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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Choroby zakazne towarzyszyly zyciu cztowieka od samego poczatku. Ich opisy, sposoby
leczenia i zalecenia zdrowotne pojawialy si¢ juz w starozytnych Chinach, Indiach, Egipcie, a takze
pozniej w Ksiegach Hipokratesa. Na przetomie lat 60. 1 70. XX wieku, kiedy wigkszo$¢ chordb
zakaznych o znaczeniu spolecznym zostala opanowana i sytuacja epidemiologiczna ulegta
znaczacej poprawie, zaczeto panowac przekonanie, ze pod tym wzgledem, w dobie dynamicznie
rozwijajacej si¢ techniki, nauk biologicznych, medycyny i farmaceutyki, nic nam juz nie grozi.
Mimo iz niektore choroby zostaly wyeliminowane lub ograniczone poprzez wprowadzenie
szczepien, istniejg jednak choroby stanowigce nadal bardzo duze zagrozenie dla zycia 1 zdrowia
ludzi.

Jedng z takich chorob jest wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) wywotane przez
wirus Hepatitis C Virus - HCV. Pochodzi on z rodziny flaviridae i wyrdznia si¢ sze$¢ jego
glownych genotypow, ktore roznig si¢ wrazliwosciag na leki. WZW C najczesciej przebiega
bezobjawowo lub objawy sa niecharakterystyczne. Tylko u 20 proc. chorych obserwuje si¢
zazolcenie powlok skornych, brak taknienia Iub bole brzucha. Choroba potrafi nawet przez
kilkadziesigt lat pozostawa¢ w ukryciu. W tym czasie skutecznie niszczy watrobe chorej osoby.
Wykrywa si¢ ja czesto przypadkowo lub po wielu latach w momencie rozpoznania powaznych
uszkodzen watroby. Zakazenia wirusem HCV w 80 proc. przypadkow przechodza w postac
przewlekla. W ciggu 20-30 lat trwania takiego zakazenia u co najmniej 20-30 proc. chorych
dochodzi do rozwoju marskosci watroby, CO grozi rozwojem raka watrobowo-komoérkowego,
poprzedzonego powaznymi komplikacjami.

Wirus HCV przenosi si¢ gtownie przez krew. Polska Grupa Ekspertow HCV szacuje, ze w
Polsce 80 proc. zakazen jest skutkiem zabiegdéw medycznych z naruszeniem ciagglosci powlok ciata.
Zagrozenie moze stanowi¢ rOwniez wizyta u fryzjera, kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, w
punkcie tatuazu. Moze do niego doj$¢ w trakcie codziennych czynno$ci pielegnacyjnych, podczas
uzywania tej samej maszynki do golenia czy nozyczek do paznokci. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuje, ze problem ten dotyczy okoto 3 proc. ludnosci $wiata, czyli ok. 190 milionow.
Kazdego roku grupa ta powigksza si¢ o kolejne 3-4 miliony. W Europie zakazenia HCV dotyczy¢
mogg prawie 9 milionow ludzi. Przy niskiej wykrywalnos$ci, a co za tym idzie braku wlasciwe;j
terapii, liczba zgonow spowodowanych WZW C w najblizszych latach moze zwigkszyC si¢
kilkakrotnie.

Wiedza spoteczenstwa na temat WZW C jest niewystarczajaca. Polacy nie sg $wiadomi
zagrozenia wirusem HCV, nie wiedzg jak si¢ on przenosi i w jakich sytuacjach moze dojs¢ do
zakazenia. Dotychczas z powodu braku szczepionki nie ma mozliwo$ci skutecznego zapobiegania
zakazaniu. W ostatnich latach prowadzone sg dzialania majace na celu ograniczanie zakazen oraz
transmisji HCV. Staje si¢ to mozliwe poprzez prowadzone akcje przesiewowe 1 programy
edukacyjne skierowane do réznych grup spotecznych.

Parlament Europejski (Oswiadczenie 0087/2006) zaleca krajom cztonkowskim prowadzenie
badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy
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szerokim dostepie do opieki i leczenia tych osob. Takze opracowany przez Polskg Grupe Ekspertow
HCV Narodowy Program Zwalczania Zakazen HCV zaklada edukacj¢ i nadzor sanitarny nad
zakazeniem wirusem HCV, weczesng diagnostyke i badania przesiewowe oraz dostgp do
skutecznych terapii w celu eliminacji istniejacych zagrozen.

b. Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1-3 ustawy [1] i Rozp. MZ z 21.08.09 r. [4])

Polskie dane epidemiologiczne dotyczace liczby zakazonych HCV sa niepelne, ale opierajac
si¢ na dostepnych zrodtach i porownujgc liczebnos¢ grupy zakazonych wirusem HCV z innych
populacji europejskich Polska Grupa Ekspertow HCV przypuszcza, ze obejmuje ona okoto 1,92
proc. populacji ludnoséci Polski, czyli ok. 730 tysigcy o0sob, a nierozpoznana do konca skala
problemu moze dotyczy¢ blisko 700 tysigcy Polakow, ktorzy stanowig potencjalne zrodto
zakazenia. Wirus zapalenia watroby typu C zostat zaliczony do karcynogendw klasy 1. Profilaktyke
HCV i leczenie choroby wywotanej przez ten wirus uznano za priorytet zdrowotny - art. 31a ust. 1
pkt. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) i § 1 pkt. 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 27
sierpnia 2009, 137, poz. 1126). Dynamike¢ zakazenia HCV w Polsce monitoruje si¢ od 1997 roku,
poniewaz podlega ono obowiazkowi rejestracji przez stuzby sanitarne kraju. Obrazuje ja ponizszy
rysunek, na ktorym przedstawiono zapadalnos¢ na WZW C (przypadki objawowe i przewlekte) w
latach 2005 - 2010, wedlug wojewodztw.

Rys. Zapadalnosé na WZW C w Polsce w latach 2005 - 2010, wedtug wojewodztw
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Zrédlo: Parstwowy Zaklad Higieny, Raport stanu zdrowia 2012 r.

Jak wida¢, istnieja duze rdéznice W zapadalnosci na zakazenie wirusem HCV w
poszczegolnych regionach kraju. Na przyktad w 2010 roku w wojewodztwie matopolskim wynosita
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ona 0,94 (na 100 tysiecy mieszkancow), podczas gdy w tym samym okresic w $§wietokrzyskim —
6,70, a pomorskim — 3,70 (Roczniki PZH). Dla poréwnania w 2008 roku wskaznik ten, wedtug
danych GUS wyniost w wojewddztwie pomorskim 3,70, matopolskim ok. 1.0, a w §wigtokrzyskim
- 12,48 (') Niestety, wskazniki te nie odzwierciedlaja stanu faktycznego ze wzgledu na brak
jednolitego programu badan przesiewowych, réznice w sposobie zbierania danych i ich
raportowania w kolejnych latach. Dostrzec mozna rowniez duze réznice w zapadalno$ci na WZW C
w srodowisku wiejskim i miejskim oraz w miastach, co wynika¢ moze m.in. z dostepnosci do
placowek opieki zdrowotne;.

Umieralno$¢ z powodu WZW C w Polsce (rys. 2) utrzymywata si¢ w latach 2006 — 2008 na
wysokim poziomie 130-150 zgonéw na 100 tysigcy osob. W 2009 roku spadta do poziomu z roku
2007 (ok. 135 zgondw), ale w kolejnym roku wzrosta juz do ponad 160 zgonow!

Rys. 2. Zapadalnos¢ na WZW C oraz liczba zgonow z powodu ostrego lub przewlektego
WZW C w latach 1997 - 2010
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Zrédlo: Parstwowy Zaklad Higieny, Raport stanu zdrowia 2012 r.

Dane GUS pokazuja, ze rocznie w Polsce rejestruje si¢ od 2 do 3 tysigcy nowych
zdiagnozowanych zakazen wirusem HCV ($rednia zapadalnosc¢ to 5,58 na 100 tysiecy osob na rok).
W ostatnich latach, zdaniem Grupy Ekspertow HCV, ulegly zmianie dominujace drogi zakazenia.
Do roku 1989 przewazaly zakazenia potrasfuzyjne, ktore obecnie sa rzadkos$cig. Statego Zrddta
zakazen wirusem HCV upatruje si¢ nadal w procedurach chirurgicznych, stomatologicznych,
kosmetycznych (tatuaze), urazach komunikacyjnych, narkomanii dozylnej, rzadziej w kontaktach
seksualnych. Wykazano, ze w ostatnich dziesieciu latach zwigkszyta si¢ populacja zakazonych
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wirusem HCV - genotypem G1, a zmniejszyta liczba zakazonych genotypem G3 oraz genotypem
G4. Réwniez w roéznych grupach wiekowych obserwuje si¢ zmienne trendy zakazen roéznymi
genotypami HCV. Przyjmujac najwyzszg roczng zarejestrowang zapadalnosc, nalezy przyjac, ze w
Polsce w ostatnich dwudziestu latach (od 1993 roku) rozpoznano zakazenie wirusem HCV u ok. 60
tysiecy osob. Przy zatozeniu, ze 1,92 proc. populacji ma markery zakazenia HCV (ok. 750 tys.
0sob), a 31 proc. z nich ma cechy aktywnej replikacji wirusa HCV, to daje to w przyblizeniu grupe
okoto 250 tysiecy chorych Polakéw. Przy rocznym wykrywaniu HCV u okoto 3 tysi¢cy osob,
mozna przyja¢, ze znaczna wigkszos¢ ma nierozpoznane zakazenie. Osoby zakazone maja
podwyzszone ryzyko zgonu ogétem 0 3,41 proc. i ryzyko zgonu z powodu choroby watroby o0 41,1
procent.

Mieszkancow powiatu stupskiego problem ten dotyka w takim samym stopniu jak
przecigtnego Polaka. Zapadalno$¢ na WZW typu C w 2012 roku wynosita w skali kraju 5,88
(Roczniki PZH), a w powiecie stupskim 5,13 (PSSE Stupsk). Dane te dotycza zdiagnozowanych
przypadkow, ale ile osob tak naprawde jest nosicielami wirusa HCV nie wiadomo, bo nadal
wykonuje si¢ niewystarczajaca ilos¢ badan w kierunku jego wykrycia. Przeprowadzone
okazjonalnie badania latem w Shlupsku przez organizatorow ogodlnopolskiej kampanii ,,Cichy
zabdjca WZW C dziata w ukryciu, Twoja niewiedza utrzymuje go przy zyciu” na grupie 350 osob
wykazaty dodatni wynik u 2 proc. badanych. Potwierdzaja one szacunki ekspertow okreslajacych
liczbe zakazonych w Polsce na 1,9 proc. calej populacji.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wigczenia do programu

W granicach administracyjnych powiatu stupskiego znajduje si¢ dziesie¢ gmin, w tym jedna
miejska (Ustka) jedna miejsko-wiejska (Kepice) oraz osiem gmin wiejskich (Damnica, D¢bnica
Kaszubska, Glowczyce, Kobylnica, Potegowo, Shupsk, Smotdzino, Ustka). Wedlug danych
ewidencji ludnosci w gminach tych na 31 grudnia 2013 roku zamieszkiwato 95.879 osob. W
powiecie stupskim znajduje si¢ 336 miejscowosci i 195 solectw. Najwickszymi pod wzgledem
powierzchni i liczby miejscowosci sg gminy wiejskie: Glowczyce (324 kmz), oraz Debnica
Kaszubska (300 km?), a pod wzgledem liczby mieszkaficow — miasto Ustka (15.687) oraz gminy -
wiejska Stupsk (15.759) i (Kobylnica (10.863).

Tabela Nr 1 Liczba mieszkancow wedlug stanu na dzien 31.X11.2013 r. w gminach powiatu stupskiego

Przedzial wiekowy

Wyszczegélnienie 0-18 19-29 30-64 65 i wiecej Ogoélem

Gminy Miejskie:

Kepice 1948 1641 4580 1106 9275

Ustka 2625 2115 8323 2624 15687

Gminy Wiejskie:

Damnica 1519 1231 3039 618 6407
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Dgbnica Kaszubska 2305 1667 4691 1015 9678
Gtoéwcezyce 2271 1819 4488 957 9535
Kobylnica 2307 2105 5427 1024 10863
Potegowo 1657 1484 3277 689 7107
Stupsk 3402 3065 8070 1222 15759
Smotdzino 699 647 1763 382 3491
Ustka 1777 1396 4029 875 8077
20510 17170 47687 10512 95879

Zrédlo: Ewidencja ludnosci gmin powiatu stupskiego (opracowanie - Wydzial Polityki Spolecznej Starostwa
Powiatowegow Stupsku)

Poniewaz praktycznie kazdy mieszkaniec powiatu moze ulec zakazeniu wirusem HCV,
przenosi si¢ on gldwnie podczas zabiegbw medycznych z naruszeniem cigglo$ci powtok ciala,
grupa szczegodlnie zagrozonych jest pokazna. Stanowig ja: 0S0by, powyzej 18 r.z., osoby u ktorych
przetaczano krew badz preparaty krwiopodobne przed 1992 r., wielokrotnie hospitalizowane, u
ktorych wykonywano drobne zabiegi chirurgiczne (usuwanie znamion, zgba itp.), dializy, badania
endoskopowe, osoby z dolegliwo$ciami dyspeptycznymi, z przebytym WZW typu B, u ktérych
stwierdzono kiedykolwiek w przesztosci warto§¢ aminotransferaz, nawet nieznacznie
przekraczajaca gorng granice normy, przyjmujace narkotyki droga dozylna, korzystajace z salonéow
tatuazu, piercingu, z ryzykownymi kontaktami seksualnymi, korzystajace ze wspdlnych narzedzi
kosmetycznych. Dlatego najlepszym rozwigzaniem bgdzie program skierowany do grup ryzyka,
ktéry wesprze dotychczasowe dziatania opieki medycznej. W powiecie stupskim wybrali§my grupe
0s0b migdzy 19-64 r.z. (65.857 0sob), w ktorej zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy Ekspertow
HCV mogg by¢ 1.232 osoby zakazone wirusem HCV i do tej wlasnie grupy kierujemy program.
Planujemy obja¢ badaniami 400 oséb, co stanowi 32 proc potencjalnie zakazonych.

d. Obecne postepowaniec w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych

W ostatnich latach prowadzone sg dziatania majace na celu zwickszenie mozliwo$ci
ograniczania zakazen oraz transmisji HCV. Staje si¢ to mozliwe poprzez prowadzone akcje
przesiewowe, programy edukacyjne skierowane do réznych grup spolecznych. Zagrozenie HCV
jest rbwniez zmniejszane dzigki programom terapeutycznym, w wyniku ktorych co roku duza grupa
przewlekle zakazonych ulega wyleczeniu. Za podstawowe badanie w kierunku zakazenia HCV
uznaje si¢ badanie diagnostyczne krwi na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV. Osoby z wynikiem
dodatnim kierowane s3 do poradni chorob zakaznych, gdzie podejmowana jest dalsza diagnostyka i
opieka medyczna. Osoby zakazone poddawane sa leczeniu. Z dostgpnych informacji wynika, iz
aktualnie dostepne leczenie oparte na terapii dwulekowej (interferon pegylowany w potaczeniu z
rybawiryng) jest skuteczne w 75 procentach w przypadku zakazenia genotypem 2/3, w 50
procentach przy genotypie 1, a najmniej skuteczne przy zakazeniu genotypem 4. Dostepna w Polsce
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terapia trojlekowa z zastosowaniem PeglFN z RBV i boceprewirem lub telaprewirem
charakteryzuje si¢ wyzsza, siegajaca 90 procent skutecznoscig w zakazeniach HCV genotypem 1.
Duzo mniejsza jest efektywnos$¢ terapii u oséb dotychczas nieskutecznie leczonych lub u o0séb
nieleczonych, ale z zaawansowanym wildknieniem w watrobie. Skuteczno$¢ w tej grupie chorych
sigga jedynie do 40 procent. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby wyleczone maja wszelkie szanse powrotu
do normalnego zycia.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zagrozenie ze strony HCV wynika z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa i braku czynnej
profilaktyki (do tej pory nie zostala wynaleziona szczepionka przeciw wirusowi) oraz z bardzo
niskiego odsetka osob zdiagnozowanych. Jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV jest
stale podnoszenie $wiadomo$ci mieszkancow w zakresie unikania zakazenia, wspomagane
badaniami przesiewowymi. Zdaniem Polskiej Grupy Ekspertow HCV, jezeli nie zostang podjete
szybkie i1 zdecydowane dzialania w celu zdiagnozowania jak najwickszej liczby zakazonych osob,
to w najblizszych dwudziestu latach dojdzie do licznej manifestacji p6znych nastepstw WZW typu
C i Polska bedzie musiata si¢ zmierzy¢ z narastajgcg falg zaawansowanych choréb watroby.
Zakazenie mozna jednak skutecznie wyeliminowa¢ u 50 — 90 procent chorych (zaleznie od
genotypu). Nalezy jednak podkresli¢, ze efektywno$¢ leczenia maleje wraz z uptywem czasu od
momentu zakazenia.

Zalozono, ze planowane przez powiat slupski dziatania przyczynig si¢ do wzrostu
$wiadomosci spolecznej na temat zagrozen wynikajacych z zakazenia wirusem HCV, a takze
popularyzacji wilasciwych nawykow ograniczajacych transmisj¢ wirusa. Pozwolg tez znacznie
podnies¢ poziom diagnostyki, a tym samym przyczynig si¢ uratowania zdrowia lub nawet zycia
wielu osobom. Wysokie spotecznie koszty leczenia i niemozliwy do oceny koszt zwigzany z utratg
zdrowia, a nawet zycia wskutek zachorowania na raka watroby przemawiajg za inwestowaniem w
program. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zapobieganie zakazeniom wirusem HCV (realizacja
programu zwalczania zakazen HCV) jest celem strategicznym 7. Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007 — 2015. Dziatania te uwzglednione zostaty takze w obszarze celu 7. strategii WHO
»Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”.

2. Cele programu

a. Cel glowny:
Wykrycie zakazen HCV poprzez wykonywanie badan przesiewowych na obecno$¢ wirusa
HCV oraz edukacja mieszkancow powiatu stupskiego w zakresie zapobiegania tym zakazeniom.

b. Cele szczegotowe:

e wzrost poziomu wiedzy lekarzy, szczegélnie POZ na temat WZW C i ich roli w edukacji
oraz zachecaniu pacjentow do wczesnego wykrycia obecnos$ci wirusa,

e edukacja spotecznos$ci lokalnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV - popularyzacja
wlasciwych nawykow ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ Wirusa,

e wzrost $wiadomos$ci zdrowotnej mieszkancow powiatu stupskiego w zakresie potrzeby
wczesnego wykrywania wirusa,
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e przeprowadzenie badan na obecnos¢ przeciwciat wirusa HCV w surowicy krwi,

e identyfikacja osob zakazonych HCV i wymagajacych leczenia przeciwwirusowego,

e zapobieganie odleglym nastepstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, wioknienie,
marskos¢ watroby, rak watroby, niewydolno$¢ watroby),

e przedtuzenie i poprawa jakosci zycia.

Cele programu sg zgodne z priorytetami zdrowotnymi wymienionymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 27 sierpnia 2009 r., Nr 137, poz. 1126).

c. Oczekiwane efekty:

e wzrosnie $wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat zakazenia wirusem HCV i profilaktyki
zakazenia tym wirusem,

e wzrosnie poziom diagnostyki w powiecie stupskim poprzez przeprowadzenie badan
przesiewowych mieszkancow w wieku 19 - 64 lat z grupy podwyzszonego ryzyka,

e ograniczone zostanie szerzenie si¢ zakazen,

e zmniejszy si¢ $miertelnos$¢ z powodu raka watroby.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

e liczba osob, ktore zgtosza si¢ do programu,

e liczba przebadanych osob,

e liczba 0s6b z dodatnim wynikiem badania anty-HCV,

e liczba 0so6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

W ramach programu planuje si¢ obja¢ bezptatnymi badaniami 400 mieszkancow powiatu
stupskiego, wedtug kolejnosci zgloszen z wszystkich dziesieciu gmin, w wieku od 19 do 64 lat, tj.
osoby z grupy podwyzszonego ryzyka. Na podstawie szacunkow Polskiej Grupy Ekspertow HCV
mozna zatozy¢, ze w grupie 65.857 osob z przedziatu wiekowego 19-64 lata moga by¢ zakazone
wirusem HCV 1232 osoby (1,9 proc.). Czterystu mieszkancow powiatu stupskiego, ktorych planuje
si¢ obja¢ badaniami stanowi¢ bedzie 32 proc. potencjalnie zagrozonych. Na objecie badaniami w
pierwszym roku realizacji programuj wiekszej grupy osOb nie pozwalajag szczupte fundusze
powiatu.

b. Tryb zapraszania do programu

Do udziatu w programie mieszkancy powiatu zaproszeni zostang poprzez:
e lokalne media (prasa, radio, telewizja),
e strony internetowe oraz tablice informacyjne Starostwa Powiatowego w Stupsku,
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, urzedow gmin oraz realizatora
programu wylonionego w otwartym konkursie ofert,
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e podmioty lecznicze, apteki,

e placowki POZ, w tym lekarzy POZ, ktorzy wezma udziat w spotkaniu edukacyjnym,
e parafie,

e zaklady pracy,

e organizacje pozarzagdowe dzialajace w obszarze zdrowia,

e domy kultury.

4. Organizacja programu

a. Czesci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne

Etap | - przygotowanie programu
e wybor realizatora programu badan przesiewowych (ogloszenie konkursu),
e pozyskanie (nieodptatnie) materialow informacyjnych, edukacyjnych.

Etap Il — dzialania edukacyjne i medyczne
e przeprowadzenie kampanii edukacyjnej dla spotecznosci lokalnej (materiaty zapewni
Starostwo Powiatowe w Stupsku),
e przeprowadzenie kampanii informujacej o programie,
e zorganizowanie szkolenia edukacyjnego dla lekarzy,
e kwalifikacja os6b do badan przesiewowych,
e realizacja badan.

Etap Il — monitoring i ewaluacja
e sprawozdanie merytoryczne,
e rozliczenie finansowe,
e podsumowanie realizacji programu (opracowanie danych statystycznych).

b. Planowane interwencje

Wykrycie przeciwciat anty-HCV odbedzie si¢ przy uzyciu testow ELISA lub EIA. Dziatania
edukacyjne zwigzane z programem zostang przeprowadzone przez realizatora badan wylonionego w
konkursie.

c. Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowani zostang mieszkancy powiatu stupskiego w przedziale
wiekowym 19 - 64 lata z grupy ryzyka. Kwalifikacja uczestnikow do badania przesiewowego
odbedzie si¢ za posrednictwem ankiety oceny ryzyka zakazenia HCV (zalacznik nr 1) z
wyrazeniem zgody pacjenta na udzial w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego.
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d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie po zakwalifikowaniu uczestnika do
programu badan zgodnie z zasadami okreslonymi przez realizatora (dni i godziny wykonywania
badan, potwierdzenie tozsamos$ci uczestnika badania).

¢. Sposob powigzania dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Osoby z dodatnimi wynikami testow otrzymaja zalecenie zgloszenia si¢ do lekarzy POZ
celem skierowania na dalsze badania i leczenie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Mieszkancy powiatu stupskiego najczesciej kierowani beda przez lekarzy POZ do Poradni Chorob
Zakaznych przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku, ktora
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem
wykrytych przypadkow. Osoby z podejrzeniem zakazenia wirusem HCV beda mogly korzystac
réwniez z pomocy funkcjonujagcych w wojewodztwie pomorskim poradni choréb zakaznych - przy
gdanskim Pomorskim Centrum Choroéb Zakaznych i Gruzlicy oraz gdynskim Uniwersyteckim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Rumi.

Najblizszy oddziat szpitalny chordb zakaznych znajduje si¢ w Pomorskim Centrum Chorob
Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Kazdy uczestnik na zakonczenie programu, przy odbiorze wyniku i ewentualnego zalecenia
wizyty u lekarza POZ w celu dalszego postgpowania diagnostyczno-leczniczego otrzyma pakiet
edukacyjny dotyczacy profilaktyki WZW typu C (warunek edukacji zawarty zostanie w ogloszeniu
o konkursie). Osoby z wynikiem dodatnim testu otrzymaja informacje o postepowaniu dotyczacym
dalszej diagnostyki i leczenia, tj. kierowane beda do lekarza POZ w celu dalszej opieki (w tym
otrzymania skierowania do poradni specjalistycznej).

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem badan przesiewowych bedzie mogt zostaé zaktad opieki zdrowotnej posiadajacy
w swoich strukturach laboratorium wykonujace badania diagnostyczne krwi na obecnosé
przeciwciat anty-HCV, badz wspotpracujacy z takimi laboratoriami.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Kompetencje realizatora programu:
e doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych,

e dysponowanie baza i wykwalifikowang kadra umozliwiajaca realizacje programu, w tym
przygotowang do edukacji osob biorgcych udziat w badaniach,

e kompetencje w zakresie jako$ci ustugi laboratoryjne;j,

e doswiadczenie i praktyka w zakresie gromadzenia danych.
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Za przygotowanie materiatow do edukacji mieszkancow i za organizacj¢ szkolenia dla lekarzy
odpowiedzialny bedzie Powiat Stupski we wspolpracy z realizatorem programu.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 6 ustawy [1])
i. Opinie ekspertow klinicznych

Wedtug Polskiej Grupy Ekspertow HCV jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV
jest state podnoszenie §wiadomos$ci spoteczenstwa w zakresie unikania narazenia na zakazenie,
wspomagane przez prowadzenie badan przesiewowych. Jezeli nie zostang podjete szybkie i
zdecydowane dziatania w kierunku zdiagnozowania jak najwigkszej liczby zakazonych, w ciagu
najblizszych dwudziestu lat dojdzie do licznej manifestacji péznych nastepstw WZW typu C, a
Polska bedzie musiala si¢ zmierzy¢ z narastajaca fala zaawansowanych choréb watroby.
Tymczasem rozpoznane wczesnie zakazenie mozna skutecznie wyeliminowac¢ u 50 — 90 procent
chorych (zaleznie od genotypu). Wazny jest czas wykrycia bowiem efektywnos$¢ leczenia maleje
wraz z jego uptywem.

ii. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 595 ze
zm.);

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 27 sierpnia 2009, 137, poz. 1126);

e Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego -
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Program wpisuje si¢ W dziatania ujete w Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych
dla Powiatu Stupskiego na lata 2013 - 2020 przyjetej uchwata Nr XXV/267/2013 Rady Powiatu
Stupskiego z dnia 25 czerwca 2013 r.

iii. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Profilaktyka zakazen wirusem HCV 1 wirusowego zapalenia watroby typu C jest
niewatpliwie z punktu widzenia ekonomicznego znacznie tansza niz leczenie. Swiadcza o tym
nastepujace dane:

Koszty diagnostyki i leczenia

DZIALANIA KWOTA
Badanie na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV ~ ok. 40 PLN
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Badanie potwierdzajace - PCR ok. 200 PLN

Kwalifikacja do terapii, leczenie

i diagnostyka w trakcie trwania terapii 255 et LY (HER

Koszty zaniechania

DZIALANIA KWOTA

Koszt wielokrotnej hospitalizacji
1 wielokrotnego wykonywania zabiegoéw
w ciggu jednego roku - kazda aktywnos$¢
- ok. 3000-6000 PLN

ok. 200 000 PLN - koszt zabiegu
Przeszczepienie  + kilkadziesiat tys. PLN rocznie leczenie
watroby immunosupresyjne do konca zycia
pacjenta (ok. 10 lat u 75 proc. pacjentow)

Koszt terapii
przewleklego
chorego

Koszty spoleczne:

o renty,

e zasitki chorobowe,

e Zasitki socjalne,

e Utrata zysku z podatkow osob chorych oraz cztonkéw ich rodzin.

Powiat stupski w 2014 roku planuje przeznaczyé 12.000,00 zt na program wykrywania
zakazen HCV, w wyniku ktdérego zostanie przebadanych 400 oséb. Zaktadajac, ze w jego wyniku u
8 0sob zostanie wykryte zakazenie wirusem HCV (1,9 proc.) i gdyby kazda z tych osob nie wiedzac
o zakazeniu zakazita nastgpne 8 osob, t0 koszt ich leczenia to kwota rzedu 144.000 — 288.000 zt.
Przyjmujac, Zze przy nie wdrozeniu programu u polowy zakazonych rozwinie si¢ niewydolnos¢
watroby, to koszt przeszczepu (ok. 260 tys.) dla 4 oséb wyniesie ok. 1.040.000 zt. Do tego dojda
ewentualne $wiadczenia chorobowe i rentowe. Koszt programu jest wigc niewspotmiernie niski w
porownaniu z kwotami jakie panstwo musiatoby wydac, gdyby go nie realizowano.

iv. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

W powiecie stupskim w ostatnich latach realizowano wymienione ponizej programy:

e W latach 2010, 2011, 2012, 2013 - programy badan USG wczesnego wykrywania zmian
nowotworowych piersi u kobiet w wieku 30 - 39 lat, mieszkanek powiatu stupskiego;

e w 2011 roku - program edukacyjno — profilaktyczny wczesnego wykrywania zmian
nowotworowych piersi metoda mammografii u kobiet w wieku 40 - 49 lat, mieszkanek
powiatu stupskiego oraz program wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu
krokowego w populacji me¢zczyzn powiatu stupskiego powyzej 45 roku zycia;
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e w latach 2010, 2011, 2012, 2013 - program profilaktyki i edukacji przedporodowej
adresowany do kobiet w cigzy, mieszkanek powiatu stupskiego oraz do matzonkow,
partnerow, w ramach Szkoty Rodzenia.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy przeznaczony na uczestnika programu skalkulowano z uwzglgdnieniem
najnizszej usrednionej ceny badania przesiewowego oferowanego przez miejscowe laboratoria, w
kwocie 30,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty catkowite programu to 12 000,00 zI - to koszt badan przesiewowych na
obecnos$¢ przeciwciatl anty-HCV. Nie przewiduje si¢ innych kosztow, pozostate ujgte w programie
dzialania zostang zrealizowane w ramach uzgodnionej juz wspotpracy w tym zakresie z
wyspecjalizowanymi instytucjami i firmami.

c. Zrodha finansowania, partnerstwo

W 2014 roku zrodtem finansowania programu profilaktyki zakazen HCV w powiecie
shupskim beda $rodki budzetu powiatu zarezerwowane na realizacj¢ profilaktycznych programow
zdrowotnych w dziale 851 — Ochrona Zdrowia. W kolejnych latach planowana jest kontynuacja
programu w partnerstwie z gminami powiatu stupskiego.

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

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu, co pozwoli wybraé
najkorzystniejsza ofertg. O potrzebie realizacji przez powiat programu profilaktyki zakazen HCV
dyskutowano podczas Konwentu Wojtow 1 Burmistrzow w czerwcu ubieglego roku. Za jego
realizacjg opowiada si¢ tez Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacje¢ programu bedzie prowadzi¢ Wydzial Polityki Spotecznej
Starostwa Powiatowego w Shupsku we wspotpracy z realizatorem. Zebrane informacje postuza do
udokumentowania efektow programu oraz jego doskonalenia i modyfikacji, uszczegotowiania w
kolejnych latach realizacji.

Zgodnie z postanowieniami umowy zawartej przez Powiat Stupski, realizator zobowigzany
bedzie do przedstawienia sprawozdan z realizacji zadan objetych umowa.

Wskazniki ewaluacji:
e liczba artykutow w prasie dotyczacych problematyki programu,
e liczba rozpropagowanych ulotek i plakatow informujacych o badaniach,
¢ liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) o badaniach,
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e liczba rozpropagowanych ulotek i plakatow edukacyjnych,
e liczba spotkan edukacyjnych,

e liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych,

e liczba osob, ktora zglosita si¢ na badania,

e liczba 0s6b zakwalifikowanych do badania,

e liczba 0sob, U ktérych wykonano testy anty-HCV,

e liczba dodatnich wynikéw badania anty-HCV,

e liczba 0s6b skierowanych do leczenia specjalistycznego.

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu dokonywana bedzie po zakonczeniu kazdego miesigca w
terminie do 10 dnia miesigca nastgpnego. Realizator zapisami w umowie zobowigzany zostanie do
niezwlocznego informowania o niebezpieczenstwie niewykonania catosci lub czgéci programu, w
tym zglaszalnosci, ze szczegétowym wskazaniem powodow.

b. Ocena jakosci §$wiadczen w programie

Jako$¢ s$wiadczen w programie bedzie oceniana poprzez przeprowadzenie anonimowej
ankiety satysfakcji pacjentow (zatacznik 2).

c. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie raz w roku przez Wydziat Polityki
Spotecznej Starostwa Powiatowego w Stupsku na podstawie nastepujacych wskaznikow:
e liczby populacji objetej badaniami,
e liczby przebadanych osob z podziatem na wiek 1 pte¢,
e liczby i odsetka wykrytych zakazen,
¢ liczby 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia,
e liczby 0sob uczestniczacej w edukacji.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany begdzie w okresie od czerwca do grudnia 2014 roku z planami
kontynuacji w latach kolejnych. Zachowanie ciggtosci realizacji programu zapewni zwigkszenie
odsetka wcze$niej wykrytych zakazen, a tym samym wieksza skuteczno$¢ leczenia.

Stupsk, 27 marca 2014 .
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Zalacznik nr 1

ANKIETA
Ocena ryzyka zakazenia HCV
Ple¢: kobieta (] mezezyzna L[ Rok urodzenia/Wiek:
Nr badania: Liczba pobytow w szpitalach:
TAK NIE
Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej O O

Przeprowadzano u mnie nastgpujace zabiegi medyczne i inne:

Drobne zabiegi medyczne, np. usunigcie znamienia, usunigcie zgba 0 O
Zabiegi diagnostyczne, takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia O O
Leczenie dializami 0 0
Zabiegi operacyjne O O

Zastrzyki, kroplowki O \

Przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem O \

Akupunktura 0 \

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki 0 \

Dozylne przyjmowanie narkotykow (nawet jeden raz) O \

Mieszkam/ mieszkatam/em z osobg zakazong HCV O D
Stwierdzono u mnie nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej (ALT) 0 O
Bytam/em leczona/y z powodu przewlektego WZW typu C O D
Wyrazam zgode na:
» udzial w programie profilaktyki zakazen HCV i przeprowadzenie TAK 0O NIE O
badania diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV
»  pozostawienie pobranej probki w banku krwi w celu przeprowadzenia TAK O NIE [
dodatkowych badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy uzna je za
niezbedne

»  wykorzystanie moich danych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania: miasto/wie$
oraz wyniku badania krwi) do zbiorczego opracowania statystycznego
wynikow programu przesiewowego HCV

TAK [0 NIE [
Data: Podpis:
Wypekia pracownik placéwki
Osoba zakwalifikowana do programu TAK 1 NIE [

Wynik badania:

Wynik odebrano Tak [ data odbioru .............. Nie [
Piecze¢ placowki

Data i podpis pracownika:
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Zalacznik 2

ANKIETA
oceny jakoSci §wiadczen w programie profilaktyki zakazen HCV
w powiecie stupskim

Szanowni Panstwo,
Majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug w programie, pragniemy pozna¢ Panstwa

opini¢ w tym zakresie. Uprzejmie prosz¢ o wypelnienie niniejszej ankiety. Dzigki informacjom od Panstwa
bedziemy mogli ulepszac¢ realizowany program, co przyczyni si¢ do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

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

Jak dtugi byt okres oczekiwania na badanie od momentu zarejestrowania?
0 1-3 dni

O tydzien
O powyzej tygodnia

Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z dostepnosci terminow?
O Tak

O Nie
jesli Nie, 10 dlaCZEJO0. .....cevviriiriiiiieieeee e
Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z przebiegu rejestracji (stosunek osob rejestrujacych do
pacjenta)?
O Tak
O Nie
jesli Nie, t0 dlaCZBJO0.......eivririiiieieee e

Jak dhugo czekat(a) Pan/Pani w dniu badania na jego wykonanie?
0 do 15 minut

O 15— 30 minut
O powyzej 30 minut

Czy badanie zostalo wykonane w sposob profesjonalny?
0 Tak

O Nie

Czy zostat(a) Pan/Pani poinformowany(a) o czynnikach zapobiegajacych zakazeniu HCV?
O Tak

O Nie
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Czy zostaly Panu/Pani udzielone wyczerpujace informacje dotyczace terminu i sposobu
odbioru wynikow?

O Tak

O Nie

Czy otrzymat(a) Pan/Pani materiaty edukacyjne z zakresu programu?
O Tak

0 Nie
Ogolna ocena rejestracji (zakresl wybrang ocen¢ w kotko).

*1 *2 *3 *4 *5

Ogolna ocena wykonania badania (zakresl wybrang ocen¢ w kotko).
*1 *2 *3 *4 *5

Ogolna ocena materialow edukacyjnych (zakresl wybrang oceng w kotko).

*1 *2 *3 *4 *5
METRYCZKA:
Wiek ..o Kobieta [ Mgzczyzna [
Miasto ] Wies [
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Opracowano na podstawie:

1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.);

2. Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych (Dz. Urzedowy Ministerstwa Zdrowia z
2010 nr 4 poz. 32);

3. Zarzadzenia nr 8/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 stycznia 2008 r. w sprawie zasad
opracowywania przez NFZ terapeutycznych programéw zdrowotnych
(http://www.nfz.gov.pl/bip/index.php?katnr=3&dzialnr=12&artnr=3071);

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2009, 137, poz. 1126);

5. Uchwaly Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015
(http://bip.mz.gov.pl/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=0&ma=243);

6. Wurzbach ME (ed.). Community Health Education and Promotion—A Guide to Program
Design and Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002 (dostepna on-
line w Google_books, np. http://books.google.pl);

7. Porteous NL, Sheldrick BJ, Stewart PJ. The logic model: a blueprint for describing
programs. (http://www.phac-aspc.gc.ca/php-psp/pdf/toolkit/logic_model_e.pdf).

8. strony internetowe: www.pzh.gov.pl; www.hcv.pl; www.wzwec.pl; www.prometeusze.pl;
www.stophcev.pl;

9. Materiatow Polskiej Grupy Ekspertow HCV;

10. Raportu stanu zdrowia 2012 r. (P ZH).

11. B. Skobel, M. Wojcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania amorzadowych
programow zdrowotnych, Wydawnictwo GSK i ZPP, Warszawa 2011.

Materiaty dodatkowe dotyczace ewaluacji programéw z zakresu zdrowia publicznego:

Annotated inventory of evaluation Tools and Resources. Public Health Research, Education
and Development (PHRED) Program, October 2009 (wykaz i omoéwienie narzedzi do
ewaluacji programow zdrowotnych — kanadyjskich, amerykanskich i australijskich;
wykorzystano opisy budowy programow zawarte w niektorych Zrodtach wymienionych w
tabeli na str. 3)

(http://www.phred-
redsp.on.ca/Docs/Annotated%20Inventory%200f%20Evaluation%20Tools20and%?2
OResources PHRED_0Oct%202009.pdf).
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