
Załącznik 

do Uchwały Nr XXXIII/368/2014 

Rady Powiatu Słupskiego 

z dnia 29 września 2014 r. 

 

 
Starostwo Powiatowe w Słupsku 

ul. Szarych Szeregów 14 

76-200 Słupsk 

tel. 59 84 18 500acro 

fax. 59 84 27 111 

 

 

 

 

Program profilaktyki zakażeń HCV  

w powiecie słupskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Słupsk 2014 



Program profilaktyki zakażeń HCV w powiecie słupskim 

2 
 

 
 

1. Opis problemu zdrowotnego 

 

a. Problem zdrowotny 

 

Choroby zakaźne towarzyszyły życiu człowieka od samego początku. Ich opisy, sposoby 

leczenia i zalecenia zdrowotne pojawiały się już w starożytnych Chinach, Indiach, Egipcie, a także 

później w Księgach Hipokratesa. Na przełomie lat 60. i 70. XX wieku, kiedy większość chorób 

zakaźnych o znaczeniu społecznym została opanowana i sytuacja epidemiologiczna uległa 

znaczącej poprawie, zaczęło panować przekonanie, że pod tym względem, w dobie dynamicznie 

rozwijającej się techniki, nauk biologicznych, medycyny i farmaceutyki, nic nam już nie grozi. 

Mimo iż niektóre choroby zostały wyeliminowane lub ograniczone poprzez wprowadzenie 

szczepień, istnieją jednak choroby stanowiące nadal bardzo duże zagrożenie dla życia i zdrowia 

ludzi. 

Jedną z takich chorób jest wirusowe zapalenie wątroby typu C (WZW C) wywołane przez 

wirus Hepatitis C Virus - HCV. Pochodzi on z rodziny flaviridae i wyróżnia się sześć jego 

głównych genotypów, które różnią się wrażliwością na leki. WZW C najczęściej przebiega 

bezobjawowo lub objawy są niecharakterystyczne. Tylko u 20 proc. chorych obserwuje się 

zażółcenie powłok skórnych, brak łaknienia lub bóle brzucha. Choroba potrafi nawet przez 

kilkadziesiąt lat pozostawać w ukryciu. W tym czasie skutecznie niszczy wątrobę chorej osoby. 

Wykrywa się ją często przypadkowo lub po wielu latach w momencie rozpoznania poważnych 

uszkodzeń wątroby. Zakażenia wirusem HCV w 80 proc. przypadków przechodzą w postać 

przewlekłą. W ciągu 20-30 lat trwania takiego zakażenia u co najmniej 20-30 proc. chorych 

dochodzi do rozwoju marskości wątroby, co grozi rozwojem raka wątrobowo-komórkowego, 

poprzedzonego poważnymi komplikacjami.  

Wirus HCV przenosi się głównie przez krew. Polska Grupa Ekspertów HCV szacuje, że w 

Polsce 80 proc. zakażeń jest skutkiem zabiegów medycznych z naruszeniem ciągłości powłok ciała. 

Zagrożenie może stanowić również wizyta u fryzjera, kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, w 

punkcie tatuażu. Może do niego dojść w trakcie codziennych czynności pielęgnacyjnych, podczas 

używania tej samej maszynki do golenia czy nożyczek do paznokci. Światowa Organizacja Zdrowia 

(WHO) szacuje, że problem ten dotyczy około 3 proc. ludności świata, czyli ok. 190 milionów. 

Każdego roku grupa ta powiększa się o kolejne 3-4 miliony. W Europie zakażenia HCV dotyczyć 

mogą prawie 9 milionów ludzi. Przy niskiej wykrywalności, a co za tym idzie braku właściwej 

terapii, liczba zgonów spowodowanych WZW C w najbliższych latach może zwiększyć się 

kilkakrotnie.  

 Wiedza społeczeństwa na temat WZW C jest niewystarczająca. Polacy nie są świadomi 

zagrożenia wirusem HCV, nie wiedzą jak się on przenosi i w jakich sytuacjach może dojść do 

zakażenia. Dotychczas z powodu braku szczepionki nie ma możliwości skutecznego zapobiegania 

zakażaniu. W ostatnich latach prowadzone są działania mające na celu ograniczanie zakażeń oraz 

transmisji HCV. Staje się to możliwe poprzez prowadzone akcje przesiewowe i programy 

edukacyjne skierowane do różnych grup społecznych. 

Parlament Europejski (Oświadczenie 0087/2006) zaleca krajom członkowskim prowadzenie 

badań przesiewowych w kierunku zakażenia HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy 
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szerokim dostępie do opieki i leczenia tych osób. Także opracowany przez Polską Grupę Ekspertów 

HCV Narodowy Program Zwalczania Zakażeń HCV zakłada edukację i nadzór sanitarny nad 

zakażeniem wirusem HCV, wczesną diagnostykę i badania przesiewowe oraz dostęp do 

skutecznych terapii w celu eliminacji istniejących zagrożeń.  

 

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 dotyczące liczby zakażonych HCV są niepełne, ale opierając 

się na dostępnych źródłach i porównując liczebność grupy zakażonych wirusem HCV z innych 

populacji europejskich Polska Grupa Ekspertów HCV przypuszcza, że obejmuje ona około 1,92 

proc. populacji ludności Polski, czyli ok. 730 tysięcy osób, a nierozpoznana do końca skala 

problemu może dotyczyć blisko 700 tysięcy Polaków, którzy stanowią potencjalne źródło 

zakażenia. Wirus zapalenia wątroby typu C został zaliczony do karcynogenów klasy I. Profilaktykę 

HCV i leczenie choroby wywołanej przez ten wirus uznano za priorytet zdrowotny - art. 31a ust. 1 

pkt. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) i § 1 pkt. 5 rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetów zdrowotnych (Dz. U. z 27 

sierpnia 2009, 137, poz. 1126). Dynamikę zakażenia HCV w Polsce monitoruje się od 1997 roku, 

ponieważ podlega ono obowiązkowi rejestracji przez służby sanitarne kraju. Obrazuje ją poniższy 

rysunek, na którym przedstawiono zapadalność na WZW C (przypadki objawowe i przewlekłe) w 

latach 2005 - 2010, według województw.  

 

Rys. Zapadalność na WZW C w Polsce w latach 2005 - 2010, według województw 

 
        Źródło: Państwowy Zakład Higieny, Raport stanu zdrowia 2012 r. 

 

Jak widać, istnieją duże różnice w zapadalności na zakażenie wirusem HCV w 

poszczególnych regionach kraju. Na przykład w 2010 roku w województwie małopolskim wynosiła 
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ona 0,94 (na 100 tysięcy mieszkańców), podczas gdy w tym samym okresie w świętokrzyskim – 

6,70, a pomorskim – 3,70 (Roczniki PZH). Dla porównania w 2008 roku wskaźnik ten, według 

danych GUS wyniósł w województwie pomorskim 3,70, małopolskim ok. 1.0, a w świętokrzyskim 

- 12,48 (!) Niestety, wskaźniki te nie odzwierciedlają stanu faktycznego ze względu na brak 

jednolitego programu badań przesiewowych, różnice w sposobie zbierania danych i ich 

raportowania w kolejnych latach. Dostrzec można również duże różnice w zapadalności na WZW C 

w środowisku wiejskim i miejskim oraz w miastach, co wynikać może m.in. z dostępności do 

placówek opieki zdrowotnej.  

Umieralność z powodu WZW C w Polsce (rys. 2) utrzymywała się w latach 2006 – 2008 na 

wysokim poziomie 130-150 zgonów na 100 tysięcy osób. W 2009 roku spadła do poziomu z roku 

2007 (ok. 135 zgonów), ale w kolejnym roku wzrosła już do ponad 160 zgonów! 

 

Rys. 2. Zapadalność na WZW C oraz liczba zgonów z powodu ostrego lub przewlekłego 

WZW C w latach 1997 - 2010 
 

 
     Źródło: Państwowy Zakład Higieny, Raport stanu zdrowia 2012 r. 

 

 

Dane GUS pokazują, że rocznie w Polsce rejestruje się od 2 do 3 tysięcy nowych 

zdiagnozowanych zakażeń wirusem HCV (średnia zapadalność to 5,58 na 100 tysięcy osób na rok). 

W ostatnich latach, zdaniem Grupy Ekspertów HCV, uległy zmianie dominujące drogi zakażenia. 

Do roku 1989 przeważały zakażenia potrasfuzyjne, które obecnie są rzadkością. Stałego źródła 

zakażeń wirusem HCV upatruje się nadal w procedurach chirurgicznych, stomatologicznych, 

kosmetycznych (tatuaże), urazach komunikacyjnych, narkomanii dożylnej, rzadziej w kontaktach 

seksualnych. Wykazano, że w ostatnich dziesięciu latach zwiększyła się populacja zakażonych 
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wirusem HCV - genotypem G1, a zmniejszyła liczba zakażonych genotypem G3 oraz genotypem 

G4. Również w różnych grupach wiekowych obserwuje się zmienne trendy zakażeń różnymi 

genotypami HCV. Przyjmując najwyższą roczną zarejestrowaną zapadalność, należy przyjąć, że w 

Polsce w ostatnich dwudziestu latach (od 1993 roku) rozpoznano zakażenie wirusem HCV u ok. 60 

tysięcy osób. Przy założeniu, że 1,92 proc. populacji ma markery zakażenia HCV (ok. 750 tys. 

osób), a 31 proc. z nich ma cechy aktywnej replikacji wirusa HCV, to daje to w przybliżeniu grupę 

około 250 tysięcy chorych Polaków. Przy rocznym wykrywaniu HCV u około 3 tysięcy osób, 

można przyjąć, że znaczna większość ma nierozpoznane zakażenie. Osoby zakażone mają 

podwyższone ryzyko zgonu ogółem o 3,41 proc. i ryzyko zgonu z powodu choroby wątroby o 41,1 

procent.  

Mieszkańców powiatu słupskiego problem ten dotyka w takim samym stopniu jak 

przeciętnego Polaka. Zapadalność na WZW typu C w 2012 roku wynosiła w skali kraju 5,88 

(Roczniki PZH), a w powiecie słupskim 5,13 (PSSE Słupsk). Dane te dotyczą zdiagnozowanych 

przypadków, ale ile osób tak naprawdę jest nosicielami wirusa HCV nie wiadomo, bo nadal 

wykonuje się niewystarczającą ilość badań w kierunku jego wykrycia. Przeprowadzone 

okazjonalnie badania latem w Słupsku przez organizatorów ogólnopolskiej kampanii „Cichy 

zabójca WZW C działa w ukryciu, Twoja niewiedza utrzymuje go przy życiu” na grupie 350 osób 

wykazały dodatni wynik u 2 proc. badanych. Potwierdzają one szacunki ekspertów określających 

liczbę zakażonych w Polsce na 1,9 proc. całej populacji.  

 

c. Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego i populacja kwalifikująca się do 

włączenia do programu 

 

W granicach administracyjnych powiatu słupskiego znajduje się dziesięć gmin, w tym jedna 

miejska (Ustka) jedna miejsko-wiejska (Kępice) oraz osiem gmin wiejskich (Damnica, Dębnica 

Kaszubska, Główczyce, Kobylnica, Potęgowo, Słupsk, Smołdzino, Ustka). Według danych 

ewidencji ludności w gminach tych na 31 grudnia 2013 roku zamieszkiwało 95.879 osób. W 

powiecie słupskim znajduje się 336 miejscowości i 195 sołectw. Największymi pod względem 

powierzchni i liczby miejscowości są gminy wiejskie: Główczyce (324 km
2
), oraz Dębnica 

Kaszubska (300 km
2
), a pod względem liczby mieszkańców – miasto Ustka (15.687) oraz gminy -  

wiejska Słupsk (15.759) i (Kobylnica (10.863).  

 
Tabela Nr 1 Liczba mieszkańców według stanu na dzień 31.XII.2013 r. w gminach powiatu słupskiego 

 

Wyszczególnienie 

Przedział wiekowy 

0-18  19-29 30-64 65 i więcej Ogółem 

Gminy Miejskie: 

Kępice 1948 1641 4580 1106 9275 

Ustka 2625 2115 8323 2624 15687 

Gminy Wiejskie: 

Damnica 1519 1231 3039 618 6407 
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Dębnica Kaszubska 2305 1667 4691 1015 9678 

Główczyce 2271 1819 4488 957 9535 

Kobylnica 2307 2105 5427 1024 10863 

Potęgowo 1657 1484 3277 689 7107 

Słupsk 3402 3065 8070 1222 15759 

Smołdzino 699 647 1763 382 3491 

Ustka 1777 1396 4029 875 8077 

 20510 17170 47687 10512 95879 

Źródło: Ewidencja ludności gmin powiatu słupskiego (opracowanie - Wydział Polityki Społecznej Starostwa 

Powiatowegow Słupsku) 

Ponieważ praktycznie każdy mieszkaniec powiatu może ulec zakażeniu wirusem HCV, 

przenosi się on głównie podczas zabiegów medycznych z naruszeniem ciągłości powłok ciała, 

grupa szczególnie zagrożonych jest pokaźna. Stanowią ją: osoby, powyżej 18 r.ż., osoby u których 

przetaczano krew bądź preparaty krwiopodobne przed 1992 r., wielokrotnie hospitalizowane, u 

których wykonywano drobne zabiegi chirurgiczne (usuwanie znamion, zęba itp.), dializy, badania 

endoskopowe, osoby z dolegliwościami dyspeptycznymi, z przebytym WZW typu B, u których 

stwierdzono kiedykolwiek w przeszłości wartość aminotransferaz, nawet nieznacznie 

przekraczającą górną granicę normy, przyjmujące narkotyki drogą dożylną, korzystające z salonów 

tatuażu, piercingu, z ryzykownymi kontaktami seksualnymi, korzystające ze wspólnych narzędzi 

kosmetycznych. Dlatego najlepszym rozwiązaniem będzie program skierowany do grup ryzyka, 

który wesprze dotychczasowe działania opieki medycznej. W powiecie słupskim wybraliśmy grupę 

osób między 19-64 r.ż. (65.857 osób), w której zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy Ekspertów 

HCV mogą być 1.232 osoby zakażone wirusem HCV i do tej właśnie grupy kierujemy program. 

Planujemy objąć badaniami 400 osób, co stanowi 32 proc potencjalnie zakażonych.  

 

d. Obecne postępowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczególnym 

uwzględnieniem gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych 

W ostatnich latach prowadzone są działania mające na celu zwiększenie możliwości 

ograniczania zakażeń oraz transmisji HCV. Staje się to możliwe poprzez prowadzone akcje 

przesiewowe, programy edukacyjne skierowane do różnych grup społecznych. Zagrożenie HCV 

jest również zmniejszane dzięki programom terapeutycznym, w wyniku których co roku duża grupa 

przewlekle zakażonych ulega wyleczeniu. Za podstawowe badanie w kierunku zakażenia HCV 

uznaje się badanie diagnostyczne krwi na obecność przeciwciał anty-HCV. Osoby z wynikiem 

dodatnim kierowane są do poradni chorób zakaźnych, gdzie podejmowana jest dalsza diagnostyka i 

opieka medyczna. Osoby zakażone poddawane są leczeniu. Z dostępnych informacji wynika, iż 

aktualnie dostępne leczenie oparte na terapii dwulekowej (interferon pegylowany w połączeniu z 

rybawiryną) jest skuteczne w 75 procentach w przypadku zakażenia genotypem 2/3, w 50 

procentach przy genotypie 1, a najmniej skuteczne przy zakażeniu genotypem 4. Dostępna w Polsce 
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terapia trójlekowa z zastosowaniem PegIFN z RBV i boceprewirem lub telaprewirem 

charakteryzuje się wyższą, sięgającą 90 procent skutecznością w zakażeniach HCV genotypem 1. 

Dużo mniejsza jest efektywność terapii u osób dotychczas nieskutecznie leczonych lub u osób 

nieleczonych, ale z zaawansowanym włóknieniem w wątrobie. Skuteczność w tej grupie chorych 

sięga jedynie do 40 procent. Należy zaznaczyć, że osoby wyleczone mają wszelkie szanse powrotu 

do normalnego życia.  

e. Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu 

Zagrożenie ze strony HCV wynika z dużego rozprzestrzenienia się wirusa i braku czynnej 

profilaktyki (do tej pory nie została wynaleziona szczepionka przeciw wirusowi) oraz z bardzo 

niskiego odsetka osób zdiagnozowanych. Jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV jest 

stałe podnoszenie świadomości mieszkańców w zakresie unikania zakażenia, wspomagane 

badaniami przesiewowymi. Zdaniem Polskiej Grupy Ekspertów HCV, jeżeli nie zostaną podjęte 

szybkie i zdecydowane działania w celu zdiagnozowania jak największej liczby zakażonych osób, 

to w najbliższych dwudziestu latach dojdzie do licznej manifestacji późnych następstw WZW typu 

C i Polska będzie musiała się zmierzyć z narastającą falą zaawansowanych chorób wątroby. 

Zakażenie można jednak skutecznie wyeliminować u 50 – 90 procent chorych (zależnie od 

genotypu). Należy jednak podkreślić, że efektywność leczenia maleje wraz z upływem czasu od 

momentu zakażenia. 

Założono, że planowane przez powiat słupski działania przyczynią się do wzrostu 

świadomości społecznej na temat zagrożeń wynikających z zakażenia wirusem HCV, a także 

popularyzacji właściwych nawyków ograniczających transmisję wirusa. Pozwolą też znacznie 

podnieść poziom diagnostyki, a tym samym przyczynią się uratowania zdrowia lub nawet życia 

wielu osobom. Wysokie społecznie koszty leczenia i niemożliwy do oceny koszt związany z utratą 

zdrowia, a nawet życia wskutek zachorowania na raka wątroby przemawiają za inwestowaniem w 

program. Należy przy tym podkreślić, że zapobieganie zakażeniom wirusem HCV (realizacja 

programu zwalczania zakażeń HCV) jest celem strategicznym 7. Narodowego Programu Zdrowia 

na lata 2007 – 2015. Działania te uwzględnione zostały także w obszarze celu 7. strategii WHO 

„Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. 

 

2. Cele programu 

 

a. Cel główny: 

Wykrycie zakażeń HCV poprzez wykonywanie badań przesiewowych na obecność wirusa 

HCV oraz edukacja mieszkańców powiatu słupskiego w zakresie zapobiegania tym zakażeniom. 

 

b. Cele szczegółowe: 

 

 wzrost poziomu wiedzy lekarzy, szczególnie POZ na temat WZW C i ich roli w edukacji 

oraz zachęcaniu pacjentów do wczesnego wykrycia obecności wirusa, 

 edukacja społeczności lokalnej w zakresie zapobiegania zakażeniom HCV - popularyzacja 

właściwych nawyków ograniczających rozprzestrzenianie się wirusa, 

 wzrost świadomości zdrowotnej mieszkańców powiatu słupskiego w zakresie potrzeby 

wczesnego wykrywania wirusa,  
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 przeprowadzenie badań na obecność przeciwciał wirusa HCV w surowicy krwi, 

 identyfikacja osób zakażonych HCV i wymagających leczenia przeciwwirusowego, 

 zapobieganie odległym następstwom zakażenia wirusem HCV (zapalenie, włóknienie, 

marskość wątroby, rak wątroby, niewydolność wątroby), 

 przedłużenie i poprawa jakości życia. 

 

 Cele programu są zgodne z priorytetami zdrowotnymi wymienionymi w rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 27 sierpnia 2009 r., Nr 137, poz. 1126).  

c. Oczekiwane efekty: 

 

 wzrośnie świadomość społeczeństwa na temat zakażenia wirusem HCV i profilaktyki 

zakażenia tym wirusem, 

 wzrośnie poziom diagnostyki w powiecie słupskim poprzez przeprowadzenie badań 

przesiewowych mieszkańców w wieku 19 - 64 lat z grupy podwyższonego ryzyka, 

 ograniczone zostanie szerzenie się zakażeń, 

 zmniejszy się śmiertelność z powodu raka wątroby.  

 

d. Mierniki efektywności odpowiadające celom programu: 

 

 liczba osób, które zgłoszą się do programu, 

 liczba przebadanych osób, 

 liczba osób z dodatnim wynikiem badania anty-HCV, 

 liczba osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych. 

 

3. Adresaci programu (populacja programu) 

 

a. Oszacowanie populacji, której włączenie do programu jest możliwe 

 

W ramach programu planuje się objąć bezpłatnymi badaniami 400 mieszkańców powiatu 

słupskiego, według kolejności zgłoszeń z wszystkich dziesięciu gmin, w wieku od 19 do 64 lat, tj. 

osoby z grupy podwyższonego ryzyka. Na podstawie szacunków Polskiej Grupy Ekspertów HCV 

można założyć, że w grupie 65.857 osób z przedziału wiekowego 19-64 lata mogą być zakażone 

wirusem HCV 1232 osoby (1,9 proc.). Czterystu mieszkańców powiatu słupskiego, których planuje 

się objąć badaniami stanowić będzie 32 proc. potencjalnie zagrożonych. Na objęcie badaniami w 

pierwszym roku realizacji programuj większej grupy osób nie pozwalają szczupłe fundusze 

powiatu.  

 

b. Tryb zapraszania do programu 

 

Do udziału w programie mieszkańcy powiatu zaproszeni zostaną poprzez:  

 lokalne media (prasa, radio, telewizja), 

 strony internetowe oraz tablice informacyjne Starostwa Powiatowego w Słupsku, 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Słupsku, urzędów gmin oraz realizatora 

programu wyłonionego w otwartym konkursie ofert,  
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 podmioty lecznicze, apteki, 

 placówki POZ, w tym lekarzy POZ, którzy wezmą udział w spotkaniu edukacyjnym, 

 parafie, 

 zakłady pracy, 

 organizacje pozarządowe działające w obszarze zdrowia, 

 domy kultury. 

 

4. Organizacja programu 

 

a. Części składowe, etapy i działania organizacyjne 

 

Etap I - przygotowanie programu 

 wybór realizatora programu badań przesiewowych (ogłoszenie konkursu), 

 pozyskanie (nieodpłatnie) materiałów informacyjnych, edukacyjnych. 

 

Etap II – działania edukacyjne i medyczne 

 przeprowadzenie kampanii edukacyjnej dla społeczności lokalnej (materiały zapewni 

Starostwo Powiatowe w Słupsku), 

 przeprowadzenie kampanii informującej o programie, 

 zorganizowanie szkolenia edukacyjnego dla lekarzy, 

 kwalifikacja osób do badań przesiewowych, 

 realizacja badań. 

 

Etap III – monitoring i ewaluacja 

 sprawozdanie merytoryczne, 

 rozliczenie finansowe, 

 podsumowanie realizacji programu (opracowanie danych statystycznych). 

 

b. Planowane interwencje 

 

 Wykrycie przeciwciał anty-HCV odbędzie się przy użyciu testów ELISA lub EIA. Działania 

edukacyjne związane z programem zostaną przeprowadzone przez realizatora badań wyłonionego w 

konkursie.  

 

c. Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników 

 

Do programu zakwalifikowani zostaną mieszkańcy powiatu słupskiego w przedziale 

wiekowym 19 - 64 lata z grupy ryzyka. Kwalifikacja uczestników do badania przesiewowego 

odbędzie się za pośrednictwem ankiety oceny ryzyka zakażenia HCV (załącznik nr 1) z 

wyrażeniem zgody pacjenta na udział w programie i przeprowadzenie badania diagnostycznego. 
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d. Zasady udzielania świadczeń w ramach programu 

 

Świadczenia udzielane będą dobrowolnie i bezpłatnie po zakwalifikowaniu uczestnika do 

programu badań zgodnie z zasadami określonymi przez realizatora (dni i godziny wykonywania 

badań, potwierdzenie tożsamości uczestnika badania).  

 

e. Sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze 

środków publicznych 

 

Osoby z dodatnimi wynikami testów otrzymają zalecenie zgłoszenia się do lekarzy POZ 

celem skierowania na dalsze badania i leczenie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Mieszkańcy powiatu słupskiego najczęściej kierowani będą przez lekarzy POZ do Poradni Chorób 

Zakaźnych przy Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Słupsku, która 

w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia zajmuje się diagnostyką i leczeniem 

wykrytych przypadków. Osoby z podejrzeniem zakażenia wirusem HCV będą mogły korzystać 

również z pomocy funkcjonujących w województwie pomorskim poradni chorób zakaźnych - przy 

gdańskim Pomorskim Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy oraz gdyńskim Uniwersyteckim 

Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Rumi. 

Najbliższy oddział szpitalny chorób zakaźnych znajduje się w Pomorskim Centrum Chorób 

Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku. 

 

f. Sposób zakończenia udziału w programie i możliwości kontynuacji otrzymywania świadczeń 

zdrowotnych przez uczestników programu, jeżeli istnieją wskazania 

 

Każdy uczestnik na zakończenie programu, przy odbiorze wyniku i ewentualnego zalecenia 

wizyty u lekarza POZ w celu dalszego postępowania diagnostyczno-leczniczego otrzyma pakiet 

edukacyjny dotyczący profilaktyki WZW typu C (warunek edukacji zawarty zostanie w ogłoszeniu 

o konkursie). Osoby z wynikiem dodatnim testu otrzymają informacje o postępowaniu dotyczącym 

dalszej diagnostyki i leczenia, tj. kierowane będą do lekarza POZ w celu dalszej opieki (w tym 

otrzymania skierowania do poradni specjalistycznej).  

 

g. Bezpieczeństwo planowanych interwencji 

 

Realizatorem badań przesiewowych będzie mógł zostać zakład opieki zdrowotnej posiadający 

w swoich strukturach laboratorium wykonujące badania diagnostyczne krwi na obecność 

przeciwciał anty-HCV, bądź współpracujący z takimi laboratoriami. 

 

h. Kompetencje/warunki niezbędne do realizacji programu 

 

 Kompetencje realizatora programu: 

 doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych, 

 dysponowanie bazą i wykwalifikowaną kadrą umożliwiającą realizację programu, w tym 

przygotowaną do edukacji osób biorących udział w badaniach, 

 kompetencje w zakresie jakości usługi laboratoryjnej, 

 doświadczenie i praktyka w zakresie gromadzenia danych. 
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Za przygotowanie materiałów do edukacji mieszkańców i za organizację szkolenia dla lekarzy 

odpowiedzialny będzie Powiat Słupski we współpracy z realizatorem programu.  

 

i. Dowody skuteczności planowanych działań (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 i 6 ustawy [1]) 

 

i. Opinie ekspertów klinicznych 

 

Według Polskiej Grupy Ekspertów HCV jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV 

jest stałe podnoszenie świadomości społeczeństwa w zakresie unikania narażenia na zakażenie, 

wspomagane przez prowadzenie badań przesiewowych. Jeżeli nie zostaną podjęte szybkie i 

zdecydowane działania w kierunku zdiagnozowania jak największej liczby zakażonych, w ciągu 

najbliższych dwudziestu lat dojdzie do licznej manifestacji późnych następstw WZW typu C, a 

Polska będzie musiała się zmierzyć z narastającą falą zaawansowanych chorób wątroby. 

Tymczasem rozpoznane wcześnie zakażenie można skutecznie wyeliminować u 50 – 90 procent 

chorych (zależnie od genotypu). Ważny jest czas wykrycia bowiem efektywność leczenia maleje 

wraz z jego upływem.  

 

ii. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczące postępowania w problemie zdrowotnym, 

którego dotyczy wniosek 

 

 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 595 ze 

zm.); 

 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.); 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetów 

zdrowotnych (Dz. U. z 27 sierpnia 2009, 137, poz. 1126); 

 Uchwała Nr 90/2007 Rady Ministrów z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego - 

Programu Zdrowia na lata 2007-2015. 

 

 Program wpisuje się w działania ujęte w Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

dla Powiatu Słupskiego na lata 2013 - 2020 przyjętej uchwałą Nr XXV/267/2013 Rady Powiatu 

Słupskiego z dnia 25 czerwca 2013 r. 

 

iii. Dowody skuteczności (efektywności klinicznej) oraz efektywności kosztowej 

 

 Profilaktyka zakażeń wirusem HCV i wirusowego zapalenia wątroby typu C jest 

niewątpliwie z punktu widzenia ekonomicznego znacznie tańsza niż leczenie. Świadczą o tym 

następujące dane: 

 

 

Koszty diagnostyki i leczenia 

DZIAŁANIA KWOTA 
  

Badanie na obecność przeciwciał anty-HCV ok. 40 PLN 
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Badanie potwierdzające - PCR ok. 200 PLN 
  

Kwalifikacja do terapii, leczenie  

i diagnostyka w trakcie trwania terapii 
ok. 38 000 PLN 

  

 

Koszty zaniechania 

DZIAŁANIA KWOTA 
  

Koszt terapii 

przewlekłego 

chorego 

Koszt wielokrotnej hospitalizacji  

i wielokrotnego wykonywania zabiegów 

w ciągu jednego roku - każda aktywność 

- ok. 3000-6000 PLN 

  

Przeszczepienie 

wątroby 

ok. 200 000 PLN - koszt zabiegu  

+ kilkadziesiąt tys. PLN rocznie leczenie 

immunosupresyjne do końca życia 

pacjenta (ok. 10 lat u 75 proc. pacjentów) 

  

Koszty społeczne:  

 renty, 

 zasiłki chorobowe, 

 zasiłki socjalne,  

 utrata zysku z podatków osób chorych oraz członków ich rodzin.  

Powiat słupski w 2014 roku planuje przeznaczyć 12.000,00 zł na program wykrywania 

zakażeń HCV, w wyniku którego zostanie przebadanych 400 osób. Zakładając, że w jego wyniku u 

8 osób zostanie wykryte zakażenie wirusem HCV (1,9 proc.) i gdyby każda z tych osób nie wiedząc 

o zakażeniu zakaziła następne 8 osób, to koszt ich leczenia to kwota rzędu 144.000 – 288.000 zł. 

Przyjmując, że przy nie wdrożeniu programu u połowy zakażonych rozwinie się niewydolność 

wątroby, to koszt przeszczepu (ok. 260 tys.) dla 4 osób wyniesie ok. 1.040.000 zł. Do tego dojdą 

ewentualne świadczenia chorobowe i rentowe. Koszt programu jest więc niewspółmiernie niski w 

porównaniu z kwotami jakie państwo musiałoby wydać, gdyby go nie realizowano.  

 

iv. Informacje nt. podobnych programów zdrowotnych wykonywanych w zgłaszającej 

program lub w innych jednostkach samorządu terytorialnego (jeżeli są dostępne) 

  

W powiecie słupskim w ostatnich latach realizowano wymienione poniżej programy: 

 w latach 2010, 2011, 2012, 2013 - programy badań USG wczesnego wykrywania zmian 

nowotworowych piersi u kobiet w wieku 30 - 39 lat, mieszkanek powiatu słupskiego; 

 w 2011 roku - program edukacyjno – profilaktyczny wczesnego wykrywania zmian 

nowotworowych piersi metodą mammografii u kobiet w wieku 40 - 49 lat, mieszkanek 

powiatu słupskiego oraz program wczesnego wykrywania nowotworów gruczołu 

krokowego w populacji mężczyzn powiatu słupskiego powyżej 45 roku życia;  
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 w latach 2010, 2011, 2012, 2013 - program profilaktyki i edukacji przedporodowej 

adresowany do kobiet w ciąży, mieszkanek powiatu słupskiego oraz do małżonków, 

partnerów, w ramach Szkoły Rodzenia. 

 

5. Koszty 

 

a. Koszty jednostkowe  

 

 Koszt jednostkowy przeznaczony na uczestnika programu skalkulowano z uwzględnieniem 

najniższej uśrednionej ceny badania przesiewowego oferowanego przez miejscowe laboratoria, w 

kwocie 30,00 zł.  

 

 b. Planowane koszty całkowite  

 Planowane koszty całkowite programu to 12 000,00 zł - to koszt badań przesiewowych na 

obecność przeciwciał anty-HCV. Nie przewiduje się innych kosztów, pozostałe ujęte w programie 

działania zostaną zrealizowane w ramach uzgodnionej już współpracy w tym zakresie z 

wyspecjalizowanymi instytucjami i firmami.   

 

c. Źródła finansowania, partnerstwo 

 

W 2014 roku źródłem finansowania programu profilaktyki zakażeń HCV w powiecie 

słupskim będą środki budżetu powiatu zarezerwowane na realizację profilaktycznych programów 

zdrowotnych w dziale 851 – Ochrona Zdrowia. W kolejnych latach planowana jest kontynuacja 

programu w partnerstwie z gminami powiatu słupskiego.  

 

d. Argumenty przemawiające za tym, że wykorzystanie dostępnych zasobów jest optymalne 

 

Realizator programu zostanie wyłoniony w drodze konkursu, co pozwoli wybrać 

najkorzystniejszą ofertę. O potrzebie realizacji przez powiat programu profilaktyki zakażeń HCV 

dyskutowano podczas Konwentu Wójtów i Burmistrzów w czerwcu ubiegłego roku. Za jego 

realizacją opowiada się też Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Słupsku.  

 

6. Monitorowanie i ewaluacja 

 

Monitorowanie i ewaluację programu będzie prowadzić Wydział Polityki Społecznej 

Starostwa Powiatowego w Słupsku we współpracy z realizatorem. Zebrane informacje posłużą do 

udokumentowania efektów programu oraz jego doskonalenia i modyfikacji, uszczegółowiania w 

kolejnych latach realizacji. 

 Zgodnie z postanowieniami umowy zawartej przez Powiat Słupski, realizator zobowiązany 

będzie do przedstawienia sprawozdań z realizacji zadań objętych umową.  

 

Wskaźniki ewaluacji: 

 liczba artykułów w prasie dotyczących problematyki programu, 

 liczba rozpropagowanych ulotek i plakatów informujących o badaniach, 

 liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) o badaniach, 
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 liczba rozpropagowanych ulotek i plakatów edukacyjnych, 

 liczba spotkań edukacyjnych, 

 liczba uczestników spotkań edukacyjnych, 

 liczba osób, która zgłosiła się na badania,  

 liczba osób zakwalifikowanych do badania, 

 liczba osób, u których wykonano testy anty-HCV, 

 liczba dodatnich wyników badania anty-HCV, 

 liczba osób skierowanych do leczenia specjalistycznego.  

 

a. Ocena zgłaszalności do programu 

 

Ocena zgłaszalności do programu dokonywana będzie po zakończeniu każdego miesiąca w 

terminie do 10 dnia miesiąca następnego. Realizator zapisami w umowie zobowiązany zostanie do 

niezwłocznego informowania o niebezpieczeństwie niewykonania całości lub części programu, w 

tym zgłaszalności, ze szczegółowym wskazaniem powodów. 

 

b. Ocena jakości świadczeń w programie 

 

Jakość świadczeń w programie będzie oceniana poprzez przeprowadzenie anonimowej 

ankiety satysfakcji pacjentów (załącznik 2).  

 

c. Ocena efektywności programu 

 

Ocena efektywności programu dokonywana będzie raz w roku przez Wydział Polityki 

Społecznej Starostwa Powiatowego w Słupsku na podstawie następujących wskaźników: 

 liczby populacji objętej badaniami, 

 liczby przebadanych osób z podziałem na wiek i płeć, 

 liczby i odsetka wykrytych zakażeń, 

 liczby osób skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia, 

 liczby osób uczestniczącej w edukacji. 

 

7. Okres realizacji programu 

 

Program realizowany będzie w okresie od czerwca do grudnia 2014 roku z planami 

kontynuacji w latach kolejnych. Zachowanie ciągłości realizacji programu zapewni zwiększenie 

odsetka wcześniej wykrytych zakażeń, a tym samym większą skuteczność leczenia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Słupsk, 27 marca 2014 r.
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Załącznik nr 1 

ANKIETA 

Ocena ryzyka zakażenia HCV 

Płeć: kobieta  mężczyzna  Rok urodzenia/Wiek: _________ 

Nr badania: ___________________________ Liczba pobytów w szpitalach: _______ 

 TAK NIE 

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej   

Przeprowadzano u mnie następujące zabiegi medyczne i inne: 

Drobne zabiegi medyczne, np. usunięcie znamienia, usunięcie zęba   

Zabiegi diagnostyczne, takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia   

Leczenie dializami   

Zabiegi operacyjne   

Zastrzyki, kroplówki   

Przetoczenia krwi lub produktów krwiopochodnych przed 1992 rokiem   

Akupunktura    

Posiadam lub posiadałam/em tatuaż i/lub kolczyki   

Dożylne przyjmowanie narkotyków (nawet jeden raz)   

Mieszkam/ mieszkałam/em z osobą zakażoną HCV   

Stwierdzono u mnie nieprawidłowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej (ALT)   

Byłam/em leczona/y z powodu przewlekłego WZW typu C   

Wyrażam zgodę na: 

 udział w programie profilaktyki zakażeń HCV i przeprowadzenie 

badania diagnostycznego w kierunku zakażenia HCV 

TAK  

  

NIE   

 pozostawienie pobranej próbki w banku krwi w celu przeprowadzenia 

dodatkowych badań diagnostycznych, jeśli lekarz prowadzący uzna je za 
niezbędne 

 wykorzystanie moich danych (wiek, płeć, miejsce zamieszkania: miasto/wieś 

oraz wyniku badania krwi) do zbiorczego opracowania statystycznego 

wyników programu przesiewowego HCV 

TAK  

  

NIE   

 TAK    NIE   

   

                                        Data: _______________                                              Podpis:________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wypełnia pracownik placówki 

Osoba zakwalifikowana do programu 

Wynik badania: _______________ 

Wynik odebrano  Tak   data odbioru …………..  Nie   

Pieczęć placówki  

 Data i podpis pracownika: ___________________ 

TAK    NIE   



          Załącznik 2 

 

ANKIETA  

oceny jakości świadczeń w programie profilaktyki zakażeń HCV  

w powiecie słupskim 

Szanowni Państwo, 

mając na celu zapewnienie wysokiej jakości świadczonych usług w programie, pragniemy poznać Państwa 

opinię w tym zakresie. Uprzejmie proszę o wypełnienie niniejszej ankiety. Dzięki informacjom od Państwa 

będziemy mogli ulepszać realizowany program, co przyczyni się do doskonalenia i modyfikacji działań. 

Ankieta jest anonimowa, a Państwa ocena jest dla nas bardzo ważna! 

Jak długi był okres oczekiwania na badanie od momentu zarejestrowania? 

    1-3 dni 

tydzień 

powyżej tygodnia 

Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z dostępności terminów? 

Tak 

Nie 

jeśli Nie, to dlaczego.......................................................................... 

Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z przebiegu rejestracji (stosunek osób rejestrujących do 

pacjenta)? 

Tak 

Nie  

jeśli Nie, to dlaczego......................................................................... 

Jak długo czekał(a) Pan/Pani w dniu badania na jego wykonanie? 

do 15 minut 

15 – 30 minut 

powyżej 30 minut  

Czy badanie zostało wykonane w sposób profesjonalny? 

Tak 

Nie  

Czy został(a) Pan/Pani poinformowany(a) o czynnikach zapobiegających zakażeniu HCV? 

Tak 

Nie  
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Czy zostały Panu/Pani udzielone wyczerpujące informacje dotyczące terminu i sposobu 

odbioru wyników? 

Tak 

Nie  

Czy otrzymał(a) Pan/Pani materiały edukacyjne z zakresu programu? 

Tak 

Nie 

            Ogólna ocena rejestracji (zakreśl wybraną ocenę w kółko). 

*1           *2           *3           *4                *5 

 

            Ogólna ocena wykonania badania (zakreśl wybraną ocenę w kółko). 

  *1          *2              *3             *4                 *5 

            Ogólna ocena materiałów edukacyjnych (zakreśl wybraną ocenę w kółko). 

  *1          *2              *3             *4                 *5 

 

 

METRYCZKA: 

Wiek ................ Kobieta  Mężczyzna 

           Miasto   Wieś 
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