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PODSTAWOWE INFORMACIE O PROJEKCIE
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PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN
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Podstawa prawna

Art. 48aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 r. poz. 146 z pdin.zm.).

Rekomendacja AOTMIT

Rekomendacja nr 3/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki przewlektych zakazen HCV i HBV.




1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

1.1. Problem zdrowotny

HCV to skrot angielskiej nazwy Hepatitis C virus, ktory oznacza wirusa wywotujgcego zapalenie
watroby typu C (WZW C). Jest to wirus zbudowany z jednej nici RNA i uznawany jest za jeden
z najgrozniejszych, silnie mutujgcych wiruséw, ktére powodujg w organizmie liczne zmiany
patologiczne. Zostat zidentyfikowany w 1989 r. przez zespdt badaczy pod kierownictwem Michaela
Houghtona, Harveya Altera, Charles’a Rice’a. Badacze ci w 2020 r. za swoje osiggniecie otrzymali

Nagrode Nobla®.

Wirusowe zapalenie watroby stanowi problem zdrowia publicznego na skale globalng, dotykajacy
co roku miliony oséb oraz powodujgcy wysoka zachorowalnos¢ i Smiertelnosc.

Zrédtem zakazenia jest cztowiek zakazony HCV. Do zakazenia dochodzi poprzez naruszenie ciagtosci
tkanek i kontaktu uszkodzonej skory lub bton sluzowych z materiatem zakaznym — krwig, nasieniem
i innymi ptynami ustrojowymi osoby zakazonej HCV. Istniejg 3 drogi zakazenia: pozajelitowa

(gtéwnie przez krew), ptciowa i okotoporodowa.

Wirus moze przenosi¢ sie w kontakcie bezposrednim (poprzez kontakt z krwig osoby zakazonej
HCV) lub posrednim (np. kontakt z narzedziami zanieczyszczonymi krwig osoby zakazonej HCV).

W Polsce 80% zakazen wirusem HCV to skutek wykonanych zabiegéw medycznych, gtéwnie
drobnych, jak np. zastrzyki czy pobieranie krwi. Ponadto do zakazen dochodzi podczas wstrzyknieé
Srodkow odurzajgcych przy uzyciu wspodlnych igiet i strzykawek. Zagrozenie ze strony HCV pojawia
sie takze przy zabiegach medycyny estetycznej przebiegajgcych z naktuwaniem skéry/bton
Sluzowych ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek, botoks) oraz w czasie
zabiegdw upiekszajacych (np. tatuaz, piercing) i kosmetycznych (np. manicure, pedicure), ktére
przeprowadzane sg niejatowym sprzetem i niezgodnie z procedurami higienicznymi.

Zakazenie HCV moze przytrafi¢ sie takze w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny,
najczesciej nieswiadomi zakazenia, uzywajg wspodlnych przyboréw higienicznych (np. maszynka

do golenia, cazki do paznokci, szczoteczka do zebdw). Wirus HCV moze rdwniez przenosi¢ sie

1 www.piekniejszastronanauki.pl/nagroda-nobla-2020-1-fizjologia-i-medycyna, dostep 20.08.2024 r.



z matki na dziecko w czasie cigzy i porodu, ryzyko oceniane jest na okoto 6% i zalezy od ilosci
wirusa we krwi matki, genotypu wirusa i przebiegu porodu®. Okres inkubacji wirusa trwa od 1 do 5
miesiecy ($Srednio 7-8 tygodni).

Wyrdznia sie 6 podstawowych genotypdw wirusa HCV tzn. odmian genetycznych wirusa, ktérych
wystepowanie jest uzaleznione od rejonéw geograficznych. W Polsce przewaza genotyp 1b (82%).
Inne genotypy to: 3 (11,3%), 4 (3,5%) i 1la (3,2%). Zakazenia genotypami 2, 5 i 6 zazwyczaj
rozpoznawane s sporadycznie®.

HCV to nie choroba, tylko wirus, ktéry moze wywotaé ostre wirusowe zapalenie watroby typu C lub
przewlekte zapalenie watroby typu C. Wedtug aktualnych danych do 40% ostrych zakazen ustepuje
samoistnie. U pozostatych osdb przewlekte zakazenie HCV pojawia sie po wielu latach, zazwyczaj na
etapie zaawansowanych zmian w watrobie. U ok. 20% przewlekle zakazonych wirusem HCV moze
rozwing¢ sie marskos¢ watroby lub rak watrobowo-komérkowy. Dodatkowo zakazenie HCV

wywotuje liczne zespoty pozawatrobowe* a objawy zalezg od postaci choroby.

Ostra posta¢ choroby najczesciej ma tagodny przebieg i w wiekszosci ustepuje samoczynnie.
Do mozliwych objawoéw zalicza sie: zmeczenie, spadek apetytu, spadek masy ciata, mdtosci, béle

mies$niowo-stawowe. Moze takze rozwing¢ sie zéttaczka.

O przewlektych nastepstwach choroby mogg swiadczyé: meczliwosé, bdle brzucha, nudnosci,
wymioty, bdle miesniowo-stawowe, z6ttaczka. Zakazenie moze przypominac grype, przeziebienie,
zatrucie pokarmowe i moze by¢ ignorowane przez chorego. Z czasem moze dojs¢ do powiekszenia

watroby. Konsekwencjami zakazenia bywa marsko$¢ watroby i choroba nowotworowa watroby”.

W przypadku rozpoznania zakazenia HCV nalezy niezwtocznie podjac leczenie, ktore w przypadku
wdrozenia na wczesnym etapie pozwala na zahamowanie lub spowolnienie procesow
degeneracyjnych w watrobie. Na rynku dostepne sg skuteczne i bezpieczne leki, dlatego wazne jest
jak najszybsze wykrycie zakazenia, aby nie dopusci¢ do rozwoju niekorzystnych konsekwencji
zdrowotnych. Leczenie opiera sie przede wszystkim na farmakoterapii, gdzie zastosowanie znajduja

gtéwnie leki przeciwwirusowe: interferon i rybawiryna, a w ostatnich latach zastosowanie ma

Wirusowe zapalenie watroby typu C www.gov.pl; dostep 21.08.2024 .

Panasiuk A. i wsp., Wystepowanie genotypdw HCV w Polsce. Przeglad Epidemiologiczny 2013; str. 99-103.
Rekomendacja nr 3/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 .

Wirusowe zapalenie watroby typu C, www.gov.pl; dostep 16.07.2024 r.

u b~ wWwN



rowniez terapia bezinterferonowa, polegajgca na podawaniu lekéw o bezposredniej aktywnosci
przeciwwirusowej, oddziatujgcych na swoiste biatka HCV®. Terapia bezinterferonowa wykazuje nie
tylko wysoki profil skutecznosci, siegajacy blisko 100%, niezaleznie od stanu zaawansowania
choroby, oraz bezpieczeristwa (znikome skutki uboczne), ale réwniez dobrg tolerancje przez
pacjentow (leki stosowane doustnie, relatywnie krétki czas leczenia, tj. 12-24 tygodnie)’.

Leczenie pacjenta jest dobierane indywidualnie w zaleznosci od genotypu wirusa, stopnia
zwtdknienia watroby oraz ogdélnego stanu zdrowia pacjenta. Wczesnie wykryte zakazenia nie

stanowig wspodtczesnie problemu zdrowotnego zagrazajacego zyciu pacjenta.

Wsrod badan nakierowanych na zdiagnozowanie HCV wyréznia sie oznaczenie przeciwciat anty-
HCV we krwi oraz oznaczenie obecnosci we krwi HCV-RNA. Wspomniane metody diagnostyczne
realizowane s3 w ramach $wiadczehn gwarantowanych okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej.

Dostepne dane epidemiologiczne i rekomendacje wskazujg na zasadno$é¢ prowadzenia badan
przesiewowych w ww. zakresie. HCV stanowi istotny problem zdrowotny w polskiej populacji
ze wzgledu na: rozpowszechnienie, nieswoisty obraz kliniczny utrudniajgcy wykrycie zakazenia oraz

mozliwe nastepstwa zdrowotne.

6 Beata Lorenci wsp., Nowe terapie WZW typu C. Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 2.
7  Gtoéwny Inspektorat Sanitarny, Poradnik HCV, www.gov.pl.



1.2. Epidemiologia

Na podstawie badan Swiatowej Organizacji Zdrowia wirusowe zapalenie watroby typu C jest
jednym z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych na swiecie.

Przypuszcza sie, ze na catym Swiecie kontakt z wirusem miato 170 milionéw ludzi, a okoto
130 milionéw jest przewlekle zakazonych. Sadzi sie réwniez, ze WZW C jest gtéwng przyczyng raka
watroby w Europie i USA. W tych regionach $wiata, WZW C jest najczestszym powodem

dokonywania przeszczepdw watroby®.

W Polsce w 2021 roku wspodtczynnik nowych rozpoznan zakazern HCV wyniost 3,26 na 100 000
mieszkancow (1244 przypadki) — wykryto o 30% wiecej przypadkéw WZW C niz w 2020 r. oraz
0 69% mniej niz wyniosta $rednia za lata 2014-2018. Rozpoznania dotyczyty przede wszystkim oséb
narodowosci polskiej (97,99%; 1219 przypadkéw)®. Powyisze wyniki przedstawia Tabela nr 1
obejmujac okres przed pandemia i w trakcie trwania pandemii (pordwnanie: srednia lat 2014-2018
vs lata 2019-2021).

Analizujgc zestawienie mozna zauwazyé, ze w 2021 roku w trzech wojewddztwach nastgpit spadek
w wartosciach wspoétczynnikéw w poréwnaniu z 2020 r. (Swietokrzyskim, mazowieckim, lubuskim).
Na podobnym poziomie nowe rozpoznania WZW C odnotowano w trzech wojewddztwach (tédzkie,
zachodniopomorskie, opolskie).

Wzrost wykrywania zakazen HCV dotyczyt pozostatych dziesieciu wojewddztw — najwyzszy
w wojewddztwie matopolskim i pomorskim, nastepnie podlaskim, podkarpackim, lubelskim,

$laskim, kujawsko-pomorskim, dolnoslgskim, wielkopolskim, warminsko-mazurskim.

W Polsce, w 2021 r. Departament Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS odnotowat 83 zgony
z powodu WZW C, w tym 6 w zwigzku z ostrg postacia WZW C. Ogdlna liczba zgondéw z powodu
WZW C wzrosta w stosunku do 2020 r. (78 oséb) i spadta w stosunku do 2019 r. (119 osdb).

Zwraca uwage rowniez wieksza niz w poprzednich latach liczba zgondéw z powodu ostrego WZW C.
W 2020 r. byty to 4 zgony, w 2019 r. — 1 zgon, a w 2018 r. nie odnotowano zadnego zgonu z powodu
ostrego WZW C1%.

8 Wirusowe zapalenie watroby typu C, www.gov.pl; dostep 16.07.2024 r.
9 Przeglad Epidemiologiczny 2023; str. 220-232.
10 Ibidem.



Tabela 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2014-2021.
Liczba przypadkéw oraz wskaznik rozpoznain na 100 000 ludnos$ci w podziale na wojewddztwa
w okresie przed i w trakcie trwania pandemii.

e 2019 2020 2021

Wolewbdztwo Liezba . zap:.'dsaklizorg: na Liczba . za“::dk:linrgzci Liczba . z:::dk:lz':cii:ci Liczba . zaf:dk:lz'r:i:ci

wochorons P00 s | |aehoronef| " lo0 s sachoroned| “iliootys | meheroned| 300 2

mieszkancow mieszkancéw mieszkancow mieszkancow
1. |Dolnoslgskie 363 12.65 378 13.03 73 252 103 357
2. |Kujawsko-pomorskie 385 19.24 275 13.26 105 5.07 152 7.40
3. |Lubelskie 175 8.28 175 8.29 41 195 T2 3.45
4. |Lubuskie 162 15.63 114 1125 a7 4.65 3 3.69
5. (Lodzkie 368 13.90 233 9.47 72 254 T2 297
6. [Malopolskie 173 543 89 261 17 0.50 65 191
7. [Mazowieckie 485 843 500 9.24 101 186 68 125
8. |Opolskie 72 8.05 82 8.33 24 245 23 2.36
9. |Podkarpackie a7 449 3 343 22 103 39 184
10. |Podlaskie 113 9.72 116 9.84 22 187 40 342
11. |Pomorskie 197 9.14 158 6.76 37 158 85 3.62
12. |Slaskie 581 12.04 359 7.94 81 1.80 123 2.75
13. S'.r\.rilgtokrzyskie 101 8.62 81 6.5 14 114 9 0.74
14. Warminsko-mazurskie 149 10.72 127 891 28 197 32 2.27
15. Wielkopolskie 408 1182 403 1153 223 6.37 278 7.96
16. [Zachodniopomorskie 215 1261 180 10.60 48 283 46 273
Polska 4010 10.77 3343 8.71 955 2.49 1244 3.26

Zrédto: Karolina Zakrzewska, Matgorzata Stepien, Wirusowe zapalenie wqtroby typu C (WZW C) w Polsce w 2022 roku, Zaktad Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy.

W roku 2022 na epidemiologie choréb zakaznych znaczgcy wptyw miaty dwa istotne czynniki:
trwajacy kryzys bezpieczenstwa zdrowotnego zwigzany z pandemig COVID-19 oraz wzmozony
naptyw uchodzcéw z Ukrainy w zwigzku z Rosyjskg inwazjg na Ukraine.

W tym czasie w Polsce zanotowano 2528 zachorowan na WZW typu C, a wskaznik zapadalnosci
wzrést do 6,68/100 tys. (wzrost 0 46% w poréwnaniu do poprzedniego roku).

W wojewddztwie $laskim w 2022 roku zanotowano 316 nowych przypadkéw, a wskaznik
zapadalnosci wyniést 7,25/100 tys.™*

Z najnowszych danych wynika, iz w powiecie bedzinskim w 2023 roku zarejestrowano
13 przewlektych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C (8,94/100 tys.), co stanowito

spadek w poréwnaniu do roku 2022, w ktérym odnotowano 15 przypadkéw™.

11 Karolina Zakrzewska, Matgorzata Stepien, Wirusowe zapalenie wqtroby typu C (WZW C) w Polsce w 2022 roku,
Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB.

12 Bezpieczenstwo sanitarne nadzorowanego terenu w 2023 roku /powiat bedzinski/, www.gov.pl; dostep
16.07.2024 .



W 2022 r. rozpoznania zakazen HCV dotyczyly w rownym stopniu mezczyzn i kobiet, z minimalna
przewagg mezczyzn (50.8% vs. 49.2%). Wspodtczynniki rozpoznan wg kategorii uwzgledniajacej
jednoczesnie trzy zmienne: grupe wieku, ptec¢ i srodowisko zamieszkania, wskazujg, iz najwiecej
przypadkow zakazenia HCV rozpoznano wséréd mezczyzn w miastach, szczegdlnie miedzy 30 a 54 r.z.
oraz 60 a 64 r.z. Podobny trend (z mniejszymi warto$ciami) wystgpit wsréd mieszkancow terendéw
wiejskich. U kobiet najwyzsze wskazniki odnotowano réwniez w miastach w grupie wieku 50-64

lat®.

1.3. Obecne postepowanie w danym zakresie

Dzieki wieloletnim badaniom w kierunku poszukiwania leku eliminujgcego wirusa HCV i badaniom
klinicznym nowoczesnych i efektywnych terapii przeciwwirusowych, zakazenie jest obecnie w petni
wyleczalne, a leczenie skuteczne i bezpieczne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaktada
zmniejszenie liczby nowych zakazen wirusowym zapaleniem watroby o 90% i liczby zgondw o 65%
w latach 2016-2030. Eksperci obliczyli, ze aby osiggnaé ten cel w Polsce, rocznie nalezy testowac
3 min pacjentéw i leczy¢ okoto 13 000 — 15 000 zakazonych, a obecnie w placéwkach POZ rocznie

testowanych jest tylko okoto 83 000 pacjentéw™.

Testy diagnostyczne w kierunku wykrycia zakazen HCV w Polsce realizowane s3 w ramach
$wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia te zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.).
W zatgczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia wymieniono nastepujgce badania wykonywane przez
laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych:

« wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV),

« wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata (potwierdzajacy),

- wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgM,

« wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgM — test potwierdzenia,

- wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgG,

« wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgG — test potwierdzenia,

13 Karolina Zakrzewska, Matgorzata Stepien, Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) w Polsce w 2022 roku,
Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy
Instytut Badawczy.

14 Agencja badan medycznych www.pacjentwbadaniach.abm.gov.pl; dostep 10.07.2024 r.



« wirus zapalenia watroby typu C HCVc Antygen (antygen rdzeniowy),
« wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA,

« wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA (ilo$ciowo)®.

Od 1 lipca 2022 roku zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia'®, na podstawie zarzadzenia
prezesa NFZ zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej'’ lekarz POZ moze zleci¢ pacjentowi wykonanie badania anty-HCV.
Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami, w przypadku gdy wynik pierwszego badania w kierunku
wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C jest dodatni, nalezy wykona¢ badanie
potwierdzajgce. Rekomendowang metodg potwierdzenia zakazenia HCV jest oznaczanie HCV RNA

metodg PCR.

W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku badania anty-HCV i negatywnego wyniku badania
HCV-RNA w PCR, pacjenci powinni by¢ informowani o braku dowodéw na obecnos¢ aktywnej
infekcji HCV w ich organizmie oraz zakoriczeniu udziatu w programie.

Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV tj. po otrzymaniu pozytywnego wyniku badania anty-HCV
i pozytywnego wyniku badania HCV-RNA w PCR, pacjent powinien zostac¢ skierowany do specjalisty
w celu dalszej konsultacji oraz powinien otrzymac niezbedne informacje na temat stanu zdrowia

oraz zalecanego postepowania w ramach profilaktyki wtérnej.

Pomimo, iz badanie pod katem obecnosci we krwi przeciwciat anty-HCV jest Swiadczeniem
gwarantowanym obecnie w ramach koszyka swiadczen nie funkcjonuje ono jako badanie
przesiewowe w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C.
Zatem przedmiotowy Program bedzie stanowi¢ uzupetnienie swiadczen w tym zakresie i skutkowaé

bedzie poprawg bezpieczeristwa zdrowotnego populacji gminy.

15 Rekomendacja nr 3/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 .

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

17 Zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.
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2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII

2.1. Cel gtéwny

Gtownym celem programu jest skierowanie na leczenie HCV 100 % niezdiagnozowanych wczesniej
0s0b, ktore wziety udziat w programie, poprzez wykonywanie badan przesiewowych na obecnosé

wirusa HCV.

2.2. Cel szczegotowy

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 70%
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji

zagrozenia zakazeniem HCV.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek osob skierowanych na leczenie w zwigzku z wykryciem zakazenia HCV.

Odsetek Swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
Szczegdtowy |wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.




3. CHARAKTERYSTYKA POPULACII PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

3.1. Populacja ogodlna oraz populacja docelowa

Na terenie miasta Bedzin, na dzien 31.12.2023 roku, zameldowanych byto 49 018 osdb.

Adresatami czesSci dotyczacej zadan edukacyjno-informacyjnych bedg wszyscy mieszkarncy gminy

Bedzin (populacja ogdlna). Dziatania edukacyjno-informacyjne beda dotyczyé przede wszystkim

zapobiegania zakazenia wirusem, zwiekszania wiedzy na temat skutkdw zakazenia HCV i przebiegu

choroby WZW typu C wywotanej wirusem.

Z kolei dziatania diagnostyczne, beda skierowane do oséb w wieku 18-65 lat, tj. do okoto 29 900*

0sb6b zamieszkatych na terenie gminy Bedzin (populacja docelowa).

Wybierajgc grupe docelowg wzieto pod uwage dane epidemiologiczne oraz fakt, iz w ostatnim

czasie, w tym przedziale wiekowym, wzrosta ilos¢ zabiegdw upiekszajgcych, kosmetycznych, a takze

wrosta ilos¢ wykonywanych tatuazy i piercingu, co niesie za sobg wysokie ryzyko zakazenia.

Nie jest mozliwe okreslenie jak duza populacja zamieszkuje miasto Bedzin spetniajgca ponizsze

kryteria, ale zgodnie z kryterium Polskiej Grupy Ekspertéw HCV oraz rekomendacjg AOTMIT

wigczy¢ nalezy do programu osoby przynalezgce do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka:

e 0soby z objawami choréb watroby,

e o0soby z potwierdzong infekcjg HIV lub HBV,

e 0soby przyjmujgce dozylne narkotyki,

e o0soby, ktére byty pozbawione wolnosci,

o o0soby posiadajgce tatuaz lub piercing,

o osoby ktére zostaty poddane zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepieniu organéw przed
rokiem 1990,

e partnerzy seksualni 0séb z przebytym lub obecnym zakazeniem HCV,

« osoby zgtaszajace sie do punktéw anonimowego testowania w kierunku zakazenia wirusem HIV,

» osoby, ktére doznaty zaktucia igty, ktéra mogta by¢ uzyta przez inng osobe,

« migranci z krajow o wysokiej czestosci wystepowania zakazen,

o dzieci matek zakazonych wirusowym zapaleniem watroby,

18 Dane otrzymane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Bedzinie na dzier 31.12.2023 .
19 www.polskawliczbach.pl; dostep 11.07.2024 r.
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o o0soby wielokrotnie hospitalizowane,

» 0soby z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej 351U/I).

W ramach 3-letniej realizacji programu, planuje sie objgé bezptatnymi badaniami diagnostycznymi
1 500 mieszkarncow gminy Bedzin (5,02% populacji docelowej), wedtug kolejnosci zgtoszen,
w wieku od 18 do 65 lat, 0séb z grupy wysokiego ryzyka. Kazda osoba moze wzig¢ udziat w badaniu
tylko raz, jednak w przypadku wyniku pozytywnego wykrycia przeciwciat anty-HCV zostanie

przeprowadzony test potwierdzajgcy HCV-RNA.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Mieszkaricy gminy Bedzin beda zapraszani do programu poprzez zamieszczenie ogtoszenia
na stronie internetowej Urzedu Miasta www.bedzin.pl, w mediach spotecznosciowych, w prasie -
Aktualnosciach Bedzinskich.

Wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi zaproponowanych przez Realizatora w ztozonej ofercie.

3.3. Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

ETAPY PPZ KRYTERIA WEACZENIA

KRYTERIA WYtACZENIA

Uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te sama
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

Populacja ogdlna: mieszkarcy

Dziafania informacyjno-edukacyjne Bedzina

Populacja docelowa: osoby w wieku

Wizyta kwalifikacyj . , .
Izyta kwalifikacyjna 18-65 lat, mieszkarncy Bedzina

Badania przesiewowe w kierunku
oznaczenia przeciwciat anty-HCV
we krwi

Osoby przynalezgce do co najmniej
jednej z grup wysokiego ryzyka

Testy potwierdzajgce na obecnos¢
materiatu genetycznego wirusa HCV

Osoby z dodatnim wynikiem testu
przesiewowego

Osoby ze stwierdzonym przewlektym
HCV
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3.4. Planowane interwencje

DZIAtANIA EDUKACYJNO-INFORMACYJNE

1. Przygotowanie przez Realizatora materiatéw edukacyjno-informacyjnych na temat programu
i postepowania w przypadku stwierdzenia obecnosci przeciwciat anty-HCV.

2. Przekazanie pacjentowi informacji na temat dostepnosci programu oraz mozliwosci i korzysci
ptynacych z wziecia w nim udziatu. Zaproszenie do udziatu w programie poprzez zamieszczenie
ogtoszenia na stronie internetowej www.bedzin.pl oraz w gazecie Aktualnosci Bedzifskie.

3. Rozpoczecie lokalnej kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie
Swiadomosci populacji ogdlnej nt. zakazern HCV w zakresie:

» korzysci wynikajgcych z wczesnej diagnozy i leczenia, w tym roli wczesnego podjecia
leczenia w zapobieganiu powaznym chorobom takim jak przewlekte choroby watroby oraz
rak watroby,

« specyfiki chordob przewlektych, w tym ich bezobjawowosci, szczegdlnie we wczesnych
stadiach,

« gtéwnych drég zakazenia i transmisji wirusow.

WIZYTA KWALIFIKACYJNA

1. Podczas wizyty zostanie przeprowadzony wywiad w celu identyfikacji oséb przynalezgcych do
grup wysokiego ryzyka wystgpienia zakazenia HCV, pacjenci wypetniajg ankiete kwalifikacyjna.

2. Osoby, u ktérych wykluczone zostanie podejrzenie choroby zakonczg udziat w programie.

3. W przypadku oséb, u ktérych stwierdzone zostanie podejrzenie zakazenia HCV zostang

skierowane na badania przesiewowe.

BADANIA PRZESIEWOWE W KIERUNKU WYKRYCIA PRZECIWCIAt ANTY-HCV WE KRWI

1. Materiat do przeprowadzenia badania w kierunku oznaczenia przeciwciat anty-HCV, zostanie
pozyskany poprzez wktucie i pobranie krwi zylnej.

2. Osoby z pozytywnym wynikiem badania zostang skierowane na testy potwierdzajace.

TESTY POTWIERDZAJACE NA OBECNOSC MATERIAtU GENETYCZNEGO WIRUSA HCV

1. Badanie zostanie przeprowadzone u wszystkich oséb, ktére uzyskaty dodatni wynik testu

przesiewowego.
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2. Forma: zbadanie obecnosci materiatu genetycznego HCV-RNA za pomocg reakcji tanicuchowej
polimerazy (PCR ang. polymerase chain reaction).
Dzieki tej metodzie, okreslanej rowniez jako badanie molekularne, moina wykazac

bezposrednig obecnos$¢ bakterii w ustroju, a doktadniej — w DNA pacjenta.

Badanie krwi w celu wykrycia przeciwciat

anty-HCV
[
Wynik reaktywny Wynik niereaktywny
= dodatni = ujemny
{nie wykryto obecnosci
przeciwcial anty-HCY, pacjent
nie mial kontaktu z wirusem)
‘Wymagana dalsza
diagnostyka
| Wykazano obecnos¢ HCV RNA
Badanie krwiw celu —

sainis chechatdl = zakazenie wirusem HCV

materiatu genetycznego
wirusa HCV (HCV RNA) Nie wykazano obecnosci HCV RNA

= nie stwierdzono zakazenia wirusem HCV

3.5. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostana zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.
Badania diagnostyczne w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym. W ramach akgji
informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udziatu w programie, terminy

pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz sposob odbioru wynikow.

Kwalifikacja do programu bedzie oparta o kwestionariusz ankiety oceniajacy ryzyko narazenia
na zakazenie HCV (zatacznik 1). Wzér ankiety oceniajgcej jakosci Swiadczenia ustug stanowi

zatgcznik 2.
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3.6. Sposadb zakonczenia udziatu w PPZ

Pacjent konczy udziat w programie, w przypadku:

« wykrycia obecnosci przeciwciat anty-HCV oraz dodatniego wyniku testu potwierdzajacego
HCV-RNA i wystawienia skierowania pacjentowi, przez lekarza wykonujgcego swiadczenia
w ramach PPZ, do dalszej diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

« stwierdzenia braku obecnosci przeciwciat anty-HCV,

» zgtoszenia przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

» zakonczenia realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw nalezy

przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1.

Opracowanie programu programu polityki zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem
art. 48a ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze srodkéw publicznych
oraz tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 grudnia 2017 r. wydanego
na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktéorym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Zaopiniowanie programu przez Wojewode Slaskiego.

Przeprowadzenie konsultacji spotecznych.

Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej Bedzina w sprawie realizacji programu.

Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcych program
podmiotéw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej czesci projektu (zgodnie
zart. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéow
publicznych).

Przeprowadzenie interwencji: dziatan edukacyjno-informacyjnych, wizyty kwalifikacyjnej,
pobierania krwi w celu wykonania badania przesiewowego na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV;

testu potwierdzajgcego z uzyciem oznaczenia HCV-RNA.
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10.

11.

12.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje.

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu kofAcowego z realizacji PPZ i przestanie
go do AOTMIT w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki
zdrowotnej, oraz udostepnienie raportu koicowego w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu

Miasta w Bedzinie®.

4.2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkdéw lokalowych

w

programie Realizatorem bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

1.

Wopis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;

Spetnianie wymogdéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajacych z Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadcze gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza ;

Posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego dostepu
do laboratorium z mozliwoscia wykonania badan stosownych do prowadzonych w ramach
programu dziatan, spetniajgcych pod wzgledem warunkdéw i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawa;

Posiadanie przez podmiot leczniczy waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j;
Zapewnienie udzielania sSwiadczed zdrowotnych w programie wylfgcznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy POZ i pielegniarki POZ;

Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

20

Art 48a, ust. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
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Podmiot udzielajgcy Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej (zatgcznik 1),
a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 2). Ponadto Realizator
bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

5. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEIJ

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywaé sie na biezgco, co roku, w sposdb ciggly,
az do momentu zakonczenia realizacji Programu. Monitoring bedzie sie sktadaé z oceny
zgtaszalnosci do programu przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikdw przedstawionych przez
Realizatora:
o liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
o liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
o liczba oséb, ktére wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;
e liczba 0séb poddanych badaniom przesiewowym i testom potwierdzajgcym;
o liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;
o liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia
udziatu.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
o data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych

osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
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* numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
« informacje o $wiadczeniach, z ktdrych skorzystat uczestnik,

« data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem.

W celu oceny jakosci udzielanych swiadczen kazdemu uczestnikowi Programu zostanie zapewniona
mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakos$ci udzielanych swiadczen. Zbiorcze wyniki oceny
jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci Swiadczen, zostanie przedstawiony
w sprawozdaniu ztozonym przez Realizatora.

Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych

latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty Programu.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakorczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po jego zakoriczeniu. Wynik ewaluacji zostanie zamieszczony

w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji Realizator przedstawi stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
e odsetku Swiadczeniobiorcéw, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test,
o odsetku 0sdb z pozytywnym wynikiem badan przesiewowych w kierunku HCV,
e liczbie 0séb z pozytywnym wynikiem na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV, ktdre zostaty

skierowane do dalszej diagnostyki poza program.
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6. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

6.1. Koszty catkowite

Rok realizacji Programu Koszt catkowity
2025 33 500,00
2026 33 500,00
2027 33 500,00

Koszt catkowity 100 500,00

W ramach 3-letniej realizacji programu, planuje sie obja¢ dziataniami edukacyjnymi wszystkich
mieszkancéw Bedzina, natomiast bezptatnymi badaniami przesiewowymi 1 500 mieszkafncow
Bedzina (5% populacji docelowej).

Catkowity planowany budzet przeznaczony na realizacje programu w latach 2025-2027 wynosi

100 500,00 zt, jednak corocznie bedzie on weryfikowany przez wtadze miasta.

6.2. Koszty jednostkowe

Cena
Dziatanie Liczba | jednostkowa | Wartos$¢ (zt)
(zt)
Koszt przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej 1 3 500,00 3 500,00
Ogtoszenie w gazecie Aktualnosci Bedzinskie (wielkos¢ naktadu) 27 000 szt bezkosztowo bezkosztowo
Dziatania informacyjno-promocyjne na stronie internetowej www.bedzin.pl bezkosztowo bezkosztowo
ot ) bt moren s oo, | o | asooom
Koszt realizacji badan potwierdzajgcych HCV-RNA 20 os. 200,00 4 000,00
Ewaluacja i monitorowanie (test wiedzy, ankieta satysfakcji) 1 1 000,00 1 000,00
SUMA 33 500,00

Planowana wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu
w poszczegdlnych latach wynosi 33 500,00 zt.

Warunkiem uczestnictwa w badaniu przesiewowym jest przynalezno$é do grupy ryzyka, co w chwili
przygotowywania programu jest wartoscia niemierzalng. Zatozono, ze badania diagnostyczne

w Programie obejmg 500 osdb rocznie. Bazujgc na danych epidemiologicznych i wysoki wskaznik
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zapadalnosci w powiacie bedzinskim (2023 r. - 8,94/100 tys.) szacuje sie, ze wynik pozytywny
na obecno$¢ przeciwciat pierwszego badania moze dotyczy¢é 4% populacji biorgcej udziat
w badaniach przesiewowych (tj. 20 oséb na 500 os6b przebadanych), w zwigzku z czym,
prawdopodobnie taki odsetek zostanie zakwalifikowany do pobrania materiatu do badania
potwierdzajgcego HCV-RNA metodg PCR. Szacuje sie, ze HCV RNA jest wykrywane u 30—-70% oso6b
z obecnymi przeciwciatami.

Powyisza symulacja zaktada wariant maksymalny. Rzeczywiste koszty jednostkowe zostang

okres$lone po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora Programu.

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu gminy Bedzin. Planowane jest réwniez ztozenie wniosku
do Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
w wysokosci 40% srodkow przewidzianych na realizacje Programu w zakresie udzielania swiadczen

zdrowotnych okreslonych w wykazie $wiadczeh gwarantowanych na podstawie ustawy™.

21 Art. 48 d ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.
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7. ZALtACZNIKI - wzory dokumentow do wykorzystania
przez realizatora

Zatacznik nr 1
;\ PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HCV NA TERENIE MIASTA BEDZIN
NA LATA 2025 - 2027

>
‘). finansowany z budzetu miasta Bedzin
Bedzin

OSWIADCZENIE

[MI€ I NAZWISKO ..vvveeveeievietietcet ettt e e PESEL: wovvieeceee e

JN o LI 2 L LSy 1 0 L= TR

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazern HCV
na terenie miasta Bedzin na lata 2025 - 2027" (dalej jako ,Program”), w ktérym zostang przeprowadzone
badania diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV (test anty-HCV), a w przypadku uzyskania wyniku
pozytywnego - badania potwierdzajace HCV-RNA metodg PCR.

2. Jestem swiadomal(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny.

3. Nie stwierdzono u mnie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w Programie w zakresie

niezbednym do realizacji Programu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze powyisze dane osobowe sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy

odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych.

Bedzin, dNia cocvvvviieiiiiiiieeeeees e et
(czytelny podpis)

Podanie danych osobowych (imie nazwisko, PESEL, adres zamieszkania) jest obligatoryjne, a niepodanie tych danych uniemozliwia udziat

w programie.
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l’.ﬂ PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HCV NA TERENIE MIASTA BEDZIN
& NA LATA 2025 - 2027
Bedz‘ n finansowany z budzetu miasta Bedzin
a,«‘) /4\.

ANKIETA KWALIFIKUJACA DO PRZEPROWADZENIA BADANIA

(na obecno$é przeciwciat anty-HCV)

Zameldowanie na terenie miasta Bedzin TAK / NIE Pte¢ K/ M Wiek ......cooeuees

Grupy ryzyka: TAK NIE

osoby z objawami choréb watroby

osoby wielokrotnie hospitalizowane

osoby posiadajace tatuaz lub piercing

osoby przyjmujace dozylne narkotyki

osoby z potwierdzong infekcjg HIV lub HBV

partnerzy seksualni oséb z przebytym lub obecnym zakazeniem HCV

osoby zgtaszajgce sie do punktéw anonimowego testowania w kierunku zakazenia wirusem HIV

osoby, ktére doznaty zaktucia igtg, ktéra mogta by¢ uzyta przez inng osobe

osoby, ktore byty pozbawione wolnosci

osoby z przypadkowo wykrytg podwyzszong aktywnoscig ALT (powyzej 351U/1)

dzieci matek zakazonych wirusowym zapaleniem watroby

migranci z krajéw o wysokiej czestoéci wystepowania zakazen (Egipt, Pakistan, Europa Srodkowo-
Wschodnia, Afryka oraz Azja)

osoby, ktore zostaty poddane zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepieniu organdéw przed 1990 r.

Niniejszym zaswiadczam, Ze pacjenta:
[ ] zakwalifikowano do badan przesiewowych z uwagi na spetnienie kryteridw kwalifikacji
[ ] nie zakwalifikowano do badan przesiewowych z uwagi na niespetnienie kryteridw kwalifikacji

Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej

Badania przesiewowe Data Wynik
pozytywny/negatywny

1. Test anty-HCV

2. Test potwierdzajacy HCV-RNA

3. Skierowano do dalszej diagnostyki poza Program [ ]tak [ ]nie

4. Data zakoriczenia udziatu w Programie wraz z podaniem powodu

Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej
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ilﬂ Zatacznik nr 2
&‘ PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HCV NA TERENIE MIASTA BEDZINA
Bedz_ n‘ NA LATA 2025 - 2027
qe ZZX finansowany z budzetu miasta Bedzin

ANKIETA
oceny jakosci $wiadczonych ustug
Szanowni Panstwo,
majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci swiadczonych ustug w programie, pragniemy poznaé Panstwa
opinie w tym zakresie. Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej. Ankieta jest anonimowa.
Dzieki uzyskanym od Panstwa informacjom bedziemy mogli ulepsza¢ realizowany program, co przyczyni

sie do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

Pte¢cK[ IM[ ] Wiek [.....]
1. Jak ocenia Pan/Pani proces kwalifikacji do badania (wywiad dotyczacy przynaleznosci do grup ryzyka)?
[ ]1bardzo dobrze
[ 1dobrze
[ 1Zle
[ ] bardzo zle
2. Jak dtugo czekat(a) Pan/Pani w dniu badania na jego wykonanie?
[ ] 5-10 minut
[ ] pow. 10-20 minut
[ ] pow. 20-40 minut
[ ] pow. 40 minut
3. Jak ocenia Pan/Pani uprzejmos$¢ personelu medycznego?
[ ] bardzo dobrze
[ ] dobrze
[ 1ile
[ ] bardzo zle
4. Czy badanie zostato wykonane w sposob profesjonalny?
[ 1 TAK
[ 1NIE
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PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HCV NA TERENIE MIASTA BEDZINA

Be. dz-n‘ ) NA LATA 2(.)25 - 2(.)27 .
qova nansowany z budzetu miasta Bedzin

5. Czy badanie przebiegato w warunkach sterylnosci?
[ 1TAK
[ INIE

6. Czy podczas pobierania krwi zapewniono Panu/Pani odpowiedni poziom prywatnosci?
[ 1TAK
[ INIE

7. Czy zostaly Panu/Pani udzielone wyczerpujace informacje dotyczace terminu i sposobu odbioru wynikéw?
[ 1 TAK
[ I1NIE

8. Jak ocenia Pan/Pani dziatania informacyjno-edukacyjne?
[ ] bardzo dobrze
[ ] dobrze
[ 1zle
[ ] bardzo zle
[ ] nie bratem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnym.

9. Czy otrzymat(a) Pan/Pani ulotke informacyjno-edukacyjng dotyczaca zakazenia wirusem HCV?
[ ] TAK
[ INIE

10. Czy uwaza Pan/Pani, ze badania przesiewowe na obecno$¢ wirusa HCV s3 potrzebne i warto je poleca¢ w
celu wczesnego wykrycia infekc;ji?
[ 1TAK
[ INIE

11. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$ zmiany w organizacji programu? Je$li tak, to jakie?

Dziekujemy z wypetnienie ankiety!
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2« Zatacznik nr 3
& PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HCV NA TERENIE MIASTA BEDZINA
Bedz'\ﬂ NA LATA 2025 - 2027
" qva finansowany z budetu miasta Bedzin
wzor
TEST WIEDZY Pre-test / Post-test*
1. Co oznacza Pana/Pani zdaniem skrét HCV?
[ ] wirus brodawczaka ludzkiego
[ ] wirus opryszczki
[ ] wirus grypy
[ TAIDS
[ ] wirus zapalenia watroby typu C
[ 1 nie wiem
2. W jaki sposéb moina sie zakazi¢ wirusem zapalenia watroby typu C?
[ 1 poprzez zainfekowany sprzet/narzedzia medyczne lub niemedyczne (cazki do paznokci, nozyczki)
[ 1 przez kontakt ptciowy
[ ] przez pocatunek
[ 1 przez korzystanie z tych samych sztuécoéw i naczyn co osoba zakazona
[ 1 przez uscisk dtoni, przytulanie sie
[ ] poprzez wspdlng kapiel z osobg zakazong
[ ] nie wiem / trudno powiedzie¢
3. W jakich miejscach/sytuacjach mozna sie Pana/Pani zdaniem zakazi¢ wirusowym zapaleniem watroby
typu C?
[ ] w szpitalu, w przychodni, w stacji krwiodawstwa, kontakt z igtg i strzykawka
[ ]udentysty
[ 1w trakcie wizyty u fryzjera i u kosmetyczki, kiedy dojdzie do uszkodzenia skéry
[ ] podczas porodu matka moze zakazi¢ swoje dziecko
[ ] nie wiem / trudno powiedzie¢
4. Kto Pana/Pani jest szczegblnie narazony na zakazenie wirusowym zapaleniem watroby typu C?

[ ] pracownicy stuzby zdrowia: lekarze, pielegniarki, dentysci
[ ] osoby hospitalizowane / przebywajace w szpitalu

[ 1 narkomani

[ ] osoby, ktére miaty przetaczang krew

[ ] osoby korzystajace z ustug gabinetéw stomatologicznych

[ ] osoby korzystajgce z salondéw tatuazu

[ ] osoby korzystajgce z salondw kosmetycznych i fryzjerskich

[ ] osoby czesto zmieniajgce partnerow seksualnych
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[ ] osoby o obnizonej odpornosci / osoby starsze
[ ] nie wiem / trudno powiedzie¢
5. Jakie Pana/Pani mogg by¢ objawy wirusowego zapalenia watroby typu C?
[ 1bol brzucha
[ 1 wymioty
[ ]1zazétcenie skéry
[ ]1zmeczenie, utrata apetytu
[ ] bdle miesniowo-stawowe
[ 1goraczka
[ 1 moze wystepowac brak objawow

[ ] nie wiem / trudno powiedzie¢

6. Poniisze stwierdzenia moga, lecz nie musza odnosi¢ sie do wirusowego zapalenia watroby typu C.

Przy kazdym ze stwierdzen prosze zaznaczy¢, czy sie Pan/Pani zgadza.
Na wirusowe zapalenie watroby typu C istnieje szczepionka
[ 1TAK [ I1NIE [ 1 NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC
Wirusowe zapalenie watroby typu C przebiega najczesciej bezobjawowo
[ 1TAK [ INIE [ 1 NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C moze byé przyczyng raka
[ 1TAK [ I1NIE [ 1 NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC
Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C moze prowadzi¢ do marskosci watroby
[ 1TAK [ INIE [ 1 NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC
Wirusowego zapalanie watroby C mozna unikng¢ stosujgc podstawowe zasady higieny
[ 1TAK [ I1NIE [ 1 NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC
7. Czy Pana/Pani zdaniem wirusowe zapalenie watroby typu C mozna wyleczyé?
[ ]1tak
[ ]nie

[ ] nie wiem

Dziekujemy z wypetnienie ankiety!

* prosze zaznaczy¢ witasciwe

Pre-test - test przeprowadzony przed uczestnictwem w akcji edukacyjnej

Post-test - test przeprowadzony po uczestnictwie w akcji edukacyjnej
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