UCHWALA NR RG-LXVI/768/23
RADY GMINY NOWINY

Zz dnia 29 listopada 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania HCV w populacji
0osob dorostych w Gminie na lata 2024-2028"

Na podstawie art. 18 ust.1 w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co
nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwg
~Program profilaktyki i wczesnego wykrywania HCV w populacji oséb dorostych
w Gminie na lata 2024-2028", stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Nowiny.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2024 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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Zatgcznik do uchwaty Nr RG-LXVI/768/23
Rady Gminy Nowiny
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w populacji oséb dorostych
w gminie Nowiny na lata 2024-2028

Nazwa programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w populacji oséb

dorostych w gminie Nowiny na lata 2024-2028.

Program zgodny z rekomendacjg nr 3/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyk przewlekiych
zakazen HCV i HBV (dalej Rekomendacja).

Okres realizacji programu: 2024-2028

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
CHILICO - Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwatos¢é programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV nie byt do tej pory

realizowany w gminie Nowiny.

Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Nowiny

ul. Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny
tel. +41 347-50-00, fax +41 347-50-11

e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

Data opracowania programu: lipiec 2023
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I. Opis choroby Iub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) to choroba zakazna
wywotywana przez wirus zapalenia watroby typu C (HCV). Klinicznie wyrdznia sie
ostrg oraz przewlektg posta¢ WZW C, przy czym nie u kazdej osoby zakazonej HCV
rozwija sie druga z wymienionych — uok. 15-45% przypadkow obserwuje sie
samoistng eliminacje wirusa z organizmu w ciggu pot roku od zakazenia na drodze
reakcji odpornosciowej organizmu. Postac¢ przewlekta pojawia sie u pozostatych 55-
85% przypadkéw:. Wirus HCV, bedacy jak wspomniano powyzej czynnikiem
etiologicznym WZW C, nalezy do grupy wirusow pierwotnie hepatotropowych,
a zakazenia przez niego wywotywane, obok zakazeh wirusem HBV, stanowig
najpowszechniejsze zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego w populacji oséb
dorostych. Wyrdznia sie 6 podstawowych genotypow oraz 50 podtypéw wirusa HCV,
przy czym za zdecydowang wigkszoS¢ zakazen w populacji polskiej odpowiada
genotyp 12.

Do zakazenia wirusem HCV dochodzi na drodze parenteralnej, tj. w wyniku
naruszenia ciggtosci tkanek (skoéry i/lub btony $luzowej). Zrédtem zakazenia jest
cztowiek zakazony HCV, a wirus moze przenosi¢ sie w kontakcie bezposrednim
(kontakt z krwig osoby zakazonej) lub posrednim (np. kontakt z narzedziami
zanieczyszczonymi krwig osoby zakazonej)?. Gtoéwng drogg transmisji HCV mogg
by¢ drobne procedury medyczne, w tym np. iniekcje, pobrania krwi, usuwanie
znamion czy zabiegi stomatologiczne, w czasie ktorych nie sg przestrzegane
standardy higieniczno-sanitarne. Ponadto do zakazen dochodzi podczas wstrzyknie¢
srodkéw odurzajgcych przy uzyciu wspolnych igiet i strzykawek. Zakazenie HCV
moze przytrafi¢ sie takze w warunkach domowych, gdy czionkowie rodziny,
najczesciej nieswiadomi zakazenia, uzywajg wspoélnych przyboréw higienicznych (np.
maszynki do golenia, cgzki do paznokci, szczoteczka do zebdw). Zagrozenie ze
strony HCV pojawia sie takze przy zabiegach medycyny estetycznej przebiegajgcych

z naktuwaniem skory/bton Sluzowych ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie

1 Dane WHO [who.int].
2 Panasiuk A. i wsp., Wystepowanie genotypow HCV w Polsce. Przegl Epidemiol. 2013;67(1):11-6, 99-103.
3 Dane PZH, Poradnik 0 HCV [www.hcv.pzh.gov.pl]
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zmarszczek, botoks) oraz w czasie zabiegéw upiekszajgcych (np. tatuaz, piercing)
i kosmetycznych (np. manicure, pedicure), ktére przeprowadzane sg niejatowym
sprzetem iniezgodnie z procedurami higienicznymi. Mozliwym jest réwniez
zakazenie przez kontakty seksualne, ktorym towarzyszg uszkodzenia skory i bton
Sluzowych okolic intymnych oraz jamy ustnej. Istnieje takze niewielkie (3-5%) ryzyko
przeniesienia zakazenia przez matke na dziecko podczas cigzy i porodu. Ponadto do
zakazenia moze rowniez doj$¢ podczas przypadkowego kontaktu z krwig innej osoby
np. w przypadku uprawiania sportow kontaktowych, czy podczas udzielenia pierwszej
pomocy bez stosownego zabezpieczenia®.

Zakazenie HCV w ostrej fazie w wiekszosci przypadkéw przebiega
bezobjawowo (70-80%), a jesli objawy sie pojawiajg sg zwykle niespecyficzne, stad
tatwo ich nie zauwazyC lub je zbagatelizowac. Wsréd symptoméw tych mozna
wymieni¢ m.in. zmeczenie, gorgczke, mdtosci, wymioty, bole brzucha, utrate apetytu,
odbarwione stolce, béle miesniowo-stawowe, zazétcenie powtok skornych oraz biatek
oczu®. Przebieg postaci przewlekitej zakazenia jest bardzo réznorodny - od
catkowicie bezobjawowego przez wiele lat do agresywnego, z szybkim postepem
zmian w watrobie i szybkim ujawnieniem péznych nastepstw choroby. W ciggu wielu
lat trwania przewlektego WZW C dochodzi do postepujgcego widknienia watroby,
a stopien progresji tych zmian zalezy m.in. od ptci, wieku w momencie zakazenia,
genotypu wirusa, wskaznika BMI, choréb wspdtistniejgcych czy zachowan
zdrowotnych. Po ok. 20 latach trwania choroby u 15-30% chorych rozwija sie
marskos$¢ watroby, a u 1,5-4 % pacjentéw z marskoscig co roku dochodzi do rozwoju
raka watrobowokomaérkowego®.

Przy uzyciu czultych metod diagnostycznych wirus HCV moze byc¢
wykrywalny we krwi juz po kilku dniach od momentu wnikniecia do organizmu,
podczas gdy przeciwciata pojawiajg sie najwczesniej po 7-10 tygodniach od
ekspozycji’. Diagnostyka w kierunku zakazen to proces etapowy, rozpoczynajgcy sie
od wykonania serologicznych badan przesiewowych z wykorzystaniem technik
immunochemicznych celem oznaczenia w surowicy lub osoczu pacjenta obecnosci

przeciwciat przeciwko wirusowi HCV (anty—HCV). Stosowane powszechnie techniki

4 Ibidem.

5 Dane CDC [www.cdc.gov]

6 Dane WHO... op.cit.

7 Kamili S, Drobeniuc J, Araujo AC, Hayden TM. Laboratory diagnostics for hepatitis C virus infection. Clin Infect
Dis. 2012 Jul;55 Suppl 1:S43-8.
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immunochemiczne charakteryzujg sie wysoka czutoscig?®, lecz nizszg swoistoscig®, w
zwigzku z czym w przypadku otrzymania wyniku reaktywnego (dodatniego)
w niezbedne jest wykonanie badan potwierdzajgcych zakazenie wirusem HCV.
Badaniem rozstrzygajgcym o zakazeniu wirusem jest badanie molekularne
z zastosowaniem tancuchowej reakcji polimerazy (PCR), dzieki ktbremu mozliwe jest
wykrycie w surowicy lub osoczu pacjenta obecnosci materiatu genetycznego wirusa
HCV (HCV RNA)«°,

W przypadku rozpoznania zakazenia HCV nalezy niezwtocznie podjgc
leczenie, ktére w przypadku wdrozenia na wczesnym etapie pozwala na
zahamowanie lub spowolnienie proceséw degeneracyjnych w watrobie. Schemat
terapeutyczny jest dobierany indywidualnie w zaleznosci od genotypu wirusa, stopnia
zwtoknienia watroby oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Wczesnie wykryte
zakazenia nie stanowig wspotczesnie problemu zdrowotnego zagrazajgcego zyciu
pacjenta. W terapii WZW C stosuje sie farmaceutyki o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym, charakteryzujgce sie wysokg skutecznoscig (blisko 100%) oraz
bezpieczenstwem. Leki te przyjmuje sie doustnie, a leczenie trwa relatywnie krotko —
12-24 tygodni. Poza leczeniem farmakologicznym istotne sg réwniez zalecenia
dotyczace dalszego funkcjonowania pacjentow (styl zycia, kontakty spoteczne),
stanowigce istotny element systemu profilaktyki kolejnych zakazen®.

HCV cechuje sie duzg zmiennoscig genetyczng, dlatego tez dotychczas nie
opracowano skutecznej formy uodpornienia czynnego i biernego. Zapobieganie
zakazeniom polega wiec na przecieciu drog szerzenia sie wirusa oraz
unieszkodliwianiu zrodet zakazenia. Wsréd metod profilaktyki mozna wymienic

m.in.12;

zaprzestanie przyjmowania substancji psychoaktywnych w formie iniekcji

(dozylnie, domiesniowo, podskérnie) oraz donosowo;

stosowanie jatowych igiet i strzykawek;

niedzielenie sie sprzetem do przyjmowania narkotykow;

8 Czuto$¢ testu - stosunek wynikow prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich i fatszywie ujemnych

9 Swoisto$¢ testu - stosunek wynikdéw prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie ujemnych i fatszywie dodatnich
10 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej: Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zakfad Higieny, Polskie Towarzystwo Wirusologiczne, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej, Polska Grupa Ekspertéw HCV. Lublin 2012/2013.

11 Dane PZH, Poradnik o HCV... op.cit.

12 bidem.
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e powstrzymywanie sie od praktyk seksualnych, podczas ktdérych dochodzi do
uszkodzenia bton sluzowych i/lub skory;

e stosowanie procedur zapobiegajgcych zakazeniom podczas zabiegow
medycznych zwigzanych z naruszeniem ciggtosci tkanek;

e stosowanie sterylnych narzedzi podczas zabiegow kosmetycznych, piercingu
i tatuazu;

e wykonywanie badan populacyjnych w kierunku przeciwciat anty-HCV oraz
materiatu genetycznego (HCV RNA) w celu wykrycia os6b zakazonych

i podejmowania u nich leczenia.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze na $wiecie zyje okoto
58 miliondw 0s6b z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu C, a co roku
odnotowuje sie 1,5 miliona nowych zakazen wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV). Znaczna liczba osob przewlekle zakazonych HCV rozwija marskosc¢ lub raka
watroby, co jest nierzadko przyczyng zgonow. W 2019 r. odnotowano 290 tys.
zgonow z powodu pierwotnego raka watroby wywotanego przez HCV. Dostepne
obecnie leki przeciwwirusowe sg bardzo skuteczne i mogg wyleczy¢ ponad 95%
0sOb z zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C, zmniejszajgc tym samym
ryzyko zgonu z powodu tych ciezkich i odleglych powiktan'®. W regionie europejskim
liczba os6b zakazonych siega ok. 14miIn, w tym najwiecej przypadkéw odnotowuje
sie w Europie Wschodniej i Potudniowej. Z powodu marskosci oraz pierwotnego raka
watroby o etiologii HCV corocznie umiera w Europie ok. 84tys. osob'4. W krajach
rozwinietych liczba zgonéw spowodowanych HCV zaczeta obecnie przekraczac
liczbe zgondw bedacych skutkiem infekcji HBV czy HIV16,

W Polsce, zgodnie z meldunkami o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach i zatruciach w Polsce, udostepnianymi przez NIZP-PZH PIB, w latach
2009-2012 odnotowywano ok. 2000 zachorowan na WZW C rocznie, natomiast

w latach 2013 do 2019, co roku na terytorium naszego kraju rozpoznano miedzy

13 Dane WHO... op.cit.

14 Dane Europejskiego Regionu WHO [www.euro.who.int]

15 Ly KN, Xing J, Klevens RM, i in. The increasing burden of mortality from viral hepatitis in the United States
between 1999 and 2007. Annals of internal medicine. 2012; 156(4):271-278.

16 Muhlberger N, Schwarzer R, Lettmeier B, i in. HCV-related burden of disease in Europe: a systematic
assessment of incidence, prevalence, morbidity, and mortality. BMC public health. 2009; 9:34.
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3000 a 4000 zachorowan na WZW C. 95% zachorowan to postaci przewlekfe.
W 2019 r. w Polsce zgtoszono 3 343 przypadki WZW C, w tym 64 postacie ostre
i 3279 przewlektych. W 2020 r. odnotowano 10 przypadkoéw ostrego WZW C oraz
945 przypadkow przewlektych. Z kolei w 2021 r. odnotowano 15 przypadkow ostrego
WZW C oraz 1 232 przypadki przewlekte. ChoC na przestrzeni lat odnotowuje sie
w Polsce spadek liczby zgondéw zwigzanych z WZW C, to liczba zachorowan
(pomijajgc rok 2020 i 2021) utrzymuje sie na podobnym poziomie, co moze
oznaczac, ze pomimo dotychczasowych metod testowania osob objawowych i ich
leczenia w ramach populacji ogolnej, nadal problemem w zakresie rozpoznania
i leczenia pozostajg grupy zmarginalizowane (gt. uzytkownicy narkotykéw), wsrod
ktérych rozpowszechnienie zakazen HCV, ale takze innych zakazen przenoszonych
drogg krwiopochodng, jest znaczgce, a ktdérzy majg ograniczony dostep do systemu
opieki zdrowotnejt’.

W 2022 roku w wojewoddztwie swietokrzyskim zarejestrowano 29 przypadkow
wzw typu C (w 2021 r. — 9, w 2020 r. — 14); wszystkie zakwalifikowano wedtug kodu
ICD 10 jako B18.2 (przewlekte i BNO). W Polsce w tym okresie zarejestrowano
ogotem 2 492 przypadkow wzw typu C, oraz 9 przypadkow ostrego wzw typu C.
Wspotczynnik zapadalnosci/wykrywalnosci wzw C w woj. swietokrzyskim wyniost
2,45/100 tys. (w 2021 r. — 0,74/100 tys., w 2020 r. — 1,14/100 tys.), a w Polsce
6,53/100 tys. ludnosci (w 2021 r. — 3,22/100 tys., w 2020 r. — 2,45/100 tys.). Brak
szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerzeniu sie zachorowan na WZW C
mozna zapobiec jedynie w drodze dziatan nieswoistych, polegajgcych na wdrazaniu
i utrzymywaniu wysokich standardéw higienicznosanitarnych swiadczenh zdrowotnych
oraz zabiegdw o charakterze niemedycznym przebiegajgcych z naruszeniem
ciggtosci tkanek, jak rowniez poprzez  dziatania o] charakterze
profilaktycznoedukacyjnym, majgce na celu podniesienie poziomu wiedzy

spoteczenstwa w zakresie WZW typu C18,

17 Stan sanitarny kraju w 2021 roku, Gtéwny Inspektorat Sanitarny 2022 [https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-
sanitarny-kraju].

18 Stan sanitarny wojewddztwa swietokrzyskiego 2022, Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w
Kielcach [https://www.gov.pl/web/wsse-kielce/ocena-stanu-sanitarnego-wojewodztway.
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3. Opis obecnego postepowania

Poczgwszy od roku 2002 dziatania w zakresie uregulowan prawnych
i biezgcego nadzoru sanitarnego, majgce na celu poprawe warunkow sanitarnych
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz sterylizacji narzedzi i dezynfekciji
pomieszczeh oraz urzgdzen, podejmuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS).
W ramach opisanej wyzej aktywnosci prowadzone sg dziatania nadzorujgco-
edukacyjne w stosunku do wtascicieli i personelu zaktadéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg =z zakresu fryzjerstwa, kosmetologii, tatuazu iinnych
zabiegdw upiekszajgcych ciato. Ponadto PIS w latach 2005-2006 oraz 2010-2011,
we wspotpracy z Polskg Grupg Ekspertow HCV, realizowata pilotazowe programy
profilaktyki HCV pn. ,HCV mozna pokona¢” oraz ,STOP!HCV”. Celem gtéwnym ww.
programéw byto zmniejszenie obcigzenia zdrowotnego populacji Polski zagrozeniami
zwigzanymi z HCV. Grupe docelowg programu ,STOP!HCV” stanowili: mtodziez klas
| -1l szkét ponadgimnazjalnych, lekarze POZ, kadra kierownicza i personel
odpowiedzialny za bezpieczenstwo epidemiologiczne w szpitalach
wielospecjalistycznych. Dzieki podejmowanym interwencjom intensyfikacji ulegty
takze dziatania informacyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki HCV, prowadzone na
poziomie centralnym i poszczegdlnych wojewodztw, powiatdw i gmint®.

W ramach ogolnokrajowych dziatan profilaktycznych w latach 2012-2017
realizowano projekt pn.: ,Zapobieganie zakazeniom HCV” wspétfinansowany ze
Srodkdw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy i Ministra Zdrowia. Liderem
projektu byt NIZP-PZH, ktéry wraz z trzema partnerami (Gtdwnym Inspektoratem
Sanitarnym, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz Instytutem Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie) podjat sie realizacji tgcznie 5 modutéw tematycznych?°:

e Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV w populacji
ogolnej oraz analiza czynnikdw zwigzanych z wystepowaniem HCV (m.in.
przebadano ok. 22,5tys. o0sob, okreslono wskazniki epidemiologiczne,
wskazano gtéwne czynniki ryzyka sprzyjajgce zakazeniu),

e Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wsréd uzytkownikow
narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej

grupie (m.in. zbadano ok. 1,2tys. uzytkownikéw narkotykow przy uzyciu

19 Stan sanitarny kraju w 2021 roku ... op. cit.
20 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego, Wysocki M.J.
i wsp. (red), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pahstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2017.
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nieinwazyjnego testu diagnostycznego i przeprowadzono wywiady w zakresie
zachowan tych osob w zwigzku z wykonywaniem iniekcji),

e Pilotazowy program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazen HCV (m.in.
przeprowadzono badania w kierunku HCV u ponad 8tys. kobiet),

e Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w Swietle stosowanych procedur
medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej (m.in. przeprowadzono
ponad 1,5tys. ankiet wsrdd przedstawicieli personelu medycznego oraz ponad
1,3tys. wsrdd studentdw uczelni medycznych),

e Edukacja pracownikdw wybranych zawodoéw zwiekszonego ryzyka transmisji
zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa w zakresie prewencji HCV,
HBV oraz HIV (m.in. przeszkolono ok. 3tys. osoéb, utworzono tematyczng

platforme e-learningowa, przeprowadzono kampanie spoteczng).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Dziatania profilaktyczne zaplanowane w programie, w zwigzku z brakiem
skutecznej formy uodpornienia czynnego i biernego przeciw HCV, stanowig
podstawe przeciwdziatania tym zakazeniom. Niska wykrywalnos¢, a w konsekwencji
pozne podejmowanie leczenia WZW C, stanowig istotny problem zdrowotny
w populacji, co odzwierciedlajg niepokojgce wskazniki epidemiologiczne opisane
wyzej w czesci dotyczgcej problemu zdrowotnego i epidemiologii. Dostep do badan
diagnostycznych w kierunku zakazen HCV, finansowanych przez publicznego
ptatnika, jest mocno ograniczony - diagnostyka jest mozliwa gtdwnie na podstawie
skierowania w ramach s$wiadczen ambulatoryjnych poradni choréb zakaznych
(indywidualne wskazania)?'. W kraju nie sg prowadzone szeroko zakrojone badania
screeningowe skierowane do grup szczegodlnego ryzyka, w zwigzku z czym
mieszkancy gminy, chetni do skorzystania z ustug diagnostycznych, muszg robic to
na zasadzie petnej odpfatnosci w ramach rynku prywatnego, co w konsekwencji
najczesciej prowadzi do rezygnacji z tego typu swiadczeh. Uwaza sig, iz niwelowanie
bariery finansowej w dostepie do diagnostyki HCV jest postepowaniem spotecznie
oczekiwanym i przetozy sie na wzrost wykrywalnosci w populacji docelowe;.

W zwigzku z powyzszym realizacja wskazanych w projekcie interwencji jest zasadna,

21 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2016 poz. 357]
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bedzie stanowita istotne uzupetnienie swiadczen istniejgcych i skutkowata poprawg
bezpieczenstwa zdrowotnego populacji gminy. Wszystkie wymienione w projekcie
programu dziatania sg zgodne z zaleceniami oraz rekomendacjami, przedstawionymi
szczegotowo w dalszych czesciach projektu.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 20212027, z perspektywg do 2030r.22: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2021 zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych?3;

e priorytet 6: zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%*: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%°: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego - obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.1. Ukierunkowanie dziatan profilaktycznych na czynniki ryzyka
najbardziej obcigzajgce populacje. Opracowanie, wdrazanie oraz

monitorowanie i ewaluacja programow polityki zdrowotnej/programéw

22 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

28 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

24 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69]
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zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby zdrowotne mieszkancow
wojewodztwa.

5. Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa sSwietokrzyskiego na lata
2022-20262% - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Ukierunkowanie dziatan
profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgce populacje.
Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja programow polityki
zdrowotnej/programéw zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby

zdrowotne mieszkancow wojewodztwa.

2 Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia Wojewddzkiego
Planu Transformaciji dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-2026 [Poz. 4764].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Skierowanie na leczenie HCV 100% niezdiagnozowanych wczesniej oséb, ktore

wziety udziat w programie.

2. Cel szczegotowy
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 70% Swiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania

w sytuacji zagrozenia zakazeniem HCV.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek osdb skierowanych na leczenie w zwigzku z wykryciem
zakazenia HCV.

Szczegotowy Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w  post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dorostych mieszkancéw gminy Nowiny,
znajdujgcych sie w nastepujgcych grupach podwyzszonego ryzyka zakazenia HCV,
wskazanych przez AOTMIT w Rekomendacji?’:

e 0soby przyjmujgce dozylne narkotyki,

e 0soby posiadajgce tatuaz lub piercing,

e o0soby ktére zostaly poddane zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepieniu
organow przed rokiem 1990,

e partnerzy seksualni oséb z przebytym lub obecnym zakazeniem HCV,

e 0soby z potwierdzong infekcjg HIV lub HBV,

e o0soby zgtaszajgce sie do punktéw anonimowego testowania w kierunku
zakazenia wirusem HIV,

e 0soby z objawami choréb watroby,

e o0soby, ktére doznaty zaktucia igtg, ktéra mogta by¢ uzyta przez inng osobe,

e migranci z krajow o wysokiej czestosci wystepowania zakazen,

e 0soby wielokrotnie hospitalizowane,

e o0soby z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej
351U/1).

Zgodnie z danymi GUS?® gmine Nowiny zamieszkuje ok. 6,4 tys.
mieszkancéw powyzej 18 roku zycia. Celem dotarcia do populacji z najwiekszg
niezaspokojong potrzebg zdrowotng, a takze w nawigzaniu do Rekomendacii
AOTMIT, zatozono w kryteriach kwalifikacji koniecznosé wystepowania co najmniej
jednego wymienionego powyzej czynnika ryzyka. Z uwagi na mocno ograniczone
dane epidemiologiczne w zakresie tych czynnikéw, doktadne oszacowanie populacji
docelowej jest utrudnione. Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy,
Program obejmie corocznie 100 uczestnikow, w catym okresie realizacji — ok. 500

0sob.

27 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.
28 Bank Danych Lokalnych, dane za 2022r. [bdl.stat.gov.pl].
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) lekarska wizyta diagnostyczna,

2) badania przesiewowe w kierunku oznaczenia przeciwciat anty-HCV we krwi

a. kryteria wigczenia:

e wiek 18 lat i wiecej,

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny;

e przynaleznos$¢ do jednej z grup ryzyka: osoby przyjmujgce dozylne narkotyki,
osoby posiadajgce tatuaz lub piercing, osoby ktére zostaty poddane zabiegom
transfuzji krwi lub przeszczepieniu organéw przed rokiem 1990, partnerzy
seksualni oséb z przebytym Ilub obecnym zakazeniem HCV, osoby
z potwierdzong infekcjg HIV lub HBV, osoby zgtaszajgce sie do punktéw
anonimowego testowania w kierunku  zakazenia wirusem HIV, osoby
z objawami chordb watroby, osoby, ktére doznaty zakiucia igta, ktéra mogta byc
uzyta przez inng osobe, migranci z krajow o wysokiej czestosci wystepowania
zakazen, osoby wielokrotnie hospitalizowane, osoby z przypadkowo wykrytg
podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej 351U/).

b. kryteria wykluczenia:
e 0soby ze stwierdzonym przewlektym HCV
3) Testy potwierdzajgce na obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa HCV
a. kryteria wigczenia:
e 0soby z dodatnim wynikiem testu przesiewowego
b. kryteria wykluczenia:

e 0soby ze stwierdzonym przewlektym HCV

3. Planowane interwencje
1) Lekarska wizyta diagnostyczna, obejmujgca:
e wywiad w celu identyfikacji oséb przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka
wystgpienia zakazenia HCV oraz skierowania ich na badania przesiewowe,
e edukacje zdrowotng pacjenta wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych

(proponowana tematyka to m.in. gtbwne drogi zakazenia i transmisji wirusow,
15
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naturalny przebieg choroby, korzysci wczesnego wykrycia zakazenia,
ograniczenie zachowan ryzykownych jako podstawowy element profilaktyki
wszystkich choréb przenoszonych drogg piciowg, aktualne wytyczne
i rekomendacje dotyczgce wczesnego wykrywania i diagnostyki oraz prewencji
HCV i HBV, poprawa dostepu do badan osob ze zwiekszonym ryzykiem
zakazenia HCV, poprawa postepowania klinicznego i jakosci zycia oséb
Z rozpoznaniem WZW C i WZW B),

e wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. I-Ill oraz V.1.);

2) Badania przesiewowe w kierunku oznaczenia przeciwciat anty-HCV we krwi,
obejmujgce:

e pozyskanie materiatu do przeprowadzenia badania w kierunku oznaczenia
przeciwciat anty-HCV poprzez wktucie i pobranie krwi zylnej,

e W przypadku wyniku pozytywnego - poinformowanie pacjenta o tym wyniku
oraz skierowanie na testy potwierdzajgce, przekazanie pacjentowi ankiety
satysfakcji z udziatu w Programie,

e W przypadku wyniku negatywnego - przekazanie pacjentowi ankiety satysfakcji
Z udziatu w Programie,

e wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. I1V.1)

3) Testy potwierdzajgce naobecnos¢ materiatlu genetycznego wirusa HCV,
obejmujgce:

e zbadanie obecnosci materialu genetycznego HCV-RNA za pomocg reakciji
tancuchowej polimerazy (PCR) u wszystkich osob, ktére uzyskaty dodatni wynik
testu przesiewowego

e wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. IV.2 oraz V.2)
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV w grupach
ryzyka, w tym z zastosowaniem zaplanowanego w programie kilkuetapowego
modelu diagnostycznego, rekomendujg nastepujgce organizacje zrzeszajgce
ekspertow klinicznych:
e Polska Grupa Ekspertow HCV?;
e Polskie Towarzystwo Hepatologiczne (PTHepat 2016)%°;
e Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL 2012/2013)3%;
e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny (NIZP-
PZH 2012/2013)32;
e Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL 2012/2013)33;
« Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2016)34;
e Europejskie Towarzystwo Badan nad Watrobg (EASL 2016)35;
e Amerykanskie Towarzystwo Badan Choréb Watroby (AASLD 2015)3¢;
e Diseases Society of America (IDSA 2015)%’;
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013)3%;
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013)3;

Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2015)%;

Dziatania profilaktyczne zaplanowane w programie, w zwigzku z brakiem
skutecznej formy uodpornienia czynnego i biernego przeciw HCV, wedtug
rekomendacji  polskich  izagranicznych  ekspertéw, stanowig podstawe

przeciwdziatania tym zakazeniom. Wszystkie wskazane w poprzednim podpunkcie

2% Halota i wsp., Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C Polskiej Grupy Ekspertéw HCV —
2016, Polska Grupa Ekspertow HCV, Polskie Towarzystwo Hepatologiczne.

30 lbidem.

31 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Robocze;j... op.cit.

32 lbidem.

33 |bidem.

34 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C Infection, WHO, April
2016 Guidelines.

35 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016, European Association for the Study of the Liver.

36 Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C, American Association for the Study of Liver
Diseases and Diseases Society of America.

37 lbidem.

38 Hepatitis B and C testing: people at risk of infection, Public health guideline [PH43], National Institute for Health
and Care Excellence, March 2013.

39 SIGN 133: Management of hepatitis C, A national clinical guideline, July 2013.

40 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta 2015.
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rekomendacje (m.in. WHO#*!, CDC*, AASLD*®) sg zgodne co do tego, ze badania
przesiewowe powinny by¢ wykonywane jedynie w grupach szczegdlnego ryzyka.

W Polsce zgodnie, zgodnie z zaleceniami Polskiej Grupy Ekspertow HCV,
badaniem przesiewowym w kierunku zakazenia HCV powinni by¢ objeci: biorcy krwi
I preparatow krwiopochodnych (zwtaszcza przed 1992r.), poddawani zabiegom
operacyjnym, osoby po przebytym WZW B, otrzymujgcy iniekcje, leczeni
hemodializami, chorzy na hemofilie, zakazeni HIV, uzaleznieni od preparatow
odurzajgcych stosowanych w iniekcji lub donosowo, poddajgcy sie zabiegom
upiekszajgcym (tatuaze, piercing), osoby z podwyzszong aktywnoscig
aminotransferaz watrobowych*4.

Badania przesiewowe nalezy wykonywaé technikami immunochemicznymi,
polegajgcymi na wykryciu przeciwciat anty-HCV. Zgodnie z wytycznymi (m.in.
EASL*, SIGN*, KCE*" i Polska Grupa Robocza*®) badania powinny by¢ wykonane
technikg testu immunoenzymatycznego (ELISA) lub testu immunoenzymatycznego
(EIA). Probki, ktérych wyniki badan byly reaktywne, nalezy zbadaé powtdrnie tym
samym testem w dwoéch powtdrzeniach, co jest zgodne z zaleceniami producentéw
testow anty-HCV. Jezeli wyniki jednego lub dwdch powtdrzonych oznaczen zostaty
ocenione jako reaktywne lub graniczne, probke nalezy uznaé za powtarzalnie
reaktywng i wykonac¢ dla niej badanie uzupetniajgce z wykorzystaniem techniki
wykrywania HCV RNA metodg PCR. Postepowanie to jest niezbedne do ustalenia
u pacjenta rozpoznania zakazenia HCV, kwalifikowania do leczenia 1ijego
monitorowania. Do potwierdzenia zakazen HCV nalezy stosowac testy ilosciowe,
stosowanie testow jakosciowych nie jest zalecane. Test stosowany do wykrywania
HCV RNA powinien charakteryzowa¢ sie jak najlepszg czutoscig i wysokag
swoistoscig. Wykrycie RNA HCV wskazuje na replikacje wirusa i jest dowodem

czynnego zakazenia®.

41 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C Infection...op.cit.

42 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines... op.cit.

43 Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C... op.cit.

44 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.

45 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.

46 SIGN 133: Management of hepatitis C... op.cit.

47 Hepatitis C: Screening en Preventie, KCE Reports... op.cit.

48 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej... op.cit.

49 lbidem.
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EASL zaleca, aby wszystkie dziatania podejmowane na rzecz prowadzenia
screeningu w kierunku zakazenia HCV, dostosowane byty do lokalnych potrzeb
zdrowotnych wyrazonych wskaznikami epidemiologicznymi oraz stanowity czesc
krajowej strategii zapobiegania HCV®°. Réwniez WHO w swoich raportach wzywa
rzady krajéw europejskich do dostosowania krajowych strategii WZW oraz systemow
zdrowia publicznego w zakresie prewencji, monitorowania oraz eliminacji zakazen
HCV, budowania swiadomosci spotecznej, diagnostyki, dostepu do skutecznej terapii
oraz analizowania wskaznikéw systemowych i ekonomicznych®.

Leczenie ma na celu eliminacje zakazenia HCV, a w konsekwencji
zatrzymanie lub cofniecie sie zmian histologicznych, a takze ograniczenie ryzyka
rozwoju raka watrobowokomdrkowego oraz przenoszenia infekcji na inne osoby®2.
Zgodnie ze stanowiskiem Polskiej Grupy Ekspertow HCV leczeniem powinni byc¢
objeci wszyscy przewlekle zakazeni HCV, a im wczesniej zostanie ono podjete, tym
jest skuteczniejsze i mniej kosztowne®3. Powszechny i rutynowy screening
w kierunku zakazen HCV nie jest rekomendowany gtdéwnie z powodu braku
efektywnosci kosztowej (m.in. CDC>4, KCE®®). Efektywnos$¢ ta znacznie poprawia sie
przy doborze odpowiednich subpopulacji do prowadzonych badanh, co ma istotne
znacznie w krajach, takich jak Polska, ze stosunkowo niskim rozpowszechnieniem
zakazen HCV/>%7,

Ponadto eksperci wskazujg, iz efekty zdrowotne na szczeblu narodowym
i regionalnym mozna uzyska¢ dzieki koordynacji i kompleksowosci dziatan
wszystkich interesariuszy systemowych, a efektywna walka z HCV obejmuje nie tylko
wczesng diagnostyke i zapewnienie dostepu do swiadczeh terapeutycznych, ale tez

tworzenie sprzyjajgcych zdrowiu warunkdéw spoteczno-ekonomicznych oraz

50 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.

51 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C, WHO op.cit...

52 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.

53 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej... op.cit.

54 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines... op.cit.

55 Hepatitis C: Screening en Preventie, KCE Reports... op.cit.

56 Sroczynski G., Esteban E., Conrads-Frank A., Schwarzer R., Muhlberger N., Wright D., Zeuzem S., Siebert U.,
Long-term effectiveness and cost-effectiveness of screening for Hepatitis C virus infection., European Journal of
Public Health, Vol. 19, No. 3, 245-25, 2009.

57 John-Baptiste A. i wsp., Cost Effectiveness of Hepatitis C-Related Interventions Targeting Substance Users
and Other High-Risk Groups, Pharmacoeconomics 2012; 30 (11): 1015-1034.
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podejmowanie dziatan zapobiegawczych wzgledem zakazen HCV, prowadzonych

zwilaszcza poprzez dziatania edukacyjne®8.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Badania diagnostyczne w programie
beda realizowane w trybie ambulatoryjnym. W ramach akcji informacyjnej zostang
przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udziatu w programie, terminy
pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz odbioru ich wynikow. Wszystkie
wyniki badan bedg odnotowywane w Karcie Uczestnika Programu. Program
realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu

pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikébw programu, jezeli
istniejg wskazania

Sposoby zakohczenia udziatu w Programie sg nastepujace:

e wykrycie obecnosci przeciwciat anty-HCV oraz dodatni wynik testu
potwierdzajgcego HCV-RNA i wystawienie skierowania pacjentowi, przez
lekarza wykonujgcego $wiadczenia w ramach PPZ, do dalszej diagnostyki
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),

e stwierdzenie braku obecnosci przeciwciat anty-HCV,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikow nalezy przekazac zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego

postepowania.

58 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

realizacji poszczegdélnych etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (11l kwartat 2023);

2) przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacjg
nr 3/2020 z dn. 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach tych programoéw,
dotyczacych profilaktyki przewlektych zakazen HCVV | HBV (11l kwartat 2023);

3) zaopiniowanie programu przez Wojewode Swietokrzyskiego (Il kwartat 2023):;

4) uchwalenie programu przez Rade Gminy Nowiny (I kwartat 2024);

5)przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcych program podmiotéw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (I kwartat 2024);

6) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2024);

7) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2024 - 2028);

8) ewaluacja (IV kwartat 2028):

e analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczeh na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

9) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

(I kwartat 2029).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Nowiny. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z pdézn. zm.],

e zapewnienie udzielania swiadczeh zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym: pielegniarki,
lekarzy, diagnostow laboratoryjnych,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego
dostepu do laboratorium z mozliwosciag wykonania badan stosownych do
prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajacych pod wzgledem
warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach
prawa;

e posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepniaé dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.

Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781

ze zm.].
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3. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie UG Nowiny w ramach
wspotpracy z Realizatorem oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzgdowymi,
a takze zlokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Dziatania
informacyjno-edukacyjne bedg obejmowaty: przekazanie mieszkanncom informacji na
temat dostepnosci programu i korzysci ptyngcych zwziecia w nim udziatu, a takze
zachecanie mieszkancéw do korzystania z rzetelnych informacji dot. profilaktyki
I wczesnego zakazenia HCV (np. z materiatdw przygotowanych przez NIZP-PZH;
http://hcv.pzh.gov.pl/). Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie
Realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy
Nowiny (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatbw na stronie
internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjna moze odbywac sie
takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow informacyjnych. Wybor konkretnych
sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan

realizatora w rocznych okresach oraz catosciowo po zakonczeniu programu

(zatacznik 2):

e analiza liczby os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

e analiza liczby osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

e analiza liczby liczba oséb, ktore wziety udziat w wizycie diagnostycznej,

e analiza liczby oso6b poddanych badaniom przesiewowym i testom
potwierdzajgcym

e analiza liczby oséb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow

e analiza liczby osob, ktore zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakonczenia udziatu

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikédw programu (zatgcznik
3),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa:

analiza liczby oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy

(przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

e analiza liczby i odsetka o0s6b, u ktorych doszto do stwierdzenia
prawdopodobienstwa zakazenia HCV podczas wizyty diagnostycznej

e analiza odsetka 0os6b z pozytywnym wynikiem badan przesiewowych w kierunku
HCV

e analiza liczby oséb z pozytywnym wynikiem na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV,

ktére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki poza program

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatahh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne]

1. Koszty jednostkowe

Tab. I. Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwenciji Koszt interwenciji (zt)
1. Lekarska wizyta diagnostyczna 120
2. Pobranie materiatu do badania oraz test P/C przeciw HCV 70

3. Pobranie materiatu do badania oraz badanie obecnos$ci materiatu

genetycznego HCV-RNA za pomocg PCR 220

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku 2z ograniczeniami
finansowymi, obejmg 100 os6b rocznie. Nalezy zaznaczy¢, ze na potrzeby
zaplanowania Programu ioszacowania budzetu =zatozono, ze u kazdego
z uczestnikow zostanie wykonanie pobranie materiatu do badania oraz test P/C
przeciw HCV (100 oso6b). Bazujgc na danych epidemiologicznych szacuje sie, ze
wynik pozytywny dotyczyt bedzie max. 5% populacji, w zwigzku z czym taki odsetek
zostanie zakwalifikowany do pobrania materiatu do badania oraz badania obecnosci

materiatu genetycznego HCV-RNA za pomocg PCR (5 osdb).

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (zt) | Wartosc¢ (zt)
Lekarska wizyta diagnostyczna 100| osoba 120 12 000,00
Pobra_nle materialu do badania oraz test P/C 100! osoba 70 7 000,00
przeciw HCV

Pobranie materiatu do badania oraz badanie

obecno$ci materiatlu genetycznego HCV-RNA za 5| osoba 220 1100,00
pomocg PCR

Koszty Programu 20 100,00

Tab. Ill. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizaciji.

Rok realizacji Wartosc¢ (zt)

2024 20 100,00
2025 20 100,00
2026 20 100,00
2027 20 100,00
2028 20 100,00
Suma 100 500,00
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W budzecie nie uwzgledniono pozycji dot. akcji informacyjnej oraz
monitorowania i ewaluacji, poniewaz te etapy PPZ zostang zrealizowane przez

urzednikow UG Nowiny w ramach ich obowigzkow stuzbowych.

3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze Srodkéw wiasnych Gminy Nowiny.
Urzad Gminy Nowiny bedzie starat sie¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan
realizowanych w programie przez Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U.
2022 poz. 2561 z pézn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie
programéw  polityki  zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu Srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017

poz. 9].
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w populacji oséb dorostych
w gminie Nowiny na lata 2024-2028

Zalaczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen
HCV w populacji oséb dorostych w gminie Nowiny na lata 2024-2028” (wzor)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lJub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika Programu)

lll. Kwalifikacja do badan przesiewowych

Dane na podstawie lekarskiej wizyty diagnostycznej: TAK | NIE
Zakazenie WZW typu C (HCV)
Przynaleznos¢ do co najmniej jednej grupy ryzyka z nizej wymienionych:
e 0soba przyjmujgca dozylne narkotyki
e 0soba posiadajgca tatuaz lub piercing
e poddana zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepieniu organéw przed
rokiem 1990
e o0soba bedgca partnerem seksualnym oséb z przebytym lub obecnym
zakazeniem HCV
e 0soba z potwierdzong infekcjg HIV lub HBV
e 0soba zgtaszajgca sie do punktéw anonimowego testowania w kierunku
zakazenia wirusem HIV
e 0soba z objawami choréb watroby
e o0soba, ktéra doznata zaktucia igtg, ktéra mogta byé uzyta przez inng
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osobe

e migrant z krajéw o wysokiej czestosci wystepowania zakazenh

e 0soba wielokrotnie hospitalizowane

e o0soba z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej

351U/1)

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta:

[] zakwalifikowano do badan przesiewowych z uwagi na spetnienie kryteriéw kwalifikacji
[] niezakwalifikowano do badan przesiewowych z uwagi na niespetnienie kryteriow kwalifikacji

IV. Badania przesiewowe

(data, pieczec i podpis pielegniarki/lekarza)

Nazwa swiadczenia Data wykonania
Swiadczenia

Wynik pozytywny/negatywny

1. Test P/C przeciw HCV

2. Test HCV-RNA (PCR)

V. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

(data, pieczec i podpis pielegniarki/lekarza)

Nazwa swiadczenia

Informacja dla celéw ewaluacji

1. Edukacja zdrowotna

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...........oooiiiiinnn.
Przyrost wiedzy:

Ctak [1nie

2. Skierowane do dalszej diagnostyki poza Program

[Jtak [ nie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w populacji oséb dorostych
w gminie Nowiny na lata 2024-2028

Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w populacji oséb dorostych w gminie
Nowiny na lata 2024-2028” (wzdr)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostycznej

Liczba oséb poddanych badaniom przesiewowym i testom potwierdzajgcym

Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powoddéw

Liczba oséb, ktére zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu)

Liczba oséb, u ktérych doszto do stwierdzenia prawdopodobienstwa zakazenia
HCV podczas wizyty diagnostycznej

Liczba oséb z pozytywnym wynikiem badan przesiewowych w kierunku HCV

Liczba os6b z pozytywnym wynikiem na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV, ktore
zostaty skierowane do dalszej diagnostyki poza program

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3
Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania zakazen HCV w populacji oséb dorostych w gminie Nowiny na lata 2024-2028”

(wzor)
I. Ocena rejestracji
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ oséb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena porad lekarskich
. - Bardzo o . Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie | Zle Sle

uprzejmosc¢ i zyczliwosc¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

lll. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo | ryp e Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze Zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetow?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie
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Uzasadnienie

Program zostat opracowany zgodnie z: art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) oraz

Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (

Dz. U. 2017 poz. 2476), a takze Rekomendacjgq nr 3/2020 z dnia 30 listopada
2020 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyk przewlektych zakazen HCV I HBV. Program nie podlega
opinii Agencji, a jedynie wymagane jest oSwiadczenie o zgodnosci programu
zdrowotnego z ww. rekomendacjg (art. 48 a.a. ust.11 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Bioragc pod uwage powyzsze, podjecie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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