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UCHWALA NR
RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia

W sprawie przyjecia
wProgramu profilaktyki zakazen HCV wsrod mieszkancow
miasta Lodzi”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935) oraz art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250
oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089 i 1139), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje sie do realizacji w2017 r., z mozliwoscig przedituzenia na lata kolejne
,Program profilaktyki zakazen HCV wsérod mieszkanicow miasta Lodzi”, zwany dalej
Programem, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu miasta Lodzi.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lodzi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Lodzi

Tomasz KACPRZAK

Projektodawcy jest
Prezydent Miasta Lodzi
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Zatacznik

do uchwatly Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
WSROD MIESZKANCOW MIASTA LODZI

Program opracowano w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych
w Departamencie Prezydenta
Urzedu Miasta Lodzi

Czerwiec 2017 r.



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1) Problem zdrowotny - wirusowe zapalenie watroby typu C.
Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW c) jest choroba zakazng wywotang przez wirus
Hepatitis C Virus - HCV. Zostat on wykryty w 1989 roku.

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 najczesciej przebiega z niewielkimi objawami lub bezobjawowo.
Wykrywalno$é przypadkéw zakazenia ogranicza si¢ do nielicznych oséb chorujgcych
w sposéb objawowy lub stwierdzonych podczas przypadkowo wykonywanych badan
(z innych powoddéw, np. u krwiodawcow).

Eliminacje wirusa obserwuje si¢ w 15 -50% przypadkéw. Wigkszos¢ ostrych zakazen
HCV przebiega bezobjawowo co prowadzi do utajonego rozwoju choroby,
a ok. 80 - 85% zakazen HCV przechodzi w posta¢ przewleklg skutecznie niszczac watrobg
chorego (co czgsto wykrywa si¢ przypadkowo lub po wielu latach
z rozpoznaniem powaznych uszkodzen watroby). Najgrozniejszym powiklaniem
przewleklego zakazenia HCV jest postepujagce widknienie watroby, ktére moze
doprowadzi¢ do marskosci i niewydolnosci tego narzadu oraz raka watroby (HCV jest
wirusem onkogennym). W Polsce dominuja zakazenia genotypem 1, ktdry jest bardzo
oporny na leczenie.

WZW typu C =zostalo uznane przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia za jedno
z najwickszych zagrozen epidemiologicznych wspolczesnego s$wiata. Hepatolodzy
z Polskiej Grupy Ekspertéw HCV uwazaja, ze jezeli nie zostang podjete szybkie dziatania
w kierunku zdiagnozowania jak najwiekszej liczby zakazonych, to w ciggu
20 lat dojdzie do licznego ujawnienia si¢ pdéznych nastgpstw WZW typu C
(u ok. 23 - 46 tys. os6b do marskosci watroby), a po kolejnych 10 latach
u 6 do 13 tys. chorych przewidywana jest dekompensacja watroby, a u 4 -8 tys. rak
watrobowokomérkowy. Moze to w Polsce przybra¢ dramatyczny wymiar spoleczny
1 finansowy.

Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej $wiadczg o stale narastajacej liczbie o0sob
zakazonych. Obserwacje kliniczne wskazujg réwniez na systematycznie wzrastajgcg
liczbe przewlekle chorych oraz umierajacych z powodu powiklan wirusowego zapalenia
watroby typu C, w tym raka watroby.

Rocznie z powodu przewleklych choréb watroby w Polsce umiera okoto 6 - 7 tys. osob.
Czesci z tych zgonéw mozna by zapobiec, wdrazajac skuteczng polityke zwalczania
problemu HCV. Z danych Giéwnego Urzgdu Statystycznego wynika, ze umieralnos¢
z powodu zakazen HCV jest niemal dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu z HIV oraz ponad
czterokrotnie wyzsza w poréwnaniu z HBV (WZW typu B).

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



Parlament Europejski (Os$wiadczenie 0087/2006) zaleca krajom cztonkowskim
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie
wezesne] diagnostyki przy szerokim dost¢pie do opieki i leczenia tych oséb. Takze
opracowany przez Polska Grupe Ekspertow HCV Narodowy Program Zwalczania Zakazen
HCV zakiada edukacj¢ i nadzér sanitarny nad zakazeniem wirusem HCV, wczesng
diagnostyke i badania przesiewowe oraz dostgp do skutecznych terapii w celu eliminacji
istniejgcych zagrozen.

Niska wykrywalnos$¢ zakazen wirusem HCV w Polsce spowodowana jest ograniczonym
dostepem do badan przesiewowych w kierunku przeciwciat anty - HCV.

W zwigzku z powyzszym nalezy podja¢ dzialania majgce na celu zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen wirusem HCV.

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 Iub pobieranie krwi. Do zakazenia moze dojs¢ 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 paznokci. Znacznie rzadziej dochodzi do zakazenia
noworodkéw urodzonych przez matki zarazone wirusem HCV.

Grupy ryzyka

Wirusem HCV moze zakazi¢ si¢ kazdy, ale do grup szczegélnego ryzyka naleza:

» o0soby powyzej 18 roku zycia,

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

« osoby wielokrotnie hospitalizowane,

e 0soby, u ktérych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie
znamion, usuwanie zgba), dializy, badania endoskopowe,

osoby z dolegliwosciami dyspeptycznymi,

e o0soby z przebytym wzw typu B,

e osoby u ktérych stwierdzono kiedykolwiek w przesztosci wartosé aminotransferaz
nawet nieznacznie przekraczajacg goérng granice¢ normy,

osoby przyjmujace narkotyki droga dozylna,

osoby poddajace si¢ zabiegom upiekszajacym (tatuaz, kolczykowanie)

osoby z ryzykownymi kontaktami seksualnymi,

osoby korzystajace ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zgbow.

Diagnostyka zakazenia HCV

Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwcial przeciw HCV (po wniknigciu
wirusa HCV do organizmu mozna wykry¢ w surowicy krwi przeciwciata po ok. 4 tyg.).
Podstawowym przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi
swoistych  przeciwcial anty - HCV  przy uzyciu specyficznych testow:  test
immunoenzymatyczny (ELISA), test immunoenzymatyczny (EIA), test
immunoenzymatyczny na mikroczgsteczkach (MEIA), test chemiluminescencyjny (CLIA),
test elektro-chemiluminescencyjny (ECLIA) oraz test immunoenzymatyczno-
fluorescencyjny  (ELFA) -  kalibrowanych  wobec  standardow ~ WHO/UE.



W celu potwierdzenia dodatnich wynikéw stosowane sg testy uzupelniajagce na obecnosé
wirusa HCV RNA - wykrywajace material genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi.

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

Leczenie

Aktualnie dostepne jest leczenie zakazenia wirusem HCV zalezne od rodzaju genotypu
wirusa. Nalezy zaznaczyé, Ze osoby wyleczone maja wszelkie szanse powrotu
do dotychczasowego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Profilaktyka
Z powodu braku szczepionki nie ma mozliwosci skutecznego zapobiegania zakazaniu

wirusem HCV.

W ostatnich latach prowadzone sg bardzo liczne dzialania majace na celu zwigkszenie
mozliwosci ograniczania zakazen HCV. Organizowane sa akcje badan profilaktycznych,
programy edukacyjne skierowane do réznych grup spolecznych i zawodowych. Zagrozenie
HCV jest rowniez zmniejszane dzieki programom terapeutycznym, w wyniku ktérych co
roku duza grupa przewlekle chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C ulega
wyleczeniu.

.Narodowy Program Zwalczania Zakazen HCV” przygotowany przez Polskg Grupe
Ekspertow HCV zaktada trzy podstawowe kierunki niezbednych dziatan zmniejszajgcych
zagrozenie HCV w Polsce:

> prewencja nowych zakazen wirusem HCV poprzez poprawe jakosci ustug
w placéwkach ochrony zdrowia oraz zwigkszenie $wiadomosci spoleczenstwa
o zagrozeniu wirusem HCV,

> zapobieganie odleglym nastepstwom poprzez programy przesiewowe w grupach osob
zagrozonych zakazeniem HCV oraz badanie pacjentéow w placowkach ochrony
zdrowia,

> eliminacja istniejacych zakazen - dostep do bezpiecznych i skutecznych terapii.

2) Epidemiologia zakazen HCV na Swiecie i w Polsce

Zakazenie HCV jest problemem globalnym. Dane WHO wskazujg, ze na $wiecie
zakazonych jest ok. 3% osdb, co daje liczbg ok. 200 milionéw. Rocznie zakazeniu ulega
ok 3-4 min oséb. Wedhug prognoz WHO, przy braku wykrywalnosci wirusa HCV,
a co za tym idzie wiasciwej terapii, liczba zgonéw spowodowanych WZW C
w najblizszych latach zwigkszy si¢ kilkukrotnie.

Dynamike zakazenia HCV w Polsce monitoruje si¢ od 1997 roku - stuzby sanitarne
w kraju zobowigzane sg do rejestracji wykrywanych przypadkow zakazen.

Na podstawie badan epidemiologicznych i szacunkéw Polskiej Grupy Ekspertow 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).
Z tej liczby ok. 230 tys. os6b ma postaé aktywng, czyli wymagajg leczenia.
Od poczatku diagnostyki wirusa HCV w Polsce, przeciwciata anty - HCV wykryto
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zaledwie u okoto 30-50 tys. osob, co wskazuje, ze pozostale 680-700 tys.
jest nie§wiadomych kontaktu z wirusem. Przyjmuje si¢, ze w Polsce poziom wykrywania
zakazen HCV wynosi 14%, podczas gdy w krajach wysoko-rozwinigtych waha sig
od 10% do 50 rocznie w Polsce wystegpuje okoto 5 tys. nowych zachorowan.

Z obserwacji epidemiologéw wynika, ze w ostatnich latach nastgpil wzrost liczby
wykrywanych przypadkow zapalenia watroby spowodowanego przez wirus typu C. Wcigz
jednak ocenia sie, ze przypadki =zakazeh rejestrowane w systemie nadzoru
epidemiologicznego nie odzwierciedlajg rzeczywistej skali zachorowan. Przyczyng
takiego stanu rzeczy jest fakt, ze choroba najczgsciej nie daje wyraznych objawow,
dlatego przez wiele lat moze pozosta¢ niewykryta. Szacuje sig, ze tylko co dziesigty
dorosly z WZW C wie o swojej chorobie.

Szacunkowa liczba mieszkancéw z anty-HCV w wojewodztwach

Szacowana lizbaosdb z antyHCV = 1,%% p liczby cOWW
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Raport Instytutu Ochrony Zdrowia za 2011 r. przedstawia ogromne zréznicowanie
wykrywalnosci zakazen HCV na terenie Polski na podstawie meldunkéw wojewodzkich stacji
sanitarno - epidemiologicznych. Dane te budzg niepokdj z punktu widzenia
epidemiologicznego oraz diagnostycznego zakazen.

Wykrywalno$¢ wirusowego zapalenia watroby typu C
na podstawie wstepnych danych NIZP - PZH za 2011 r.
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Na podstawie raportow Gtéwnego Inspektora Sanitarnego od wielu lat w Polsce obserwuje si¢
tendencje wzrostowg zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C. W 2004 r.
zanotowano nagly wzrost nowych zachorowan, za$ w kolejnych latach niewielki spadek.

Zakazenia HCV w Polsce nowe zachorowania rocznie,
w latach 1997-2011 wg. EPIMELD (PZH)
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Od 2009 roku znowu obserwuje si¢ postgpujacy wzrost zarejestrowanych 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 zwigkszone;
wykrywalnosci zakazen w ramach réznych badan przesiewowych.

Liczbe zgloszonych przypadkéw WZW typu C do GIS w latach 2005 — 2013 — przedstawia
opracowanie z Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia:
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liczba zgtoszonych przypadkéw WZW typu C

Na podstawie badan przeprowadzonych w duzej grupie oséb (ok. 26 tys.) wykazano obecnos¢
anty-HCV ~ u  1,92%  pacjentéw i 1,42%  pracownikow  medycznych.
W badaniu stwierdzono, ze czynnikami ryzyka zakazenia byly wielokrotne hospitalizacje,
przetoczenia krwi przed 1992 rokiem oraz ple¢ meska. W Polsce rocznie rejestruje sig
ok. 2 - 3 tys. nowych zdiagnozowanych zakazen HCV (Srednia roczna zapadalnos¢
5,58 na 100 tys.). Wzrasta jednoczes$nie liczba zgonéw wywotanych przewleklym zakazeniem
HCV. Smiertelno$é w roku 2011 wynosita 0,5 na 100 tys. mieszkancow.



Liczba przypadkéw WZW typu C ogdtem w latach 2010 - 2014 dla Lodzi, wojewodztwa
t6dzkiego i Polski:

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Lod? 139 160 151 121 191
Woj. tédzkie 187 197 286 243 369
Polska 2178 2189 2265 2632 3551

Wg danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lodzi w 2015 r. na terenie Lodzi
wzrosta zapadalno$é na WZW typu C (ogétem) przy czym wigkszos¢ zarejestrowanych przypadkow
WZW typu C (98,9%) stanowily przypadki przewlekle. W latach 2013 - 2015 rocznie w Lodzi
rejestrowano po 2 przypadki WZW typu B+C.

2013 r. 2014 r. 2015 r.
Typ WZW Liczba Zapadalnosé Liczba Zapadalnosé Liczba Zapadalno$¢ na
zachorowar na 100 tys. zachorowan na 100 tys. zachorowan 100 tys.
ludnosci ludnosci ludnosci
WZW C ostre ! 0,55 2 0,28 3 0,4
WZW C 115 15,5 187 26,36 154 21,8
przewlekle
WZW B+ C 2 0,28 2 0,28 2 0,3

Brak systemowych rozwigzan wykrywania zakazenia HCV w populacji sprawia, ze zakazenia
sg wykrywane u wiekszosci przypadkowo i czgsto w zaawansowanych stadiach choroby.
Koszty spoleczne tego zagrozenia sa znaczne. Wydatki na leczenie sg coraz wyzsze
ze wzgledu na wprowadzanie nowych rodzajéw terapii oraz rosngcg liczbe o0sob
wymagajacych reterapii oraz przeszczepéw watroby. Niewielki odsetek zdiagnozowanych
zakazen HCV, zwiekszajacy sie wspdlczynnik $miertelnosci powinien wymoéc intensyfikacje
dziatan majacych na celu wykrywanie HCV.

3) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujjca
sie do wlgczenia do programu

Populacja mieszkancéw miasta Lodzi liczy 700 982 oséb (dane GUS wedlug stanu
na31.12.2015r.). Uwzgledniajgc szacunki Polskiej Grupy Ekspertéw HCV nalezy
przypuszczaé, ze przeciwciata anty - HCV moga wystgpowaé u ok. 13 300 mieszkancow
Lodzi. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane bgda do dorostych mieszkancow
miasta. Natomiast testy anty - HCV przeprowadzone zostang w populacji oséb w wieku
25 - 59 lat 0 zwigkszonym ryzyku zakazenia wirusem HCV. Grupa oséb w wieku 25 - 59
lat wynosi w Lodzi ok. 340 tys., co stanowi ok. 48% calej populacji (dane GUS wedlug
stanu na 31.12.2015 r.).
Diagnostyka w kierunku zakazenia HCV zostanie objete 1,8% populacji docelowe; czyli
ok. 6 000 os6b w calym okresie realizacji programu (w kazdym roku ok. 0,6% populacji
docelowej tj. ok. 2000 oséb). Obliczenia dotyczace badanej populacji wykonano
na podstawie szacunkéw Polskiej Grupy Ekspertéw HCV.

Docelowa grupa do dziatan edukacyjnych
e lekarze, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej- ok. 1 500 0s6b,
e 0soby doroste zamieszkate na terenie Lodzi - 30 000 oséb.




Docelowa grupa badana (grupa ryzyka) — mieszkancy Lodzi w wieku 25-59 lat
- ok. 5250 0s6b (w ciagu trzech lat realizacji programu), ze szczeg6élnym uwzglgdnieniem:

e mieszkajgcych z osobg zakazong HCV,

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

e dializowanych,

¢ poddanych zabiegom upigkszajacym — tatuaze, kolczykowanie

e przyjmujacych narkotyki dozylnie lub donosowo.

4) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

W ramach aktualnie obowigzujgcych przepiséw lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(poz) nie jest uprawniony do wydania skierowania na bezplatne badanie na obecnos¢
przeciwcial anty - HCV. Moze je wydaé tylko lekarz specjalista, co stanowi bariere przy
wykonywaniu badan (wydiuzona droga do specjalisty, czas oczekiwania na wizyty itd.).
W ramach $wiadczen powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (puz) pacjent
z podejrzeniem WZW C kierowany jest przez lekarza poz do poradni hepatologicznej,
gdzie zlecane sg potrzebne badania diagnostyczne, a w przypadku wykrycia choroby,
podjete wlasciwe leczenie.

Obecnie najwazniejszg inicjatywe, realizowana w zakresie strategii rozwigzania problemu
WZW typu C, stanowi program ,Zapobieganie = zakazeniom HCV?”,
prowadzony w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspélpracy, ktorego liderem
jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakiad Higieny
(NIZP - PZH). Jego realizacje- zaplanowano na lata 2012-2016. Cel programu
to stworzenie podstaw do zaplanowania dlugofalowej strategii przeciwdziatania
zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce. W jego ramach prowadzonych jest
pie¢ projektow, ktorych celem jest miedzy innymi: usprawnienie strategii diagnostyki
HCV w populacji, zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w wybranych grupach,
usprawnienie profilaktyki wertykalnej transmisji zakazen HCV, ustalenie procedur
i zachowan zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem transmisji zakazenia HCV
w placéwkach stuzby zdrowia oraz doskonalenie wiedzy pracownikéw wykonujgcych
zawody obarczone zwigkszonym ryzykiem transmisji zakazen.

W ramach ww. programu w wybranych placowkach na terenie 10 wojewodztw
wykonywaé mozna bezplatne testy na obecnos$¢ przeciwciat anty - HCV, niestety £.0dz
nie zostala objeta tym projektem.

5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

e Zakres programu wpisuje si¢ w Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015:
Cel strategiczny nr 7: Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZnym
i zakazeniom. Priorytetami NPZ w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom sg m.in.: Zmniejszenie zapadalnosci na choroby przenoszone przez
naruszenie ciggtosci tkanek, ze szczegdlnym uwzglednieniem WZW typu C 1 HIV.

e Profilaktyka zakazen WZW réwniez zostala uwzgledniona w przygotowanym
do przyjecia, nowym Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2016 - 2020:
Cel Operacyjny E: Ograniczenie narazenia na $rodowiskowe i biologiczne czynniki
ryzyka dla zdrowia somatycznego, a w szczegdlnosci opisane zadanie nr 9
— ,,profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi, w tym wirusowego zapalenia
watroby, choréb przenoszonych drogg plciowa oraz gruzlicy”.

e Program wpisuje si¢ rowniez w priorytety zdrowotne okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. roku w sprawie priorytetéow zdrowotnych
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(Dz. U. poz.1126): zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom oraz zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow.
Zagrozenie WZW C wynika z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa HCV, do czego
przyczynia sie brak szczepionki przeciw wirusowi HCV (w przeciwienstwie do typow
A i1 B) oraz niewielki odsetek o0sob zdiagnozowanych (zarazonych wirusem
a nieSwiadomych tego faktu i przyczyniajacych si¢ do transmisji wirusa).

Brak szczepionki przeciw HCV ogranicza mozliwos$¢ dziatan profilaktycznych

i wymusza oparcie ich o budowanie $wiadomosci zdrowotnej poprzez edukacje

dotyczaca bezpiecznych zachowan ograniczajgcych transmisj¢ wirusa oraz stworzenie

dostepu do badan diagnostycznych umozliwiajgcych wczesne wykrycie obecnosci
wirusa HVC w organizmie.

Jedynym skutecznym sposobem profilaktyki HCV jest stale podnoszenie swiadomosci

spoteczenstwa w zakresie unikania narazenia na zakazenie - planowane dziatania

przyczynig sie do wzrostu $wiadomosci spoltecznej na temat zagrozen wynikajacych

z zakazen wirusem HCV, a takze propagowanie wlasciwych zachowan ograniczajacych

transmisj¢ wirusa.

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.

Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie moze skierowa¢ pacjenta

na bezptatne badanie na obecnos¢ przeciwciat anty - HCV.

Jezeli nie zostang podjete szybkie dziatania lokalne w kierunku zdiagnozowania jak

najwiekszej liczby osob zakazonych, w ciggu najblizszych lat dojdzie do licznego

ujawnienia si¢ poznych nastepstw WZW typu C i system opieki zdrowotnej bedzie
musial si¢ zmierzy¢ z narastajaca falg zaawansowanych choréb watroby.

Hepatolodzy z Polskiej Grupy Ekspertéw HCV uwazaja, ze jezeli nie zostang podjgte

szybkie dzialania w kierunku zdiagnozowania jak najwigkszej liczby zakazonych,

to w ciggu 20 lat dojdzie do licznego ujawnienia si¢ péznych nastepstw WZW typu C,

co w Polsce moze przybraé fatalny wymiar spoteczny i finansowy.

,Narodowy Program Zwalczania Zakazen HCV” przygotowany przez Polska Grupg

Ekspertow HCV zaklada trzy podstawowe kierunki niezbednych dziatan

zmniejszajacych zagrozenie HCV w Polsce:

» prewencja nowych zakazen wirusem HCV poprzez poprawe jakosci ustug
w placowkach ochrony zdrowia oraz zwigkszenie $wiadomosci spoleczenstwa
o zagrozeniu wirusem HCV,

» zapobieganie odleglym nastgpstwom poprzez programy przesiewowe w grupach
0séb zagrozonych zakazeniem HCV oraz badanie pacjentéw w placéwkach ochrony
zdrowia,

> eliminacja istniejacych zakazen - dostep do bezpiecznych i skutecznych terapii.

Rekomendacje dotyczgce profilaktyki HCV w strategiach zdrowotnych w aspekcie

choréb zakaznych:

» W 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala wirusowe zapalenie wqtroby
ypu C za jedno 7z najwigkszych zagroieri epidemiologicznych. WHO
i podczas 63. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjela pierwszq w historii
rezolucje na temat wirusowego zapalenia wqtroby typu B i C, wzywajgcq rzqdy
krajéw cztonkowskich WHO do podjecia srodkéw na rzecz wzrostu swiadomosci,
poprawy profilaktyki i diagnostyki WZW.

> Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego HEAL TH
2020, przyjeta przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrzesniu
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IL.

2012 roku jako jedem z 4 priorytetowych obszaréow dzialan wymienia
profilaktyke choréb zakaznych.

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

CELE PROGRAMU

1) Cel gléwny

2)

3)

Ograniczenie skali zakazen wirusem HCV wséréd mieszkancow Lodzi poprzez
przeprowadzenie bezplatnych badan diagnostycznych wséréd mieszkancéw miasta
w kierunku wykrycia przeciwcial anty - HCV oraz edukacje spotecznosci lokalnej
w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV.

Cele szczegolowe:

e Podniesienie $wiadomosci i wiedzy personelu medycznego podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarzy, pielegniarek i poloznych) na temat przestrzegania procedur
medycznych minimalizujgcych narazenie na transmisj¢ wirusa HCV.

o Zwiekszenie wiedzy spolecznosci lokalnej na temat WZW C (zagrozen wynikajgcych
z zakazenia wirusem HCV, mozliwosci wczesnego wykrycia i leczenia choroby,
poprzez szerokg informacjg i edukacje.

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego
wykrywania wirusa, czyli wykonywania testow na obecno$¢ przeciwciat wirusa HCV
we krwi — testow anty - HCV.

o Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badan diagnostycznych na obecnosé
przeciwcial anty - HCV w grupie os6b objetych programem.

e Wczesne wykrywanie zakazen HCV poprzez wykonanie badan przesiewowych
u mieszkancow Fodzi z grupy ryzyka na obecno$¢ przeciwciat anty - HCV
oraz skierowanie ich do leczenia (w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej).

e Zapobieganie odlegtym nastepstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, widknienie,
marskos¢ watroby, rak watroby, niewydolnos¢ watroby).

Oczekiwane efekty

e Wazrost $wiadomosci mieszkancow Lodzi w zakresie czynnikéw ryzyka WZW C,
zagrozenia zakazeniem oraz mozliwosci wezesnego wykrycia i leczenia choroby.

e Poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancow w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem HCV.

e Wigksza aktywnos$¢ personelu medycznego na terenie placéwek medycznych Lodzi
w zakresie wezesnego wykrywania WZW C u pacjentow.

e Wykrycie obecnosci przeciwciat anty - HCV u ok. 1,8% badanych w ramach programu
(w okresie trzech lat jego realizacji).

e W konsekwencji zmniejszenie liczby odlegtych nastepstw zakazenia wirusem HCV
w populacji badane;j.
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4) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Realizatorzy programu przedstawig dane dotyczace realizacji zadania, m.in. takie jak:

e liczba dystrybuowanych materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

o liczba 0s6b uczestniczagcych w poszczegélnych elementach programu (spotkaniach
edukacyjnych, szkoleniach dla personelu medycznego),

e liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujgcych do wudzialu w badaniach
diagnostycznych programu,

e liczba 0s6b zakwalifikowanych do badarn na obecnosé przeciwciat anty - HCV,

e liczba oséb przebadanych w ramach programu,

e liczba 0s6b z wynikiem dodatnim na obecno$¢ przeciwciat anty - HCV, jednoczesnie
skierowanych do dalszej diagnostyki.

ITII. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami czgséci edukacyjno — informacyjnej programu bedg dorosli mieszkancy f.odzi
(bez ograniczen wiekowych), zas czesci diagnostycznej programu bedzie populacja oséb
w wieku 25 - 59 lat z grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem HCV, okreslonej
w czedei I pkt 3 niniejszego programu.

Grupa osob w wieku 25-59 lat w Lodzi to ok. 330 tys., co stanowi ok. 47% calej
populacji miasta (dane GUS wedlug stanu na 31.12.2015r.). Kryterium wiekowe
wprowadzono biorgc pod uwage wyniki badan zespotu Parda z 2012 r., ktére pokazuja,
ze szezyt zapadalnosci na HCV przypada dla oséb w wieku 45-49 lat (9,17/100 tys. oséb)
i 55-59 (9,94/100 tys. os6b) oraz wyniki przeprowadzonych testéw anty- HCV
wykonanych pod koniec roku 2015 przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Urzedzie Miasta Lodzi na grupie oséb w wieku 18 - 45 lat, ktére wskazuja, ze nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na osoby w przedziatach wiekowych 25 - 29 i 30 - 36 lat, jako
szczegolnie narazone na zakazenia —w tych przedzialach odnotowalismy 80% wszystkich
wykrytych przypadkow zakazen.

Ograniczenie grupy wiekowej do os6b w przedziale 25-59 lat wynika rowniez
z dostepnych srodkow finansowych.

Diagnostyka w kierunku zakazenia HCV zostanie objgte 1,6% populacji docelowej czyli
ok. 5 250 o0s6b w okresie 3 lat realizacji programu tj. w kazdym roku ok. 0,053% populacji
docelowe;j tj. ok. 1 750 oséb).

1) Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest mozliwe
Program sklada si¢ z 2 elementéw: edukacyjnego i diagnostycznego.
Element edukacyjny — adresatami sg:

e lekarze, pielegniarki i polozne poz - ok. 1500 os6b
e osoby doroste zamieszkate na terenie Lodzi - ok. 30 000 os6b.

Element diagnostyczny — adresatami sg mieszkancy ¥Yodzi w  wieku
25-59 lat - ok. 5 250 oséb (w ciggu trzech lat realizacji programu), ze szczegélnym
uwzglednieniem:

e mieszkajacych z osobg zakazong HCV,

e hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciagu ostatnich 15 lat,

e dializowanych,
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poddanych zabiegom upigkszajacym — tatuaze, kolczykowanie,
przyjmujacych narkotyki dozylnie lub donosowo.

2) Tryb zapraszania do programu
Zapraszanie ltodzian do udzialu w programie prowadzone bedzie w formie akcji
informacyjno-edukacyjnej zachecajgcej do spontanicznego zglaszania si¢ na badanie,
w ramach ktorej planowane sg réznego rodzaju dziatania:

zamieszczenie informacji o programie na stronie internetowej oraz tablicach ogloszen
placowek Urzedu Miasta Lodzi oraz 16dzkiego oddziatu NFZ,

zamieszczenie informacji o programie (o jego elementach edukacyjnych
i diagnostycznych) w placowkach i na stronach internetowych podmiotow
leczniczych, dla ktérych Miasto £6dzZ jest organem tworzacym,

udziat specjalistow (lekarzy choréb zakaznych) wspolipracujacych z Miastem £.06dz
i realizatoréw programu w audycjach radiowych/telewizyjnych oraz zamieszczanie
informacji w prasie lokalne;j,

dystrybucja materiatdéw informacyjnych o programie (edukacji i badaniach)
w aptekach, srodkach masowej komunikacji, w kosciotach i inne.

Zapraszanie fodzian na badania diagnostyczne:

Za dzialania informacyjne i pozyskiwanie uczestnikéw badan odpowiedzialny jest

realizator — podmiot leczniczy (wybrany w konkursie ofert), ktory zobowiazuje si¢ do:

» prowadzenia akcji informacyjnej w swoim portalu internetowym i na tablicach
ogloszen,

> informowania lodzian o mozliwosci skorzystania z bezplatnych badan
diagnostycznych na wykrycie przeciwciat anty - HCV dostgpnych w ramach
programu

» prowadzenia telefonicznej i bezposredniej rejestracji osob chetnych do udziatu
W programie,

> przeprowadzania kwalifikacji fodzian do udziatu w programie na podstawie ankiety
dotyczacej czynnikdéw ryzyka zakazenia HCV, ktdérej wzoér stanowi zatacznik
do programu,

Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Prezydenta Urzedu Miasta

Lodzi bedzie wspiera¢ promocje badan poprzez zamieszczenie odpowiednich

informacji w portalu Urzedu Miasta £odzi, na tablicach ogloszen Urzgdu Miasta £ odzi

oraz przez wspdtprace z mediami.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program sklada sie z 2 elementow:

A. Edukacja w zakresie zakazen HCV 1 zagrozen wynikajacych z zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu C oraz sposobéw im zapobiegania.

a)

Dziatania edukacyjne realizowane bedg w ramach akcji promocyjno-edukacyjnej
skierowanej do réznych grup:
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e personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze, pielegniarki,
potozne) nt.:
» przestrzegania procedur medycznych minimalizujgcych  narazenie
na transmisj¢ wirusa HCV,
» wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV,
» poprawy dostepu do badan i leczenia dla o0séb ze zwigkszonym ryzykiem

zakazenia,

» poprawy postepowania klinicznego i jakosci zycia oséb z rozpoznaniem
WZW C.

e dorostych mieszkaficow ELodzi — majace na celu zwigkszenie $wiadomosci

zdrowotnej, zwrécenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne
i zachecenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie diagnostyczne
w kierunku wykrycia wirusa HCV.
Edukacja personelu medycznego i pacjentéw bedzie ukierunkowana na podnoszenie
$wiadomosci w temacie wirusowego zapalenia watroby typu C i bedzie uwzglgdnia¢
nastepujace zagadnienia: glowne drogi zakazen i transmisji wirusow, korzysci
wezesnego wykrycia HCV i wezesnego rozpoczecia leczenia celem zapobiegania
powaznym schorzeniom (przewlekle choroby watroby i rak watroby).
b) Miejsca dzialan edukacyjnych:
e drodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, internet).

podmioty lecznicze, apteki,

zaklady pracy, urzedy,

domy kultury,

parafie,

e komunikacja miejska.
Zaktada sie nieodptatne udostepnianie sal na spotkania edukacyjne.
c¢) Formy dzialan edukacyjnych:
e plakaty i ulotki informacyjne,
e ulotki edukacyjne dla mieszkancow,
e ulotki dla lekarzy ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy podstawowej opieki
zdrowotne;j,
e spotkania i wyklady edukacyjne w ramach grup zorganizowanych:
- dla pracownikéw medycznych podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy,
pielegniarek i poloznych),
- dla mieszkancow (réznych grup wiekowych i zawodowych)
e publikacje w prasie ogdlnodostepnej, portale internetowe urzedu i podleglych
jemu jednostek.

d) Organizatorzy zajeé/spotkan edukacyjnych — organizacje pozarzadowe lub zaktady
opieki zdrowotnej lub osoby fizyczne (wylonione zgodnie z aktualnymi przepisami —
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831, 996, 1020, 1250, 1265, 1579, 1920 i 2260
oraz z 2017 r. poz. 933), ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, 1938 oraz z 2017 r.
poz. 60 i 573), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860,
1948, 2138, 2173 12250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 10891 1139)
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B. Diagnostyka - przeprowadzenie badan na obecnos¢ wirusa HCV w grupie docelowej:
mieszkancy todzi w wieku 25-59 lat ze szczegélnym uwzglednieniem oséb nizej
wymienionych grup ryzyka:

- mieszkajacych z osobg zakazong HCV,

- hospitalizowanych co najmniej jeden raz ciggu ostatnich 15 lat,
- poddanych zabiegom upiekszajagcym — tatuaze, kolczykowanie,
- dializowanych,

- przyjmujacych narkotyki dozylnie lub donosowo.

Wybdr realizatora:

Podstawa prawna: art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935)
w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) oraz art. 14 ust. 1 i art. 15
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916
oraz z 2016 r. poz. 2003).

Przedmiot konkursu — realizacja badan przesiewowych obejmujacych: organizacje
badan, zakup testdw, przeprowadzenie ankiety kwalifikujgcej do badania,
wykonanie badan wraz z opisaniem wynikéw testu.

Obowiazki realizatora

Realizator programu zobowigzany jest do:

a)

b)

d)

€)

g)

h)
)

zorganizowania i przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wykrycia
wirusa HCV u oséb w wieku 25-59 lat z grup ryzyka, ze szczegblnym
uwzglednieniem:

o mieszkajgcych z osobg zakazong HCV,

hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciagu ostatnich 15 lat,

poddanych zabiegom upi¢kszajacym — tatuaze, kolczykowanie,

dializowanych, '

e przyjmujacych narkotyki dozylnie lub donosowo.

organizacji badan przesiewowych — wyznaczenie miejsca badan (placowki) ,
terminéw (dni tygodnia, godzin) — zgodnie ze ztozong w konkursie oferta.
zapraszania na badania o0sé6b z grup ryzyka zakazeniem HCV
z wykorzystaniem $rodkéw przekazu, portalu internetowego, ulotek.
przeprowadzenia anonimowej ankiety wsréd badanej grupy oséb na potrzeby
analizy czynnikéw ryzyka zakazenia HCV i zakwalifikowania do badan oraz
uzyskanie zgody badanych os6b na przetwarzanie wynikow badan
z zachowaniem ochrony danych osobowych.

wykonania badan krwi na obecno$¢ przeciwcial anty- HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi.

powtdrzenia testu anty - HCV u 0sdb, u ktérych bedzie dodatni wynik pierwszego
badania.

kierowania 0séb z dwukrotnym dodatnim wynikiem na obecno$¢ przeciwciat
anty - HCV do dalszych badan (poprzez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)
w osrodkach specjalistycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Poradnia Choréb Watroby, Poradnia Wirusowych Zapalen
Watroby).

monitorowania realizacji badan.

sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu.
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2) Planowane interwencje

Czes¢ edukacyjna programu realizowana bedzie poprzez prowadzenie dziatan

informacyjno-edukacyjnych skierowanych do mieszkancow Eodzi

oraz przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego poz.

Edukacja populacji ogélnegj ma na celu zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej,

zwrdcenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne i zachgcenie do dbania

o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa

HCV.

Na szkoleniach dla personelu medycznego zostang poruszone zagadnienia dotyczace

m.in.:

> przestrzegania procedur medycznych minimalizujacych narazenie na transmisj¢
wirusa HCV,

> wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV,

> poprawy dostepu do badan i leczenia dla oséb ze zwigkszonym ryzykiem
zakazenia,

> poprawy postepowania klinicznego i jakosci zycia 0sob z rozpoznaniem WZW C.

Czgs¢ diagnostyczna programu:

» Realizacja badan na obecno$é¢ przeciwciat anty - HCV przez podmiot leczniczy
wyloniony w drodze konkursu ofert.

> Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia przeciwciat
anty - HCV przy uzyciu testow ELISA lub EIA os6b w wieku 25-59 Ilat
wykazujacych sie¢ podwyzszonym ryzykiem zakazenia wirusem HCV (z grup
opisanych wyzej).

> U os6b z wynikiem dodatnim na obecnosé przeciwciat anty - HCV test zostanie
powtérzony w ramach programu.

> Pacjenci z dwukrotnym dodatnim wynikiem testu zostang poinformowani
o koniecznosci udania si¢ do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(wraz z wynikami testu) w celu otrzymania skierowania do specjalisty,
aby kontynuowaé dalszg diagnostyke oraz rozpoczaé ewentualne leczenie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw programu

A. EDUKACJA

W spotkaniach edukacyjnych begda mogli uczestniczy¢ mieszkaficy miasta
z okreslonych nizej grup:

o lekarze, pielegniarki i potozne pracujace w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej
na terenie Lodzi (zglaszani przez kierownictwo jednostki),

e osoby doroste zamieszkale na terenie Lodzi - zgtaszajace si¢ spontanicznie.

B. DIAGNOSTYKA

Na badania przesiewowe mieszkancy Lodzi zgtaszajg si¢ spontanicznie.

Kryteria uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu:

» Osoby zamieszkale na terenie L.odzi .

> Osoby w wieku 25 - 59 lat z grup ryzyka zakazenia wirusem HCV, takich jak:
- mieszkajacych z osoba zakazong HCV,
- hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciagu ostatnich 15 lat,
- poddanych zabiegom upigkszajacym — tatuaze, kolczykowanie,
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- dializowanych,
- przyjmujgcych narkotyki dozylnie lub donosowo.

> Osoby spelniajgce przynajmniej jedno kryterium okreslone w ankiecie zataczonej
do niniejszego programu, kwalifikowane sg do grupy ryzyka.

» Wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badania w kierunku
zakazenia HCV oraz na przetwarzanie danych osobowych.

4) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

o Badania bedg bezptatne dla grupy mieszkancow Lodzi spetniajacych kryteria programu.

e Badania na obecno$¢ przeciwcial anty - HCV prowadzone beda w miejscach
wyznaczonych przez realizatoréw tj. podmioty lecznicze wytonione w ramach konkursu
ofert.

e Badania wykonywane bedg w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia, godzinach) —
zgodnie z oferta podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do realizacji programu.

5) Sposéb  powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

o Realizacja przedstawionego programu ma by¢ uzupelnieniem $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia.

e Mimo, ze badanie w kierunku wykrycia przeciwcial anty - HCV jest badaniem
refundowanym przez NFZ, to niestety mozna je wykona¢ tylko po uzyskaniu
skierowania od lekarza specjalisty z zakresu chordb zakaznych. Natomiast uzyskanie
takiego skierowania wigze sie czesto z dlugim okresem oczekiwania
na wizyte, a realizacja niniejszego programu ulatwi mieszkacom Lodzi - z grup
podwyzszonego ryzyka - dostep do wczesnej diagnostyki w kierunku wykrycia
bezobjawowych zakazen wirusem HCV.

e Przebadane w ramach programu osoby z dwukrotnie pozytywnym wynikiem testu
na obecnos$é przeciwcial anty - HCV we krwi zglaszajg si¢ do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej - hepatologicznej
(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).

W przypadku dodatniego wyniku badania na obecnos¢ HCV RNA lekarz prowadzacy
w poradni hepatologicznej moze zleci¢ dodatkowe badania, niezbgdne do podjecia
leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

6) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢
przeciwciat anty - HCV we krwi otrzymujg informacje dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej z zaleceniem skierowania pacjenta do poradni specjalistycznej w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych (np. braku srodkow
Miasta Podzi na kontynuacje niniejszego programu) - badania w kierunku
anty - HCV mozna bedzie wykonaé zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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publicznych, tj. na zlecenie lekarza choréb zakaznych, do ktérego kieruje lekarz
podstawowej opieki zdrowotne;.

7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program realizowany bedzie przez podmioty lecznicze, ktére zostang wylonione
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone bgdg z zachowaniem wszelkich
warunkow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Warunkiem przystapienia do realizacji badan jest oswiadczenie, ze sprzet
medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi okreslone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz posiadanie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym dla realizacji zadania.
Przed wykonaniem badania pacjent musi wyrazi¢ na nie zgode. Testy w kierunku wykrycia
zakazenia HCV s3 bezpieczne, ewentualne szkody zdrowotne oraz konsekwencje
psychologiczne i spoteczne wynikaja z rozpoznania choroby lub falszywych wynikow testu.

8) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

e Badania realizowane bedg przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
diagnostyka ambulatoryjna, przeprowadzone przez personel medyczny speiniajacy
wymagania okreslone odr¢bnymi przepisami.

e Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora programu warunkow
lokalowych  oraz  dostepu do  sprzetu 1  materialéw,  niezbednych
do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
a takze rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza — (Dz. U. poz. 739) oraz posiadanie
waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym dla
realizacji zadania.

e Szczegblowe warunki realizacji badan w ramach programu zostang okreslone
w ogloszeniu konkursowym na wybdr realizatora niniejszego programu.

9) Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Opinie ekspertow i zalecenia kliniczne

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

e Rekomendacje - Europejskiego Towarzystwa Badan Watroby (EASL) w 2011 r.
opublikowato wskazania kliniczne dotyczace zakazen HCV — zawierajg one m.in.
zalecenia dotyczace diagnostyki zakazenia HCV opierajgcej si¢ na ich wykryciu metodg
immunoenzymatyczng (EIA).

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

e Uwzgledniajac powazng sytuacje¢ epidemiologiczng zagrozeniem HCV, Parlament
Europejski zaleca krajom czlonkowskim, m.in. prowadzenie badafi przesiewowych
w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy szerokim
dostepie do opieki i leczenia tych oséb. Totez planowana jest dlugofalowa strategia
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przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW C w Polsce oraz opracowanie
zatozen do dokumentu ,,Narodowa Strategia Zapobiegania i Zwalczania Zakazen HCV

e na lata 2015-2020" (projekt wspolfinansowany ma by¢ przez Szwajcarig
w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy z nowymi krajami czlonkowskimi UE
oraz ministra zdrowia).

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Skuteczno$é i efektywno$¢ dziatan w zakresie profilaktyki zakazen HCV potwierdzajg
liczne opracowania:
e wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV 2013.
e Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 2013 —2014, Diagnostyka
i terapia przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV)
w Polsce.
e Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C Polskiej Grupy Ekspertow
HCV -2015

10) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

e W 2015 r. Urzad Miasta Lodzi zorganizowat pilotazowe badania w kierunku wykrywania
przeciwcial anty - HCV u lodzian w grupie opisanej w ramach niniejszego programu.
Badania cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem. Przebadano 1040 oséb. Wsrdd
przebadanych z wynikiem dodatnim bylo 20 os6b (1,92% badanych). Skierowano je do
dalszej diagnostyki i leczenia w poradni choréb zakaznych.

e W Polsce dzialania w zakresie profilaktyki zakazen HCV podjeto kilka jednostek
samorzadow terytorialnych, m.in. Bialystok, Krosno, Chelm, Jarostaw, Koscierzyn,
Radom, Plock, Rzeszow oraz Starostwo Powiatowe w Stupsku.

V. KOSZT REALIZACJI

1) Koszty jednostkowe:

cen¢ jednostkowg brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu

zaplanowano w wysokosci ok. 40,00 zi. Natomiast rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie

okreslony po rozstrzygnigciu konkursu ofert na wybér realizatoréw programu.
Zakres badania jednej osoby w ramach programu obejmuje:

e zakup testu na obecno$¢ przeciwciat anty - HCV,

e kwalifikowanie do czesci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie
anonimowej ankiety,

e pobranie krwi do badania,

e wykonanie badan krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty - HCV zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami medycznymi opisanie wynikow testu,

e poinformowanie pacjentow z dodatnim wynikiem testu - powtdrzonym
- 0 koniecznosci udania sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymac
skierowanie do poradni specjalistycznej w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

e sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badafi - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,
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Na

e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu
oraz sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Miasta
Lodzi.

dziatania informacyjno-edukacyjne w ramach programu zaplanowano $rodki finansowe

w wysokosci 13 00,00 zt.

2) Planowane koszty calkowite

Z danych GUS wynika, ze wedlug stanu na 31.12.2015r. liczba mieszkancéow Eodzi
w wieku 25 - 59 lat wynosita 330 tys. os6b. W celu wyliczenia planowanego catkowitego
kosztu  realizacji =~ programu  przyjeto, ze  szacunkowa  liczba 0s6b
w populacji objetej programem wynosi ok. 1750 oséb w kazdym roku realizacji
programu.

Caltkowity koszt realizacji programu w latach 2017 -2019 wyniesie 223.000,00 z.

—75.000 zt w roku 2017 1 2018 oraz 73 000 zt w roku 2019, w tym:

e dzialania informacyjno-edukacyjne — po 5000,00 zt w roku 2017 i 2018
oraz 3 000,00 zt w 2019 r.;

e cze$¢ diagnostyczna: w kazdym roku realizacji programu 1750 badan x 40,00 zt =
70 000,00 zt, w tym powtérne badania osdb z pierwszym wynikiem dodatnim na
obecno$é przeciwciat anty - HCV (ok. 50 oséb - szacunek na podstawie pilotazu
z roku 2015).

Lp. | Element Rok realizacji programu
programu 2017 2018 2019 Lacznie
Edukacja 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 9 000,00 zt
I mieszkancow
Szkolenia personelu 2 000,00 z 2 000,00 zt 0,00 z 4 000,00 zt
2. medycznego
3. Badania 70 000,00 zt 70 000,00 zi 70 000,00 zt 210 000,00 zt
diagnostyczne
Razem 75 000,00 zl 75 000,00 zi 73 000,00 zi 223 000,00 zi

3) Zrédla finansowania, partnerstwo

Program w calosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Lodzi. Na 2017 r. $rodki
zabezpieczone s3 w budzecie miasta Lodzi. Realizacja Programu w kolejnych latach
bedzie uzalezniona od mozliwosci finansowych miasta.

4) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne.

e Jak wskazuja dane epidemiologiczne skala zakazen HCV stanowi powazny problem
z zakresu zdrowia publicznego.

e W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze mozna
skutecznie zapobiega¢ zakazeniom HCV.

e Umozliwienie wykonania badan na obecno$¢ przeciwcial anty - HCV osobom
z grupy ryzyka (,,szybka sciezka”).

e Program jest prosty i mozliwy do realizacji przez kazdy samorzad lokalny.

e Wzrost swiadomosci mieszkaficow miasta w zakresie tematu programu przyczyni
sie¢ do modyfikacji zachowan zdrowotnych istotnych w prewencji choroby jakg jest
WZW typu C.
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VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

1) Ocena zglaszalno$ci do programu
Poziom zglaszalno$ci do programu bedzie monitorowany w trakcie trwania programu na

podstawie comiesiecznych sprawozdan z realizacji programu sktadanych przez realizatora
sporzadzanych na podstawie list uczestnikow programu.

2) Ocena jako$ci Swiadczen w programie

e Majac na uwadze wysokg jako$é swiadczen udzielanych w ramach programu, Miasto
Lédz w  warunkach  konkursowych — okresla  wymagania  niezbedne
do realizacji zadania przez podmioty lecznicze.

e Wykonawca zadania zgodnie z zapisami umowy zawartej z Miastem £6dZ ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach  programu oraz  zobowigzuje si¢ do  udzielania  $wiadczen
z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, respektujac prawa pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

e Realizator programu wyznaczy osobg odpowiedzialng za staly monitoring jakosci
swiadczen w programie.

3) Ocena efektywnoSci programu

Za monitorowanie i ewaluacje programu odpowiedzialna jest odpowiednia komorka
Urzedu Miasta Lodzi, tj. Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie
Prezydenta Urzedu Miasta Lodzi.
Informacje zebrane posluza do udokumentowania efektéw programu, do jego
udoskonalenia i modyfikacji.
Ocena efektywno$ci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow
do ewaluacji:

e liczba artykutéw w prasie lokalnej dot. problematyki programu,

e liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych,

dot. problematyki programu,

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

e liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw informujacych o badaniach,

e liczba punktéw w miescie, w ktérych znalazty si¢ ulotki informujgce o badaniach,

e liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw edukacyjnych,

e liczba spotkan edukacyjnych,

e liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podzialem na grupy zawodowe,

wiekowe, spoleczne

e liczba podmiotéw uczestniczgcych w realizacji badan,

e liczba 0s6b zainteresowanych badaniami,

e liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujacych do badania

e liczba 0sob zakwalifikowanych do badania,

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

e liczba dodatnich wynikéw badania anty - HCV,

e liczba 0s6b, u kitdrych powtdrzono test anty - HCV,

e liczba 0s6b z dwukrotnie dodatnim wynikiem testu,

e liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.
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VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program zaplanowano na rok 2017, z mozliwoscig jego kontynuacji.

VIIIL BIBLIOGRAFIA

Program opracowano w oparciu o ponizsze piSmiennictwo:

L

2,

12

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23,
24,

Assessment and proposal of a new combination of screening criteria for hepatitis C in
France. Lisa A. King LA, Strat YL i wsp. Eur J Public Health. 2009;19: 527-533
Badania rozpowszechnienia HCV w Polsce - Gdzie jestesmy? Stepien M, Rosinska
M., Przeglad Epidemiologiczny 2011;65:15-20.

. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku. Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa 2013.

Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Warszawa 2012.

Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2013 roku”. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Warszawa 2014.

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

Hepatitis C in Poland in 2011. Rosinska M, Parda N, Stepien M.. Przeglad
Epidemiologiczny 2013;67:247-51.

HCV w Polsce - Strategia rozwigzania problemu zdrowotnego oraz dziatania
w perspektywie 2015 - 2016. Raport Instytutu Ochrony Zdrowia. Warszawa 2015

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020.
10.
11

Ocena stanu sanitarnego Miasta £.odzi w 2012 roku (www.pis.lodz.pl)

Ocena stanu sanitarnego Miasta L.odzi w 2013 roku (www.pis.lodz.pl)

Ocena stanu sanitarnego Miasta Lodzi w 2014 roku (www.pis.lodz.pl)

Ocena stanu sanitarnego Miasta L.odzi w 2015 roku (www.pis.lodz.pl)

Raport — rekomendacje 2013 - 2014 - Diagnostyka i terapia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce. Instytut Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2012.

Rekomendacje, Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C
Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej 2012/2013 diagnostyka laboratoryjna Journal
of Laboratory Diagnostics, 2013, Volume 49.1, 65-70.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1126).

Rozpowszechnienie przeciwcial anty - HCV wsr6d oséb dorostych w Polsce — wyniki
badania przekrojowego w populacji ogdlnej. Godzik P., Kotakowska A., Madalinski
K. 1 WSP. Przeglad Epidemiologiczny 2012;66 (4):575-80.

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych;

Wirusowe zapalenie watroby typu C — ,cicha epidemia” XXI wieku. Badania
przesiewowe w grupach ryzyka jako metoda zmniejszania zagrozenia HCV
w spotecznosciach lokalnych. Panasiuk A.

www.stat.gov.pl

www.aotm.gov.pl

www.hepahelp.pl

www.pasl.pl — materiaty Polskiej Grupy Ekspertow HCV.

21



25,
26.
2L
28.

29.

www.pzh.gov.pl

www.who.int

www.wzwc.pl

Zakazenia HCV w Polsce - skala problemu, rozpowszechnienie, mozliwoéci terapii.
R. Flisiak, Warszawa 2012 r.

Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C Polskiej Grupy
Ekspertéw HCV - 2015 (Polska Grupa Ekspertow HCV: Waldemar Halota, Robert
Flisiak, Anna Boron-Kaczmarska, Jacek Juszczyk, Matgorzata Pawlowska, Krzysztof
Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Piotr Matkowski)
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Pieczeé realizatora

Zatgcznik
do Programu

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
WSROD MIESZKANCOW MIASTA LODZI

Badanie na wykrycie wirusa zapalenia wgtroby typu C (HCV)

Nr badania

Data

ANKIETA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA HCV

WYPELNIA OSOBA BADANA .

wiek badanego

ple¢ kobieta ] mezczyzna [
zatrudnienie aktywna/y =~ zawodowo | niepracujaca/y [ rencista O
mieszkam lub mieszkalam/em z osoba tak O nie O
zakazong HCV

bylam/em leczona/y z powodu zakazenia tak a nie ]
HCV

jestem pracownikiem opieki zdrowotnej tak a nie O
pobyt w szpitalu jeden raz O wielokrotnie 0O
zabieg operacyjny jaki kiedy (rok)
zabieg endoskopowy jaki kiedy (rok)
zabiegi upigekszajace, np. | jakie kiedy

tatuaze, kolczykowanie

stosuje/stosowalem tak [ Jakie kiedy (rok)
narkotyki lub inne

substancje psychogenne )

droga dozylng nie [

WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Wynik anty-HCV ujemny O dodatni O
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UZASADNIENIE

Wirusowe zapalenie watroby typu C to choroba zakazna wywotana przez wirus HCV,
ktéory mnozy sie w komoérkach watroby wywolujgc stan zapalny i uszkodzenie narzadu.
Moze si¢ rozwijac przez wiele lat nie dajac zadnych objawdw, ale u czgsci zakazonych moze
prowadzi¢ do marskosci, czy raka watroby. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi si¢
gtownie przez krew, czyli zakazenie moze by¢ skutkiem: zabiegdw medycznych, wizyty
u fryzjera, kosmetyczki, stomatologa, tatuowania, czy kolczykowania, dozylnego podawania
narkotykow, czy kontaktu z krwig osoby zakazonej. Problemem jest to, ze wiekszo$¢ oséb
zakazonych nie ma wiedzy, ze jest chora. Choroba postepuje, a oni sami mogg by¢ zrédiem
zakazenia dla innych.

Dane Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazujg wzrost zachorowan na WZW typu C
i zakazen HCV na terenie naszego miasta, a zatem istnieje potrzeba podjecia dzialan
profilaktycznych pod katem wczesnego wykrywania wirusa HCV, bgdacego najczgstsza
przyczyna wystepowania wirusowego zapalenia watroby typu C.

Niestety nie ma obecnie szczepionki, ktdra pozwolitaby zapobiega¢ zakazeniu HCV.
Profilaktyka moze by¢ realizowana poprzez badania umozliwiajace wykrycie wirusa i jak
najszybsze podjecie leczenia, a dostep do nich jest utrudniony, gdyz nie mogg by¢ one
zlecone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

W ramach Programu mieszkancom Lodzi oferowane bgda badania w kierunku
wykrycia wirusa HCV. Z pilotazowych badan zorganizowanych w 2015 r. w naszym miescie
skorzystato ponad 1 000 osdb.

Proponowany Program pozwoli na przebadanie ok. 1 750 oséb rocznie.

Srodki finansowe na realizacje Programu w roku 2017 w kwocie 75.000,00 zt beda
zabezpieczone w budzecie Miasta Lodzi w ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.
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