UCHWALA NR XVI11/211/2015
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

Z dnia 29 grudnia 2015 .

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zaka zen HCV wsrod mieszkaacow Miasta
Kalisza na lata 2015- 2017".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 J& ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) w zzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ust. 1, ust.3 pkt 2 i 3, ust. 4 oraz ust. 5 ustawgnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych geodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 zmo
zm.) uchwala sico nastpuje:

§1

Przyjmuje s¢ ,Program profilaktyki zakzen HCV wsrod mieszkacow Miasta Kalisza na
lata 2015-2017", stanowey zahcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Kalisza.
§3

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczgcy
Rady Migjskig Kalisza
/.1
Andrzg Plichta



UZASADNIENIE
do UCHWALY NR XVIII/211/2015
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

z dnia 29 grudnia 2015 .

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zaka zen HCV wsrod mieszkaacow Miasta
Kalisza na lata 2015- 2017".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dniagBaa 1990 roku o samadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 1515) zaspokajanie zbigroh potrzeb wspdlnoty nalg do zada
wiasnych gminy, w tym réwniez zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustawo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkow publicznych
jednostki samordu terytorialnego maj prawo przygotowania programéw polityki
zdrowotnej. Programy opiniuje Agencja Oceny TecbhgnlMedycznych i Taryfikacji. Projekt
niniejszego programu profilaktyki zaka HCV wsrod mieszkacow Miasta Kalisza na lata
2015-2017, zostat pozytywnie zaopiniowany przezz&sa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Warszawie. Wysa¥o srodkow na realizagj programu w
poszczegoblnych latach oklieRada Miejska Kalisza w budcie gminy — Ochrona zdrowia
Dziat 851, Rozdziat 85195- programy polityki zdrawej.

Wobec powyszego podjcie niniejszej uchwaly uzganalezy za zasadne.

Prezydent
Miasta Kalisza
l..1
Grzegorz Sapinski



Zatacznik
do UCHWALY NR XVIII/211/2015
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

z dnia 29 grudnia 2015 r.

Program profilaktyki zaka zen HCV

wsrod mieszkancow Miasta Kalisza na lata 2015- 2017



Program profilaktyki zaka zen HCV wsrod mieszkancow Miasta Kalisza na lata 2015- 2017
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Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny
Wirusowe zapalenie atroby typu C (WZW C) jest chorgbzakang wywotam przez wirus
zapalenia wtroby typu C ( Hepatitus C Virus — HCV). Wirus tgst jednym z najestszych
czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za przekié choroby wtroby. HCV namnzaa
sie w komérkach wtrobowych (hepatocytach). WZW C zwane jest ,cichyabdjg”, gdyz
zakaenie najcgscie] przebiega bezobjawowo Iub objawys snhiecharakterystyczne.
Wykrywalnas¢ przypadkow zakeenia ogranicza i do nielicznych osob chorgych
W sposOb objawowy lub stwierdzonych podczas przigpad wykonywanych bada Tylko

u 20% chorych obserwujeg¢szazotcenie powtok skornych, brak taknienia lub boleumnha.
Choroba potrafi nawet przez kilkadzigidiat pozostawaw ukryciu. W tym czasie skutecznie
niszczy watrobe chorej osoby. Zakania wirusem w ok 80-95% zaiteh HCV przechodzi
w post& przewlekh, a najgréniejszym powikianiem przewlekiego zalemia HCV jest
postpujace widknienie wtroby, ktdre w konsekwencji doprowadanaze do jej marskexi

I niewydolngci tego narzdu oraz raka wtroby. Dane Piastwowej Inspekcji Sanitarnej
swiadcz o stale narastagej liczbie oséb zakanych. Obserwacje kliniczne wskazuj
rowniez na systematycznie wzrasfed liczbe przewlekle chorych oraz umiegaych

z powodu powikta wirusowego zapalaniagtroby typu C.
Wirus zapalenia wiroby typu C przenosi sigtdwnie przez krew. Szacujecsize w Polsce
80% zakaen HCV jest skutkiem zabiegow medycznych, zwlaszcmablych, takich jak
zastrzyki lub pobieranie krwi. Wirusem e zarazi sie kazdy, jednake do grup
szczegOlnego ryzyka nake osoby, ktorym przetaczano krew przed 1992r., wsob
wielokrotnie hospitalizowane, osoby, u ktérych bywykonane drobne zabiegi chirurgiczne
(usuwanie znamion,c¢ba), dializy, badania endoskopowe, iniekcje, pa@mer krwi, osoby
z nieokrdlonymi bolami brzucha, osoby z przebytym WZW typu ddorzy na hemofi,
osoby zakaone HIV, osoby, u ktérych stwierdzono kiedykolwiek przesziéci wartasé¢
aminotransferaz nawet nieznacznie przekraczajorm granie normy, osoby przyjmgge
narkotyki drog dazylng, osoby poddape s¢ zabiegom upkszapcym (tatua,
kolczykowanie), osoby z ryzykowanymi kontaktami seknymi, osoby korzystge ze
wspolnych nargdzi kosmetycznych i szczoteczek ddpaw.

Potwierdzeniem zakania HCV jest wykrycie przeciwciat HCV. Podstawowym
przesiewowym badaniem diagnostycznym jest oznaezewi surowicy Kkrwi swoistych
przeciwciat anty- HCV przy zyciu specyficznych testow. W celu potwierdzenia ataich
wynikdw sosowane gstesty uzupetniace na obecrig wirusa HCV RNA- wykrywajce
materiat genetyczny wirusa HCV w surowicy krwi.
Z powodu braku szczepionki nie ma #iwosci skutecznego zapobiegania zadaiu
wirusem HCV.W zwiazku z bezobjawowym przebiegiem choroby, przez ciarywyaniem jej
w wiekszaci przypadkowo, naley podpé dzialania majce na celu zwkszenie
wykrywalncéci zakaen wirusem HCV.

b) Epidemiologia
Wirusowe zapalenie atroby typu C to problem epidemiologiczny i spotegziotyczcy ok
3% populacjiswiata. W skali roku grupa zakanych powgksza s¢ o kolejne 3-4 min oséb.
Wedtug prognoz WHO, przy braku wykrywakwo wirusa HCV, a co za tym idzie vélawe;j
terapii liczba zgonow spowodowanych WZW C w nagsiych latach zwkszy sé
kilkukrotnie.

Zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy Ekspertow H@dpartymi przeprowadzonymi
niedawno badaniami epidemiologicznymi, liczba Zakech w Polsce mi@ wynosé ok.



730 000, czyli 1,9% populacji, przy czym z tej gyupdiagnozowanych jest jedynie kilka
procent. Oficjalne dane nie odzwierciedlajzeczywistej liczby zakeen, ktérych jest
zdecydowanie wgcej.

Uwzgledniajgc szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV rglesie spodziewd, ze
przeciwciata anty HCV mag wystpowa u ok. 1900 mieszkedw Kalisza. Wiedza
spoteczéstwa na temat WZW C jest niewystracza Ludzie nie rozriniajg typow
wirusowego zapalenia atroby. Polacy nie g swiadomi zagraenia ze strony HCV, nie
wiedz, jak przenosi siwirus i w jakich sytuacjach nmie dop¢ do zakaenia.

c) Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu

Populacja mieszkeedw miasta Kalisza liczy 102 045 ( dane ze stromywkalisz.bip.p stan
na 31.12.2014r.). Uwzgliniagc szacunki Polskiej Grupy Ekspertow HCV ima
przypuszczé, ze przeciwciata anty HCV magvystpowa: u ok. 1900 mieszkaow Kalisza.
Dziatania informacyjno- edukacyjne skierowaneddg do dorostych mieszkadw Miasta
Kalisz. Natomiast badanie laboratoryjne przeciwclEV przeprowadzone zostan
w populacji os6b w wieku od 30 do 65 rokycia.

d) Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Aktualnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej j@st uprawniony do wydania skierowania
na bezptatne badanie na obe&n@rzeciwciat anty HCV. Mge je wyd& tylko lekarz
specjalista, co stanowi barggprzy wykonywaniu bada W ramachiwiadczeé powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego pacjent z podejrzenierdWZZkierowany jest przez lekarza poz
do poradni specjalistycznej, gdzie zlecane pstrzebne badania diagnostyczne. Obecnie
realizowany jest projekt ogolnopolski pn.” Zapolaag zakaeniom HCV” zaplanowany na
lata 2012-2016, ktéry obejmuje 5 modutow w tym miady Usprawnianie diagnostyki HCV,
oszacowanie wygpowania HCV w populacji ogoélnej oraz analiza czydm zwigzanych

Z wystpowaniem HCV”. W ramach ww. programu w wybranychagdiwkach na terenie 10
wojewodztw wykonywé mazna bezptatne testy na obeéégrzeciwciat anty- HCV, jednak
wojewddztwo wielkopolskie, a co za tym idzie Miagtalisz nie znajduje giw ww. wykazie.

e) Uzasadnienie potrzeby wdra@enia programu

Zagrazenie ze strony HCV wynika z dego rozprzestrzenieniagswirusa i braku czynnej
profilaktyki. Do tej pory nie zostata wynalezionecgepionka przeciw wirusowi HCV typu C
(w przeciwigstwie do typéw A i B). Jedynym skutecznym sposolpofilaktyki jest wic
prowadzenie badaprzesiewowych. Analiza kosztow choroby jednoznaczamskazuje na
koniecznd¢ wykrywania wirusa we wczesnym stadium. Wplywa taege wszystkim na
efektywna¢ leczenia, ale tale na obnienie kosztow terapii. Dodatkowo zmniejszeniu ulega
ryzyko transmisji wirusa. Z badawynika, ze 25% Polakéw zakanych wirusem HCV
nalezy do najbardziej aktywnej ekonomicznie grupy wiekpwJtrzymanie dobrego stanu
zdrowia os6b w wieku aktywroi zawodowej jest niezloine, aby zapewaiwtasciwy rozwoj
gospodarczy kraju. Zakres programu jednéciEewpisuje s w Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015: Cel strategiczny nr 7: gwszenie skuteczioi zapobiegania chorobom
zak&nym i zakaeniom. Maliwe wczesne od chwili zakania rozpoznanie zakeniem



wirusem HCV zwgksza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirus®ezpoznanie
zakaenia w pierwszym roku od chwili wygiienia zakaenia daje wysokie, ok. 90-100%
szanse wyleczenia.

2. Cele programu
a) Cel gtowny

Zwiekszenie wykrycia zaken HCV we wczesnym stadium wraz z edulgaspotecznéci
lokalnej w zakresie zapobiegania zadaom HCV majca na celu ograniczenie
rozprzestrzenianiagizakaenia wirusem HCV.

b) Cele szczegbtowe

- Popularyzacja wikziwych nawykéw ograniczggych transmisj wirusa poprzez
zwickszenie wiedzy spoteczém lokalnej w zakresie WZW,

- Zwigkszenie dospnaici do bezptatnych badadiagnostycznych na obecitoprzeciwciat
anty- HCV w grupie oljtej programem,

- Wzrost swiadomaci zdrowotnej spoteczroi lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego
wykrywania wirusa, czyli wykonywania testow na obe%x wirusa HCV we krwi- testow
anty HCV.

c) Oczekiwane efekty

- Wzrost poziomu diagnostyki w kierunku zakéa HCV poprzez wykonywanie bafla
przesiewowych na obecfoprzeciwciat anty- HCV vrdd adresatéw programu.

- Zmniejszenie liczby odlegtych napstw zakaenia wirusem HCV w populacji badanej, a co
za tym idzie przedienie i poprawa jakiei zycia.
d) Mierniki efektywno $ci
- lloé¢ rozprowadzonych materiatow informacyjno- edukaggn
- llos¢ przeprowadzonych ankiet kwalifikigych do obgcia czscig diagnostycza programu,
- Liczba o0s6b zakwalifikowanych dogzi diagnostycznej programu,
- Liczba 0s6b przebadanych,
- Liczba 0s6b z wynikiem dodatnim na obe&nprzeciwciat anty- HCV.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktérej wdczenie do programu jest maliwe

Adresatami programu w efci edukacyjno- informacyjnejdola dorcili mieszkacy miasta
Kalisza, natomiast ¢%ci diagnostycznej duzie populacja o0s6b w wieku 30-65
mieszkajcych w Kaliszu o wzmimnym ryzyku zakzenia wirusem HCV oki&gonym na
podstawie ankiety. Grupa w wieku 30-65 wynosi 52.080by. Diagnostykzostanie oljte
2,5% populacji docelowej czyli ok. 1330 wziym roku realizacji programu. Szacowanie
populacji nagfpito na podstawie danych Polskiej Grupy Eksperto®WH(1,9%) wraz z
uwzgkdnieniem maliwosci finansowych Miasta Kalisza, ktore pozwala na coig
programem szerszej populacji.



b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w pragigy, ktorej podstaw jest odpowiedni
dostp do peinej informacji o jego realizacji. Dlategez torganizator oraz realizator/
realizatorzy programu przeprowadkampan¢ informacyjno- edukacym motywupgca do
aktywnego udziatu w programie.

1/ Organizator programu —Miasto Kalisz:
- informacja o programie na stronie internetowedplicy ogtoszé Urzedu Miejskiego,
- dystrybucja materiatdbw edukacyjnych na tereniégd£a (ulotki informacyjne o WZW C)

2/ Realizatorzy programu -podmioty lecznicze wytoniendrodze konkursu ofert
- informacje na stronie internetowej oraz w sietiziiealizatora,

- plakaty, ulotki w placowkach stby zdrowia, ogtoszenia parafialne,
- prowadzenie telefonicznej i beZpedniej rejestracji osob etnych do udziatu w programie.
- kwalifikacja do udziatu w programie- wypetionekiety.

4. Organizacja programu
a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1/ Opracowanie programu (opinia AOTMIT) oraz pmip uchwaty Rady Miejskiej Kalisza o
wdrozeniu programu.
2/ Wybor realizatora programu

Poszczegolne etapy przygotowania konkursu na pwastart. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 ust.1
I ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samare gminnym ( Dz. U. z 2015 r.,,
poz.1515 ), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a usa#t. 48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmekow publicznych

( Dz.U. z 2015 r., poz.581z pd. zm.) oraz odpowiednio art. 70 i art. 703 ustangnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilr ( Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z i@ zm.),

- przygotowanie procedury konkursowej,

- ogtoszenie konkursu ofert na realizagmmawianego programu,

- sktadanie ofert,

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

- podpisanie umoéw z realizatorem/ realizatorami ,

3/ Realizacja programu:

- kampania promocyjno-edukacyjna,

- realizacja programu (rekrutacja os6b do udziatlupregramie- przeprowadzenie przez
realizatora ankiety kwalifikacej, wyraenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenienbada
przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV, zangawanie i przeprowadzenie bada
przesiewowych w kierunku wykrycia wirusa HCV u osébwieku30-65 z grup ryzyka,
poinformowanie pacjentdw z dodatnim wynikiem testkoniecznéci udania sj do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej aby otrzyérekierowanie do poradni specjalistycznej w celu



przeprowadzenia dalszej diagnostyki i ewentualnégzenia w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

c) Rozliczenie, weryfikacja i kontrola prawidtowesy zadania (tj. przedi@nie faktury wraz
lista pacjentow i sprawozdaniem imwym).

b) Planowane interwencje

Program realizowany ¢blzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dyspognujodpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzeniu bada

Cze$¢ edukacyjna programu realizowanacdbie poprzez prowadzenie kampanii
informacyjno- edukacyjnej skierowanej do miesai@v miasta Kalisza. Edukacja populacji
ogoblnej ma na celu zekszenieswiadomdaci zdrowotnej, zwrécenie uwagi na bezpieczne
zachowania zdrowotne i zagienie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczndalée
diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV.¢&z diagnostyczna programu, polegzg
na wykonaniu testéw anty- HCV zostanie skierowaogpdpulaciji osob w wieku 30-65 lat
o0 wzmaonym ryzyku zakzenia wirusem HCV. W ramach tej gzi programu nagpi
realizacja badana obecn& przeciwciat anty- HCV przez podmiot leczniczy wyiony

w drodze konkursu ofert. Po zdiagnozowaniu 2zek@ HCV pacjent zostanie
poinformowany o konieczdoi udania s do swojego lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej w celu otrzymania skierowania do spe&stpl aby kontynuowa dalsz
diagnostyk oraz rozpocg ewentualne leczenie w ramach powszechnego ubespiec
zdrowotnego.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Dziatania informacyjno- edukacyjne adresowagdabdo petnoletnich mieszkadéw miasta
Kalisza.

Kryteria uczestnictwa w ¢&ci diagnostycznej programu:

-osoby w wieku 30-65 lat z grup ryzyka za&amia wirusem HCV. Osoby speilnjag
przynajmniej jedno kryterium okéne w ankiecie, stanowdej zahcznik do programu,
kwalifikowane g do grup ryzyka.

- zamieszkanie na terenie Kalisza

- wyrazenie zgody przez pacjenta na przeprowadzenie badarkierunku zakaenia HCV
oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Do czsci diagnostycznej programuedts mogly zgtaszé sie osoby spetniace kryterium
wieku, zamieszkania oraz przynajmniej jedno z kigte okreslonych w ankiecie,
kwalifikujace & osolz do grupy podwyszonego ryzyka i w przypadku wyemnia zgody na
przeprowadzenie badania diagnostycznego w kierrdk&enia HCV, a take zgody na
przetwarzania danych osobowych na potrzeby programu

d) Zasady udzielaniaswiadczei w ramach programu

Bezptatne badania diagnostyczne w kierunku HCV izeaiane lda przez podmiot
leczniczy, ktéry zostanie wybrany do realizacji gnamu w drodze konkursu. Adresowane
beda dla mieszkacow Kalisza, spetniacych warunki konkursu, opisane wéniej w pkt. c.
Badania wykonywane ¢la w terminach zgodnie z warunkami konkursu w umowie
podpisanej z realizatorem.



e) Sposbb powgzania dziatar programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Realizacja tego programu stanowi uzupetnigmimdczeé zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Badanie w kierunku wylkayprzeciwciat anty- HCV jest
badaniem refundowanym przez NFZ tylko po uzyskakierowania od lekarza specjalisty
z zakresu leczenia chorob zakgch. Uzyskanie skierowania e st z diugoterminowym
oczekiwaniem na wizyt dlatego realizacja przedmiotowego programu utahiaszkacom
Kalisza dosip do diagnostyki w kierunku wykrycia bezobjawowyzdkazen wirusem HCV.

Osoby u ktorych w trakcie badania wyst pozytywny wynik testu na obecfioprzeciwciat
anty HCV we krwi zgtaszajsic do lekarza poz. Po skierowanie do poradni spstyazne]

(w ramachswiadcze finansowanych przez NFZ), w ktorej wykonywanrgedalsze badania
diagnostyczne mage na celu potwierdzenie lub wykluczenie czynnegikaznia.

W przypadku dodatniego wyniku badania na ob&ecndCV RNA lekarz prowadgy

w poradni specjalistycznej me zlect dodatkowe badania- w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

f) Sposéb zaka@czenia udziatlu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Osoby zdiagnozowane w ramach programu z pozytywmgynikiem testu na obecké
przeciwciat anty HCV we krwi otrzymygj skierowanie od lekarza poz do poradni
specjalistycznej w ramaciwiadcze finansowanych przez NFZ.

W przypadku rozpocezia finansowania badaw kierunku anty HCV w ramach skierowania
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ah@e bedzie korzystanie zéwiadczeé na
zasadach okswonych w ustawie oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych , a realizacja niniejszego pamgu zostanie zaprzestana.

g) Bezpieczéastwo planowanych interwencji

Program realizowany przez podmiot leczniczy/podynietznicze, ktore dmlag wytonione w
drodze konkursu ofert. Badanigda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkoéw,
zgodnie z obowgzujacymi przepisami. Przed wykonaniem badania pacjeuni wyrazé na

to zgod. Testy w kierunku wykrycia zaken HCV s bezpieczne, potencjalne szkody
zdrowotne oraz konsekwencje psychologiczne i spoleavynikay z rozpoznania choroby
lub fatszywych wynikdw testu.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badanie realizowanec¢tly przez podmioty wykongge dziatalné¢ lecznicz w rodzaju
diagnostyka i ambulatoryjn@viadczenia zdrowotne.

Badania bdg przeprowadzone przez personel medyczny -—egighrki posiadajce
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczémehronnych pod nadzorem lekarskim.
Badania bda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wagin technicznym i sanitarnym
spetniag wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegbétowych wymaggakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln&t lecznicz (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).Szczegdtowe
warunki realizacji $wiadczéh w ramach programu zostanokreslone w ogtoszeniu
konkursowym na wybor realizatora



1) Dowody skuteczndci planowanych dziataa

Program zapobiegania zakmiom HCV wpisuje si ze swoimi zateeniami w Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015r. , w szczed@ine cele strategiczne 7 i 8.

Dowody skuteczniwi oraz efektywnéci kosztowej: w zakresie profilaktyki HCV
potwierdzag liczne opracowania:

- wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV 2013

-Raport Instytutu Ochrony Zdrowia- Rekomendacje 320014, Diagnostyka i terapia
przewlektego wirusowego zapaleniatvoby typu C w Polsce.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: cenjednostkowy brutto za wykonanie pojedynczedgwiadczenia
w ramach programu zaplanowano w wysako 30zt. Natomiast rzeczywisty koszt
jednostkowy zostanie okdleny w drodze konkursu.

Zakresswiadczenia w ramach programu dla pojedynczego ptcgbejmuje:

- koszt zakupyéwiadcze zdrowotnych- testéw na obeddgrzeciwciat anty- HCV
-kwalifikowanie do cgsci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzan@imowej
ankiety,

- pobranie krwi do badania,

-wykonanie badania krwi w kierunku obeénb przeciwciat anty- HCV zgodnie

z obowhzujacymi procedurami medycznymi opisani wynikéw testu,

- poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testkoniecznéci udania s do lekarza
POZ celem otrzymania skierowania do poradni spstyakznej, uprawniacego do dalszego
leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia ztiegw,

- sporadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychdaba zgodnie

z obowhzujgcymi przepisami,

- prowadzenie rejestrgwiadczér wykonywanych w ramach programu oraz spdeznie
sprawozdania z jego realizacji,

Na dziatania informacyjno- edukacyjne w ramach pmow zaplanowanosrodki

w wysokaci 5000,00 zt w kadym roku jego realizacji.

Materiaty edukacyjne- ulotki dotygee WZW C przekazywane zostaprzez UM w Kaliszu
do podmiotow posiadagych kontrakt na 2016 rok z Narodowym Funduszenmodd na
swiadczenie ustug medycznych w zakresie podstawopieki zdrowotnej na terenie Kalisza,
Urzedu Pracy, schronisk i noclegowni oraz zasrpdnictwem Wydziatlu Edukacji, ktéry
rozdysponuje do kaliskich szkotach ponadgimnazginy

b) Planowane koszty catkowite

Wysoka¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realigagjogramu w roku 2016
wyniesie 50. 000, zt

Obijecie catej populacji wymaga zagwarantowastiadkéw w wysokéci:

52002 x 30zt = 1.560.060, zt

Diagnostyl zostanie olgie 2,8 % populacji docelowej czyli ok. 1500 osétkazdym roku
realizacji programu. Szacowanie populacji gp#d na podstawie danych Polskiej Grupy
Ekspertow HCV(1,9%) wraz z uwzginieniem maliwosci finansowych Miasta Kalisza,
ktGre pozwalaj na obgcie programem szerszej populaciji.

1500 x 30 zt =45.000,0t wraz z kosztami informacyjno- edukacyjnymi w wye&d 5000 zt
tacznie50000zt



Budzety na realizagj programu w latach naginych lgda ustalane w Butkcie Miasta na
dany rok kalendarzowy.
c) Zrodta finansowania

Program w caltri bedzie finansowany z bueétu Miasta Kalisza.

e) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobdéw jest
optymalne

Dane epidemiologiczne wskazuge skala zaken HCV stanowi powany problem z zakresu
zdrowia publicznego, a program ten przyczynidd poinformowania mieszkaéw Kalisza

0 zagraeniach wynikajcych z bezobjawowego przebiegu choroby, wykrywanej
w wigkszaici w bardzo zaawansowanym stadium. PrzeprowadZesuk przesiewowych
0s6b wieku produkcyjnym przyczyniesilo utrzymania dobrego zdrowia.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zgtaszalnéci do programu

Ocena zgtaszalsoi do programu ¢dzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz p
zakaiczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.liRgar programu zobowkany
bedzie do sktadania raz w migsu sprawozdania z realizacji programu.

b) Ocena jakaici swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy ogailpowiedzialg za staty monitoring jakiai swiadcze
w programie. Ponadto kdy uczestnik programu edzie poinformowany o midiwosci
zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programuakresie jakéci uzyskanych
swiadcze.

c) Ocena efektywnéci programu
Ocena efektywnii programu dokonana zostanie na podstawie sskéw: liczba
przeprowadzonych ankiet, liczba os6b zakwalifikoy@mdo czsci diagnostycznej, liczba

0s6b u ktérych wykonano testy anty- HCV, liczba anith wynikéw anty HCV.

7. Okres realizacji programu: 2016-2017r.

Program zostat opracowany na podstawie:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
2. Rozporzdzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w speapriorytetéw zdrowotnych,
3. Ogdlnopolski projekt pn.” Zapobieganie zatgmiom HCV” zaplanowany na lata 2012-2016,
4. www.stat.gov.pl
5. www.aotm.gov.pl
6. www.wzwc.pl
7. Dane UM Kalisza
Przewodniczgcy
Rady Migskig Kalisza
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Zalkycznik nr 1 do Programu profilaktyki zate HCV wsrod mieszkacdéw Miasta Kalisza

na lata 2016-2017 realizowany przez Miasto Kalisz.

ANKIETA
Ocena ryzyka zakania wirusem C zapaleniagtsoby
Ptet : kobietao nzCczyznao Wiek:
Nr badania: Liczba pobyt@apitalach

TAK

NIE

Podejrzewam u siebie zalemnie HCV

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej

Przeprowadzono u mnie nasfpujace zabiegi medyczne i inne:

Drobne zabiegi medyczne, np. usioné znamienia, usugtie zba, szycie rany

Zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gessiopia, bronchoskopia

Leczenie dializami

Zabiegi operacyjne

Zastrzyki, kroplowki

Przetoczenie krwi lub produktow krwiopochodnychgat2.992 rokiem

Akupunktura

Posiadam lub posiadatam/em tatifaub kolczyki

Dozylne przyjmowanie narkotykéw (nawet jedne raz)

Mieszkam/mieszkatam/em z ospobakaong HCV

Przebywatam/em w zakladzie karnym/areszl@dczym

Stwierdzono u mnie nieprawidtowy wzrost enzymu astriansferazy alaninowej
(ALAT)

Bytam/em leczonaly z powodu przewlekliego WZW typu C

Wyrazam zgoc na:

e Udziat w programie profilaktyki zaken HCV i przeprowadzenie badania

diagnostycznego w kierunku zaiemia HCV TAK NIED

* Pozostawienie pobranej prébki w banku krwi w cetmeprowadzenia dodatkowych

bada diagnostycznych, §# lekarz prowadzcy uzna je za niezdne TAKo NIE O

Data: Podpis

Przewodniczgcy
Rady Migjskig Kalisza
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