Uchwata Nr LXXV/1637/2023
Rady Miasta Rzeszowa

z dnia 28 lutego 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program wykrywania zakazen
wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw Rzeszowa”,

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 5 oraz art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40), w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. 1
1ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2022 r. poz. 2561 z pdzn.zm.) po zaopiniowaniu projektu
programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej ,,Program wykrywania
zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw Rzeszowa”,
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.
2. Program, o ktérym mowa w ust.1 uzyskat pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.
§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Rzeszowa.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miasta Rzeszowa
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Uzasadnienie -
do Uchwaly Nr LXXV/1637/2023 Rady Miasta Rzeszowa
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program wykrywania
zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancdéw Rzeszowa”

Zgodnie z art.7 ust. 1 pkt 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodk6w publicznych do zadan whasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. podejmowanie dziatah wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarficoéw gminy.

Istotny problem zdrowotny wsréd mieszkancow Miasta Rzeszowa stanowig choroby
zakazne. Problem zakazen wirusem zapalenia watroby typu C jest o tyle istotny, Ze wigkszos$é
z nich przebiega bezobjawowo, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju raka
watrobowokomérkowego.

Gléwnym celem programu polityki zdrowotnej pn: ,,Program wykrywania zakazen
wirusowego zapalenia watroby typu C, wsréd mieszkancow Rzeszowa” jest wezesne wykrycie
przeciwcial anty-HCV poprzez badania przesiewowe — testy diagnostyczne oraz szeroka
edukacje mieszkancow Rzeszowa w zakresie profilaktyki.

Program, uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w dniu 12 marca 2015 r.






Zatgcznik do Uchwaty Nr LXXV/1637/2023
Rady Miasta Rzeszowa

z dnia 28 lutego 2023 r,

Program wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C,

wsrod mieszkancow miasta Rzeszowa

Autorzy:
mgr Violetta Urban

Wydzial Zdrowia-Urzad Miasta Rzeszowa

mgr Ewa Pietrucha

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie



1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowotny - wirusowe zapalenie watroby typu C.
Wirus zapalenia watroby typu C (Hepatitis C Virus - HCV) jest jednym
z najczestszych czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za przewlekle choroby
watroby. HCV namnaza si¢ w komérkach watrobowych (hepatocytach).
Zakazenie wirusem HCV najczeéciej przebiega z niewielkimi objawami lub bezobjawowo.
Wykrywalnosé przypadkéw zakazenia ogranicza si¢ do nielicznych oséb chorujacych w
sposdb objawowy lub stwierdzonych podczas przypadkowo wykonywanych badan (z
innych powodow, np. u krwiodawcdow).
Eliminacje wirusa obserwuje si¢ w 15 — 50 % przypadkéw. Wigkszosé ostrych zakazett HCV
przebiega bezobjawowo co prowadzi do utajonego rozwoju choroby, a ok. 80 - 85% zakazen
HCV przechodzi w postaé przewlekla skutecznie niszczac watrobe chorego (co czesto
wykrywa sie przypadkowo lub po wielu latach z rozpoznaniem powaznych uszkodzen
watroby). NajgrozZniejszym powiklaniem przewleklego zakazenia HCV jest postepujace
widknienie watroby, ktore w przysztosci moze doprowadzié
do marskosci 1 niewydolno$ci tego narzadu oraz raka watroby (HCV jest wirusem
onkogennym). W Polsce dominuja zakazenia genotypem 1, ktéry jest bardzo oporny
na leczenie.

Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej $wiadcza o stale narastajacej liczbie oséb
zakazonych. Obserwacje kliniczne wskazujg rowniez na systematycznie wzrastajgca liczbe
przewlekle chorych oraz umierajacych z powodu powiktan wirusowego zapalenia watroby
typun C, w tym raka watroby. Jezeli nie zostang podjete  szybkie
i zdecydowane dziatania w kierunku zdiagnozowania jak najwigkszej liczby zakazonych, w
ciggu najblizszych 20 lat dojdzie do licznej manifestacji péznych nastgpstw WZW typu C.
Mogg one wystgpi¢ u okoto 150 000 przewlekle zakazonych HCV, co w Polsce moze

przybra¢ dramatyczny wymiar spoleczny i finansowy.

Drogi zakazenia

Wirus zapalenia watroby typu C przenosi si¢ gléwnie przez krew. Szacuje sig,
ze w Polsce 80% zakazen HCV jest skutkiem zabiegdw medycznych, zwlaszcza drobnych,
takich jak zastrzyki lub pobieranie krwi. Do zakazenia moze doj$¢ réwniez podczas: wizyty
u fryzjera, kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, podczas tatuowania ciata czy
kolczykowania, a takze poprzez kontakt z krwig domownikéw poprzez uzywanie tej samej
maszynki do golenia czy nozyczek do paznokei. Znacznie rzadziej dochodzi do zakazenia
noworodkéw urodzonych przez matki zarazone wirusem HCV.

Grupy ryzyka
Wirusem HCV moze zakazié sie kazdy, ale do grup szczegblnego ryzyka naleza:

o o0soby powyzej 18 roku zycia,

o 0soby, u ktérych przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne przed 1993 r.,

+ o0soby wielokrotnie hospitalizowane,

o o0soby, u ktérych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie
znamion, usuwanie zeba), dializy, badania endoskopowe,

o osoby z dolegliwosciami dyspeptycznymi,

o 0soby z przebytym wzw typu B,

o 0soby u ktérych stwierdzono kiedykolwiek w przeszlosci wartos¢ aminotransferaz .
nawet nieznacznie przekraczajgcg gorng granicg normy,

« o0soby przyjmujgce narkotyki drogg dozylna,



 osoby poddajace sig zabiegom upigkszajacym (tatuaz, kolczykowanie)
¢ osoby z ryzykownymi kontaktami seksualnymi,
o osoby korzystajgce ze wspdlnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebow.

Diagnostyka zakazenia HCV

Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwcial przeciw HCV (po wniknieciu
wirusa HCV do organizmu mozna wykry¢ w surowicy krwi przeciwceiala po ok. 4 tyg.).
Podstawowym przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi
swoistych ~przeciwcial anty - HCV przy uzyciu specyficznych testéw: test
immunoenzymatyczny (ELISA), test immunoenzymatyczny (EIA)/,  test
immunoenzymatyczny na mikroczasteczkach (MEIA), test chemiluminescencyjny (CLIA),
test  elektro-chemiluminescencyjny =~ (ECLIA) oraz test immunoenzymatyczno-
fluorescencyjny (ELFA) - kalibrowanych wobec standardéw WHO/UE. W celu
potwierdzenia dodatnich wynikow stosowane sa testy uzupetniajgce na obecno$é wirusa HCV
RNA - wykrywajace materiat genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi.

Dotychczasowe badania wykazaly, ze u 31% oséb z obecnodcig przeciwciat anty-HCV
potwierdza si¢ aktywne zakazenie HCV. Najczgéciej zakazenia HCV sg zwykle wykrywane
przypadkowo (bezobjawowy przebieg choroby).

Leczenie

Aktualnie dostgpne jest leczenie zakazenia wirusem HCV zalezne od rodzaju genotypu
wirusa. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby wyleczone majg wszelkie szanse powrotu do
dotychczasowego funkcjonowania w spoleczefistwie,

Profilaktyka

Z powodu braku szczepionki nie ma mozliwosci skutecznego zapobiegania zakazaniu
wirusem HCV,
W ostatnich latach prowadzone sg bardzo liczne dziatania majace na celu zwickszenie
mozliwosci ograniczania zakazeh HCV. Organizowane sg akcje badan profilaktycznych,
programy edukacyjne skierowane do réznych grup spotecznych i zawodowych. Zagrozenie
HCYV jest réwniez zmniejszane dzigki programom terapeutycznym, w wyniku ktérych co roku
duza grupa przewlekle chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C ulega wyleczeniu.
~Narodowy Program Zwalczania Zakazeri HCV” przygotowany przez Polska Grupg
Ekspertéw HCV zaklada trzy podstawowe kierunki niezbgdnych dziatah zmniejszajacych
zagrozenie HCV w Polsce:
> prewencja nowych zakazen wirusem HCV poprzez poprawe Jjakosci ushug
w  placowkach ochrony zdrowia oraz zwigkszenie $wiadomosci spoleczefistwa
o0 zagrozeniu wirusem HCV,
» zapobieganie odleglym nastgpstwom poprzez programy przesiewowe w grupach osob
zagrozonych zakazeniem HCV oraz badanie pacjentéw w placdwkach ochrony zdrowia,
» eliminacja istniejacych zakazeri - dostep do bezpiecznych i skutecznych terapii.
b) Epidemiologia zakazen HCV na $wiecie i w Polsce
Zakazenie HCV jest problem globalnym. Dane WHO wskazujg, ze na §wiecie zakazonych jest
ok. 3% os6b, co daje liczb¢ ok. 190 milionéw. Rocznie zakazeniu ulega ok 3 - 4 mln oséb.
Wedlug prognoz WHO, przy braku wykrywalnoéci wirusa HCV, a co za tym idzie wiasciwej
terapii, liczba zgonéw spowodowanych WZW C w najblizszych latach zwickszy sig
kilkukrotnie.

Dynamike zakazenia HCV w Polsce monitoruje sic od 1997 roku - stuzby sanitarne
w kraju zobowigzane sg do rejestracji wykrywanych przypadkéw zakazef.



Na podstawie badan epidemiologicznych i szacunkéw Polskiej Grupy Ekspertéw HCV liczba
zakazonych w Polsce moze wynosi¢ ok. 730 tys. czyli 1,9% populacji (dane te nie
odzwierciedlajg rzeczywistej liczby zakazen, prawdopodobnie jest ich znacznie wigcej).

Szacunkowa liczba mieszkancéw z anty-HCV w wojewoédztwach

8zacowana liczba oséb z antyHCV = 4,9% przez llczbe mieszkand cdww woj we
w oparciu o wyn ki badania Polskie Grupy EkspertdwHCY.
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Raport Instytutu Ochrony Zdrowia za 2011 r. przedstawia ogromne zréznicowanie
wykrywalnoéci zakazenn HCV na terenie Polski na podstawie meldunkéw wojewddzkich stacji
sanitarno - epidemiologicznych. Dane te budzg niepokd] z punktu widzenia
epidemiologicznego oraz diagnostycznego zakazefn. W wojewddztwie podkarpackim liczba
os6b zakazonych HCV wynosi 39 860. Przyjmujac liczbg zakazonych HCV jako 1,9 %
populacji, w Rzeszowie wyniostaby ona 3 479 os6b (stanna 31.12.2013 r.)

Wykrywalnoéé wirusowego zapalenia watroby typu C
na podstawie wstepnych danych NIZP - PZH za 2011 r.
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Na podstawie raportéw Gtéwnego Inspektora Sanitarnego od wielu lat w Polsce obserwuje sig
tendencje wzrostowg zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C. W 2004 r. zanotowano nagly wzrost nowych zachorowar, za$ w kolejnych latach
niewielki spadek. Za$ od 2009 roku znowu obserwuje si¢ postepujgcy wzrost zarejestrowanych

zapadalnodé {na 100 tyé)




zachorowan (zgloszono: w 2005 r. -2993 zachorowania, 2006 r. — 3025, 2007 r. — 2811,
2008 r. - 2393, 2009 r. - 1969, 2010 r. -— 2178 =zachorowan.
Moze to by¢ efektem zwigkszonej wykrywalnosci zakazen w ramach réznych badan
przesiewowych.

Zakazenia HCV w Polsce nowe zachorowania rocznie,
w latach 1997-2011wg. EPIMELD (PZH)
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Na podstawie badan przeprowadzonych w duzej grupie osob (ok. 26 tys.) wykazano obecnogé
anty-HCV ~ u 1,92%  pacjentow i 1,42%  pracownikéw  medycznych.
W badaniu stwierdzono, ze czynnikami ryzyka zakazenia byly wielokrotne hospitalizacje,
przetoczenia krwi przed 1992 rokiem oraz pte¢ meska. W Polsce rocznie rejestruje si¢ ok. 2 - 3
tys. nowych zdiagnozowanych zakazen HCV (Srednia roczna  zapadalno$é 5,58
na 100 tys.). Wzrasta jednoczesnie liczba zgondw wywolanych przewlektym zakazeniem HCV.
Smiertelno$é w roku 2011 wynosita 0,5 na 100 tys. mieszkancow.

Brak systemowych rozwiazan wykrywania zakazenia HCV w populacji sprawia, ze zakazenia
sa wykrywane u wigkszo$ci przypadkowo i czesto w zaawansowanych stadiach choroby,
Koszty spoteczne tego zagrozenia sg znaczne. Wydatki na leczenie s3 coraz wyzsze ze wzgledu
na wprowadzanie nowych rodzajow terapii oraz rosngcg liczbg 0s6b wymagajacych reterapii
oraz przeszczepow watroby. Niewielki odsetek zdiagnozowanych zakazent HCV, zwigkszajacy
sig wspolczynnik $miertelnodci powinien wyméc intensyfikacj¢ dziatan majgcych na celu
wykrywanie HCV.

Zgodnie z dostgpng literatura WZW typu C zostalo uznane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia za jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych wspétczesnego
swiata. Hepatolodzy z Polskiej Grupy Ekspertéw HCV uwazaja, Ze jezeli nie zostang podjete
szybkie dzialania w kierunku zdiagnozowania jak najwigkszej liczby zakazonych, to w ciagu
20 lat dojdzie do licznego ujawnienia sig péznych nastgpstw WZW typu C, co w Polsce moze
przybraé fatalny wymiar spoleczny i finansowy.

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wigczenia do programu
Zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego na dzien 31.12.2013 r. w Mieécie Rzeszow
zarejestrowanych jest 183 108 mieszkaficéw, w tym: oséb w przedziale wiekowym
18 — 65 lat — 127 239 os6b, co stanowi 69,4 % catej populacji.



Docelowa grupa do dziatan edukacyjnych
o lekarze, pielegniarki i polozne poz — ok. 625 oséb,
e miodziez ze szkét ponadgimnazjalnych, osoby doroste zamieszkate na terenie
Miasta Rzeszow — 159 731 os6b.

Docelowa grupa badana (grupa ryzyka) — mieszkancy Miasta Rzeszéw w wieku
18 — 65 lat - ok. 127 239 os0b, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
e 0s0b hospitalizowanych w ciaggu ostatnich 15 lat minimum jeden raz,
e 0s6b po przebyciu drobnych zabiegéw w ostatnich 15 latach.
e 0s6b bezrobotnych —ok. 9 772 0s6b (Zr6do; Powiatowy Urzad Pracy, stan na koniec stycznia
20141.).

Uzasadnienie: Gtéwna drogg szerzenia si¢ zakazenia wirusem HCV jest naruszenie
cigglodci tkanek, gtéwnie podczas wykonywania procedur medycznych - osoby
hospitalizowane naleza do grupy podwyzszonego ryzyka i powinny by¢ ujete
w programach przesiewowych na wykrycie zakazenia HCV. Badania z wielu krajéw
wskazuja, ze przynaleznos¢ do grupy o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym jest
istotnym czynnikiem zwiekszonego ryzyka zakazenia HCV.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym

uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publieznych.
W ramach aktualnie obowigzujgcych przepiséw lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie
jest uprawniony do wydania skierowania na bezptatne badanie na obecnos¢ przeciwcial anty
—HCV. Moze je wydad tylko lekarz specjalista, co stanowi bariere przy wykonywaniu badan
(wydhuzona droga do specjalisty, czas oczekiwania na wizyty itd.). W ramach swiadczen
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent z podejrzeniem WZW C kierowany jest
przez lekarza poz do poradni hepatologicznej, gdzie zlecane sg potrzebne badania
diagnostyczne, a w przypadku wykrycia choroby, podj¢te wlasciwe leczenie.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

o Zagrozenie WZW C wynika z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa HCV, do czego
przyczynia si¢ brak szczepionki przeciw wirusowi HCV (w przeciwiefistwie do typdw A
i B) oraz niewielki odsetek o0séb zdiagnozowanych (zarazonych wirusem
a nieswiadomych tego faktu i przyczyniajacych si¢ do transmisji wirusa).

e Brak szczepionki przeciw HCV ogranicza mozliwo$¢ dzialani profilaktycznych
i wymusza oparcie ich o budowanie $wiadomosci zdrowotnej poprzez edukacje dot.
bezpiecznych zachowan ograniczajacych transmisj¢ wirusa oraz stworzenie dostgpu do
badan diagnostycznych umozliwiajgcych wezesne wykrycie obecnosci wirusa HCV
w organizmie.

e Jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV jest stale podnoszenie $wiadomosci
spoteczefistwa w zakresie unikania narazenia na zakazenie - planowane dziatania
przyczynig si¢ do wzrostu §wiadomosci spotecznej na temat zagrozefi wynikajacych z
zakazen wirusem HCV, a takze propagowanie wilasciwych zachowan ograniczajgcych
transmisje wirusa.

e Poprzez badania na obecnos¢ przeciwciat anty - HCV mozna skutecznie wyeliminowaé
zakazenia u 50 — 90% chorych (zaleznie od genotypu).



e Mozliwie wezesne od chwili zakazenia rozpoznanie zakazenia wirusem HCV zwigksza
szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakazenia w 1. roku od
chwili zakazenia, daje wysokie, ok. 90-100%, szanse wyleczenia.

e Aktualnie lekarz poz nie moze skierowac¢ pacjenta na bezplatne badanie na obecno$é
przeciwciat anty - HCV.

e Jezeli nie zostang podjete szybkie dziatania lokalne w kierunku zdiagnozowania jak
najwigkszej liczby osob zakazonych, w ciggu najblizszych lat dojdzie do licznego
ujawnienia sig¢ p6znych nastepstw WZW typu C i system opieki zdrowotnej bedzie musiat
si¢ zmierzy¢ z narastajgcg fala zaawansowanych chordb watroby.

* Rekomendacje dotyczace profilaktyki HCV w strategiach zdrowotnych w aspekcie
chordb zakaznych:

» W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 21 przyjetej podczas XXXI
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 1998 roku, wéréd 21 celéw dla
Regionu Europejskiego znajduje sig¢ Cel 7. Redukcja chordb zakaznych - Do roku
2020 powinny zostaé znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne chordb
zakaznych, dzigki systematycznie wprowadzanym programom zwalczania chordb
infekcyjnych o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego.

» W 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata wirusowe zapalenie watroby
typu C za jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych. WHO i podczas
63. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjela pierwsza
w historii rezolucj¢ na temat wirusowego zapalenia watroby typu B i C, wzywajaca
rzady krajow czlonkowskich WHO do podjecia $rodkéw na rzecz wzrostu
$wiadomosci, poprawy profilaktyki i diagnostyki WZW.

» Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego HEALTH
2020, przyjeta przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrzes$niu 2012 roku
jako jeden z 4 priorytetowych obszaréw dziatan wymienia profilaktyke chordb
zakaznych.

» Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 opublikowany przez
Ministerstwo Zdrowia z 15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet
w zakresie zapobiegania chorobom zakaZnym i zakazeniom, polegajacy na
zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne. Zapobieganie zakazeniom wirusem
HCV (realizacja programu zwalczania zakazen HCV) jest jednym z priorytetow
NPZ.

2. CELE PROGRAMU

a) Cel gioéwny
Ograniczenie skali zakazen wirusem HCV wsréd mieszkancdw Miasta Rzeszowa.

b) Cele szczegélowe:

* Zwigkszenie wiedzy spofecznosci lokalnej na temat WZW C oraz zagrozen wynikajacych
z zakazenia wirusem HCV poprzez szeroka edukacje i popularyzacje zachowan
ograniczajacych transmisjg wirusa.

* Wzrost swiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej w zakresie potrzeby wezesnego
wykrywania wirusa, czyli wykonywania testéw na obecno$é przeciwciat wirusa HCV we
krwi — testow anty-HCV.

 Podniesienie $wiadomosci i wiedzy personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek
i poloznych) na temat przestrzegania procedur medycznych minimalizujacych narazenie
na transmisje wirusa HCV,



e Uwrazliwienie lekarzy na problem WZW C u pacjentdw: motywowanie
do przeprowadzenia wywiadu w kierunku zakazen HCV i zachecania pacjentéw
do badania diagnostycznego (w ramach niniejszego programu).

o Przeprowadzenie badan profilaktycznych na obecnos¢ przeciwciat anty - HCV.

o Weczesne wykrywanie zakazen HCV poprzez wykonanie badan przesiewowych
u mieszkancow Miasta z grupy ryzyka na obecno$é przeciwcial anty - HCV oraz
skierowanie ich do leczenia (w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia).

o Zapobieganie odleglym nastgpstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, widknienie,
marsko$¢ watroby, rak watroby, niewydolnos¢ watroby).

d) Oczekiwane efekty

e Wzrost swiadomosci spotecznosci lokalnej w zakresie czynnikéw ryzyka WZW C,
zagrozenia zakazeniem oraz mozliwosci wezesnego wykrycia i leczenia choroby.

o Poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancéw w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
HCV.

o Wigksza aktywno$¢ personelu medycznego w Miescie Rzeszow w zakresie wezesnego
wykrywania WZW C u pacjentow.

e Wczesne wykrycie zakazonych wirusem HCV w grupie badanych.

o W konsekwencji zmniejszenie liczby odleglych nastgpstw zakazenia wirusem HCV
w populacji badanej.

e Wykrycie obecnosci przeciwciat anty - HCV u ok. 1,9 % badanych w ramach programu.

¢) Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu
Realizatorzy programu przedstawig dane dotyczace realizacji zadania, m.in. takie jak:
e liczba 0s6b uczestniczacych w poszczegdlnych elementach programu (spotkaniach
edukacyjnych, szkoleniach dla personelu medycznego)
e liczba rozprowadzonych materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
e liczba 0s6b przebadanych w ramach programu,
e liczba 0séb z wynikiem dodatnim na obecno$¢ przeciwceial anty - HCV,
e liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki.

3. ADRESACI PROGRAMU

a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program sktada sie z 2 elementéw: edukacyjnego i diagnostycznego.
Element edukacyjny — adresatami sg:
e lekarze, pielegniarki i potozne poz — o ok. 625 0sdéb
o mlodziez ze szk6l ponadgimnazjalnych, osoby doroste zamieszkate na terenie Miasta
/Gminy — ok. 159 731 oséb.

Element diagnostyczny — adresatami sg:
Mieszkarcy Miasta /Gminy w wieku 18 — 65 lat — ok. 127 239 o0s6b, w tym:

e osoby hospitalizowane w ciagu ostatnich 15 lat minimum jeden raz
e osoby po przebyciu drobnych zabiegéw w ostatnich 15 latach
e osoby bezrobotne — 9 772 osob.



b) Tryb zapraszania do programu
Podstawowym warunkiem do realizacji programu jest stworzenie wéréd mieszkaficow
miasta Rzeszowa  klimatu  zainteresowania wlasnym  zdrowiem, poczucia
odpowiedzialnosci za styl zycia i zachowania zdrowotne oraz wskazanie sposobu
aktywnego dbania o zdrowie, W tym celu organizator i realizatorzy przeprowadza szeroko
zakrojong kampani¢ informacyjno-edukacyjng dotyczaca WZW C. Bedzie ona adresowana
do personelu medycznego oraz mieszkarncéw Miasta Rzeszowa.
Planowane formy dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach kampanii:
o organizator programu (Urzad Miasta)

> informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen Urzedu Miasta,

> audycje radiowe/telewizyjne, artykuly w lokalnej prasie,

» plakaty i ulotki informujace o WZW C, zachowaniach zmniejszajacych ryzyko
zarazenia oraz mozliwosci wykonania badania profilaktycznego w miejskich
placéwkach (np. szkoty, przedszkola, osrodki pomocy spotecznej, domy kultury, itp.)

e realizatorzy programu (podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert)

» informacje na stronie internetowej oraz siedzibie realizatora,

» plakaty, ulotki w placéwkach ochrony zdrowia, aptekach, autobusach, tramwajach,
ogloszenia parafialne,

» spotkania informacyjno-edukacyjne: ogélnodostepne, w zakladach pracy.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
Bezpogrednig koordynacj¢ programu prowadzit bedzie Wydzial Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa we

wspoipracy z Powiatowg i Wojewddzkg Stacja Sanitarno — Epidemiologiczng w Rzeszowie, ktdrzy sa
Partnerami w realizacji Programu.

a) Czgsci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program sktada sie z 2 elementdw:

A. Edukacja w zakresie zakazen HCV i zagrozefi wynikajacych z zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C oraz sposobdéw im zapobiegania.

B. Diagnostyka - przeprowadzenie badari na obecnoé¢ wirusa HCV w grupie docelowe;:
mieszkaficy Miasta /Gminy w wieku 18 — 65 lat ze szczeg6lnym uwzglednieniem 0séb
z nizej wymienionych grup ryzyka:
e 0s6b hospitalizowanych w ciaggu ostatnich 15 lat minimum jeden raz,
e 0s6b po przebyciu drobnych zabiegéw w ostatnich 15 latach,
® 0s6b bezrobotnych.

A. Edukacja
Dziatania edukacyjne realizowane bgda poprzez kampanie promocyjno-edukacyjng
skierowang do roznych grup: personelu medycznego oraz dorostych mieszkaficéw Miasta.
Ma ona na celu zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej, zwrdcenie uwagi na bezpieczne
zachowania zdrowotne i zachgcenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie
diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV,

1) Miejsca dziatan edukacyjnych:
o srodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet).
e podmioty lecznicze, apteki,



o jednostki organizacyjne Urzedu Miasta Rzeszowa, zaklady pracy, urzedy,
e domy kultury,

o parafie,

e komunikacja miejska.

Sale na spotkania edukacyjne zapewni nieodptatnie Wojewodzka Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Rzeszowie, Osiedlowe Domy Kultury.

2) Formy dziatan edukacyjnych

3)

B.

e plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkancow,
e ulotki dla lekarzy ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy POZ,
e spotkania i wyktady edukacyjne w ramach grup zorganizowanych:
- dla lekarzy POZ / pielggniarek i potoznych,
- dla mieszkancow (réznych grup wiekowych i zawodowych)
e publikacje w prasie ogdlnodostepnej, branzowej, portale internetowe urzedu,
e filmy i audycje edukacyjne w telewizji lokalnej (miejskiej, osiedlowej) oraz radio.

Organizatorzy zajeé¢/spotkan edukacyjnych — organizacje pozarzadowe lub zaklady
opieki zdrowotnej lub osoby fizyczne (wylonione zgodnie z aktualnymi przepisami —
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwieni publicznych (Dz.U. 2004
nr 19 poz. 177), Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873), Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

Diagnostyka.

1) Wybdr realizatora:

2)

Badania przesiewowe realizuje zaktad opieki zdrowotnej wyloniony w drodze konkursu
ofert zgodnie z art. 48 ust. 1, 4, 5 i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Przedmiot konkursu — realizacja badaf przesiewowych obejmujacych zakup testow,
wykonanie badania, edukacje, rozdanie i opisanie wynikéw testu.

Obowiazki realizatora

Realizator programu zobowigzany jest do:

a) Zorganizowania i przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wykrycia
wirusa HCV u oséb w wieku 18 — 65 lat z grup ryzyka, ze szczegllnym

uwzglednieniem:

o hospitalizowanych w ciggu ostatnich 15 lat co najmniej jeden raz,

° 0s6b po przebytych drobnych zabiegach medycznych w ostatnich 15
latach,

o bezrobotnych.

b) Zapraszania na badania oséb z grup ryzyka zakazeniem HCV z wykorzystaniem
srodkow przekazu.

c¢) Przeprowadzenia anonimowej ankiety wéréd badanej grupy oséb na potrzeby
analizy czynnikéw ryzyka zakazenia HCV oraz uzyskanie zgody badanych oséb na
przetwarzanie wynikéw badan z zachowaniem ochrony danych osobowych.

d) Wykonania badaf krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty - HCV zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami medycznymi.



e) Kierowania oséb z dodatnim wynikiem na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV
do dalszych badan (poprzez lekarza poz), w osrodkach specjalistycznych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Poradnia Choréb Watroby,
Poradnia Wirusowych Zapalen Watroby, Oddziat Choréb Watroby, Poradnia
Choréb Zakaznych, Oddziat Chordb Zakaznych, etc).

f) Edukacji zdrowotnej i przekazanie ulotki

g) Monitorowania realizacji badan.

h) Przeprowadzenia ankiety badajacej satysfakcjg uczestnikoéw programu,

i) Sporzadzenia raportu konicowego z realizacji programu.

b) Planowane interwencje
> Przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dot. WZW C zachecajacych do
skorzystania z badan diagnostycznych.,
» Upowszechnianie materiatéw edukacyjno-informacyjnych dot. WZW C i mozliwosci
skorzystania z badan diagnostycznych w ramach programu.
> Realizacja badan na obecno$¢ przeciwcial anty — HCV przez podmioty lecznicze
wylonione w drodze konkursu ofert.

¢) Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw programu
A. EDUKACJA
Na spotkania edukacyjne zapraszani s3 mieszkancy miasta z okreslonych nizej grup:
e lekarze, pielegniarki i potozne poz
» miodziez ze szkét ponadgimnazjalnych oraz osoby doroste zamieszkate na terenie
Miasta Rzeszowa.

Materiaty edukacyjne (ulotki, plakaty) dla mieszkaficéw dostgpne beda w placéwkach
nalezacych do Miasta Rzeszowa (szkotach, przedszkolach, Domach Kultury, jednostkach
organizacyjnych Urzedu Miasta Rzeszowa.

Materialy edukacyjne dla personelu medycznego be¢da przekazywane w czasie
szkolen, spotkan edukacyjnych.

B. DIAGNOSTYKA

Na badania przesiewowe mieszkaricy Miasta Rzeszowa zglaszajj sie spontanicznie.
Sg to osoby w wieku 18 — 65 lat z grup ryzyka ze szczegblnym uwzglednieniem:

e 0s0b hospitalizowanych w ciagu ostatnich 15 lat minimum jeden raz,

e 0s0b po przebyciu drobnych zabiegdéw w ostatnich 15 latach,

® 0s0b bezrobotnych.

Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV pacjent zostanie skierowany do specjalisty
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w celu dalszej diagnostyki oraz
otrzyma ulotk¢ zawierajgcg informacje na temat dalszego zalecanego postgpowania.

d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
e Dzialaniami zostang objgci mieszkaificy Miasta Rzeszowa, spelniajacy kryteria programu,
e Badania prowadzone begdg w miejscach wyznaczonych przez realizatora wytonionego
w ramach konkursu ofert.
e Badania wykonywane bgda w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia), godzinach —
zgodnie z oferta podmiotu leczniczego zakwalifikowanych do realizacji programu.



e) Sposéb powiagzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecnosé
przeciwcial anty-HCV we krwi zglaszaja si¢ do lekarza poz po skierowanie
do poradni specjalistycznej — hepatologicznej lub Poradni Choréb Zakaznych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - §wiadczen finansowanych przez NFZ), w ktérej
wykonywane sg dalsze badania diagnostyczne majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie
czynnego zakazenia (badanie na obecnos¢ wirusa HCV RNA tzw. badanie metoda PCR).
W przypadku dodatniego wyniku badania na obecno$¢ HCV RNA lekarz prowadzgcy
w poradni hepatologicznej/Poradni Choréb Zakaznych moze zleci¢ dodatkowe badania,
niezbedne do podjecia leczenia.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.
Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecno$é
przeciwcial anty-HCV we krwi otrzymujg informacje dla lekarza poz, ktory skieruje pacjenta
do poradni specjalistycznej tj. Poradni Hepatologicznej lub Poradni Chordb Zakaznych NFZ.

g) Bezpieczenistwo planowanych interwencji

Program realizowany begdzie przez podmioty lecznicze, ktére zostang wylonione
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone bgda z zachowaniem wszelkich
warunkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Warunkiem przystapienia do realizacji badan jest o$wiadczenie, ze sprzgt medyczny,
uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi okre$lone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657) oraz
posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla
realizacji zadania.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

e Badania realizowane beda przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Przeprowadzone przez personel medyczny —
pielegniarki i lekarzy.

o Badania realizowane beda w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

i) Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Opinie ekspertéw I zalecenia kliniczne

¢ Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Badan na Chorobami Watroby (AASLD)
2009/2011) w zakresie diagnostyki HCV - jako optymalng strategi¢ rozpoznawania
zakazen HCV uwaza wykonywanie badan przesiewowych u 0sob, ktére byly narazone na
zakazenie wirusem.

o Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Badan Watroby (EASL) w 2011,
opublikowato wskazania kliniczne dotyczace zakazeft HCV —zawierajg one m.in. zalecenia
dotyczace diagnostyki zakazenia HCV opierajacej si¢ na ich wykryciu metods
immunoenzymatyczng (EIA).




e Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertéw HCV- Diagnostyka laboratoryjna zakazen
wirusem zapalenia watroby typu C Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej 2012/2013.

» Uwzgledniajgc powazng sytuacj¢ epidemiologiczng zagrozeniem HCV, Parlament
Europejski zaleca krajom czlonkowskim, m.in. prowadzenie badan przesiewowych
w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie wezesnej diagnostyki przy szerokim dostepie
do opieki i leczenia tych oséb. Totez planowana jest dlugofalowa strategia
przeciwdzialania zakazeniom HCV i zwalczania wzw C w Polsce oraz opracowanie zatozen
do dokumentu ,,Narodowa Strategia Zapobiegania i Zwalczania ZakazeA HCV na lata2015-
2020” (projekt wspotfinansowany ma byé przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskiego
programu wspdlpracy z nowymi krajami cztonkowskimi UE oraz ministra zdrowia).

Dowody skutecznodci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnos$ci kosztowei:
Skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatari w zakresie profilaktyki zakazen HCV potwierdzaja
liczne opracowania:
o wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV 2013.
e Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 2013 — 2014, Diagnostyka

i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV)

w Polsce.

j) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
e Samorzad Miasta nie realizowat programu w zakresie profilaktyki wirusowego zapalenia
watroby typu C.
* W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki zakazen HCV podjeto kilka samorzadéw
lokalnych m.in. Bialystok, Krosno.

5. KOSZT REALIZACJI
a) Koszty jednostkowe
¢ Koszty jednostkowe zaje¢ edukacyjnych — 100,00 z¥/ godz.
e Koszty jednostkowe materiatéw informacyjno - edukacyjnych 1,50 zl/sztuke,
e Na koszt badania 1 osoby skfada sig¢ cena testu na obecnos$é przeciwciat anty- HCV,
cena wykonania testu i oceny wyniku oraz akcja promocyjno - edukacyjna - ok. 48,00 zt

Szczegblowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty calkowite

» Wysoko$¢ érodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku
kalendarzowym 2015 wynosi 30 000,00 zt.

> Budzety na realizacjg programu w latach nastgpnych beda ustalane z koricem kazdego
roku kalendarzowego.

» Koszt catosciowy programu
¢ Druk materiatéw edukacyjno informacyjnych
o Koszt zajgé edukacyjnych:
e Realizacja badan
o Liczba badan
o Cena jednostkowa badania
o



Lp. | Element programu Liczba Cena jedn.(z}) Warto$é (zi)
Opracowanie, projekt i druk | 600 sztuk 1,50 zt 900,00
ulotek i plakatow
informacyjno-edukacyjnych
dla mieszkancow, artykutéw
do prasy
Opracowanie, projekt i druk | sztuk - -
materiatéw - edukacyjnych
dla personelu medycznego.

Lokalne imprezy edukacyjno | 5 /rok Bezkosztowo -
— informacyjne w ramach

organizowanych

przez Miasto

imprez
Przeprowadzenie zajec¢ | 3 godziny 100,00 300,00 zt
edukacyjnych/szkolen.
Badania diagnostyczne | 600 osdb 48,00 28 800,00
(w tym testy anty-HCV)

F.acznie 30 000,00

¢) Zr6dla finansowania, partnerstwo

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta. Srodki zabezpieczone po
przyjeciu Programu Uchwata Rady Miasta Rzeszowa.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobdw jest
optymalne.
Jak wskazujg dane epidemiologiczne problem zakazen HCV stanowi powazny
problem z zakresu zdrowia publicznego.
W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze mozna
skutecznie zapobiegaé zakazeniom HCV.
Umozliwienie wykonania badan na obecnosé przeciwciat anty — HCV osobom
z grupy ryzyka (,,szybka $ciezka™)
Program jest prosty i mozliwy do realizacji przez kazdy samorzad lokalny, nie
wymaga specjalistycznego sprzgtu (aparatury) ani kadry specjalistéw.

Wzrost §wiadomosci mieszkafncow miasta w zakresie tematu programu przyczyni sie

do modyfikacji zachowan zdrowotnych, istotnych w zakresie prewencji innych

probleméw zdrowotnych (np. innych zakazen).

6. MONITOROWANIE 1 EWALUACJA

a) Ocena zglaszalnosci do programu
Poziom frekwenc;ji (efektywnos$¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania
efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;j).

> Ocena zglaszalnos$ci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu

oraz po jego zakoniczeniu na podstawie list uczestnikdw.

> Realizatorzy programu zobowigzani be¢dg do sktadania raz w miesigcu

sprawozdania z realizacji programu zawierajgcego nastgpujace dane:




e liczba 0s6b objgta edukacjg w podziale na grupy zawodowe, spoteczne,

e szacowana wielkos¢ populacji do badania - zgodnie z przyjetymi kryteriami,
e liczba 0s6b zakwalifikowanych do badan,

e liczba wykonanych badan.

b) Ocena jakosci §wiadczen w programie
Organizator programu wyznaczy osobg¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma ankiete dotyczaca
satysfakcji uczestnikéw programu.

¢) Ocena efektywnosci programu

Za monitorowanie i ewaluacj¢ programu odpowiedzialny jest gléwny realizator — Urzgd

Miasta / Gminy.

Informacje zebrane postuzg do udokumentowania efektéw programu, do jego

udoskonalenia i modyfikacji.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow do

ewaluacji:

e liczba artykuléw w prasie lokalnej dot. problematyki programu,

e liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych, dot.
problematyki programu,

e liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw informujacych o badaniach,

e liczba punktéw w miescie, w ktdrych znalazly si¢ ulotki informujgce o badaniach,

e liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujgcych o badaniach,

e liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw edukacyjnych,

e liczba spotkan edukacyjnych,

e liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podziatem na grupy zawodowe,
wiekowe, spoteczne

e liczba podmiotdw uczestniczacych w realizacji badan,

e liczba 0s6b zainteresowanych badaniami,

e liczba 0s6b ktora sie zglosita na badania,

e liczba 0s6b zakwalifikowanych do badania,

o liczba 0s6b niezakwalifikowanych do badania,

e liczba 0s6b u ktérych wykonano testy anty-HCV,

e liczba dodatnich wynikow badania anty-HCV,

e liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

7.0KRES REALIZACJI PROGRAMU
Program zaplanowano od 2014 roku.
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