCV). Wirus HCV pochodzi z rodziny
flaviviridae, jest wirusem jednoniciowym RNA, zostal wykryty w 1989 roku. WZW C
najczesciej przebiega bezobjawowo lub objawy sg niecharakterystyczne, dlatego nazywane
jest ,.cichym zabojca”. Tylko u 20% chorych zauwaza si¢ zazétcenie powlok skornych, brak
laknienia albo bdle brzucha. Choroba potrafi nawet przez kilkadziesiat lat nie dawa¢ zadnych
objawow. W tym czasie skutecznie niszczy watrobg chorej osoby. Wykrywalnose
przypadkow zakazenia ogranicza si¢ do nielicznych osob, ktore chorujg w sposob objawowy
lub wykrytych podczas przypadkowo wykonywanych badan z innych przyczyn (np.
u krwiodawcow). WZW C wykrywa si¢ czesto przypadkowo po wielu latach, gdy pojawiaja
sie powazne uszkodzenia watroby. W 15-50% przypadkow obserwuje si¢ eliminacj¢ wirusa.
Wiekszos¢ ostrych zakazen HCV przebiega bezobjawowo, czego skutkiem jest utajony
rozw6j choroby. Ok. 80-85% zakazen HCV przechodzi w posta¢ przewlekla, powodujac
skuteczne wyniszczanie watroby chorego (czgsto wykrywa sie to przez przypadek lub po
wielu latach z rozpoznaniem ciezkich uszkodzen watroby). Najgorszym powiklaniem
przewleklego zakazenia HCV jest postgpujace wioknienie watroby (HCV to wirus
onkogenny). W Polsce wystepuja glownie zakazenia genotypem 1, ktory jest bardzo oporny
na leczenie.

Wirusem mozna sie zarazi¢ glownie przez krew. W Polsce 80% zakazen wirusem
HCV to skutek wykonanych zabiegéw medycznych, glownie drobnych, np. zastrzyki czy
pobieranie krwi. Zakazenie moze rowniez wystapi¢ podczas wizyty u fryzjera, stomatologa,
kosmetyczki, manikiurzystki, kolczykowania, tatuowania ciala, przez kontakt z krwia
domownikéw poprzez uzywanie tej samej maszynki do golenia czy nozyczek do paznokci.
Znacznie rzadziej dochodzi do zakazenia pomiedzy noworodkiem urodzonym przez matke
zakazong wirusem HCV.

Kazdy moze zosta¢ zakazony wirusem HCV, do grup szczegdlnego ryzyka zalicza sig:
e osoby korzystajgce z zabiegéw upigkszajacych (kolczykowanie, tatuaz),
e osoby zazywajace narkotyki droga dozylna,
e osoby majgce ryzykowne kontakty seksualne,
e o0soby, ktére mialy przetaczang krew lub preparaty krwiopochodne przed 1992 r.,

e o0soby zakazone HIV,



e osoby chore na hemofilig,

e osoby z przebytym WZW typu B,

e osoby, ktore byly hospitalizowane,

e osoby, u ktorych stwierdzono kiedykolwiek w przesztosci wartos¢ aminotransferaz nawet
nieznacznie przekraczajacg gorng granic¢ normy,

e o0soby korzystajace ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebow,

e o0soby, u ktorych zostalty wykonane zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie znamion, usuwanie
z¢ba), dializy, badania endoskopowe, iniekcje, pobieranie krwi.

Wykrycie przeciwcial przeciw HCV jest potwierdzeniem zakazenia HCV.
Podstawowym przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi
swoistych przeciwcial anty-HCV przy wykorzystaniu specyficznych testow. W celu
potwierdienia dodatnich wynikéw wykonywane sa testy uzupelniajgce na obecno$¢ wirusa
HCV RNA pozwalajace wykry¢é material genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi.
Przeprowadzone dotychczasowe badania wykazaly, ze u 31% o0s6b z obecnoscig przeciwcial
anty-HCV potwierdza si¢ aktywne zakazenie HCV.

Obecnie dostepne jest leczenie zakazenia wirusem HCV w zaleznosci od rodzaju
genotypu wirusa. Osoby wyleczone maja wszelkie mozliwosci powrotu do dotychczasowego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Ze wzgledu na brak szczepionki nie ma szans na
skuteczne zapobieganie zakazeniu wirusem HCV. Brak systemowych rozwigzan wykrywania
zakazenia HCV w spoleczenstwie powoduje, ze zakazenia sg wykrywane u wigkszosci 0sob
zakazonych przypadkowo oraz w zaawansowanych stadiach rozwoju choroby. Z powodu
wprowadzania nowych rodzajow terapii, rosngcej liczby chorych wymagajacych reterapii
i przeszczepdw watroby koszty leczenia sg coraz wyzsze. W zwigzku z tym konieczne jest

podjecie dziatan zmierzajacych do zwickszenia wykrywalnosci zakazen wirusem HCV.

2. Epidemiologia

Zakazenie wirusem watroby typu C jest problemem ogdlnoswiatowym. Dane WHO
dowodza, ze na $wiecie ok. 3% osob, czyli ok. 190 milionow 0s6b jest zakazonych wirusem
HCV. Rocznie ok. 3-4 min o0s6b ulega zakazeniu. WHO prognozuje, ze przy braku
wykrywalnosci HCV oraz wlasciwej terapii, liczba zgonéw z powodu zakazenia HCV
w najblizszych latach zwigkszy sie kilkukrotnie.

Od 1997 roku monitoruje si¢ dynamike zakazenia HCV w Polsce. Stuzby sanitarne

w kraju rejestrujg wykrywane przypadki zakazen. Raport Instytutu Ochrony Zdrowia
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z 2011 r. przedstawia duze zréznicowanie wykrywalnosci zakazen HCV w Polsce. Raport
zostal  przygotowany na podstawie danych  wojewodzkich  stacji  sanitarno-
epidemiologicznych. Dane te budza niepokoéj w zakresie epidemiologicznym oraz
diagnostycznym zakazen. Badania epidemiologiczne i szacunkowe Polskiej Grupy Ekspertow
HCV wskazuja, ze liczba zakazonych w Polsce moze wynosi¢ ok. 730 tys. 0s6b czyli 1,9%
populacji. Natomiast z danych Panstwowego Zakladu Higieny wynika, ze dotychczas
zdiagnozowano tylko 22 tys. 0s6b, co stanowi ok. 3% szacowanej liczby zakazonych.

Prof. dr hab. Robert Flisiak w opracowaniu ,,Epidemiologia zakazen HCV w Polsce"
stwierdza, ze: ..Szacunkowa liczba zakazonych HCV siega na $wiecie 170-190 min ludzi,
czyli okolo 3% catej populacji ludzkiej. Corocznie zakazeniu ulega okoto 3—4 min osob [1].
Wyniki przeprowadzonych ostatnio dwoch duzych badan (odpowiednio 18 233 i 4 822
uczestnikow) dowiodly, ze przeciwciata anty-HCV wskazujace na kontakt w przesziosci
z wirusem moga byé wykrywane nawet u 0,9-1,9% mieszkancow Polski. W tej grupie
aktywne zakazenie charakteryzujace si¢ namnazaniem wirusa (obecnos¢ we krwi HCV RNA),
ktore moze prowadzi¢ do marskosci i raka watroby, stwierdza si¢ u 0,6% populacji, co
oznacza okolo 200 tys. Polakéw. Spoéréd tych osob zaledwie okoto 30 tys. zostalo
dotychczas zdiagnozowanych i leczonych [2, 3].”

Na podstawie danych Panstwowego Zakladu Higieny od wielu lat w Polsce zauwaza
sie tendencje wzrostowa zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C. W 2004 r.
odnotowano nagly wzrost nowych zachorowan, a z kolei w nastgpnych latach nastapit
niewielki spadek. Natomiast od 2009 roku ponownie zaobserwowano postepujacy wzrost
zarejestrowanych zachorowan. Liczba zgloszonych zachorowan w poszczegolnych latach

i zapadalnos$¢ obrazuje ponizsza tabela.

Tabela I. 1 Liczba zachorowan i zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci) na wirusowe zapalenie
watroby typu C wedtug definicji przypadku z 2009/2014 r.

oOhiar Rok Liczba zachorowan Zapadalnos$é ('llfl 100 tys.
w roku ludnosci)
2011 2189 5,68
2012 2265 5,88
Polska 2013 2644 6,87
2014 3551 9,23
2015 4282 11,13
2011 46 2,02
Ly b 2012 69 3,02
SR SEng 2013 89 3,88
2014 174 7.37
2015 197 8,55




2011 3 255
2012 4 3,3
Powiat Kartuski 2013 6 3,25
2014 5 4,02
2015 9 7.12

Zrédio: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad
Epidemiologii i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kartuzach

Zgodnie z oceng Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie wiekszosé
przypadkow zakazen HCV przebiega w sposob przewlekly i zwykle w pierwszym okresie,
ktory moze trwa¢ od kliku do kilkudziesigciu lat, zakazenie to przebiega bezobjawowo.
Z tego powodu zakazenia HCV s3 rozpoznawane niemal wylacznie w trakcie przesiewowych
badan laboratoryjnych wykonywanych np. u krwiodawcéw lub kobiet ciezarnych oraz u oséb
chorujacych objawowo na wirusowe zapalenie watroby typu C. Do wiekszosci zakazen
wirusem HCV dochodzi w wyniku naruszenia ciaglosci tkanek, w szczegolnosci w trakcie
drobnych zabiegéw medycznych (iniekcji, pobran krwi, usuwania znamion, zabiegow
stomatologicznych oraz zabiegéw upigkszajgcych) wykonywanych z naruszeniem procedur
higieniczno-sanitarnych. Podobnie jest z wirusowym zapaleniem watroby typu B.

Z uwagi na brak metod zapobiegnia zakazeniom HCV w drodze szczepiefi
ochronnych, szerzeniu si¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C mozna
zapobiec jedynie w drodze dziatan nieswoistych polegajacych na wdrozeniu i utrzymaniu
wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz

zabiegow o charakterze niemedycznym, przebiegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca si¢ do wlgczenia do programu

Populacja mieszkancow powiatu kartuskiego stanowi 127 590 oséb (stan na dzien
30.06.2016 r.). W granicach administracyjnych powiatu kartuskiego znajduje sie osiem gmin:
Kartuzy, Zukowo, Chmielno, Przodkowo, Somonino, Sierakowice, Stezyca 1 Suleczyno.




Tabela I 2. Liczba mieszkancéw wedlug stanu na dziefi 30.06.2016 r. w gminach powiatu

kartuskiego
G e Przedzial wiekowy
0-17 18-65 | 66 i wigcej Ogoélem
Kartuzy 7504 | 20243 4 866 32613
Zukowo 8093 | 21966 3190 33 249
Chmielno 2070 4616 843 7 529
Przodkowo 2415 5742 831 8 988
Somonino 2710 6670 910 10 290
Sierakowice 5380 | 12290 1710 19 380
Stezyca 2793 6 403 047 10 143
Suleczyno 1398 3433 567 5398
Powiat Kartuski 32363 | 81363 13 864 127 590

Zrédio: Urzedy Gmin Powiatu Kartuskiego

Program bedzie skierowany do roznych populacji w zaleznosci od zaplanowanych
zadan. Dzialania promocyjno-informacyjne beda docieraly do wszystkich mieszkancow
powiatu. Beda one dotyczyly przede wszystkim zapobiegania zakazenia wirusem,
zwiekszania wiedzy na temat skutkow zakazenia HCV i przebiegu choroby WZW typu C
wywolanej wirusem.

Badaniami przesiewowymi na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV zostanie objeta
populacja 0 wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem. Bedg to osoby w wicku 18-65 lat. Grupa
0s6b w wieku 18-65 lat wynosi w powiecie kartuskim 81 363 osoby, co stanowi

63,77 % catej populacji.

4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szezegolnym  uwzglednieniem  gwarantowanych  $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

W ramach aktualnie obowiazujacych przepisow lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie jest uprawniony do wydania skierowania na bezplatne badanie na obecnos¢
przeciwcial anty-HCV. Moze je wydac¢ tylko lekarz specjalista, co stanowi barier¢ przy

wykonywaniu badan (wydluzona droga do specjalisty, czas oczekiwania na wizyty itd.).
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W ramach swiadczen powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent z podejrzeniem
WZW C kierowany jest przez lekarza poz do poradni hepatologicznej, gdzie zlecane sa
potrzebne badania diagnostyczne, a w przypadku wykrycia choroby, podjete wiasciwe
leczenie. Oparte jest ono obecnie na terapii dwulekowej (interferon pegylowany w polaczeniu
z rybawiryng) jego skutecznos¢ szacowana jest na 75 % w przypadku zakazenia genotypem
2/3, w 50 % przy genotypie 1, a najmniej skuteczne przy zakazeniu genotypem 4. W Polsce
dostepna jest terapia trojlekowa z zastosowaniem PeglFN z RBV i boceprewirem lub
telaprewirem, ktdrej skuteczno$¢ sigga 90% w zakazeniach HCV genotypem 1. Skutecznosé
terapii u osob nieskutecznie leczonych albo u o0s6b nieleczonych, ale z rozwinigetym
wloknieniem w watrobie sigga tylko do 40%. Jednakze osoby wyleczone majg wszelkie
mozliwosci powrotu do normalnego zycia.

W Polsce realizowane sg programy zdrowotne, ktore pozwalaja na okreslenie liczby
0s6b zakazonych wirusem HCV, a co za tym idzie zbadanie skali problemu. Ponadto
prowadzone sa takze akcje informacyjne, ktdre uswiadamiajg spoleczenstwo o zrodiach
zakazen i o zagrozeniach jakie niesie za sobg zakazenie wirusem. Realizowane s takze
programy terapeutyczne skierowane do osob przewlekle chorych, z ktorych duza grupe udaje
si¢ wyleczy¢. W powiecie kartuskim dotychczas nie realizowano programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HCV. Dostepno$é mieszkancow
powiatu kartuskiego do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego
w Polsce projektu ,,Zapobieganie Zakazeniom HCV” w latach 2012-2016 byla utrudniona, ze
wzgledu na dojazd do odleglych osrodkéw zdrowia, w ktorych byly wykonywane badania

przesiewowe.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Koniecznos¢ wdrozenia programu polityki zdrowotnej wynika z niekontrolowanego
rozprzestrzeniania si¢ wirusa HCV, braku szczepionki przeciw wirusowi oraz niskiej wiedzy
mieszkancOw na temat zagrozenia zakazeniem wirusem i w konsekwencji zachorowania na
WZW typu C. Brak szczepionki przeciw HCV ogranicza mozliwos¢ dziatan prewencyjnych
1 ochronnych. To powoduje, Ze konieczne jest edukowanie mieszkancow powiatu kartuskiego
dotyczace bezpiecznych zachowan ograniczajacych przenoszenie wirusa oraz stworzenie
dostgpu do badan diagnostycznych umozliwiajacych weczesne wykrycie obecnosci wirusa
HCV w organizmie. Badania przesiewowe na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV moga
skutecznie wyeliminowa¢ zakazenia u 50 — 90% chorych (zaleznie od genotypu). Takze

wcezesne od chwili zakazenia rozpoznanie zakazenia wirusem HCV zwicksza szanse na



skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakazenia W pierwszym roku od chwili
zakazenia, daje wysokie, ok. 90-100%, szanse wyleczenia.

Jezeli nie zostana wdrozone dzialania diagnozujace jak najwigksza liczbe o0s6b
zakazonych, w ciggu najblizszych lat dojdzie do licznego ujawnienia si¢ poznych skutkow
wirusowego zapalenia watroby typu C co spowoduje wysokie koszty i straty spoleczne
w systemie opieki zdrowotne;j.

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

- w strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 21 przyjete] podczas XXXI
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 1998 roku, wsrdd 21 celow dla Regionu
Europejskiego znajduje sie Cel 7. Redukcja choréb zakaznych - Do roku 2020 powinny zostac
znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne chorob zakaznych, dzigki systematycznie
wprowadzanym programom zwalczania chorob infekcyjnych o istotnym znaczeniu dla
zdrowia publicznego;

- w 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala wirusowe zapalenie watroby typu C za
jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych. WHO podczas 63. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia przyjeta pierwsza w historii rezolucje na temat wirusowego zapalenia
watroby typu B i C, wzywajacg rzady krajow cztonkowskich WHO do podjecia dzialan 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 wrzesniu 2012 roku jako jeden
z 4 priorytetowych obszarow dziatan wymienia profilaktyke chorob zakaznych;

- w Narodowym Programie Zdrowia uchwalonym na lata 2016-2020 i przyjetym
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492)
jedno z wymienionych zadan w celu operacyjnym nr 4 dotyczy profilaktyki choréb zakaznych

i zakazen u ludzi, a w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia watroby typu C.

II. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny

Wykrycie skali zakazeh HCV poprzez wykonywanie badan przesiewowych na obecnos¢
wirusa HCV oraz edukacja mieszkancéw powiatu kartuskiego w zakresie zapobiegania tym

zakazeniom.



2. Cele szczegolowe

1)

2)

3)

4)

3)

Edukacja spolecznosci lokalnej w zakresie zapobiegania zakazeniom wirusem HCV
i Jego odleglym nastgpstwom przez popularyzacje wiasciwych nawykow
ograniczajacych transmisj¢ wirusa — cel ten bedzie realizowany przez dystrybucj¢
ulotek edukacyjnych przede wszystkim w osrodkach zdrowia, gminnych osrodkach
pomocy spolecznej, wsréd organizacji pozarzadowych dzialajacych w zakresie
profilaktyki ~zdrowotnej, salonach: kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy
biologicznej, studio tatuazy i szkotach ponadpodstawowych na terenie powiatu
kartuskiego. Ulotke otrzyma takze kazda osoba, ktéra zglosi sie na badanie
przesiewowe. Okres realizacji — przez caly czas trwania programu.

Wzrost poziomu wiedzy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
ginekologéw na temat wirusowego zapalenia watroby typu C oraz ich roli w edukacji
i zachgcaniu pacjentéw do wezesnego wykrywania obecno$ci wirusa oraz objecia
opieka 0séb zakazonych wirusem HCV - przeprowadzenie szkolenia dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy ginekologow przez specjaliste chordb
zakaznych. Okres realizacji — jedno szkolenie w kazdym roku realizacji programu.
Wzrost poziomu wiedzy pracownikéw salonéw: kosmetycznych, fryzjerskich
1 odnowy biologicznej oraz studio tatuazy dotyczacej sposobow zakazenia wirusem
HCV i jego nastgpstwom oraz przeciwdzialanie zakazeniom — organizacja
3 wykladéw dla pracownikéw salonéw: kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy
biologicznej oraz studio tatuazy. Wyklady beda prowadzone przez pracownika
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Okres realizacji — jeden wyktad
w kazdym roku realizacji programu.

Identyfikacja o0s6b zakazonych wirusem HCV oraz wymagajacych leczenia
przeciwwirusowego przez wykonanie badan na obecno$é przeciwcial wirusa HCV
w surowicy krwi. Okres realizacji — przez caly czas trwania programu.

Kierowanie osob zakazonych wirusem HCV przez lekarzy POZ do dalszej diagnozy
1 leczenia oraz edukacja tych os6b w kierunku prewencji dalszego przenoszenia

wirusa. Okres realizacji — przez caly czas trwania programu.
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3. Oczekiwane efekty

)

2)

3)

4)

5)

Wzrost $wiadomo$ci i wiedzy mieszkancow powiatu kartuskiego dotyczacej
zapobiegania zakazeniom wirusem HCV i jego odlegtym nastgpstwom co spowoduje
zmniejszenie liczby zakazen i zachorowalnosci spowodowanej zakazeniem.
Okreslenie skali zakazen wirusem HCV i zapobiezenie dalszej jego transmisji.
Edukacja pacjentéw przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
ginekologéw w kierunku zapobiegania zakazeniom wirusem HCV.

Stosowanie bezpiecznych procedur i sterylnych narzedzi oraz zwigkszenie
$wiadomosci pracownikéw salonéw: kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy
biologicznej oraz studio tatuazy dotyczacych transmisji zakazenia wirusem HCV
wsrod klientow.

Kierowanie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 0séb zakazonych wirusem

HCYV do dalszej diagnostyki i leczenia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

)]

2)

3)

4)

5)

Zbadanie stanu wiedzy mieszkancéw na temat zakazen wirusem HCV przez
wypelnienie krotkiej anonimowej ankiety on-line ogdlnodostepnej na stronie
internetowej Powiatu Kartuskiego. Prosba o wypelnienie ankiety ukaze si¢ na
ulotkach edukacyjnych i plakatach, ktore beda dystrybuowane do wielu instytucji.
Ocena zglaszalnosci do programu przez stwierdzenie liczby przebadanych osob
w ramach programu.

Ocena skali zakazen wirusem HCV przez stwierdzenie liczby osob z dodatnim
wynikiem obecnosci przeciwcial anty-HCV.

Liczba obecnych na wykladach pracownikow salonéw: kosmetycznych, fryzjerskich
i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy w stosunku do wszystkich dziatajacych
w powiecie kartuskim tego typu zakladow. Podczas wykladow Starosta Kartuski
bedzie zacheca¢ do podpisania symbolicznej deklaracji realizacji zatozen Programu
i zobowiazania do dystrybucji ulotek edukacyjnych przez pracownikoéw salonow:
kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy.

Liczba obecnych na szkoleniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
ginekologéw w stosunku do wszystkich lekarzy POZ i lekarzy ginekologéw

w powiecie kartuskim.
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III. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Dzialania programu mozna podzieli¢ na dwie czgsci. Adresatami czeéci dotyczacej
zadan edukacyjno-informacyjnych beda wszyscy mieszkancy powiatu kartuskiego. Druga
czgs¢ programu — diagnostyczna, bedzie skierowana do oséb w wieku 18-65 lat
zameldowanych w gminach powiatu kartuskiego, z grupy podwyzszonego ryzyka, tj.:

1) pracownicy opieki zdrowotnej,

2) osoby, ktore podejrzewajg u siebie zakazenie HCV,

3) osoby, u ktérych przeprowadzano zabiegi medyczne,

4) osoby hospitalizowane,

5) osoby, u ktoérych przeprowadzano zabiegi diagnostyczne,

6) osoby posiadajace tatuaz i/lub kolczyki,

7) osoby, ktore przyjmowaty dozylnie narkotyki,

8) osoby mieszkajace lub ktére mieszkaly z osobg zakazong wirusem HCV,

9) osoby, u ktérych stwierdzono nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy

alaninowej (ALT),

10) osoby, ktére przebywaty w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym,

11) osoby, ktore byty leczone z powodu przewleklego WZW typu B.

W ramach realizacji programu planuje sie obja¢ bezptatnymi badaniami okoto 3 000
mieszkancow powiatu kartuskiego, wedlug kolejnosci zgloszen ze wszystkich o$miu gmin,
w wieku od 18 do 65 lat, tj. 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka. Kazda osoba moze wzigé
udzial tylko raz w badaniu, jednak w przypadku wyniku pozytywnego wykrycia przeciwciat
anty-HCV test bedzie przeprowadzony powtdrnie w ramach programu. Biorac pod uwage
szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV mozna przypuszczaé, ze w tej grupie 81 363 osdb
w przedziale wiekowym 18-65 lat moze by¢ zakazonych wirusem HCV okolo 1 546 os6b (1,9

proc.).

2. Tryb zapraszania do programu

Mieszkancy powiatu kartuskiego beda zapraszani do programu poprzez szeroko
prowadzona kampani¢ informacyjng. Planowane formy dziatan informacyjno-edukacyjnych
w ramach kampanii:

1) informacja o programie w lokalnych mediach,
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2) informacja o programie na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego i oSmiu gmin,
3) informacja o programie u realizatora i w osrodkach zdrowia, ktére majg siedzib¢ na
terenie powiatu kartuskiego,
4) dystrybucja materiatébw informacyjnych na terenie powiatu kartuskiego (ulotki,
plakaty),
5) promocja programu na imprezach kulturalnych, sportowych i innych organizowanych
przez Powiat Kartuski.
W drugim etapie realizacji programu zostanie przeprowadzona rekrutacja uczestnikow
programu:
1) personel realizatora programu bedzie odpowiedzialny za przekazywanie informacji
o mozliwosci skorzystania z bezplatnych badan diagnostycznych w kierunku wykrycia
zakazenia wirusem HCV dostepnych w ramach programu,
2) bedzie prowadzona rejestracja telefoniczna i bezposrednia osob, ktére zglosza si¢ do
udzialu w programie,
3) bedzie prowadzona kwalifikacja do uczestnictwa w programie poprzez wypelnienie

ankiety.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program bedzie si¢ dzielit na dwie glowne czgsci: edukacyjng w zakresie zakazen
wirusem HCV i zagrozen wynikajacych z choroby WZW typu C i diagnostyczng w zakresie

przeprowadzenia badan przesiewowych na obecnos¢ wirusa HCV wsrdd adresatow programu.

Etap I Opracowanie programu
1) skonsultowanie projektu programu z gminami powiatu kartuskiego i Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczng w Kartuzach,
2) przestanie projektu programu do zaopiniowania przez Agencjg¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji,
3) przyjecie programu przez Rade Powiatu Kartuskiego.
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Etap II Realizacja programu

Czes¢ diagnostyczna

1)

2)

3)

4)

5)

wyboér realizatora programu na podstawie przeprowadzenia konkursu ofert zgodnie
z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych — zadanie realizowane przez Powiat Kartuski,
akcja informacyjna o realizowanym programie skierowana do oséb, ktore spelniag
kryteria uczestnictwa - informacja poprzez media, plakaty, ulotki, strony internetowe
urzedow i osrodki zdrowia— zadanie realizowane przez Powiat Kartuski,
przeprowadzenie rekrutacji oséb do udzialu w programie, wypeknienie ankiety
kwalifikujacej, uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie badan przesiewowych
W kierunku wykrycia zakazenia wirusem HCV — zadanie wykonywane przez
realizatora programu wylonionego w konkursie,

zorganizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych u 0s6b w wieku 18 — 65 lat
z grupy ryzyka w kierunku wykrycia zakazenia wirusem HCV - zadanie wykonywane
przez realizatora programu wylonionego w konkursie,

przekazanie pacjentom z dodatnim wynikiem testu informacji o koniecznosci udania
si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania skierowania do
poradni specjalistycznej, aby przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke oraz ewentualne
leczenie, dopuszcza si¢ przeprowadzenie drugiego testu u pacjentow z dodatnim
wynikiem testu anty-HCV — zadanie wykonywane przez realizatora programu

wytonionego w konkursie.

Cz¢é¢ edukacyjna

Akcja promocyjno-edukacyjna skierowana do wszystkich mieszkancow powiatu kartuskiego

majgca na celu zwigkszenie wiedzy na temat zrodel zakazeri wirusem HCV, skutkéw

zakazenia oraz przebiegu choroby, a takze dotyczaca bezpiecznych zachowan zdrowotnych.

Dziatania beda realizowane przez Samorzad Powiatu Kartuskiego w formie:

)
2)

3)

4)
5)

publikacji w lokalnych mediach,

promocji kampanii na stronie internetowej samorzadéw powiatu kartuskiego
1 organizacji pozarzadowych,

dystrybucji materialow informacyjnych na terenie powiatu kartuskiego (ulotki,
plakaty) w urzedach, osrodkach zdrowia,

przesylania informacji do organizacji pozarzadowych,

przeprowadzenia szkolen dla lekarzy POZ i lekarzy ginekologéw,
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6)

7)

przeprowadzenie wykladéw dla pracownikow salonow: kosmetycznych, fryzjerskich
i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy,
przekazanie ulotek informacyjno-edukacyjnych kazdej osobie, ktéra wezmie udzial

w badaniu przesiewowym.

Etap III Monitoring i ewaluacja — realizowany przez Samorzad Powiatu Kartuskiego

dotyczy cz¢Sei A i B:

1y
2)
3)

monitorowanie realizacji badan,
przeprowadzenie ankiety badajacej satysfakcje uczestnikow programu,

sporzadzenie raportu koncowego z realizacji programu.

2. Planowane interwencje

1)

2)

3)

4)

Dystrybucja i rozpowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych (plakatow
i ulotek) =zawierajacych informacje na temat mozliwosci skorzystania
z badan w ramach programu, zrodet zakazen wirusem HCV, skutkow zakazenia
i przebiegu choroby, korzysci plynacych z wczesnego wykrycia zakazenia HCV
i rozpoczecia leczenia, a takze dotyczace profilaktyki zdrowotnej w tym zakresie.
Tres¢ ulotek bedzie konsultowana ze specjalista chordb zakaznych,

Szkolenia dla lekarzy POZ i lekarzy ginekologéw prowadzone przez specjaliste
chorob zakaznych,

Wyktady dla pracownikow salonow: kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy
biologicznej oraz studio tatuazy,

Realizacja badan przesiewowych na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV przy uzyciu
testow ELISA lub EIA przez podmiot leczniczy wyltoniony w drodze konkursu ofert.
Osoby z dodatnim wynikiem testu otrzymaja zalecenie wykonania powtornego testu
anty-HCV w ramach programu. Jednakze juz w przypadku jednego pozytywnego
wyniku osoby, ktére nie beda cheialy wykonac¢ drugiego testu beda kierowane do
lekarza POZ celem dalszego badania i leczenia w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pacjenci z podejrzeniem zakazenia wirusem HCV beda mogli korzystac
z pomocy dzialajacych w wojewddztwie pomorskim poradni choréb zakaznych
w Rumii, Gdansku, Stupsku Iub Gdyni. Najblizszy szpitalny oddzial chordb
zakaznych znajduje sie¢ w Pomorskim Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku. W celu sprawnego kierowania pacjentow na dalsze leczenie wszyscy

lekarze POZ z powiatu kartuskiego zostang poinformowani o realizacji programu
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przez Powiat Kartuski oraz otrzymaja prosbe od Starosty Kartuskiego o objecie
szczegllng opieka uczestnikow programu, u ktérych wykryto pozytywny wynik testu
anty-HCV.,

3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda skierowane do wszystkich mieszkancow powiatu
kartuskiego. Natomiast dzialaniami diagnostycznymi zostang objete osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka, ktore spelnia tacznie nastepujace kryteria:

1) wiek od 18 do 65 lat,

2) zameldowanie na terenie powiatu kartuskiego,

3) wypelnienie ankiety kwalifikujacej do przeprowadzenia badania krwi na obecnosé

przeciwciat anty-HCV,

4) wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania w kierunku zakazenia HCV,
oraz osoby, ktore spelnia jedno z ponizszych kryteriow:

1) sa pracownikami opieki zdrowotnej,

2) podejrzewaja u siebie zakazenie HCV,

3) byly hospitalizowane,

4) mialy przeprowadzane zabiegi diagnostyczne i zabiegi medyczne,

5) posiadaja tatuaz i/lub kolezyki,

6) przyjmowaly dozylnie narkotyki,

7) mieszkajg lub mieszkaly z osobg zakazona wirusem HCV,

8) stwierdzono u nich nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej

(ALT),
9) przebywaly w zakladzie karnym lub areszcie §ledczym,
10) byly leczone z powodu przewleklego WZW typu B.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Dzialaniami zostang objeci mieszkancy powiatu kartuskiego spetniajgcy kryteria
programu. Badania diagnostyczne beda prowadzone w miejscach wyznaczonych przez
realizatora wylonionego w ramach konkursu ofert. Badania wykonywane bedg
W wyznaczonych terminach i godzinach — zgodnie z oferta podmiotow leczniczych
zakwalifikowanych do realizacji programu. Informacje o dostepnosci do badan beda takze

zamieszczane na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego.

16



5. Spos6b powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Program polityki zdrowotnej bedzie uzupelnieniem $wiadczen zdrowotnych
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badanie na wykrycie przeciwcial anty-
HCV jest badaniem finansowanym przez NFZ, jednakze wymagane jest skierowanie od
lekarza specjalisty z zakresu leczenia chordb zakaznych, aby je uzyska¢ pacjenci czgsto
musza dhugo czekaé¢ na wizyte do lekarza. Realizacja przedmiotowego programu ma ulatwié
mieszkaficom powiatu kartuskiego, bedacym w grupie podwyzszonego ryzyka, dostgp do
wczesnego wykrycia bezobjawowych zakazen wirusem HCV.

Osoby, u ktorych zostanie wykryty pozytywny wynik testu na obecnosc przeciwciat
anty-HCV we krwi beda kierowane do lekarza POZ po skierowanie do poradni
specjalistycznej (w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ), w ktorej zostang
przeprowadzone dalsze badania diagnostyczne w celu potwierdzenia lub wykluczenia
czynnego zakazenia.

Jezeli pacjent otrzyma dodatni wynik badania na obecno$¢ wirusa HCV RNA lekarz
prowadzacy w poradni specjalistycznej moze zleci¢ dodatkowe badania konieczne do

podjecia dalszego leczenia - w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Sp6jno$¢ merytoryczna i organizacyjna

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia nie realizujg programow
zdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HCV. W Narodowym Programie
Zdrowia uchwalonym na lata 2016-2020 i przyjetym Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492) jedno z wymienionych zadan w celu
operacyjnym nr 4 dotyczy profilaktyki chorob zakaznych i zakazen u ludzi, w tym przede

wszystkim wirusowego zapalenia watroby typu C.

7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania §wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istniejg wskazania

Osoby, u ktérych zostanie wykryty pozytywny wynik testu na obecnos¢ przeciwcial
anty-HCV we krwi zostang skierowane do lekarza poz po skierowanie do poradni
specjalistycznej w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ. W sytuacji zakonczenia

programu mieszkancy powiatu Kkartuskiego beda mieli nadal mozliwos¢ skorzystania
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z badania diagnostycznego na obecnos¢ anty-HCV we krwi w ramach $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony
w trybie konkursu ofert. Badania zostang wykonane z zachowaniem wszelkich warunkéw
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Podmiot leczniczy przed przystapieniem do
wykonania badan bedzie zobowiazany zapewni¢, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji
badan spetnia wymogi okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 1. poz. 211, z pdzn. zm.) oraz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbgdnym dla realizacji programu.

Pacjent bedzie musiat wyrazi¢ zgod¢ na przeprowadzenie badania. Ankiety, ktére beda
wypelnia¢ adresaci programu bedg anonimowe i uniemozliwig powiazanie Samorzadowi

Powiatu Kartuskiego ankiety z pacjentem (adresatem programu).

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badania bgda wykonywane przez podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, przez personel medyczny, ktory spetia wymogi
okreslone w odrgbnych przepisach. Badania realizowane beda w pomieszczeniach, ktére pod
wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczg (Dz. U. poz. 739). Ponadto wymogiem bedzie posiadanie przez podmiot leczniczy
waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Przy wyborze realizatora programu
bedzie takze oceniane doswiadczenie w realizacji programoéw polityki zdrowotnej, praktyka
i do$wiadczenie w gromadzeniu danych oraz kompetencje w zakresie jakosci ushug

laboratoryjnych.
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10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Opinie ekspertow i zalecenia kliniczne:

1) Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Badan nad Chorobami Watroby
(AASLD) 2009/2011) w zakresie diagnostyki HCV - jako najlepsze dzialanie
rozpoznawania zakazen HCV uwaza wykonywanie badan przesiewowych u osob,
ktore byly narazone na zakazenie wirusem,

2) Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Badan Watroby (EASL) w 2011 r.
opublikowato wskazania kliniczne dotyczace zakazefi HCV — zawieraja one m.in.
zalecenia dotyczace diagnostyki zakazenia HCV opierajacej si¢ na ich wykryciu
metoda immunoenzymatyczng (EIA),

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

4) Uwzgledniajac powazng sytuacj¢ epidemiologiczng zagrozeniem HCV. Parlament
Europejski zaleca krajom czlonkowskim, m.in. prowadzenie badan przesiewowych
w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy szerokim
dostepie do opieki i leczenia tych osob. Dlatego planowana jest diugofalowa strategia
przeciwdzialania zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce oraz
opracowanie zatozen do dokumentu ,,Narodowa Strategia Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen HCV na lata 2015-2020”.

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:
Skuteczno$¢ i efektywnos¢ dzialan w zakresie profilaktyki zakazen HCV potwierdzaja
liczne opracowania:

1) wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV 2013.

2) Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 2013-2014, Diagnostyka
i terapia przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV)

w Polsce.

11. Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych
wykonywanych w zglaszajacej program lub w innych jednostkach
samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)

Samorzad Powiatu Kartuskiego i Gminy Powiatu Kartuskiego nie realizowaly

programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu C.
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W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki zakazen HCV podjeto duzo samorzadéw m.in.

Biatystok, Krosno, Koscierzyna, Jarostaw, Chelm, Plock i Powiat Stupski.

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

Ceng jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach

programu zaplanowano w wysokosci do 35,00 zt (na podstawie $rednich cen rynkowych

W powiecie kartuskim). Natomiast rzeczywisty koszt Jjednostkowy zostanie okreslony po

rozstrzygnigeiu konkursu ofert na wybor realizatora programu.

Zakres pojedynczego $wiadczenia w ramach programu dla Jjednej osoby obejmuje:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

zakup testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV,

zakwalifikowanie do czeéci diagnostycznej programu poprzez wypelnienie ankiety
kwalifikujacej do przeprowadzenia badania krwi na obecnosé przeciwciat anty-HCV,
pobranie krwi do badania,

przeprowadzenie badan krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV zgodnie
z obowiazujgcymi procedurami medycznymi, opisanie wynikow testu,
poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci zgloszenia sie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej
w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz ewentualnego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

prowadzenie rejestru $wiadczen realizowanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Powiatu Kartuskiego.

Na etapie opracowywania programu nie jest mozliwe oszacowanie kosztow

jednostkowych za projekt i druk ulotek oraz plakatow. Szacuje sig, ze w kwocie 5 000,00 z1

koszt ulotek i plakatow to 2 000,00 zt (w tym okoto 2 000 szt. ulotek i 100 szt. plakatow),

kwota 1 000,00 z to koszty emisji dwéch artykutéw sponsorowanych w lokalnej prasie,

a pozostale 2 000,00 zt to koszty przeprowadzenia wykladéw dla pracownikéw salonow:

kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy i szkolen dla lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy ginekologdéw.
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2. Planowane koszty calkowite

Wysokoé¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na realizacj¢ programu wynosi
w 2017 r. — 40 000,00 zt, w 2018 r. - 40 000,00 zt i w 2019 r. - 40 000,00 zl.

Istnieje mozliwos¢é zwigkszenia srodkéw na realizacj¢ programu, jednakze bedzie to
zalezne od struktury budzetu Powiatu Kartuskiego w przyszlych latach oraz zglaszalnosci
mieszkancow do programu. Catkowity koszt realizacji programu w latach 2017-2019
wyniesie 120 000,00 zl. Przy stawce okolo 35 zt za wykonanie testu na obecnos$¢ przeciwcial
anty-HCV szacuje si¢, ze w ramach programu w jednym roku kalendarzowym bedzie mozna
zbada¢ okoto 1 000 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka.

Strukture kosztow obrazuje ponizsza tabela.

Lp. Rodzaj kosztow 2017 2018 2019 Razem

Dzialania informacyjno-

edukacyjne w tym plakaty, | 5460004 | 5000002t | 5000,00 15 000,00 zi
ulotki, wyklady, szkolenia,

artykuly sponsorowane

Badania diagnostyczne 35 000,00 zt 35 000,00 zt 35 000,00 zt 105 000,00 zt

Lacznie 40 000,00 zt 40 000,00 zt 40 000,00 zt 120 000,00 zt

3. Zrodla finansowania, partnerstwo

Program bedzie w catosci finansowany z budzetu Powiatu Kartuskiego.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, Zze wykorzystanie dost¢pnych
zasobow jest optymalne

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zakazenia wirusem HCV stanowig powazny
problem z zakresu zdrowia publicznego. Kolejnym argumentem przemawiajgcym za
wdrozeniem programu polityki zdrowotne] jest niska swiadomos¢ mieszkancow powiatu
kartuskiego dotyczaca zagrozen jakie niesie zakazenie wirusem HCV. Ponadto ze wzgledu na
utajony rozwoj choroby WZW typu C nie jest znana skala zakazenia wirusem HCV
w powiecie kartuskim.

Z licznych dowodéw naukowych wynika, ze mozna skutecznie zapobiegaé
zakazeniom HCV. Naklady finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu s3 niskie
w stosunku do pozytywnych skutkéw spolecznych jakie niesie ze sobg wykonanie programu:

wzrost $wiadomosci mieszkancow, edukacja na temat bezpiecznych zachowan zdrowotnych
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w zakresie zakazen, szybka diagnoza WZW typu C pozwalajaca na zapobieganie rozwojowi

tej choroby.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych raportéw
skladanych przez realizatora programu dotyczacych liczby o0séb uczestniczacych
W  programie. Realizator programu bedzie zobowigzany do dostarczania ankiet
kwalifikujacych do wykonania badania krwi w kierunku obecnoéci przeciwcial anty-HCV
oraz ankiet oceny jakosci $wiadczen. Ze wzgledu na ograniczong ilo$é testéw na obecnogé
przeciwcial anty-HCV na stronie internetowej powiatu kartuskiego i realizatora programu
bedzie si¢ pojawiata informacja o mozliwej liczbie osob, ktorym moze zosta¢ wykonane

badanie.

2. Ocena jakoSci $wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jako$ci
swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma ankiet¢ ewaluacyjna
dotyczaca udziatu w programie - jak w zalaczniku nr 2 do programu. Wedtug zapisow
umowy, ktéra realizator programu bedzie zawieral z Powiatem Kartuskim, bedzie on ponosit
odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych

w ramach programu oraz za szkody powstate wobec 0séb trzecich.

3. Ocena efektywnosci programu

Za monitorowanie i ewaluacj¢ programu odpowiedzialny bedzie Wydzial Ochrony
Zdrowia i Wspdlpracy z Organizacjami Pozarzadowymi. Zebrane w ramach ewaluacji
informacje beda shuzy¢ udokumentowaniu efektéw programu, do jego doskonalenia
1 modyfikacji. Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie wskaznikow:

1) liczba wypelionych ankiet kwalifikacyjnych pozwalajgcych stwierdzi¢ najczestsze
prawdopodobne zrédta zakazen wirusem HCV,

2) liczba i uwagi w ankietach ewaluacyjnych pozwalajace stwierdzi¢ prawidlowa
realizacj¢ zadania zleconego realizatorowi programu oraz pozwalajace stwierdzié,

ktory ze sposob informowania o programie jest najskuteczniejszy,
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3) liczba 0s6b, u ktorych wykonano testy anty-HCV - ocena zgtaszalnosci do programu
przez stwierdzenie liczby przebadanych osob w ramach programu,

4) liczba oséb z pozytywnym wynikiem badania anty-HCV skierowanych do dalsze;
diagnostyki — pozwalajaca stwierdzi¢ skale zakazenia wirusem HCV,

5) liczba wypelnien ankiety on-line zamieszczonej na stronie internetowej Powiatu
Kartuskiego — analiza wynikéw ankiety pozwalajaca na okreslenie stanu wiedzy
mieszkancow dotyczacej zakazen wirusem HCV,

6) liczba obecnych na wykladach pracownikow salonow: kosmetycznych, fryzjerskich
i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy w stosunku do wszystkich dziatajgcych
w powiecie kartuskim tego typu zakladow. Podczas wykladow Starosta Kartuski
bedzie zache¢ca¢ do podpisania symbolicznej deklaracji realizacji zalozen Programu
i zobowiazania do dystrybucji ulotek edukacyjnych w salonach: kosmetycznych,
fryzjerskich i odnowy biologicznej oraz studio tatuazy,

7) liczba obecnych na szkoleniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
ginekologéw w stosunku do wszystkich lekarzy POZ i lekarzy ginekologow

w powiecie kartuskim.

4. Ocena trwalosci efektow programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2017-2019 z perspektywag kontynuacji.
Jednak Powiat Kartuski bedzie nadal zabiegal o zwigkszanie zglaszalnosci na badania oraz
wzrost $wiadomos$ci mieszkancow powiatu kartuskiego o zagrozeniach dla zdrowia
spowodowanych zakazeniem wirusem HCV. Informacja edukacyjna o zagrozeniach
plynacych z zakazenia wirusem HCV bedzie zamieszczona na stronie internetowej Powiatu
Kartuskiego, natomiast realizacja dziatan edukacyjnych w tym zakresie bedzie zlecana do
wykonania organizacjom pozarzadowym. W sytuacji zakofczenia programu mieszkancy
powiatu kartuskiego beda mieli nadal mozliwo$¢ skorzystania z badania diagnostycznego na
obecnos¢ anty-HCV we krwi w ramach $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych

w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Program opracowano na podstawie:

1
2,
3.
- http://www.wzwc.pl/eksperci/wypowiedzi-ekspertow/prof-dr-hab-robert-flisiak-

www.wzwc.pl
www.stat.gov.pl

www.aotm.gov.pl

epidemiologia-zakazen-hcv-w-polsce

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

zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126).

. »Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”. Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2012.
»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku”. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Podstawowe dane robocze — wstepne dane,

stan w dniu 17.03.2014 r.

. Diagnostyka laboratoryjna zakazer wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje

Polskiej Grupy Roboczej 2012/2013. Diagnostyka laboratoryjna. 2013.
Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”. Narodowy Instytut zdrowia

Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2013,

10. Godzik P, Kolakowska A, Madalinski K i wsp. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-

HCV wsréd osob dorostych w Polsce — wyniki badania przekrojowego w populacji

ogolnej. Przegl Epidemiol 2012; 66:575-80.
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Zatacznik nr 1

Program profilaktyki zakazeri HCV dla mieszkarcow
powiatu kartuskiego na lata 2017-2019

ANKIETA

kwalifikujaca do przeprowadzenia badania krwi na obecnosé¢ przeciwcial anty-HCV*

Zameldowanie w powiecie kartuskim  tak [ ] nie[ ]

Ple¢: kobieta [ ] megzczyzna [ ] Wiek:

TAK NIE

Pacjent podejrzewa u siebie zakazenie HCV

Pacjent jest pracownikiem opieki zdrowotnej

Pacjent byl hospitalizowany

U pacjenta przeprowadzano nastgpujace zabiegi medyczne:

e Drobne zabiegi medyczne, np. usunigcie znamienia, usunigcie z¢ba, szycie rany

e Zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia

e [eczenie dializami

e Zabiegi operacyjne

e Zastrzyki, kroplowki

e Przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem

e Akupunktura

e Inne

Pacjent posiada lub posiadat tatuaz i/lub kolczyki

Pacjent dozylne przyjmowat narkotyki (nawet jeden raz)

Pacjent mieszka/t z osoba zakazong HCV

Pacjent przebywal w zakladzie karnym/areszcie sledczym

U pacjenta stwierdzono nieprawidtowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej (ALT)

Pacjent byt leczony z powodu przewleklego WZW typu B

Pieczed placoOwki........ooevvvninniiinnn Data i podpis pracownika:..................

*Ankiete wypeinia pracownik realizatora programu, po wczesniejszej zgodzie pisemnej uzyskanej od
pacjenta. Osoby, ktére nie zgodzq sig na podanie informacji zawartych w ankiecie nie bedg mogly
bra¢ udziatu w programie.
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Zalacznik nr 2

Program profilaktyki zakazeri HCV dla mieszkaricow
powiatu kartuskiego na lata 2017-2019

ANKIETA
oceny jakoSci $wiadczen wykonywanych w ramach realizacji programu

Szanowni Panstwo,

majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug w programie, pragniemy
pozna¢ Panstwa opini¢ w tym zakresie. Uprzejmie prosimy o wypelnienie niniejsze] ankiety.
Dzigki uzyskanym od Panstwa informacjom bedziemy mogli ulepsza¢ realizowany program,
co przyczyni si¢ do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

Ankieta jest anonimowa, a Pafistwa ocena jest dla nas bardzo wazna!

1. Jak dlugo czekal(a) Pan/Pani w dniu badania na jego wykonanie?
] do 15 minut

] 15-30minut

1 powyzej 30 minut

2. Czy badanie zostalo wykonane w sposob profesjonalny?

[ Tak
[] Nie

3. Czy zostaly Panu/Pani udzielone wyczerpujace informacje dotyczace terminu i sposobu
odbioru wynikéw?

[] Tak
L] Nie

4. Czy styszal(a) Pan/Pani wczesniej o wirusowym zapaleniu watroby typu C i o jego skutkach?

[] Tak
] Nie

5. Czy wie Pan/Pani jak przebiega choroba — wirusowe zapalenie watroby typu C?

[] Tak
] Nie

26



6. Czy otrzymal/a Pan/Pani ulotk¢ informacyjno-edukacyjng dotyczacg zakazenia wirusem HCV?

[ Tak
[] Nie
7. 7 jakiego zrodia uzyskat/a Pan/Pani informacjg o programie??
[] zprasy, portali spotecznosciowych, mediow, itp.
[J zplakatow

] =z ulotek

[] ze strony internetowej, prosze Wymienic jaKi€j?.............ccvvvveereereieeereeianas

[] dowiedzialem sig¢ o programie od innej osoby

Inne uwagi dotyczace programu

Wagk ..o Kobieta [] Mezczyzna [

Miasto ] Wies

]
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