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UCHWALA NR 
RADY MIEJSKIEJ W LODZI 

z dnia 

w sprawie przyjqcia 
,,Programu profilaktyki zakaien HCV wSr6d mieszkanc6w 

miasta Lodzi". 

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
Srodkbw 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 nastqpuje: 

5 1. 1. Przyjmuje siq do realizacji w.2017 r., z mozliwoSciq przedluzenia na lata kolejne 
,,Program profilaktyki zakaieli HCV wSr6d mieszkaiic6w miasta Lodzi", zwany dalej 
Programem, stanowiqcy zalqcznik do niniejszej uchwaly. 

2. Program finansowany bqdzie ze Srodk6w budzetu miasta Lodzi. 

$2. Wykonanie uchwaly powierza siq Prezydentowi Miasta Lodzi. 

5 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjqcia. 

Przewodniczqcy 
Rady Miejskiej w Eodzi 

Tomasz KACPRZAK 

Projektodawcq jest 
Prezydent Miasta Lodzi 



Zalqcznik 
do uchwaly Nr 
Rady Miejskiej w Eodzi 
z dnia 

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV 

WSROD MIESZKANCOW MIASTA LODZI 

Program opracowano w Wydziale Zdrowia i Spraw Spolecznych 
w Departamencie Prezydenta 

Urzqdu Miasta Lodzi 

Czerwiec 20 17 r. 



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO 

1) Problem zdrowotny - wirusowe zapalenie wqtroby typu C. 
Wirusowe zapalenie wqtroby typu C (WZW c) jest chorobq zakainq wywolanq przez wirus 
Hepatitis C Virus - HCV. Zostal on wykryty w 1989 roku. 

Wirus zapalenia wqtroby typu C (Hepatitis C Virus -HCV) jest jednym 
z najczqstszych czynnik6w etiologicznych odpowiedzialnych za przewlekle choroby 
wqtroby. HCV namnaza siq w kom6rkach wqtrobowych (hepatocytach). 

Zakazenie wirusem HCV najczqSciej przebiega z niewielkimi objawarni lub bezobjawowo. 
WykrywalnoSC przypadkbw zakazenia ogranicza siq do nielicznych os6b chorujqcych 
w spos6b objawowy lub stwierdzonych podczas przypadkowo wykonywanych badsui 
(z innych powod6w, np. u krwiodawc6w). 

Eliminacjq wirusa obserwuje siq w 15 - 50% przypadk6w. WiqkszoSd ostrych zakazen 
HCV przebiega bezobjawowo co prowadzi do utajonego rozwoju choroby, 
a ok. 80 - 85% zakazefi HCV przechodzi w postaC przewleklq skutecznie niszczqc wqtrobq 
chorego (co czqsto wykrywa siq przypadkowo lub po wielu latach 
z rozpoznaniem powainych uszkodzen wqtroby). Najgroiniejszym powiklaniem 
przewleklego zakaienia HCV jest postqpujqce wl6knienie wqtroby, kt6re moze 
doprowadziC do marskoSci i niewydolnoici tego narzqdu oraz raka wqtroby (HCV jest 
wirusem onkogennym). W Polsce dominujq zakazenia genotypem 1, kt6ry jest bardzo 
oporny na leczenie. 

WZW typu C zostalo uznane przez ~wiatowq Organizacjq Zdrowia za jedno 
z najwiqkszych zagrozen epidemiologicznych wsp6lczesnego Swiata. Hepatolodzy 
z Polskiej Grupy Ekspert6w HCV uwaiajq, ze jeieli nie zostanq podjqte szybkie dzialania 
w kierunku zdiagnozowania jak najwiqkszej liczby zakaionych, to w ciqgu 
20 lat dojdzie do licznego ujawnienia siq p6inych nastqpstw WZW typu C 
(u ok. 23 - 46 tys. os6b do marskoSci wqtroby), a po kolejnych 10 latach 
u 6 do 13 tys. chorych przewidywana jest dekompensacja wqtroby, a u 4 - 8 tys. rak 
wqtrobowokom6rkowy. Moze to w Polsce przybraC dramatyczny wymiar spoleczny 
i finansowy. 

Dane Paristwowej Inspekcji Sanitarnej Swiadczq o stale narastajqcej liczbie os6b 
zakaionych. Obsenvacje kliniczne wskazujq rdwniez na systematycznie wzrastajqcq 
liczbq przewlekle chorych oraz umierajqcych z powodu powiklsui wirusowego zapalenia 
wqtroby typu C, w tym raka wqtroby. 

Rocznie z powodu przewlekb-ch chordb wqtroby w Polsce umiera okolo 6 - 7 tys. os6b. 
CzqSci z tych zgonbw moina by zapobiec, wdraiajqc skutecznq politykq zwalczania 
problemu HCV. Z danych Gl6wnego Urzqdu Statystycznego wynika, i e  umieralnoSC 
z powodu zakaien HCV jest niemal dwukrotnie wyisza w por6wnaniu z HIV oraz ponad 
czterokrotnie wyzsza w por6wnaniu z HBV (WZW typu B). 

Wiedza spoleczenstwa na temat WZW C jest niewystarczajqca. Polacy nie sq Swiadomi 
zagrozenia wirusem HCV, nie wiedzq jak siq on przenosi i w jakich sytuacjach moze dojSC 
do zakaienia. Dotychczas z powodu braku szczepionki nie ma mozliwoSci skutecznego 
zapobiegania zakaianiu. W ostatnich latach prowadzone sq dzialania majqce na celu 
ograniczanie zakaien oraz transmisji HCV. Staje siq to mozliwe poprzez prowadzone akcje 
przesiewowe i programy edukacyjne skierowane do r6znych grup spolecznych. 



Parlament Europejski (OSwiadczenie 008712006) zaleca krajom czlonkowskim 
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie 
wczesnej diagnostyki przy szerokim dostepie do opieki i leczenia tych os6b. Takze 
opracowany przez Polskq Grupe Ekspert6w HCV Narodowy Program Zwalczania Zakazen 
HCV zaklada edukacje i nadz6r sanitarny nad zakaieniem wirusem HCV, wczesnq 
diagnostyke i badania przesiewowe oraz dostep do skutecznych terapii w celu eliminacji 
istniejqcych zagrozeri. 

Niska wykrywalnoid zakaieri wirusem HCV w Polsce spowodowana jest ograniczonym 
dostepem do badari przesiewowych w kierunku przeciwcial anty - HCV. 

W zwiqzku z powyzszym nalezy podjqd dzialania majqce na celu zwiekszenie 
wykrywalnogci zakaien wirusem HCV. 

Drogi zakazenia 

Wirus zapalenia wqtroby typu C przenosi siq gl6wnie przez krew. Szacuje siq, 
ze w Polsce 80% zakaien HCV jest skutkiem zabieg6w medycznych, zwlaszcza drobnych, 
takich jak zastrzyki lub pobieranie h i .  Do zakazenia moze dojSd rbwniez podczas: 
wizyty u fryzjera, kosmetyczki, manikiurzystki, stomatologa, podczas tatuowania ciala czy 
kolczykowania, a takze poprzez kontakt z krwia, domownik6w poprzez uiywanie tej samej 
maszynki do golenia czy nokyczek do paznokci. Znacznie rzadziej dochodzi do zakaienia 
noworodkow urodzonych przez matki zaraione wirusem HCV. 

Grupy ryzyka 

Wirusem HCV moze zakazid sie kazdy, ale do grup szczeg6lnego ryzyka nalezq: 
osoby powyzej 18 roku iycia, 
osoby, u ktdrych przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne przed 1993 r., 
osoby wielokrotnie hospitalizowane, 
osoby, u ktdrych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie 
znamion, usuwanie zqba), dializy, badania endoskopowe, 
osoby z dolegliwoSciami dyspeptycznymi, 
osoby z przebytym wzw typu B, 
osoby u kt6rych stwierdzono kiedykolwiek w przeszloici wartoSC aminotransferaz 
nawet nieznacznie przekraczajqcq g6rnq granice normy, 
osoby przyjmujqce narkotyki drogq dozylnq, 
osoby poddaj qce siq zabiegom upiekszaj qcym (tatuai, kolczykowanie) 
osoby z ryzykownymi kontaktami seksualnymi, 
osoby korzystajqce ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zeb6w. 

Diagnostyka zakazenia HCV 

Potwierdzeniem zakazenia HCV jest wykrycie przeciwcial przeciw HCV (po wnikniqciu 
wirusa HCV do organizmu mozna wykryd w surowicy h i  przeciwciala po ok. 4 tyg.). 
Podstawowym przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaczenie w surowicy krwi 
swoistych przeciwcial anty - HCV przy uzyciu specyficznych testdw: test 
irnrnunoenzymat yczny (ELIS A), test irnmunoenzyrnatyczny (EIA), test 
immunoenzymatyczny na mikroczqsteczkach (MEIA), test chemiluminescencyjny (CLIA), 
test elektro-chemiluminescencyjny (ECLIA) oraz test immunoenzymatyczno- 
fluorescencyjny (ELFA) - kalibrowanych wobec standard6w WHO/UE. 



W celu potwierdzenia dodatnich wynik6w stosowane sq testy uzupelniajqce na obecnoSd 
wirusa HCV RNA - wykrywajqce material genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi. 

Dotychczasowe badania wykazaly, i e  u 31% os6b z obecnoiciq przeciwcial anty - HCV 
potwierdza siq aktywne zakaienie HCV. NajczqSciej zakaienia HCV sq zwykle wykrywane 
przypadkowo (bezobj awowy przebieg choroby). 

Leczenie 
Aktualnie dostqpne jest leczenie zakaienia wirusem HCV zalezne od rodzaju genotypu 
wirusa. Nalezy zaznaczyd, ze osoby wyleczone majq wszelkie szanse powrotu 
do dotychczasowego funkcjonowania w spoleczenstwie. 

Profilaktvka 
Z powodu braku szczepionki nie ma moiliwoici skutecznego zapobiegania zakaianiu 
wirusem HCV. 

W ostatnich latach prowadzone sq bardzo liczne dzialania majqce na celu zwiqkszenie 
moiliwoici ograniczania zakaien HCV. Organizowane sq akcje badan profilaktycznych, 
programy edukacyjne skierowane do r6znych grup spolecznych i zawodowych. Zagrozenie 
HCV jest r6wniez zmniejszane dzieki programom terapeutycznym, w wyniku kt6rych co 
roku duia grupa przewlekle chorych na wirusowe zapalenie wqtroby typu C ulega 
wyleczeniu. 

,,Narodowy Program Zwalczania Zakaieh HCV" przygotowany przez Polskq Grupq 
Ekspertow HCV zaklada trzy podstawowe kierunki niezbqdnych dzialan zmniejszajqcych 
zagrozenie HCV w Polsce: 

> prewencja nowych zakazen wirusem HCV poprzez poprawq jakoSci uslug 
w plac6wkach ochrony zdrowia oraz zwiqkszenie SwiadomoSci spoleczenstwa 
o zagrozeniu wirusem HCV, 

> zapobieganie odleglym nastqpstwom poprzez programy przesiewowe w grupach osbb 
zagrozonych zakazeniem HCV oraz badanie pacjent6w w placbwkach ochrony 
zdrowia, 

> eliminacja istniejqcych zakaien - dostqp do bezpiecznych i skutecznych terapii. 

2) Epidemiologia zakaien HCV na Swiecie i w Polsce 

Zakaienie HCV jest problemem globalnym. Dane WHO wskazujq, i e  na Swiecie 
zakaionych jest ok. 3% os6b, co daje liczbq ok. 200 milion6w. Rocznie zakaieniu ulega 
ok 3 - 4 mln os6b. Wedhg prognoz WHO, przy braku wykrywalnoici wirusa HCV, 
a co za tym idzie wlaSciwej terapii, liczba zgon6w spowodowanych WZW C 
w najbliiszych latach zwiqkszy siq kilkukrotnie. 

Dynamikq zakaienia HCV w Polsce monitoruje siq od 1997 roku - sluiby sanitarne 
w kraju zobowipane sq do rejestracji wykrywanych przypadkbw zakaien. 

Na podstawie badan epidemiologicznych i szacunk6w Polskiej Grupy Ekspertbw HCV 
liczba zakazonych w Polsce moie wynosiC ok. 730 tys. czyli 1,9% populacji (dane t e  nie 
odzwierciedlajq rzeczywistej liczby zakaien, prawdopodobnie jest ich znacznie wiqcej). 
Z tej liczby ok. 230 tys. os6b ma postad aktywnq, czyli wymagajq leczenia. 
Od poczqtku diagnostyki wirusa HCV w Polsce, przeciwciala anty - HCV wykryto 



zaledwie u okolo 30-50 tys. osbb, co wskazuje, ze pozostale 680 - 700 tys. 
jest nieiwiadomych kontaktu z wirusem. Przyjmuje siq, ze w Polsce poziom wykrywania 
zakaien HCV wynosi 14%, podczas gdy w krajach wysoko-rozwiniqtych waha siq 
od 10% do 50 rocznie w Polsce wystqpuje okolo 5 tys. nowych zachorowan. 

Z obserwacji epidemiologbw wynika, ze w ostatnich latach nastqpil wzrost liczby 
wykrywanych przypadkbw zapalenia wqtroby spowodowanego przez wirus typu C. Wciqi 
jednak ocenia siq, i e  przypadki zakazen rejestrowane w systemie nadzoru 
epidemiologicznego nie odzwierciedlajq rzeczywistej skali zachorowan. Przyczynq 
takiego stanu rzeczy jest fakt, ze choroba najczqiciej nie daje wyrainych objawbw, 
dlatego przez wiele lat moze pozostaC niewykryta. Szacuje siq, ze tylko co dziesiqty 
dorosly z WZW C wie o swojej chorobie. 

Szacunkowa liczba mieszkanc6w z anty-HCV w wojew6dztwach 

SLamwna llcrbnodbr 8ntpHCV-1.m pornnotonapmezIlc2be m k ~ c 6 w w  WjeWSdrtulP 
wopafcluo wyrlkl hadmlaPolsklel Grupy Ekspert6wHCV. 

Raport Instytutu Ochrony Zdrowia za 2011 r. przedstawia ogrornne zr6inicowanie 
wykrywalnoici zakaieri HCV na terenie Polski na podstawie meldunk6w wojew6dzkich stacji 
sanitarno - epidemiologicznych. Dane te budzq niepokbj z punktu widzenia 
epidemiologicznego oraz diagnostycznego zakaien. 

WykrywalnoSC wirusowego zapalenia wqtroby typu C 
na podstawie wstepnych d&ch NIZP - PZH za 2011 r. 

2 5  1 



Na podstawie raport6w Gl6wnego Inspektora Sanitarnego od wielu lat w Polsce obserwuje siq 
tendencjq wzrostowq zachorowari na wirusowe zapalenie wqtroby typu C. W 2004 r. 
zanotowano nagly wzrost nowych zachorowan, zaS w kolejnych latach niewielki spadek. 

Zakaienia HCV w Polsce nowe zachorowania rocznie, 
w latach 1997-2011 wg. EPIMELD (PZH) 

Od 2009 roku znowu obsenvuje siq postqpujqcy wzrost zarejestrowanych zachorowari 
(zgloszono: w 2005 r. - 2993 zachorowania, 2006 r. - 3025, 2007 r. - 2811, 2008 r. 
- 2393, 2009 r. - 1969, 2010 r, - 2178 zachorowari). Moze to by6 efektem zwiqkszonej 
wykrywaInoSci zakaieri w ramach r6znych badari przesiewowych. 

Liczbq zgloszonych przypadk6w WZW typu C do GIs w latach 2005 - 2013 - przedstawia 
opracowanie z Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia: 

liczba zgkszonych przypadk6w W2W typu C 

Na podstawie badari przeprowadzonych w duzej grupie os6b (ok. 26 tys.) wykazano obecnoS6 
anty - HCV u 1,92% pacjent6w i 1,42% pracownikbw medycznych. 
W badaniu stwierdzono, ze czynnikami ryzyka zakaienia byly wielokrotne hospitalizacje, 
przetoczenia krwi przed 1992 rokiem oraz pleb mqska. W Polsce rocznie rejestruje siq 
ok. 2 - 3 tys. nowych zdiagnozowanych zakaien HCV (Srednia roczna zapadalnoS6 
5,58 na 100 tys.). Wzrasta jednoczeinie liczba zgon6w wywolanych przewleklym zakaieniem 
HCV. smiertelnoS6 w roku 201 1 wynosila 0,5 na 100 tys. mieszkaric6w. 



Liczba przypadk6w WZW typu C og6lem w latach 20 10 - 20 14 dla Lodzi, wojew6dztwa 
16dzkiego i Polski: 

Wg danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Lodzi w 2015 r. na terenie todz i  
wzrosla zapadalnoSC na WZW typu C (ogblem) przy czym wiekszoSC zarejestrowanych przypadk6w 
WZW typu C (98,9%) stanowily przypadki przewlekle. W latach 2013 - 2015 rocznie w Lodzi 
rejestrowano po 2 przypadki WZW typu B+C. 

Rok 
Lddi 
Woj .16dzkie 
Polska 

Brak systemowych r o z w i q z ~  wykrywania zakaienia HCV w populacji sprawia, i e  zakaienia 
sq wykrywane u wiqkszoSci przypadkowo i czqsto w zaawansowanych stadiach choroby. 
Koszty spoleczne tego zagroienia sq znaczne. Wydatki na leczenie sq coraz wyzsze 
ze wzglqdu na wprowadzanie nowych rodzaj6w terapii oraz rosnqcq liczbq os6b 
wymagajqcych reterapii oraz przeszczepbw wqtroby. Niewielki odsetek zdiagnozowanych 
zakaieli HCV, zwiqkszajqcy siq wspdlczynnik SmiertelnoSci powinien wym6c intensyfikacjq 
dzialan majqcych na celu wykrywanie HCV. 

2012 
151 
286 

2265 

3) Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujqca 
siq do wlqczenia do programu 
Populacja mieszkaric6w miasta Lodzi liczy 700 982 os6b (dane GUS wedlug stanu 
na 3 1.12.201 5 r.). Uwzglqdniajqc szacunki Polskiej Grupy Ekspert6w HCV naleiy 
przypuszcza6, ze przeciwciala anty - HCV mogq wystqpowab u ok. 13 300 mieszkanc6w 
Lodzi. Dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane bqdq do doroslych mieszkaric6w 
miasta. Natomiast testy anty - HCV przeprowadzone zostanq w populacji os6b w wieku 
25 - 59 lat o zwiqkszonym ryzyku zakaienia wirusem HCV. Grupa os6b w wieku 25 - 59 
lat wynosi w todzi ok. 340 tys., co stanowi ok. 48% calej populacji (dane GUS wedlug 
stanu na 31.12.2015 r.). 
Diagnostykq w kierunku zakaienia HCV zostanie objqte 1,8% populacji docelowej czyli 
ok. 6 000 osbb w calym okresie realizacji programu (w kaidym roku ok. 0,6% populacji 
docelowej tj. ok. 2 000 os6b). Obliczenia dotyczqce badanej populacji wykonano 
na podstawie szacunk6w Polskiej Grupy Ekspert6w HCV. 

Docelowa gruDa do dzialafi edukacyinych 
lekarze, pielqgniarki i poloine podstawowej opieki zdrowotnej- ok. 1 500 os6b, 
osoby dorosle zarnieszkale na terenie Eodzi - 30 000 os6b. 

2010 
139 
187 

2178 

2013 
121 
243 

2632 

201 1 
160 
197 

2189 

Typ WZW 

WZW C ostre 

WZW C 
przewlekle 
W Z W B + C  

2015 r. 

2014 
191 
369 

3551 

Liczba 
zachorowan 

3 

154 

2 

2014 r. 
ZapadalnoSCl na 

100 tys. 
IudnoSci 

0,4 

21,8 

0,3 

Liczba 
zachorowari 

2 

187 

2 

2013 r. 
ZapadalnoSC 
na 100 tys. 

IudnoSci 
0,28 

26,36 

0,28 

Liczba 
zachorowari 

4 

115 

2 

ZapadalnoSC 
na 100 tys. 
IudnoSci 

0,55 

15,5 

0,28 



Docelowa lirupa badana (grupa rvzyka) - mieszkancy Lodzi w wieku 25 - 59 lat 
- ok. 5 250 os6b (w ciqgu trzech lat realizacji prograrnu), ze szczeg6lnym uwzglqdnieniem: 

mieszkajqcych z osobq zakaionq HCV, 
hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciqgu ostatnich 15 lat, 
dializowanych, 
poddanych zabiegom upiqkszajqcym - tatuaze, kolczykowanie 
przyjmujqcych narkotyki dozylnie lub donosowo. 

4) Obecne postqpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym 
uwzglqdnieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych 
ze Srodk6w publicznych. 
W ramach aktualnie obowiqzujqcych przepis6w lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 
(poz) nie jest uprawniony do wydania skierowania na bezpl-atne badanie na obecnoik 
przeciwcial anty - HCV. Moze je wydak tylko lekarz specjalista, co stanowi barierq przy 
wykonywaniu badan (wydluiona droga do specjalisty, czas oczekiwania na wizyty itd.). 
W ramach Swiadczen powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (puz) pacjent 
z podejrzeniem WZW C kierowany jest przez lekarza poz do poradni hepatologicznej, 
gdzie zlecane sq potrzebne badania diagnostyczne, a w przypadku wykrycia choroby, 
podjqte wlaiciwe leczenie. 
Obecnie najwazniejszq inicjatywq, realizowanq w zakresie strategii rozwiqzania problemu 
WZW typu C, stanowi program ,,Zapobieganie zakaieniom HCV", 
prowadzony w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wsp6lpracy, kt6rego liderem 
jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny 
(NIZP - PZH). Jego realizacj y zaplanowano na lata 2012 - 201 6. Cel prograrnu 
to stworzenie podstaw do zaplanowania dlugofalowej strategii przeciwdzialania 
zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce. W jego ramach prowadzonych jest 
pie6 projekthw, kt6rych celem jest miqdzy innymi: usprawnienie strategii diagnostyki 
HCV w populacji, zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w wybranych grupach, 
usprawnienie profilaktyki wertykalnej transmisji zakaien HCV, ustalenie procedur 
i zachowah zwiqzanych z podwyzszonym ryzykiem transmisji zakaienia HCV 
w plac6wkach sluzby zdrowia oraz doskonalenie wiedzy pracownik6w wykonujqcych 
zawody obarczone zwiqkszonym ryzykiem transmisji zakaien. 
W ramach ww. programu w wybranych plac6wkach na terenie 10 wojew6dztw 
wykonywak moina bezplatne testy na obecnoik przeciwcial anty - HCV, niestety L6di  
nie zostala objqta tym projektem. 

5) Uzasadnienie potrzeby wdroienia programu 
Zakres programu wpisuje siq w Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015: 
Cel strategiczny nr 7: Zwighzenie skutecznos'ci zapobiegania chorobom zakainym 
i zakazeniom. Priorytetarni NPZ w zakresie zapobiegania chorobom zakainym 
i zakaieniom sq m.in.: Zmniejszenie zapadalnoici na choroby przenoszone przez 
naruszenie ciqgloici tkanek, ze szczeg6lnym uwzglqdnieniem WZW typu C i HIV. 
Profilaktyka zakazen WZW r6wniez zostala uwzglqdniona w przygotowanym 
do przyjqcia, nowym Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2016 - 2020: 
Cel Operacyjny E: Ograniczenie narazenia na Srodowiskowe i biologiczne czynniki 
ryzyka dla zdrowia somatycznego, a w szczeg6lnoSci opisane zadanie nr 9 
- ,,profilaktyka chor6b zakainych i zakazeh u ludzi, w tym wirusowego zapalenia 
wqtroby, chor6b przenoszonych drogq plciowq oraz gruilicy". 
Program wpisuje siq r6wniez w priorytety zdrowotne okreilone rozporzqdzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. roku w sprawie priorytet6w zdrowotnych 



(Dz. U. poz.1126): zwiqkszenie skutecznoici zapobiegania chorobom zakainym 
i zakaieniom oraz zmniejszenie przedwczesnej umieralnoSci z powodu nowotwor6w. 
Zagrozenie WZW C wynika z duiego rozprzestrzenienia siq wirusa HCV, do czego 
przyczynia siq brak szczepionki przeciw wirusowi HCV (w przeciwienstwie do typ6w 
A i B) oraz niewielki odsetek os6b zdiagnozowanych (zarazonych wirusem 
a nieiwiadomych tego faktu i przyczyniajqcych siq do transmisji wirusa). 
Brak szczepionki przeciw HCV ogranicza mozliwoSd dzialari profilaktycznych 
i wymusza oparcie ich o budowanie Swiadomoici zdrowotnej poprzez edukacjq 
dotyczqcq bezpiecznych zachowari ograniczajqcych transmisjq wirusa oraz stworzenie 
dostqpu do badari diagnostycznych umozliwiajqcych wczesne wykrycie obecnoSci 
wirusa HVC w organizmie. 
Jedynym skutecznyrn sposobem profilaktyki HCV jest stale podnoszenie Swiadomoici 
spoleczenstwa w zakresie unikania naraienia na zakaienie - planowane dzialania 
przyczyniq siq do wzrostu Swiadomoici spolecznej na temat zagrozen wynikajqcych 
z zakaien wirusem HCV, a takze propagowanie wlaiciwych zachowari ograniczajqcych 
transmisj q wirusa. 
Mozliwie wczesne od chwili zakazenia rozpoznanie zakaienia wirusem HCV zwieksza 
szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Rozpoznanie zakaienia w 1. roku 
od chwili zakazenia, daje wysokie, ok. 90 -loo%, szanse wyleczenia. 
Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie moze skierowad pacjenta 
na bezplatne badanie na obecnoid przeciwcial anty - HCV. 
Jezeli nie zostanq podjqte szybkie dzialania lokalne w kierunku zdiagnozowania jak 
najwiqkszej liczby os6b zakazonych, w ciqgu najblizszych lat dojdzie do licznego 
ujawnienia siq p6inych nastqpstw WZW typu C i system opieki zdrowotnej bqdzie 
musial siq zmierzyd z narastajqcq falq zaawansowanych chor6b wqtroby. 
Hepatolodzy z Polskiej Grupy Ekspertbw HCV uwazajq, ze jezeli nie zostanq podjqte 
szybkie dzialania w kierunku zdiagnozowania jak najwiqkszej liczby zakazonych, 
to w ciqgu 20 lat dojdzie do licznego ujawnienia siq p6inych nastqpstw WZW typu C, 
co w Polsce moze przybrad fatalny wymiar spoleczny i finansowy. 
,,Narodowy Program Zwalczania Zakaien HCV" przygotowany przez Polskq Grupq 
Ekspert6w HCV zaklada trzy podstawowe kierunki niezbqdnych dzialan 
zmniejszajqcych zagrozenie HCV w Polsce: 
> prewencja nowych zakaieri wirusem HCV poprzez poprawq jakoSci uslug 

w plac6wkach ochrony zdrowia oraz zwiqkszenie SwiadomoSci spoleczenstwa 
o zagrozeniu wirusem HCV, 

> zapobieganie odleglym nastqpstwom poprzez programy przesiewowe w grupach 
os6b zagrozonych zakaieniem HCV oraz badanie pacjent6w w placbwkach ochrony 
zdrowia, 

> eliminacja istniejqcych zakazen - dostqp do bezpiecznych i skutecznych terapii. 

Rekomendacje dotyczqce profilaktyki HCV w strategiach zdrowotnych w aspekcie 
chor6b zakainych: 
> W 2010 roku hiatowa Organizacja Zdrowia uznala wirusowe zapalenie wqtroby 

typu C za jedno z najwipkszych zagroteti epidemiologicznych. WHO 
i podczas 63. ~ w i a t o w e ~ o  Zgromadzenia Zdrowia przyjela pierwszq w histarii 
rezolucje nu temat wirusowego zapalenia wqtroby typu B i C, wzywajqcq r z q 4  
krajdw czlonkowskich WHO do podjecia irodkdw nu rzecz wzrostu hviadomoici, 
poprawy profilaktyki i diagnostyki WZW. 

> Strategia ~wiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Europejskiego HEALTH 
2020, przyjqta przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrzeSniu 



2012 roku jako jeden z 4 priorytetowych obszardw dzialan wymienia 
profilaktykq chordb zakainych. 

> W strategii ~wiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 21 przyjetej podczas 
XXXI ~ w i a t o w e ~ o  Zgromadzenia Zdrowia w maju 1998 roku, wSr6d 21 celow dla 
Regionu Europejskiego znajduje sie Cel 7. Redukcja chor6b zakainych - Do roku 
2020 powinny zostai. znacznie ograniczone niekorzystne skutki zdrowotne chordb 
zakainych, dzigki systematycznie wprowadzanym programom zwalczania chordb 
infekcyjnych o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego. 

11. CELE PROGRAMU 

1) Cel gldwny 
Ograniczenie skali zakaien wirusem HCV wSr6d mieszkaric6w Eodzi poprzez 
przeprowadzenie bezplatnych badan diagnostycznych wSr6d mieszkancdw miasta 
w kierunku wykrycia przeciwcial anty - HCV oraz edukacje spolecznoSci lokalnej 
w zakresie zapobiegania zakazeniom HCV. 

Cele szczeg6lowe: 
Podniesienie Swiadomoici i wiedzy personelu medycznego podstawowej opieki 
zdrowotnej (lekarzy, pielegniarek i poloznych) na temat przestrzegania procedur 
medycznych minimalizujqcych naraienie na transmisje wirusa HCV. 
Zwiekszenie wiedzy spolecznoici lokalnej na temat WZW C (zagrozeh wynikajqcych 
z zakaienia wirusem HCV, mozliwoSci wczesnego wykrycia i leczenia choroby, 
poprzez szerokq informacj 9 i edukacj 7. 
wzrost SwiadomoSci zdrowotnej spolecznoSci lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego 
wykrywania wirusa, czyli wykonywania testow na obecnoiC przeciwcial wirusa HCV 
we krwi - test6w anty - HCV. 
Zwiekszenie dostqpnoici do bezplatnych badah diagnostycznych na obecnoSC 
przeciwcial anty - HCV w grupie os6b objetych programem. 
Wczesne wykrywanie zakaien HCV poprzez wykonanie badah przesiewowych 
u mieszkaric6w Eodzi z grupy ryzyka na obecnoSC przeciwcial anty- HCV 
oraz skierowanie ich do leczenia (w ramach podstawowej opieki zdrowotnej). 
Zapobieganie odleglym nastepstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, wl6knienie, 
marskoSC wqtroby, rak wqtroby, niewydolnoiC wqtroby). 

3) Oczekiwane efekty 
Wzrost SwiadomoSci mieszkanc6w Lodzi w zakresie czynnik6w ryzyka WZW C, 
zagrozenia zakazeniem oraz mozliwoSci wczesnego wykrycia i leczenia choroby. 
Poprawa zachowah zdrowotnych mieszkanc6w w zakresie profilaktyki zakazen 
wirusem HCV. 
Wiqksza aktywnoSC personelu medycznego na terenie plac6wek medycznych Lodzi 
w zakresie wczesnego wykrywania WZW C u pacjentbw. 
Wykrycie obecnoici przeciwcial anty - HCV u ok. 1,8% badanych w ramach programu 
(w okresie trzech lat jego realizacji). 
W konsekwencji zmniejszenie liczby odleglych nastepstw zakaienia wirusem HCV 
w populacji badanej. 



4) Mierniki efektywnoici odpowiadajqce celom programu 
Realizatorzy programu przedstawiq dane dotyczqce reaIizacji zadania, m.in. takie jak: 

liczba dystrybuowanych material6w informacyjno-edukacyjnych, 
liczba osob uczestniczqcych w poszczeg6lnych elementach programu (spotkaniach 
edukacyjnych, szkoleniach dla personelu medycznego), 
liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujqcych do udzialu w badaniach 
diagnostycznych programu, 
liczba os6b zakwalifikowanych do badah na obecnoid przeciwcial anty - HCV, 
liczba os6b przebadanych w ramach programu, 
liczba os6b z wynikiem, dodatnim na obecnoSC przeciwcial anty - HCV, jednoczeinie 
skierowanych do dalszej diagnos t yki. 

111. ADRESACI PROGRAMU 

Adresatami czeici edukacyjno - informacyjnej programu bqdq doroSli mieszkancy Lodzi 
(bez ograniczen wiekowych), zai czeSci diagnostycznej programu bedzie populacja osob 
w wieku 25 - 59 lat z grupy podwyzszonego ryzyka zakaienia wirusem HCV, okreSlonej 
w czqici I pkt 3 niniejszego programu. 

Grupa os6b w wieku 25 - 59 lat w Lodzi to ok. 330 tys., co stanowi ok. 47% calej 
populacji miasta (dane GUS wedlug stanu na 3 1.12.20 15 r.). Kryterium wiekowe 
wprowadzono biorqc pod uwage wyniki badah zespoh Parda z 2012 r., kt6re pokazujq, 
ze szczyt zapadalnoSci na HCV przypada dla os6b w wieku 45-49 lat (9,171100 tys. osbb) 
i 55-59 (9,941100 tys. osbb) oraz wyniki przeprowadzonych test6w anty- HCV 
wykonanych pod koniec roku 2015 przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych 
w Urzedzie Miasta Lodzi na grupie os6b w wieku 18 - 45 lat, kt6re wskazujq, ze nalezy 
zwr6cid szczegblnq uwage na osoby w przedzialach wiekowych 25 - 29 i 30 - 36 lat, jako 
szczeg6lnie naraione na zakaienia - w tych przedzialach odnotowaliSmy 80% wszystkich 
wykrytych przypadkdw zakazeri. 
Ograniczenie grupy wiekowej do osbb w przedziale 25-59 lat wynika rbwniez 
z dostepnych Srodkbw finansowych. 

Diagnostykq w kierunku zakaienia HCV zostanie objete 1,6% populacji docelowej czyli 
ok. 5 250 os6b w okresie 3 lat realizacji programu tj. w kazdym roku ok. 0,053% populacji 
docelowej tj. ok. 1 750 os6b). 

1) Oszacowanie populacji, ktcirej wlqczenie do programu jest moiliwe 
Program sklada siq z 2 element6w: edukacyjnego i diagnostycznego. 
Element edukacyiny - adresatami sq: 

lekarze, pielggniarki i polozne poz - ok. 1500 os6b 
osoby dorosle zamieszkale na terenie Lodzi - ok. 30 000 osbb. 

Element diap;nostyczny - adresatami sq mieszkaricy Lodzi w wieku 
25 - 59 lat - ok. 5 250 os6b (w ciqgu trzech lat realizacji programu), ze szczeg6lnym 
uwzglqdnieniem: 

mieszkajqcych z osobq zakaionq HCV, 
hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciqgu ostatnich 15 lat, 
dializowanych, 



poddanych zabiegom upiqkszajqcym - tatuaze, kolczykowanie, 
przyjmujqcych narkotyki dozylnie lub donosowo. 

2) Tryb zapraszania do programu 
Zapraszanie lodzian do udzialu w programie prowadzone bqdzie w formie akcji 
informacyjno-edukacyjnej zachqcajqcej do spontanicznego zglaszania siq na badanie, 
w ramach kt6rej planowane sq r6inego rodzaju dzialania: 

zamieszczenie informacji o programie na stronie internetowej oraz tablicach ogloszen 
plac6wek Urzqdu Miasta Lodzi oraz l6dzkiego oddzialu NFZ, 
zamieszczenie informacji o programie (o jego elementach edukacyjnych 
i diagnostycznych) w placbwkach i na stronach internetowych podmiotow 
leczniczych, dla kt6rych Miasto E6di jest organem tworzqcym, 
udzial specjalist6w (lekarzy chor6b zakainych) wsp6lpracujqcych z Miastem t 6 d i  
i realizator6w programu w audycjach radiowych/telewizyjnych oraz zamieszczanie 
informacji w prasie lokalnej, 
dystrybucja materialdw informacyjnych o programie (edukacji i badaniach) 
w aptekach, Srodkach masowej komunikacji, w koSciolach i inne. 

Zapraszanie lodzian na badania diagnostyczne: 
Za dzialania informacyjne i pozyskiwanie uczestnik6w badah odpowiedzialny jest 
realizator - podmiot leczniczy (wybrany w konkursie ofert), kt6ry zobowiqzuje siq do: 
> prowadzenia akcji informacyjnej w swoim portalu internetowym i na tablicach 

ogloszen, 
> informowania lodzian o mozliwoSci skorzystania z bezplatnych badan 

diagnostycznych na wykrycie przeciwcial anty - HCV dostqpnych w rarnach 
programu 

> prowadzenia telefonicznej i bezpogredniej rejestracji os6b chqtnych do udzialu 
w programie, 

> przeprowadzania kwalifikacji lodzian do udzialu w programie na podstawie ankiety 
dotyczqcej czynnik6w ryzyka zakaienia HCV, kt6rej wz6r stanowi zalqcznik 
do programu, 

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Prezydenta Urzqdu Miasta 
Lodzi bqdzie wspieraC promocjq badan poprzez zamieszczenie odpowiednich 
informacji w portalu Urzqdu Miasta Eodzi, na tablicach ogloszen Urzqdu Miasta Lodzi 
oraz przez wsp6lpracq z mediami. 

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU 

1) CzqSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne 

Program sklada sie z 2 element6w: 

A. Edukacja w zakresie zakazen HCV i zagrozen wynikajqcych z zachorowan 
na wirusowe zapalenie wqtroby typu C oraz sposob6w im zapobiegania. 
a) Dzialania edukacyjne realizowane bqdq w ramach akcji promocyjno-edukacyjnej 

skierowanej do r6znych grup: 



personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze, pielqgniarki, 
poloine) nt.: 
9 przestrzegania procedur medycznych minimalizujqcych narazenie 

na transmisjq wirusa HCV, 
9 wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV, 
> poprawy dostqpu do badah i leczenia dla os6b ze zwiqkszonym ryzykiem 

zakaienia, 
> poprawy postqpowania klinicznego i jakoici Qcia osdb z rozpoznaniem 
wzw C. 

doroslych mieszkahc6w Lodzi - majqce na celu zwiqkszenie SwiadomoSci 
zdrowotnej, zwr6cenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne 
i zachqcenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie diagnostyczne 
w kierunku wykrycia wirusa HCV. 

Edukacja personelu medycznego i pacjent6w bqdzie ukierunkowana na podnoszenie 
SwiadomoSci w temacie wirusowego zapalenia wqtroby typu C i bqdzie uwzglqdniaC 
nastqpujqce zagadnienia: gl6wne drogi zakaien i transmisji wirus6w, korzyici 
wczesnego wykrycia HCV i wczesnego rozpoczqcia leczenia celem zapobiegania 
powainym schorzeniom (przewlekle choroby wqtroby i rak wqtroby). 

b) Miejsca dzialan edukacyjnych: 
Srodki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, internet). 
podmioty lecznicze, apteki, 
zaklady pracy, urzqdy, 
domy kultury, 
parafie, 
komunikacja miej ska. 

Zaklada siq nieodplatne udostqpnianie sal na spotkania edukacyjne. 
c) Formy dzialan edukacyjnych: 

plakaty i ulotki inforrnacyjne, 
ulotki edukacyjne dla mieszkahc6w, 
ulotki dla lekarzy ze szczeg6lnym uwzglqdnieniem lekarzy podstawowej opieki 

zdrowotnej, 
spotkania i wyklady edukacyjne w ramach grup zorganizowanych: 
- dla pracownik6w medycznych podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy, 
pielqgniarek i poloznych), 
- dla mieszkaric6w (r6znych grup wiekowych i zawodowych) 
publikacje w prasie og6lnodostqpnejY portale internetowe urzqdu i podleglych 

jemu jednostek. 
d) Organizatorzy zajqClspotka15 edukacyjnych - organizacje pozarzqdowe lub zaklady 

opieki zdrowotnej lub osoby fizyczne (wylonione zgodnie z aktualnymi przepisami - 
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zam6wien publicznych (Dz. U. z 20 15 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 dzialalnoici pozytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, 1938 oraz z 201 7 r. 
poz. 60 i 573), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1 860, 
1948,2138,2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60,759,777,844,858,1089 i 1139) 



B. Diagnostyka - przeprowadzenie badah na obecnoSC wirusa HCV w grupie docelowej: 
mieszkahcy Lodzi w wieku 25 - 59 lat ze szczeg6lnym uwzglqdnieniem os6b nizej 
wymienionych grup ryzyka: 

- mieszkajqcych z osobq zakaionq HCV, 
- hospitalizowanych co najmniej jeden raz ciqgu ostatnich 15 lat, 
- poddanych zabiegom upiqkszajqcym - tatuaze, kolczykowanie, 
- dializowanych, 
- przyjmujqcych narkotyki dozylnie lub donosowo. 

Wyb6r realizatora: 
Podstawa prawna: art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie 
gminnym (Dz. U. z 201 6 r. poz. 446, 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935) 
w zwiqzku z art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dzialalnoici 
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) oraz art. 14 ust. 1 i art. 15 
ustawy z dnia 11 wrzeinia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916 
oraz z 2016 r. poz. 2003). 
Przedmiot konkursu - realizacja badah przesiewowych obejmujqcych: organizacjq 
badah, zakup testbw, przeprowadzenie ankiety kwalifikujqcej do badania, 
wykonanie badan wraz z opisaniem wynik6w testu. 

Obowiazki realizatora 
Realizator programu zobowitpany jest do: 
a) zorganizowania i przeprowadzenia badah przesiewowych w kierunku wykrycia 

wirusa HCV u os6b w wieku 25 - 59 lat z grup ryzyka, ze szczeg6lnym 
uwzglqdnieniem: 

mieszkajqcych z osobq zakazonq HCV, 
hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciqgu ostatnich 15 lat, 
poddanych zabiegom upiqkszajqcym - tatuaze, kolczykowanie, 
dializowanych, 
przyjmujqcych narkotyki dozylnie lub donosowo. 

b) organizacji badah przesiewowych - wyznaczenie miejsca badafi (plac6wki) , 
termin6w (dni tygodnia, godzin) - zgodnie ze zlozonq w konkursie ofertq. 

c) zapraszania na badania osob z grup ryzyka zakazeniem HCV 
z wykorzystaniem Srodk6w przekazu, portalu internetowego, ulotek. 

d) przeprowadzenia anonimowej ankiety wSr6d badanej grupy os6b na potrzeby 
analizy czynnik6w ryzyka zakaienia HCV i zakwalifikowania do badan oraz 
uzyskanie zgody badanych os6b na przetwarzanie wynik6w badah 
z zachowaniem ochrony danych osobowych. 

e) wykonania badan krwi na obecnoSC przeciwcial anty - HCV zgodnie 
z obowiqzujqcymi procedurami medycznymi. 

f) powt6rzenia testu anty - HCV u os6b, u kt6rych bqdzie dodatni wynik pierwszego 
badania. 

g) kierowania os6b z dwukrotnym dodatnim wynikiem na obecnoiC przeciwcial 
anty - HCV do dalszych badan (poprzez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 
w oSrodkach specjalistycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego (Poradnia Chor6b Wqtroby, Poradnia Wirusowych Zapalefi 
Wqtroby). 

h) monitorowania realizacji badah. 
i) sporzqdzenia raportu koncowego z realizacji programu. 



2) Planowane interwencje 
CzqSd edukacyjna programu realizowana bqdzie poprzez prowadzenie dzialafi 
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do mieszkbc6w Lodzi 
oraz przeprowadzenie szkolefi dla personelu medycznego poz. 
Edukacja populacji og6lnej ma na celu zwiqkszenie SwiadomoSci zdrowotnej, 
zwrocenie uwagi na bezpieczne zachowania zdrowotne i zachqcenie do dbania 
o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa 
HCV. 
Na szkoleniach dla personelu medycznego zostanq poruszone zagadnienia dotyczqce 
m.in.: 
> przestrzegania procedur medycznych minimalizujqcych narazenie na transmisjq 

wirusa HCV, 
> wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV, 
> poprawy dostqpu do badan i leczenia dla os6b ze zwiqkszonym ryzykiem 

zakaienia, 
> poprawy postqpowania klinicznego i jakoSci zycia os6b z rozpoznaniem WZW C .  
CzqSC diagnostyczna programu: 
> Realizacja badan na obecnoSC przeciwcial anty - HCV przez podmiot leczniczy 

wyloniony w drodze konkursu ofert. 
> Przeprowadzenie badah przesiewowych w kierunku wykrycia przeciwcial 

anty - HCV przy uzyciu test6w ELISA lub EIA os6b w wieku 2 5  - 5 9  lat 
mykazujqcych siq podwyzszonyrn ryzykiem zakazenia wirusem HCV (z grup 
opisanych wyzej). 

> U os6b z uynikiem dodatnim na obecnoSC przeciwcial anty - HCV test zostanie 
powt6rzony w ramach programu. 

> Pacjenci z dwukrotnym dodatnim wynikiem testu zostanq poinforrnowani 
o koniecznoici udania siq do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
(wraz z wynikami testu) w celu otrzymania skierowania do specjalisty, 
aby kontynuowaC dalszq diagnostykq oraz rozpoczqC ewentualne leczenie 
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

3) Kryteria i sposbb kwalifikacji uczestnikbw programu 

A. EDUKACJA 
W spotkaniach edukacyjnych bqdq mogli uczestniczyC mieszkbcy miasta 
z okreSlonych nizej grup: 

lekarze, pielqgniarki i polozne pracujqce w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej 
na terenie Lodzi (zglaszani przez kierownictwo jednostki), 

osoby dorosle zamieszkale na terenie Lodzi - zglaszajqce siq spontanicznie. 

B. DIAGNOSTYKA 
Na badania przesiewowe mieszkaficy Lodzi zglaszajq siq spontanicznie. 
Kryteria uczestnictwa w czqSci diagnostycznej programu: 
> Osoby zamieszkale na terenie Lodzi . 
> Osoby w wieku 25 - 59 lat z grup ryzyka zakazenia wirusem HCV, takich jak: 

- mieszkajqcych z osoba zakaionq HCV, 
- hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciqgu ostatnich 15 lat, 
- poddanych zabiegom upiqkszajqcym - tatuaie, kolczykowanie, 



- dializowanych, 
- przyjmujqcych narkotyki dozylnie lub donosowo. 

P Osoby spelniajqce przynajrnniej jedno kryterium okreSlone w ankiecie zalqczonej 
do niniejszego programu, kwalifikowane sq do grupy ryzyka. 

P Wyraienie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badania w kierunku 
zakazenia HCV oraz na przetwarzanie danych osobowych. 

4) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu 
Badania bqdq bezplatne dla grupy mieszkancbw Lodzi spelniajqcych kryteria programu. 
Badania na obecnoSC przeciwcial anty - HCV prowadzone bqdq w miejscach 
wyznaczonych przez realizatorbw tj. podmioty lecznicze wylonione w ramach konkursu 
ofert. 
Badania wykonywane bqdq w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia, godzinach) - 
zgodnie z ofertq podmiot6w leczniczych zakwalifikowanych do realizacji programu. 

5)Sposbb powirjzania dzialan programu ze Sviadczeniami zdrowotnymi 
finansowanymi ze Srodk6w publicznych 

Realizacja przedstawionego programu ma by6 uzupelnieniem Swiadczen zdrowotnych 
finansowanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia. 
Mimo, ze badanie w kierunku wykrycia przeciwcial anty - HCV jest badaniem 
refundowanym przez NFZ, to niestety mozna je wykonad tylko po uzyskaniu 
skierowania od lekarza specjalisty z zakresu chorbb zakainych. Natomiast uzyskanie 
takiego skierowania wi@e siq czqsto z dlugim okresem oczekiwania 
na wizytq, a realizacja niniejszego programu ulatwi mieszkaricom Lodzi - z grup 
podwyzszonego ryzyka - dostqp do wczesnej diagnostyki w kierunku wykrycia 
bezobjawowych zakazen wirusem HCV. 
Przebadane w ramach programu osoby z dwukrotnie pozytywnym wynikiem testu 
na obecnoSd przeciwcial anty - HCV we krwi zglaszajq siq do lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej - hepatologicznej 
(w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - Swiadczen finansowanych 
przez NFZ), w kt6rej wykonywane sq dalsze badania diagnostyczne majqce na celu 
potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakaienia (badanie na obecnoSd wirusa HCV 
RNA). 
W przypadku dodatniego wyniku badania na obecnoSC HCV RNA lekarz prowadzqcy 
w poradni hepatologicznej moze zlecid dodatkowe badania, niezbqdne do podjqcia 
leczenia w rarnach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

6) Spos6b zakonczenia udzialu w programie i moiliwoSci kontynuacji otrzymywania 
Swiadczen zdrowotnych, jeieli istniejrj wskazania 

Przebadane w ramach programu osoby z pozytywnym wynikiem testu na obecnoSC 
przeciwcial anty - HCV we krwi otrzymujq informacjq dla lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej z zaleceniem skierowania pacjenta do poradni specjalistycznej w ramach 
Swiadczen finansowanych przez NFZ. 
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznpch (np. braku Srodk6w 
Miasta Lodzi na kontynuacjq niniejszego programu) - badania w kierunku 
anty- HCV mozna bqdzie wykonad zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w 



publicznych, tj. na zlecenie lekarza chor6b zakainych, do kt6rego kieruje lekarz 
podstawowej opieki zdrowotnej . 

7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji 
Program realizowany bqdzie przez podmioty lecznicze, kt6re zostanq wylonione 
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone bqdq z zachowaniem wszelkich 
warunkow zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami. 
Warunkiem przystqpienia do realizacji badan jest oiwiadczenie, ze sprzqt 
medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi okreilone w ustawie 
z dnia 20 maja 20 10 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 201 7 r. poz. 2 1 1) oraz posiadanie 
ubezpieczenia od odpowiedzialnoici cywilnej w zakresie niezbqdnym dla realizacji zadania. 
Przed wykonaniem badania pacjent musi wyraziC na nie zgodq. Testy w kierunku wykrycia 
zakaienia HCV sq bezpieczne, ewentualne szkody zdrowotne oraz konsekwencje 
psychologiczne i spoleczne wynikajq z rozpoznania choroby lub falszywych wynik6w testu. 

8) Kompetencjelwarunki niezbedne do realizacji programu 
Badania realizowane bqdq przez podmioty wykonujqce dzialalnoSC leczniczq w rodzaju 
diagnostyka ambulatoryjna, przeprowadzone przez personel medyczny spelniajqcy 
wymagania okreilone odrqbnymi przepisami. 
Warunkiem realizacji badari jest zabezpieczenie przez realizatora programu warunkow 
lokalowych oraz dostqpu do sprzqtu i material6w, niezbqdnych 
do prawidlowego wykonania iwiadcze6 i odpowiadajqcych wymaganiom okreilonym 
w odrqbnych przepisach (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, 
a takie rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czenvca 2012 r. w sprawie 
szczeg6lowq.ch wymagafi, jakim powinny odpowiadak pomieszczenia i urzqdzenia 
podmiotu wykonujqcego dzialalno5C leczniczq - (Dz. U. poz. 739) oraz posiadanie 
wainego ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie niezbqdnym dla 
realizacji zadania. 
Szczeg6lowe warunki realizacji badari w ramach programu zostanq okreilone 
w ogloszeniu konkursowym na wyb6r realizatora niniejszego programu. 

9) Dowody skutecznoici planowanych dzialan 

Opinie ekspert6w i zalecenia kliniczne 

Rekomendacje Arnerykariskiego Towarzystwa Badah Chordb Wqtroby (AASLD) 
20091201 1) w zakresie diagnostyki HCV - jako optymalnq strategiq rozpoznawania 
zakazeri HCV uwaza wykonywanie badari przesiewowych u os6b, kt6re byly narazone 
na zakazenie wirusem. 
Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Badari Wqtroby (EASL) w 20 1 1 r. 
opublikowalo wskazania kliniczne dotyczqce zakaien HCV - zawierajq one rn.in. 
zalecenia dotyczqce diagnostyki zakazenia HCV opierajqcej siq na ich wykryciu metodq 
immunoenzymatycznq (EIA). 
Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspert6w HCV- Diagnostyka laboratoryjna zakazeri 
wirusem zapalenia wqtroby typu C Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej 20 121201 3. 
Uwzglqdniajqc powainq sytuacjq epidemiologicznq zagrozeniem HCV, Parlament 
Europejski zaleca krajom czlonkowskim, m.in. prowadzenie badan przesiewowych 
w kierunku zakazenia HCV oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki przy szerokirn 
dostqpie do opieki i leczenia tych oscib. Totez planowana jest dhgofalowa strategia 



przeciwdzialania zakaieniom HCV i zwalczania WZW C w 'Polsce oraz opracowanie 
zalozen do dokumentu ,,Narodowa Strategia Zapobiegania i Zwalczania Zakaieli HCV 
na lata 2015 -2020" (projekt wsp6lfinansowany ma by6 przez Szwajcarie 
w ramach szwajcarskiego programu wsp6lpracy z nowymi krajami czlonkowskimi UE 
oraz ministra zdrowia). 

Dowody skutecznoici (efektywnoici klinicznei) oraz efektywnoici kosztowe-i : 
Skutecznoid i efektywnoik d z i a l ~  w zakresie profilaktyki zakaieii HCV potwierdzajq 
liczne opracowania: 

wytyczne Polskiej Grupy Ekspert6w HCV 20 13. 
Raport Instytutu Ochrony Zdrowia - Rekomendacje 20 13 - 2014, Diagnostyka 
i terapia przewleklego wirusowego zapalenia wqtroby typu C (wirusem HCV) 
w Polsce. 
Rekomendacje leczenia wirusowych zapaleli wqtroby typu C Polskiej Grupy Ekspert6w 
HCV - 2015 

10) Informacje nt. podobnych program6w zdrowotnych wykonywanych w gminie 
zglaszajqcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego 
W 201 5 r. Urzqd Miasta Lodzi zorganizowal pilotazowe badania w kierunku wykrywania 
przeciwcial anty - HCV u lodzian w grupie opisanej w ramach niniejszego programu. 
Badania cieszyly siq ogromnym zainteresowaniem. Przebadano 1040 os6b. WSr6d 
przebadanych z wynikiem dodatnim bylo 20 os6b (1,92% badanych). Skierowano je do 
dalszej diagnostyki i leczenia w poradni chor6b zakainych. 
W Polsce dzialania w zakresie profilaktyki zakaieli HCV podjqlo kilka jednostek 
samorzqdow terytorialnych, m.in. Bialystok, Krosno, Chelm, Jaroslaw, Koicierzyn, 
Radom, Plock, Rzesz6w oraz Starostwo Powiatowe w Slupsku. 

V. KOSZT REALIZACJI 

1) Koszty jednostkowe: 
cene jednostkowq brutto za wykonanie pojedynczego Swiadczenia w ramach prograrnu 
zaplanowano w wysokoici ok. 40,OO zl. Natomiast rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie 
okreilony po rozstrzygniqciu konkursu ofert na wyb6r realizatorbw programu. 
Zakres badania jednej osoby w ramach programu obejmuje: 

zakup testu na obecnoSd przeciwcial anty - HCV, 
* kwalifikowanie do czeici diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie 

anonimowej ankiety, 
pobranie krwi do badania, 
wykonanie badah krwi w kierunku obecnoici przeciwcial anty - HCV zgodnie 
z obowiqzujqcymi procedurami medycznymi opisanie wynik6w testu, 
poinforrnowanie pacjent6w z dodatnim wynikiem testu - powt6rzonym 
- o koniecznoSci udania siq do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzymad 
skierowanie do poradni specjalistycznej w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki 
i ewentualnego leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, 
sporzqdzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - zgodnie 
z obowiqzujqcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych, 



prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu 
oraz sporzqdzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wyrnaganiami Miasta 
Lodzi. 

Na dzialania informacyjno-edukacyjne w ramach programu zaplanowano Srodki finansowe 
w wysokoSci 13 00,OO zl. 

2) Planowane koszty calkowite 
Z danych GUS wynika, ze wedlug stanu na 3 1.12.201 5 r. liczba mieszksuic6w Lodzi 
w wieku 25 - 59 lat wynosila 330 tys. os6b. W celu wyliczenia planowanego calkowitego 
kosztu realizacji programu przyjqto, ze szacunkowa liczba os6b 
w populacji objqtej programem wynosi ok. 1750 os6b w kazdym roku realizacji 
programu. 

Calkowity koszt realizacji programu w latach 2017 - 2019 wyniesie 223.000,OO zl. 
- 75.000 zl w roku 201 7 i 201 8 oraz 73 000 zl w roku 201 9, w tym: 

dzialania informacyjno-edukacyjne - po 5 000,OO zl w roku 201 7 i 2018 
oraz 3 000,OO zl w 2019 r.; 
czqSd diagnostyczna: w kazdym roku realizacji programu 1750 badsui x 40,OO zl = 

70 000,OO zl, w tym powt6rne badania os6b z pienvszym wynikiem dodatnim na 
obecnoid przeciwcial anty - HCV (ok. 50 os6b - szacunek nu podstawie pilotailr 
z roku 2015). 

3) ~ r 6 d l a  finansowania, partnerstwo 
Program w ca1oSci bqdzie finansowany z budzetu Miasta Lodzi. Na 2017 r. Srodki 
zabezpieczone sq w budzecie miasta Lodzi. Realizacja Programu w kolejnych latach 
bqdzie uzalezniona od mozliwoSci finansowych miasta. 

4) Argumenty przemawiajqce za tym, i e  wykorzystanie dostqpnych zasob6w jest 
optymalne. 

Lp. 

1. 

2. 
3. 

Jak wskazujq dane epidemiologiczne skala zakaien HCV stanowi powazny problem 
z zakresu zdrowia publicznego. 
W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzid, ze mozna 
skutecznie zapobiegad zakaieniom HCV. 
Umoiliwienie wykonania badari na obecnoSd przeciwcial anty - HCV osobom 
z grupy ryzyka (,,szybka Sciezka"). 
Program jest prosty i mozliwy do realizacji przez kazdy sanlorzqd lokalny. 
Wzrost SwiadomoSci mieszkanc6w miasta w zakresie tematu programu przyczyni 
siq do modyfikacji zachowan zdrowotnych istotnych w prewencji choroby jakq jest 
wzw typu C. 

Element 
programu 
Edukacja 
mieszkancow 
Szkolenia personelu 
medycznego 
Badania 
diagnostyczne 
Razem 

Rok realizacji programu 
2017 

3 000,OO zl 

2 000,OO zl 

70 000,OO zl 

75 000,OO zl 

2018 
3 000,OO zl 

2 000,OO zt 

70 000,OO zl 

75 000,OO zl 

2019 
3 000,OO zl 

0,OO zl 

70 000,OO zl 

73 000,OO zl 

tqcznie 
9 000,OO zl 

4 000,OO zt 

210 000,OO zt 

223 000,OO zl 



VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA 

1) Ocena zglaszalnoici do programu 
Poziom zglaszalnoici do programu bedzie monitorowany w trakcie trwania programu na 
podstawie comiesiecznych sprawozdan z realizacji programu skladanych przez realizatora 
sporzqdzanych na podstawie list uczestnik6w programu. 

2) Ocena jakoici Swiadczen w programie 
l Majqc na uwadze wysokq jakoSC Swiadczeli udzielanych w ramach programu, Miasto 

t 6 d i  w warunkach konkursowych okreSla wymagania niezbedne 
do realizacji zadania przez podmioty lecznicze. 
Wykonawca zadania zgodnie z zapisami umowy zawartej z Miastem L6di ponosi 
odpowiedzialnoSC za udzielanie lub zaniechanie udzielania Swiadczeli zdrowotnych w 
ramach programu oraz zobowiqzuje siq do udzielania Swiadczen 
z zachowaniem najwyiszej starannoici, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
medycznej, respektujqc prawa pacjenta i zgodnie z zasadami etyki zawodowej. 

l Realizator programu wyznaczy osobq odpowiedzialnq za staly monitoring jakoSci 
iwiadczen w programie. 

Ocena efektywnoici programu 
Za monitorowanie i ewaluacje programu odpowiedzialna jest odpowiednia komorka 
Urzedu Miasta todzi, tj. Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie 
Prezydenta Urzqdu Miasta Lodzi. 
Informacje zebrane posluzq do udokumentowania efekt6w programu, do jego 
udoskonalenia i modyfikacji. 
Ocena efektywnoici programu dokonana zostanie na podstawie wskainik6w 
do ewaluacji: 

l liczba artykul6w w prasie lokalnej dot. problematyki programu, 
l i c z b a  audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych, 

dot. problematyki programu, 
l liczba informacji medialnych (TV: radio, prasa) informujqcych o badaniach, 

liczba wydrukowanych ulotek i plakat6w informujqcych o badaniach, 
liczba punkt6w w mieicie, w kt6rych znalazly siq ulotki informujqce o badaniach, 

l liczba wydrukowanych ulotek i plakat6w edukacyjnych, 
l liczba spotkan edukacyjnych, 
l liczba uczestnikdw spotkan edukacyjnych z podzialem na grupy zawodowe, 

wiekowe, spoleczne 
l liczba podmiot6w uczestniczqcych w realizacji bada& 
l liczba os6b zainteresowanych badaniami, 
l liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujqcych do badania 
l liczba os6b zakwalifikowanych do badania, 
l liczba os6b u kt6rych wykonano testy anty - HCV, 
l liczba dodatnich wynik6w badania anty - HCV, 

liczba os6b, u kt6rych powt6rzono test anty - HCV, 
l liczba os6b z dwukrotnie dodatnim wynikiem testu, 
l liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia. 



VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU 
Program zaplanowano na rok 201 7, z mozliwoSciq jego kontynuacji. 
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PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV 
WSROD MIESZKANCOW MIASTA LODZI 

Badanie nu wykrycie wirusa zapalenia wqtroby typu C (HCI;? 

Nr badania 

PieczgC realizatora Data 

ANKIETA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA HCV 

WYPEENIA OSOBA BADANA 
wiek badanego 

WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU 

mezczyzna 

rencista 

nie 

nie 0 

nie 

wielokrotnie 

kiedy (rok) 

kiedy (rok) 

kiedy 

kiedy (rok) 

I 

Wynik anty-HCV / ujemny 0 dodatni 

kobieta 

niepracujqcdy 

tak 

tak 

tak 

jeden raz 

plef 

zatrudnienie aktywndy zawodowo 

zabieg operacyjny 

zabieg endoskopowy 

zabiegi upiqkszajqce, np. 
tatuaie, kolczykowanie 

stosujqlstosowalem 
narkotyki lub inne 
substancje psychogenne 
drogq doiylnq 

mieszkam lub mieszkalamlem z osobq 
zakaionq HCV 

bylamlem leczonaly z powodu zakaienia 
HCV 

jestem pracownikiem opieki zdrowotnej 

pobyt w szpitalu 

jaki 

jaki 

jakie 

tak jakie 

nie @ 



UZASADNIENIE 

Wirusowe zapalenie wqtroby typu C to choroba zakaina wywolana przez wirus HCV, 
kt6ry m n o g  siq w kom6rkach wqtroby wywolujqc stan zapalny i uszkodzenie narzqdu. 
Moze siq rozwijak przez wiele lat nie dajqc zadnych objawbw, ale u czqfici zakazonych moze 
prowadzii do marskofici, czy raka wqtroby. Wirus zapalenia wqtroby typu C przenosi siq 
gl6wnie przez hew, czyli zakaienie moze by6 skutkiem: zabieg6w medycznych, wizyty 
u fiyzjera, kosmetyczki, stomatologa, tatuowania, czy kolczykowania, dozylnego podawania 
narkotyk6w, czy kontaktu z krwiq osoby zakakonej. Problemem jest to, i e  wiqkszoSk os6b 
zakaionych nie ma wiedzy, ze jest chora. Choroba postqpuje, a oni sami mogq by6 ir6dlem 
zakaienia dla innych. 

Dane Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wskazujq wzrost zachorowah na WZW typu C 
i zakaien HCV na terenie naszego miasta, a zatem istnieje potrzeba podjqcia dzialan 
profilaktycznych pod kqtem wczesnego wykrywania wirusa HCV, bqdqcego najczqstszq 
przyczynq wystqpowania wirusowego zapalenia wqtroby typu C. 

Niestety nie ma obecnie szczepionki, ktdra pomolilaby zapobiegak zakaieniu HCV. 
Profilaktyka moze by6 realizowana poprzez badania urnozliwiajqce wykrycie wirusa i jak 
najszybsze podjqcie leczenia, a dostqp do nich jest utrudniony, gdyz nie mogq by6 one 
zlecone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej . 

W ramach Programu mieszkaricom Lodzi oferowane bqdq badania w kierunku 
wykrycia wirusa HCV. Z pilotaiowych badah zorganizowanych w 201 5 r. w naszym mieicie 
skorzystalo ponad 1 000 os6b. 

Proponowany Program pozwoli na przebadanie ok. 1 750 os6b rocznie. 

~rodki  finansowe na realizacja Programu w roku 2017 w kwocie 75.000,OO zl bqdq 
zabezpieczone w budzecie Miasta Lodzi w ramach Miejskiego Prograrnu Przeciwdziajania 
Narkomanii. 


