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Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny
Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest chorobg zakazng wywotang przez wirus
zapalenia watroby typu C ( Hepatitus C Virus — HCV). Wirus ten jest jednym z najczestszych
czynnikow etiologicznych odpowiedzialnych za przewlekte choroby watroby. HCV namnaza
si¢ w komodrkach watrobowych (hepatocytach). WZW C zwane jest ,,cichym zabdjca”, gdyz
zakazenie najczeScie] przebiega bezobjawowo lub objawy sa niecharakterystyczne.
Wykrywalno$¢ przypadkéow zakazenia ogranicza si¢ do nielicznych oséb chorujacych
w sposOb objawowy lub stwierdzonych podczas przypadkowo wykonywanych badan. Tylko
u 20% chorych obserwuje si¢ zazétcenie powtok skdérnych, brak faknienia lub béle brzucha.
Choroba potrafi nawet przez kilkadziesiat lat pozostawa¢ w ukryciu. W tym czasie skutecznie
niszczy watrobe chorej osoby. Zakazenia wirusem w ok 80-95% zakazen HCV przechodzi
w posta¢ przewlekta, a najgrozniejszym powiktaniem przewleklego zakazenia HCV jest
postepujace witdknienie watroby, ktére w konsekwencji doprowadzi¢ moze do jej marskosci

1 niewydolnosci tego narzadu oraz raka watroby. Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Swiadcza o stale narastajacej liczbie oséb zakazonych. Obserwacje kliniczne wskazuja
roOwniez na systematycznie wzrastajaca liczbe przewlekle chorych oraz umierajagcych
z powodu powiktan wirusowego zapalania watroby typu C.
Wirus zapalenia watroby typu C przenosi si¢ gldwnie przez krew. Szacuje si¢, ze w Polsce
80% zakazen HCV jest skutkiem zabiegéw medycznych, zwlaszcza drobnych, takich jak
zastrzyki lub pobieranie krwi. Wirusem moze zarazi¢ si¢ kazdy, jednakze do grup
szczegllnego ryzyka naleza: osoby, ktérym przetaczano krew przed 1992r., osoby
wielokrotnie hospitalizowane, osoby, u ktérych byty wykonane drobne zabiegi chirurgiczne
(usuwanie znamion, zeba), dializy, badania endoskopowe, iniekcje, pobieranie krwi, osoby
z nieokreslonymi bolami brzucha, osoby z przebytym WZW typu B, chorzy na hemofilig,
osoby zakazone HIV, osoby, u ktérych stwierdzono kiedykolwiek w przesziosci wartos¢
aminotransferaz nawet nieznacznie przekraczajaca gorng granice normy, osoby przyjmujgce
narkotyki droga dozylng, osoby poddajace si¢ zabiegom upigkszajagcym (tatuaz,
kolczykowanie), osoby z ryzykowanymi kontaktami seksualnymi, osoby korzystajace ze
wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebow.
Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwciat HCV. Podstawowym
przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi swoistych
przeciwciat anty- HCV przy uzyciu specyficznych testow. W celu potwierdzenia dodatnich
wynikOw sosowane sg testy uzupelniajace na obecnos¢ wirusa HCV RNA- wykrywajace
material genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi.
Z. powodu braku szczepionki nie ma mozliwosci skutecznego zapobiegania zakazeniu
wirusem HCV.W zwiazku z bezobjawowym przebiegiem choroby, przez co wykrywaniem jej
w wiekszosci przypadkowo, nalezy podja¢ dzialania majace na celu zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen wirusem HCV.

b) Epidemiologia
Wirusowe zapalenie watroby typu C to problem epidemiologiczny i spoteczny dotyczacy ok
3% populacji $wiata. W skali roku grupa zakazonych powigksza si¢ o kolejne 3-4 mln 0s6b.
Wedtug prognoz WHO, przy braku wykrywalnosci wirusa HCV, a co za tym idzie wlasciwe;j
terapii liczba zgonéw spowodowanych WZW C w najblizszych latach zwigkszy sie¢
kilkukrotnie.

Zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy Ekspertow HCV, popartymi przeprowadzonymi
niedawno badaniami epidemiologicznymi, liczba zakazonych w Polsce moze wynosi¢ ok.



730 000, czyli 1,9% populacji, przy czym z tej grupy zdiagnozowanych jest jedynie kilka
procent. Oficjalne dane nie odzwierciedlaja rzeczywistej liczby zakazen, ktoérych jest
zdecydowanie wigcej.

Uwzgledniajac szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV nalezy si¢ spodziewaé, ze
przeciwciala anty HCV moga wystepowa¢ u ok. 1900 mieszkancow Kalisza. Wiedza
spoleczenstwa na temat WZW C jest niewystraczajaca Ludzie nie rozrézniaja typow
wirusowego zapalenia watroby. Polacy nie sa Swiadomi zagrozenia ze strony HCV, nie
wiedza, jak przenosi si¢ wirus i w jakich sytuacjach moze doj$¢ do zakazenia.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
si¢ do wlaczenia do programu

Populacja mieszkancéw miasta Kalisza liczy 102 045 ( dane ze strony www.kalisz.bip.p stan
na 31.12.2014r.). Uwzgledniajagc szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV mozna
przypuszczac, ze przeciwciata anty HCV moga wystepowac u ok. 1900 mieszkancéw Kalisza.
Dziatania informacyjno- edukacyjne skierowane beda do dorostych mieszkancéw Miasta
Kalisz. Natomiast badanie laboratoryjne przeciwciat HCV przeprowadzone zostang
w populacji os6b w wieku od 30 do 65 roku zycia.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6élnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie jest uprawniony do wydania skierowania
na bezptatne badanie na obecnos¢ przeciwcial anty HCV. Moze je wyda¢ tylko lekarz
specjalista, co stanowi barier¢ przy wykonywaniu badan. W ramach §wiadczen powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego pacjent z podejrzeniem WZW C kierowany jest przez lekarza poz
do poradni specjalistycznej, gdzie zlecane sg potrzebne badania diagnostyczne. Obecnie
realizowany jest projekt ogélnopolski pn.” Zapobieganie zakazeniom HCV” zaplanowany na
lata 2012-2016, ktéry obejmuje 5 modutéw w tym modut 1 ,, Usprawnianie diagnostyki HCV,
oszacowanie wystepowania HCV w populacji ogdlnej oraz analiza czynnikéw zwigzanych

z wystepowaniem HCV”. W ramach ww. programu w wybranych placowkach na terenie 10
wojewddztw wykonywa¢ mozna bezptatne testy na obecnos¢ przeciwciat anty- HCV, jednak
wojewodztwo wielkopolskie, a co za tym idzie Miasto Kalisz nie znajduje si¢ w ww. wykazie.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zagrozenie ze strony HCV wynika z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa i braku czynnej
profilaktyki. Do tej pory nie zostata wynaleziona szczepionka przeciw wirusowi HCV typu C
(w przeciwienstwie do typéw A i B). Jedynym skutecznym sposobem profilaktyki jest wiec
prowadzenie badan przesiewowych. Analiza kosztow choroby jednoznacznie wskazuje na
konieczno$¢ wykrywania wirusa we wczesnym stadium. Wptywa to przede wszystkim na
efektywnos$c¢ leczenia, ale takze na obnizenie kosztow terapii. Dodatkowo zmniejszeniu ulega
ryzyko transmisji wirusa. Z badan wynika, ze 25% Polakéw zakazonych wirusem HCV
nalezy do najbardziej aktywnej ekonomicznie grupy wiekowej. Utrzymanie dobrego stanu
zdrowia oséb w wieku aktywnosci zawodowe;j jest niezbedne, aby zapewni¢ wlasciwy rozwoj
gospodarczy kraju. Zakres programu jednoczes$nie wpisuje si¢ w Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015: Cel strategiczny nr 7: Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym 1 zakazeniom. Mozliwe wczesne od chwili zakazenia rozpoznanie zakazeniem



wirusem HCV zwigksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie
zakazenia w pierwszym roku od chwili wystgpienia zakazenia daje wysokie, ok. 90-100%
szanse wyleczenia.

2. Cele programu
a) Cel gléwny

Zwicgkszenie wykrycia zakazen HCV we wczesnym stadium wraz z edukacjg spolecznosci
lokalnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV majaca na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia wirusem HCV.

b) Cele szczegolowe

- Popularyzacja wtasciwych nawykéw ograniczajacych transmisj¢ wirusa poprzez
zwigkszenie wiedzy spofecznosci lokalnej w zakresie WZW,

- Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych badan diagnostycznych na obecnos¢ przeciwciat
anty- HCV w grupie obje¢tej programem,

- Wzrost $wiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego
wykrywania wirusa, czyli wykonywania testow na obecno$¢ wirusa HCV we krwi- testow
anty HCV.

¢) Oczekiwane efekty

- Wzrost poziomu diagnostyki w kierunku zakazen HCV poprzez wykonywanie badan
przesiewowych na obecno$¢ przeciwcial anty- HCV wsrdd adresatéw programu.

- Zmniejszenie liczby odlegtych nastepstw zakazenia wirusem HCV w populacji badanej, a co
za tym idzie przedtuzenie i poprawa jakosci zycia.

d) Mierniki efektywnosci
- llos¢ rozprowadzonych materialéw informacyjno- edukacyjnych
- llo$¢ przeprowadzonych ankiet kwalifikujacych do objecia czescig diagnostyczng programu,
- Liczba 0s6b zakwalifikowanych do czesci diagnostycznej programu,
- Liczba 0s6b przebadanych,

- Liczba 0s6b z wynikiem dodatnim na obecno$¢ przeciwcial anty- HCV.

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

Adresatami programu w cz¢sci edukacyjno- informacyjnej bedg dorosli mieszkancy miasta
Kalisza, natomiast czgSci diagnostycznej bedzie populacja osé6b w  wieku 30-65
mieszkajacych w Kaliszu o wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV okreslonym na
podstawie ankiety. Grupa w wieku 30-65 wynosi 52.002 osoby. Diagnostykg zostanie objete
2,5% populacji docelowej czyli ok. 1330 w kazdym roku realizacji programu. Szacowanie
populacji nastapito na podstawie danych Polskiej Grupy Ekspertow HCV (1,9%) wraz z
uwzglednieniem mozliwosci finansowych Miasta Kalisza, ktére pozwala na objecie
programem szerszej populacji.



b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktdrej podstawa jest odpowiedni
dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Dlatego tez organizator oraz realizator/
realizatorzy programu przeprowadza kampani¢ informacyjno- edukacyjng motywujaca do
aktywnego udziatu w programie.

1/ Organizator programu —Miasto Kalisz:
- informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego,
- dystrybucja materiatéw edukacyjnych na terenie Kalisza (ulotki informacyjne o WZW C)

2/ Realizatorzy programu -podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu ofert
- informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

- plakaty, ulotki w placowkach stuzby zdrowia, ogloszenia parafialne,
- prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji oséb chetnych do udzialu w programie.

- kwalifikacja do udziatu w programie- wypelnione ankiety.

4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1/ Opracowanie programu (opinia AOTMiT) oraz podj¢cie uchwaty Rady Miejskiej Kalisza o
wdrozeniu programu.
2/ Wybor realizatora programu

Poszczegolne etapy przygotowania konkursu na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 ust.1
1 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2015 r.,
poz.1515 ), art. 48 ust. 14,5 oraz art. 48a ust.2 i art. 48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
( Dz.U. z 2015 r., poz.581z pézn. zm.) oraz odpowiednio art. 70! i art. 703 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz.U.z 2014 r. poz. 121 z p6zn. zm.),

- przygotowanie procedury konkursowej,

- ogtoszenie konkursu ofert na realizacj¢ omawianego programu,

- sktadanie ofert,

- posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygnigcie konkursu ofert,
- ogtoszenie wynikow,

- podpisanie umoéw z realizatorem/ realizatorami ,

3/ Realizacja programu:

- kampania promocyjno-edukacyjna,

- realizacja programu (rekrutacja oséb do udzialu w programie- przeprowadzenie przez
realizatora ankiety kwalifikujacej, wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV, zorganizowanie i przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV u os6b w wieku30-65 z grup ryzyka,
poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznos$ci udania si¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymac¢ skierowanie do poradni specjalistycznej w celu



przeprowadzenia dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

c¢) Rozliczenie, weryfikacja 1 kontrola prawidtowosci zadania (tj. przedtozenie faktury wraz
listg pacjentéw i sprawozdaniem koncowym).

b) Planowane interwencje

Program realizowany begdzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
do$wiadczeniem w przeprowadzeniu badan.

Cze$¢ edukacyjna programu realizowana bedzie poprzez prowadzenie kampanii
informacyjno- edukacyjnej skierowanej do mieszkancéw miasta Kalisza. Edukacja populacji
og6lnej ma na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej, zwrdcenie uwagi na bezpieczne
zachowania zdrowotne i zachecenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie
diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV. Czgs¢ diagnostyczna programu, polegajaca
na wykonaniu testow anty- HCV zostanie skierowana do populacji oséb w wieku 30-65 lat
o wzmozonym ryzyku zakazenia wirusem HCV. W ramach tej czeSci programu nastapi
realizacja badan na obecno$¢ przeciwciat anty- HCV przez podmiot leczniczy wyloniony
w drodze konkursu ofert. Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV pacjent zostanie
poinformowany o koniecznosci udania si¢ do swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w celu otrzymania skierowania do specjalisty, aby kontynuowac¢ dalsza
diagnostyke oraz rozpocza¢ ewentualne leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Dziatania informacyjno- edukacyjne adresowane beda do petnoletnich mieszkancow miasta
Kalisza.

Kryteria uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu:

-osoby w wieku 30-65 lat z grup ryzyka zakazenia wirusem HCYV. Osoby spelniajace
przynajmniej jedno kryterium okreslone w ankiecie, stanowiacej zatacznik do programu,
kwalifikowane sg do grup ryzyka.

- zamieszkanie na terenie Kalisza

- wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badania w kierunku zakazenia HCV
oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Do czesci diagnostycznej programu beda mogly zglasza¢ si¢ osoby spetniajace kryterium
wieku, zamieszkania oraz przynajmniej jedno z kryteriow okreslonych w ankiecie,
kwalifikujace te osobe do grupy podwyzszonego ryzyka i w przypadku wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV, a takze zgody na
przetwarzania danych osobowych na potrzeby programu.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Bezptatne badania diagnostyczne w kierunku HCV realizowane beda przez podmiot
leczniczy, ktéry zostanie wybrany do realizacji programu w drodze konkursu. Adresowane
beda dla mieszkancow Kalisza, spelniajgcych warunki konkursu, opisane wczesniej w pkt. c.
Badania wykonywane beda w terminach zgodnie z warunkami konkursu w umowie
podpisanej z realizatorem.



e) Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkéw publicznych

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

Osoby u ktérych w trakcie badania wystapit pozytywny wynik testu na obecno$¢ przeciwciat
anty HCV we krwi zgtaszajg si¢ do lekarza poz. Po skierowanie do poradni specjalistycznej
(w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ), w ktérej wykonywane sg dalsze badania
diagnostyczne majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakazenia.
W przypadku dodatniego wyniku badania na obecnos¢ HCV RNA lekarz prowadzacy
w poradni specjalistyczne] moze zleci¢ dodatkowe badania- w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

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

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

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére bedg wytonione w
drodze konkursu ofert. Badania beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Przed wykonaniem badania pacjent musi wyrazi¢ na
to zgode. Testy w kierunku wykrycia zakazeh HCV sa bezpieczne, potencjalne szkody
zdrowotne oraz konsekwencje psychologiczne i spoteczne wynikaja z rozpoznania choroby
lub fatszywych wynikow testu.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badanie realizowane begda przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju
diagnostyka i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Badania bgda przeprowadzone przez personel medyczny — pielggniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.
Badania bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).Szczegétowe
warunki realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okreslone w ogloszeniu
konkursowym na wybor realizatora



i) Dowody skutecznos$ci planowanych dziatlan

Program zapobiegania zakazeniom HCV wpisuje si¢ ze swoimi zatozeniami w Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015r. , w szczegdlnoSci w cele strategiczne 7 1 8.

Dowody skutecznos$ci oraz efektywnosci kosztowej: w zakresie profilaktyki HCV
potwierdzaja liczne opracowania:

- wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV 2013

-Raport Instytutu Ochrony Zdrowia- Rekomendacje 2013-2014, Diagnostyka i terapia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce.

S. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: cen¢ jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego Swiadczenia
w ramach programu zaplanowano w wysokosci 30zt. Natomiast rzeczywisty Kkoszt
jednostkowy zostanie okreslony w drodze konkursu.

Zakres $wiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

- koszt zakupu $wiadczen zdrowotnych- testw na obecnos$¢ przeciwciat anty- HCV
-kwalifikowanie do cze$ci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie anonimowej
ankiety,

- pobranie krwi do badania,

-wykonanie badania krwi w kierunku obecnosci przeciwcial anty- HCV zgodnie

z obowigzujacymi procedurami medycznymi opisani wynikéw testu,

- poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o konieczno$ci udania si¢ do lekarza
POZ celem otrzymania skierowania do poradni specjalistycznej, uprawniajacego do dalszego
leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

- sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan- zgodnie

z obowiazujacymi przepisami,

- prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji,

Na dziatania informacyjno- edukacyjne w ramach programu zaplanowano $rodki
w wysokosci 5000,00 zt w kazdym roku jego realizacji.

Materiaty edukacyjne- ulotki dotyczace WZW C przekazywane zostang przez UM w Kaliszu
do podmiotéw posiadajacych kontrakt na 2016 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenie ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Kalisza,
Urzedu Pracy, schronisk 1 noclegowni oraz za posrednictwem Wydziatu Edukacji, ktory
rozdysponuje do kaliskich szkotach ponadgimnazjalnych.

b) Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w roku 2016
wyniesie 50. 000, zt

Objecie catej populacji wymaga zagwarantowania srodkéw w wysokosci:

52002 x 30zt = 1.560.060, zt

Diagnostyka zostanie objete 2,8 % populacji docelowej czyli ok. 1500 os6b w kazdym roku
realizacji programu. Szacowanie populacji nastgpito na podstawie danych Polskiej Grupy
Ekspertow HCV(1,9%) wraz z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Miasta Kalisza,
ktére pozwalajg na objecie programem szerszej populaciji.

1500 x 30 zt = 45.000,00 wraz z kosztami informacyjno- edukacyjnymi w wysokosci 5000 zt
facznie 50000z1.



Budzety na realizacje programu w latach nastgpnych beda ustalane w Budzecie Miasta na
dany rok kalendarzowy.
¢) Zrodla finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Kalisza.

e) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze skala zakazen HCV stanowi powazny problem z zakresu
zdrowia publicznego, a program ten przyczyni si¢ do poinformowania mieszkancow Kalisza
o zagrozeniach wynikajacych z bezobjawowego przebiegu choroby, wykrywanej
w wigkszo$ci w bardzo zaawansowanym stadium. Przeprowadzenie badan przesiewowych
0s6b wieku produkcyjnym przyczyni si¢ do utrzymania dobrego zdrowia.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zglaszalnosci do programu

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

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci
zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych
Swiadczen.

¢) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow: liczba
przeprowadzonych ankiet, liczba os6b zakwalifikowanych do czes$ci diagnostycznej, liczba

0sob u ktorych wykonano testy anty- HCV, liczba dodatnich wynikéw anty HCV.

7. Okres realizacji programu: 2016-2017r.

Program zostal opracowany na podstawie:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
2. Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych,
3. Ogolnopolski projekt pn.” Zapobieganie zakazeniom HCV” zaplanowany na lata 2012-2016,
4. www.stat.gov.pl
5. www.aotm.gov.pl
6. www.wzwc.pl
7. Dane UM Kalisza
Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Kalisza
l.d

Andrzej Plichta



Zatacznik nr 1 do Programu profilaktyki zakazen HCV wsréd mieszkancow Miasta Kalisza

na lata 2016-2017 realizowany przez Miasto Kalisz.

ANKIETA
Ocena ryzyka zakazenia wirusem C zapalenia watroby

Pte¢ : kobieta o mezcezyzna O Wiek:

Nr badania: Liczba pobytéw w szpitalach

TAK

NIE

Podejrzewam u siebie zakazenie HCV

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej

Przeprowadzono u mnie nastepujace zabiegi medyczne i inne:

Drobne zabiegi medyczne, np. usuniecie znamienia, usuniecie zeba, szycie rany

Zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia

Leczenie dializami

Zabiegi operacyjne

Zastrzyki, kroplowki

Przetoczenie krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem

Akupunktura

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki

Dozylne przyjmowanie narkotykow (nawet jedne raz)

Mieszkam/mieszkalam/em z osobg zakazong HCV

Przebywatam/em w zaktadzie karnym/areszcie Sledczym

Stwierdzono u mnie nieprawidtowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej

(ALAT)

Bytam/em leczona/y z powodu przewlektego WZW typu C

Wyrazam zgode¢ na:

* Udzial w programie profilaktyki zakazen HCV i przeprowadzenie badania
diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV TAK o NIE o

* Pozostawienie pobranej probki w banku krwi w celu przeprowadzenia dodatkowych
badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy uzna je za niezbedne TAK o NIE o

Data: Podpis

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Kalisza

/..

Andrzej Plichta




