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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) to choroba zakazna wywotywana przez
wirus zapalenia watroby typu C (HCV). Klinicznie wyrdznia sie ostrg oraz przewlektg postac
WZW C, przy czym nie u kazdej osoby zakazonej HCV rozwija sie druga z wymienionych —
u ok. 15-45% przypadkow obserwuje sie samoistng eliminacje wirusa z organizmu w ciggu
pot roku od zakazenia na drodze reakcji odpornosciowej organizmu. Postac przewlekta
pojawia sie u pozostatych 55-85% przypadkow!. Wirus HCV, bedacy jak wspomniano
powyzej czynnikiem etiologicznym WZW C, nalezy do grupy wiruséw pierwotnie
hepatotropowych, a zakazenia przez niego wywotywane, obok zakazen wirusem HBV,
stanowig najpowszechniejsze zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego w populacji oséb
dorostych. Wyréznia sie 6 podstawowych genotypow oraz 50 podtypdw wirusa HCV, przy
czym za zdecydowang wiekszo$¢ zakazen w populacji polskiej odpowiada genotyp 12.

Do zakazenia wirusem HCV dochodzi na drodze parenteralnej, tj. w wyniku naruszenia
ciggtosci tkanek (skory i/lub btony $luzowej). Zrédtem zakazenia jest cztowiek zakazony
HCV, a wirus moze przenosi¢ sie w kontakcie bezposrednim (kontakt z krwig osoby
zakazonej) lub posrednim (np. kontakt z narzedziami zanieczyszczonymi krwig osoby
zakazonej)®. Gtéwng drogg transmisji HCV moga by¢ drobne procedury medyczne, w tym
np. iniekcje, pobrania krwi, usuwanie znamion czy zabiegi stomatologiczne, w czasie ktérych
nie sg przestrzegane standardy higieniczno-sanitarne. Ponadto do zakazen dochodzi
podczas wstrzyknie¢ srodkow odurzajgcych przy uzyciu wspoélnych igiet i strzykawek.
Zakazenie HCV moze przytrafi¢ sie takze w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny,
najczesciej nieswiadomi zakazenia, uzywajg wspolnych przyboréw higienicznych (np.
maszynki do golenia, cgzki do paznokci, szczoteczka do zebdw). Zagrozenie ze strony HCV
pojawia sie takze przy zabiegach medycyny estetycznej przebiegajgcych z nakluwaniem
skory/bton sluzowych ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek, botoks)
oraz w czasie zabiegéw upiekszajgcych (np. tatuaz, piercingu) i kosmetycznych (np.
manicure, pedicure), ktére przeprowadzane sg niejatowym sprzetem i niezgodnie
z procedurami higienicznymi. Mozliwym jest rowniez zakazenie przez kontakty seksualne,
ktorym towarzyszg uszkodzenia skéry i bton sluzowych okolic intymnych oraz jamy ustne;j.
Istnieje takze niewielkie (3-5%) ryzyko przeniesienia zakazenia przez matke na dziecko
podczas cigzy i porodu. Ponadto do zakazenia moze réwniez dojs¢ podczas przypadkowego
kontaktu z krwig innej osoby np. w przypadku uprawiania sportéw kontaktowych, czy
podczas udzielenia pierwszej pomocy bez stosownego zabezpieczenia®.

Zakazenie HCV w ostrej fazie w wiekszosci przypadkow przebiega bezobjawowo (70-
80%), a jesli objawy sie pojawiajg sg zwykle niespecyficzne, stad tatwo ich nie zauwazy¢ lub
je zbagatelizowac. Wsrod symptoméw tych mozna wymieni¢ m.in. zmeczenie, gorgczke,
mdtosci, wymioty, béle brzucha, utrate apetytu, odbarwione stolce, bdle miesniowo-stawowe,
zazdlcenie powtok skdrnych oraz biatek oczu®. Przebieg postaci przewlektej zakazenia jest
bardzo réznorodny - od catkowicie bezobjawowego przez wiele lat do agresywnego, z

! Dane WHO [who.int; dostep: 15.05.2017].

2 panasiuk A. i wsp., Wystepowanie genotypéw HCV w Polsce. Przegl Epidemiol. 2013;67(1):11-6, 99-103.
3 Dane PZH, Poradnik 0 HCV [www.hcv.pzh.gov.pl; dostep: 15.05.2017]

4 Stan Sanitarny Kraju w roku 2015, GIS 2016.

5 Dane CDC [www.cdc.gov; dostep: 15.05.2017]
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szybkim postepem zmian w watrobie i szybkim ujawnieniem péznych nastepstw choroby. W
ciggu wielu lat trwania przewlektego WZW C dochodzi do postepujgcego widknienia watroby,
a stopien progresiji tych zmian zalezy m.in. od ptci, wieku w momencie zakazenia, genotypu
wirusa, wskaznika BMI, chorob wspdtistniejgcych czy zachowan zdrowotnych. Po ok. 20
latach trwania choroby u 15-30% chorych rozwija sie marsko$¢ watroby, a u 1,5-4 %
pacjentdw z marskoscig co roku dochodzi do rozwoju raka watrobowokomorkowego®.

Przy uzyciu czutych metod diagnostycznych wirus HCV moze by¢ wykrywalny we krwi
juz po kilku dniach od momentu wnikniecia do organizmu, podczas gdy przeciwciata
pojawiaja sie najwczesniej po 7-10 tygodniach od ekspozycji’. Diagnostyka w kierunku
zakazen to proces etapowy, rozpoczynajacy sie od wykonania serologicznych badan
przesiewowych z wykorzystaniem technik immunochemicznych celem oznaczenia w
surowicy lub osoczu pacjenta obecnosci przeciwciat przeciwko wirusowi HCV (anty—HCV).
Stosowane powszechnie techniki immunochemiczne charakteryzujg sie wysokg czutoscig®,
lecz nizszg swoistoscig®, w zwigzku z czym w przypadku otrzymania wyniku reaktywnego
(dodatniego) w niezbedne jest wykonanie badan potwierdzajgcych zakazenie wirusem HCV.
Badaniem rozstrzygajgcym o zakazeniu wirusem jest badanie molekularne z zastosowaniem
tancuchowej reakcji polimerazy (PCR), dzieki ktbremu mozliwe jest wykrycie w surowicy lub
0soczu pacjenta obecnosci materiatu genetycznego wirusa HCV (HCV RNA)™X°,

W przypadku rozpoznania zakazenia HCV nalezy niezwtocznie podjg¢ leczenie, ktére
w przypadku wdrozenia na wczesnym etapie pozwala na zahamowanie lub spowolnienie
proceséw degeneracyjnych w watrobie. Schemat terapeutyczny jest dobierany indywidualnie
w zaleznosci od genotypu wirusa, stopnia zwtdknienia watroby oraz ogélnego stanu zdrowia
pacjenta. Wczesnie wykryte zakazenia nie stanowig wspotczesnie problemu zdrowotnego
zagrazajgcego zyciu pacjenta. W terapii WZW C stosuje sie farmaceutyki o bezposrednim
dziataniu przeciwwirusowym, charakteryzujgce sie wysokg skutecznoscig (blisko 100%) oraz
bezpieczenstwem. Leki te przyjmuje sie doustnie, a leczenie trwa relatywnie krétko — 12-24
tygodni. Poza leczeniem farmakologicznym istotne sg rowniez zalecenia dotyczgce dalszego
funkcjonowania pacjentéw (styl zycia, kontakty spoteczne), stanowigce istotny element
systemu profilaktyki kolejnych zakazen!.

HCV cechuje sie duzg zmiennoscig genetyczng, dlatego tez dotychczas nie
opracowano skutecznej formy uodpornienia czynnego i biernego. Zapobieganie zakazeniom
polega wiec na przecieciu drég szerzenia sie wirusa oraz unieszkodliwianiu zrodet
zakazenia. W$réd metod profilaktyki mozna wymieni¢ m.in.*2:

e zaprzestanie przyjmowania substancji psychoaktywnych w formie iniekcji (dozylnie,
domiesniowo, podskdrnie) oraz donosowo;

o stosowanie jatowych igiet i strzykawek;

e niedzielenie sie sprzetem do przyjmowania narkotykéw;

6 Dane WHO... op.cit.

7 Kamili S, Drobeniuc J, Araujo AC, Hayden TM. Laboratory diagnostics for hepatitis C virus infection. Clin
Infect Dis. 2012 Jul;55 Suppl 1:543-8.

8 Czulo$¢ testu - stosunek wynikow prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich i falszywie ujemnych
¥ Swoisto$¢ testu - stosunek wynikéw prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie ujemnych i fatszywie dodatnich
1 Diagnostyka laboratoryjna zakazefi wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, Polskie Towarzystwo Wirusologiczne, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Polskie
Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, Polska Grupa Ekspertéw HCV. Lublin 2012/2013.

1 Dane PZH, Poradnik 0 HCV ... op.cit.

12 1bidem.
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e powstrzymywanie sie od praktyk seksualnych, podczas ktérych dochodzi do
uszkodzenia bton sluzowych i/lub skory;

e stosowanie procedur zapobiegajgcych zakazeniom podczas zabiegéw medycznych
zwigzanych z naruszeniem ciggtosci tkanek;

o stosowanie sterylnych narzedzi podczas zabiegéw kosmetycznych, piercingu i tatuazu;

¢ wykonywanie badan populacyjnych w kierunku przeciwciat anty-HCV oraz materiatu
genetycznego (HCV RNA) w celu wykrycia oséb zakazonych i podejmowania u nich
leczenia.

2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych WHO przewlekte zakazenie HCV dotyczy ok. 3% populacji $wiata, przy
czym najwyzsze jego rozpowszechnienie dotyczy Afryki oraz centralnych i wschodnich
rejondw Azji. Corocznie notuje sie 3-4 min nowych zakazeh HCV oraz ok. 500tys. zgonow
z powodu powaznych nastepstw zakazenia HCV na $wiecie'®. W regionie europejskim liczba
0s6b zakazonych siega ok. 14min, w tym najwiecej przypadkéw odnotowuje sie w Europie
Wschodniej i Potudniowej. Z powodu marskos$ci oraz pierwotnego raka watroby o etiologii
HCV corocznie umiera w Europie ok. 84tys. oséb!*. W krajach rozwinietych liczba zgonéw
spowodowanych HCV zaczeta obecnie przekraczac liczbe zgonéw bedgcych skutkiem
infekcji HBV czy HIV158,

WZW C jest jednym z najpowazniejszych problemow epidemiologicznych w zakresie
choréb zakaznych w Polsce - szacuje sig, ze rozpowszechnienie HCV w populacji os6b
dorostych wystepuje na poziomie ok. 0,95-1,9%, co odpowiada populaciji ok. 660tys. osdb?’.
Aktywne zakazenie HCV rozpoznawane na podstawie obecnosci HCV-RNA stwierdza sie
u ok. 0,6%, co odpowiada populacji ok. 190tys. 0os6b*81%, W latach 2005-2015 w systemie
nadzoru epidemiologicznego w Polsce zarejestrowano ok. 28tys. nowych przypadkow WZW
C, w tym ponad 3,5tys. w roku 2015. Epidemiolodzy wskazujg, ze obserwowany w ostatnich
latach wzrost liczby wykrywanych przypadkow WZW C jest konsekwencjg poprawiajgcej sie
wykrywalnosci przypadkow przewlekle przebiegajgcych, ale takze wzrastajgcej Swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie potrzeby badania sie w tym kierunku?. Wskaznik nowo
wykrywanych zakazen wykazuje duze zréznicowanie terytorialne — wérdd 5 wojewddztw
0 najnizszej wykrywalnos$ci znajduje sie m.in. wojewddztwo pomorskie. Przyczyn tego
zjawiska eksperci upatrujg gtéwnie w roznicach w dostepnosci diagnostyki. Ponadto
wykrywalno$¢ jest znacznie nizsza na terenach wiejskich (16,5/1000 zakazonych w
populaciji), niz miejskich (23,4/1000 zakazonych w populacji)?*.

13 Dane WHO... op.cit.
14 Dane Europejskiego Regionu WHO [www.euro.who.int; dostep: 15.05.2017]
15 Ly KN, Xing J, Klevens RM, i in. The increasing burden of mortality from viral hepatitis in the United States
between 1999 and 2007. Annals of internal medicine. 2012; 156(4):271-278.
6 Miihlberger N, Schwarzer R, Lettmeier B, i in. HCV-related burden of disease in Europe: a systematic
assessment of incidence, prevalence, morbidity, and mortality. BMC public health. 2009; 9:34.
17 Zgodnie ze stanem ludnos$ci Polski na rok 2016 - wg GUS 31537tys. 0s6b dorostych
18 Ibidem
1% Godzik P et al. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HCV wsréd osob dorostych w Polsce — wyniki badania
przekrojowego w populacji ogolnej. Przeglad epidemiologiczny 2012, 66(4): 575-580.
20 Stan Sanitarny Kraju w roku 2015... op.cit.
2L Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego, Wysocki
M.J. i wsp. (red), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2017.
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W 2015 roku w wojewodztwie pomorskim zarejestrowano 197 przypadkéw zachorowan
na WZW typu C (5,5% ogétu), w tym wiekszos¢ przypadkow stanowity zachorowania
bezobjawowe (ok. 60%). Przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne wykazaty, ze 69
0s6b chorych w przesziosci przechodzito duze operacje, 79 oséb miato wykonywane mate
zabiegi chirurgiczne, 51 oséb miato wykonywang transfuzje, 4 osoby miaty bliski kontakt
Z osobg chorg na WZW typu C, 7 oséb byto pracownikami ochrony zdrowia. W raporcie
podkres$lono, iz z uwagi na duzg liczbe bezobjawowych zakazen oraz brak badan
przesiewowych ocena epidemiologiczna zachorowan WZW C jest nieprecyzyjna??. Podobnie
wiekszo$¢ ekspertow uwaza, iz dane epidemiologiczne dotyczgce omawianych zakazen sg
niedoszacowane?.

W roku 2014 w Polsce odnotowano 19,7 tys. hospitalizacji z powodu WZW tacznie,

w wojewddztwie pomorskim byto to 1,1tys. hospitalizacji, w tym 54,3% (584) stanowity
pobyty wynikajgce z rozpoznania przewlektego WZW C, dotyczace tgcznie 450 pacjentéw.
Jedynie 10 hospitalizacji dotyczyto pacjentéw w wieku ponizej 18 roku zycia. tgczna liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkahcow wyniosta 25,4 i byta 11 najwiekszg wartoscig wsréd
wojewodztw. WsSréd wskazanych powyzej 584 hospitalizacji 3,3% dotyczyto pacjentow spoza
wojewodztwa, natomiast wérdd wszystkich hospitalizacji w pozostatych 15 wojewoédztwach
147 kolejnych dotyczyto mieszkancow wojewddztwa. W zwigzku z powyzszym tgcznie

w polskich szpitalach w roku 2014 wsréd mieszkancow wojewodztwa pomorskiego
odnotowano 708 hospitalizacji, dotyczgcych ok. 545 pacjentéw. W analizowanej grupie
wiekszo$¢ hospitalizacji odnotowano na oddziatach obserwacyjno-zakaznych (60%) oraz
oddziatach leczenia AIDS (27%). Przecietna dtugos¢ pobytu wyniosta 4 dni, mediana czasu
pobytu — 2 dni. Sredni wiek hospitalizowanego pacjenta wyliczono na poziomie ok. 51 lat,
natomiast w analizie ptci wskazano na 49,5% kobiet oraz 50,5% mezczyzn?.

Stopien wykrywalnosci zakazen HCV w Polsce jest jednym z nizszych w Europie -
wynosi ok. 15% w poréwnaniu do 30-50% w innych krajach europejskich?®. Badania
poréwnujgce szacowane rozpowszechnienie zakazen HCV w populacji ogolnej z liczbg
dotychczas wykrytych i zarejestrowanych przypadkow wskazuje na mniej niz 20%
dotychczas rozpoznanych zakazen, w zwigzku z czym wysoce prawdopodobnym jest, iz
ponad 150 tys. oséb nadal nie jest Swiadomych zakazenia, stanowigc tym samym zrédto
zakazenia dla innych?. W oparciu o aktualne dane epidemiologiczne szacuje sie, ze w
Polsce sposréd ok. 230 tys. chorych dzisiaj na WZW typu C, w okresie kolejnych 30 lat co
najmniej 3 tys. bedzie musiato zosta¢ poddanych leczeniu z powodu raka
watrobowokomodrkowego oraz 20—-40 tys. z powodu marskosci watroby, a dla wielu z nich
jedyna mozliwg formg leczenia bedzie przeszczep watroby?’.

3. Opis obecnego postepowania
Poczawszy od roku 2002 dziatania w zakresie uregulowan prawnych i biezgcego
nadzoru sanitarnego, majgce na celu poprawe warunkow sanitarnych udzielania Swiadczen

22 Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa pomorskiego 2015, Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gdansku, Gdansk 2016.

2 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych (WZW) dla wojewddztwa pomorskiego
[www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep: 15.05.2017]

25 Jaros i wsp., WZW Typu C - Konieczno$¢ Zmian w Organizacji Systemu Ochrony Zdrowia, Raport Systemowy,
HTA Consulting, 2014.

% Dane PZH... op.cit.

27 Jaros i wsp., WZW Typu C... op.cit.



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w gminie Kobylnica na lata 2021-2025

zdrowotnych oraz sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczenh oraz urzadzen, podejmuje
Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS). W ramach opisanej wyzej aktywnos$ci prowadzone sg
dziatania nadzorujgco-edukacyjne w stosunku do wtascicieli i personelu zaktadéw
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg z zakresu fryzjerstwa, kosmetologii, tatuazu i innych
zabiegow upiekszajgcych ciato. Ponadto PIS w latach 2005-2006 oraz 2010-2011, we
wspotpracy z Polskg Grupg Ekspertow HCV, realizowata pilotazowe programy profilaktyki
HCV pn. ,HCV mozna pokona¢” oraz ,STOP!HCV”. Celem giéwnym ww. programow byto
zmniejszenie obcigzenia zdrowotnego populacji Polski zagrozeniami zwigzanymi z HCV.
Grupe docelowg programu ,STOPIHCV” stanowili: mtodziez klas | -1l szkot
ponadgimnazjalnych, lekarze POZ, kadra kierownicza i personel odpowiedzialny za
bezpieczenstwo epidemiologiczne w szpitalach wielospecjalistycznych?.

W ramach ogélnokrajowych dziatan profilaktycznych w latach 2012-2017 realizowano
projekt pn.: ,Zapobieganie zakazeniom HCV” wspdéifinansowany ze srodkéw Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspotpracy i Ministra Zdrowia. Liderem projektu byt NIZP-PZH, ktory
wraz z trzema partnerami (Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie) podjat sie realizacji tacznie 5
modutéw tematycznych?®:

1) Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV w populacji ogélne;j
oraz analiza czynnikdw zwigzanych z wystepowaniem HCV (m.in. przebadano ok.
22,5tys. oséb, okreslono wskazniki epidemiologiczne, wskazano gtéwne czynniki ryzyka
sprzyjajagce zakazeniu),

2) Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wérdd uzytkownikéw narkotykéw
dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie (m.in. zbadano
ok. 1,2tys. uzytkownikow narkotykdw przy uzyciu nieinwazyjnego testu diagnostycznego
i przeprowadzono wywiady w zakresie zachowan tych oséb w zwigzku z wykonywaniem
iniekciji),

3) Pilotazowy program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazeh HCV (m.in.
przeprowadzono badania w kierunku HCV u ponad 8tys. kobiet),

4) Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w $wietle stosowanych procedur medycznych
w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej (m.in. przeprowadzono ponad 1,5tys. ankiet
wsrdd przedstawicieli personelu medycznego oraz ponad 1,3tys. wsrdd studentow uczelni
medycznych),

5) Edukacja pracownikéw wybranych zawodoéw zwiekszonego ryzyka transmisji zakazen
krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji HCV, HBV oraz HIV (m.in.
przeszkolono ok. 3tys. osob, utworzono tematyczng platforme e-learningowa,
przeprowadzono kampanie spoteczng).

W gminie Kobylnica jest obecnie realizowany program zdrowotny o wskazanej
tematyce, a wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzagdy mozna wymieni¢ m.in.:

e PPZ pn. ,Program profilaktyki zakazen HCV i podniesienia poziomu diagnostyki
zakazen HCV w Biatymstoku na lata 2018 — 2020”

e PPZ pn. ,Program edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazen HBV i HCV oraz
szczepien przeciwko WZW typu B” realizowany przez wojewddztwo wielkopolskie
w latach 2018-2020.

28 Stan Sanitarny Kraju w roku 2015... op.cit.
2 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Dziatania profilaktyczne zaplanowane w programie, w zwigzku z brakiem skutecznej
formy uodpornienia czynnego i biernego przeciw HCV, stanowig podstawe przeciwdziatania
tym zakazeniom. Niska wykrywalnosc¢, a w konsekwencji pozne podejmowanie leczenia
WZW C, stanowig istotny problem zdrowotny w populacji, co odzwierciedlajg niepokojgce
wskazniki epidemiologiczne opisane wyzej w czesci dotyczacej problemu zdrowotnego i
epidemiologii. Dostep do badan diagnostycznych w kierunku zakazen HCV, finansowanych
przez publicznego pfatnika, jest mocno ograniczony - diagnostyka jest mozliwa gtéwnie na
podstawie skierowania w ramach swiadczen ambulatoryjnych poradni chorob zakaznych
(indywidualne wskazania)®. W kraju nie sg prowadzone szeroko zakrojone badania
screeningowe skierowane do grup szczegoélnego ryzyka, w zwigzku z czym mieszkancy
gminy, chetni do skorzystania z ustug diagnostycznych, muszg robic to na zasadzie petnej
odptatnosci w ramach rynku prywatnego, co w konsekwencji najczesciej prowadzi do
rezygnacji z tego typu swiadczen. Uwaza sig, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie
do diagnostyki HCV jest postepowaniem spotecznie oczekiwanym i przetozy sie na wzrost
wykrywalnosci w populacji docelowej. W zwigzku z powyzszym realizacja wskazanych w
projekcie interwencji jest zasadna, bedzie stanowita istotne uzupetnienie $wiadczen
istniejgcych i skutkowata poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego populacji gminy. Wszystkie
wymienione w projekcie programu dziatania sg zgodne z zaleceniami oraz rekomendacjami,
przedstawionymi szczegdtowo w dalszych czesciach projektu.

Ponadto zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i regionalne strategie zdrowotne
- jego zakres jest zgodny z:

o Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych3!: - priorytet 6: Zwiekszenie
Skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 - cel operacyjny 4: Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki (cel 1.1 Prowadzenie polityki ukierunkowanej na zmniejszanie narazenia
na fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego przez m.in.:
Zmniejszanie narazenia na biologiczne czynniki chorobotwadrcze; cel 2.1.
Prowadzenie dziatan zapobiegawczych, przez: prowadzenie badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych dla celéw nadzoru epidemiologicznego)®.

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego® - priorytet
9: Zwigkszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom zakaznym o zakazeniom.

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2016 poz. 357]

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

33 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 do 31
grudnia 2021. https://uwgdansk.bip.gov.pl/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-
pomorskiego/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-pomorskiego.html (dostep
24.04.2020).
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Wczesna identyfikacja i zmniejszenie dynamiki szerzenia sie zakazen HCV wsréd
mieszkahcow gminy Kobylnica

2. Cele szczegotowe:

1) Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania zakazen HCV w populacji
docelowej mieszkancow gminy

2) Wzrost dostepnosci do $wiadczen diagnostycznych, realizowanych w kierunku wczesnego
wykrywania zakazeh HCV

3) Wzrost wykrywalnosci zakazen HCV w populacji docelowej

4) Zwiekszenie wiedzy przedstawicieli personelu medycznego w zakresie wirusa HCV oraz
mozliwos$ci ograniczenia jego szerzenia

5) Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow w zakresie czynnikdw ryzyka oraz
mozliwos$ci ograniczenia szerzenia sie zakazeh HCV

6) Zapobieganie odlegtym nastepstwom zdrowotnym zakazenia wirusem HCV w populaciji
gminy perspektywie dlugoterminowej

7) Zmniejszenie liczby infekcji HCV w populacji gminy w perspektywie dtugoterminowe;j

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Liczba oséb objetych badaniem ankietowym {j. zgtaszajagcych sie do programu (wd. 600)

2) Liczba oséb poddanych pojedynczym testom diagnostycznym w ramach programu (wd.
490)

3) Odsetek populacji docelowej uczestniczacej w programie (wd. 7%),

4) Odsetek oséb z wynikiem dodatnim na obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV w etapie | (wd.
2%)

5) Odsetek oséb z dwukrotnym wynikiem dodatnim testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV
w etapie Il (wd. 2%)

6) Odsetek oséb z aktywnym zakazeniem HCV rozpoznanym na podstawie obecnosci HCV-
RNA w etapie pogtebionej diagnostyki (wd. 0,6%)

7) Liczba oséb objetych szkoleniem dla personelu medycznego (wd. 10)

8) Liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczgcymi wiedzy przekazanej przedstawicielom personelu medycznego w trakcie
szkolenia (wd. wzrost 30%)

9) Liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczgcymi wiedzy przekazanej uczestnikom w trakcie wyktadéw prowadzonych
w ramach edukaciji zdrowotnej (wd. wzrost 30%)
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Dziatania edukacyjne w ramach programu bedg skierowane do dorostych

mieszkahcow gminy Kobylnica oraz przedstawicieli personelu medycznego, udzielajgcych
Swiadczeh na terenie gminy. Dziatania diagnostyczne w ramach programu skierowane bedag
do dorostych mieszkancow gminy Kobylnica, znajdujgcych sie w nastepujgcych grupach
podwyzszonego ryzyka zakazenia HCV, wskazanych przez Polskg Grupe Ekspertow HCV3*:

e biorcy krwi i preparatow krwiopochodnych (zwtaszcza przed 1992 r.)

¢ 0soby poddawane zabiegom operacyjnym i/lub iniekcjom

e 0soby po przebytym WZW B

e 0soby otrzymujgce iniekcje

¢ leczeni hemodializami

e chorzy na hemofilie

o zakazeni HIV

e uzaleznieni od preparatow odurzajgcych stosowanych w iniekcji lub donosowo

e 0soby poddajgce sie zabiegom upiekszajgcym (tatuaze, piercing)

e 0soby z podwyzszong aktywnoscig aminotransferaz watrobowych.

Zgodnie z danymi GUS®® gmine Kobylnica zamieszkuje ok. 9 770 mieszkancéw
powyzej 18 roku zycia — osoby te stanowig populacje docelowg w dziataniach edukacyjnych.
Wedtug szacunkow ekspertow w populacji polskiej ponad 80% Polakéw doswiadczyto
sytuacji, w ktérej mogto dojs¢ do zakazenia wirusem HCV3¢. W zwigzku z powyzszym
populacje docelowg w czesci diagnostycznej programu oszacowano na liczbe ok. 7800 os6b.
W ramach prowadzonych dziatan kazdego roku planuje sie objg¢ programem 500 dorostych
mieszkahcow gminy (6,4% populacji docelowej). Oszacowania populaciji dokonano
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowanych gminy
Kobylnica. Szkolenia dla personelu medycznego obejma rocznie 10 0sdb.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Szkolenia w programie sg skierowane do os6b wykonujgcych zawdd medyczny,
udzielajgcych swiadczen na terenie gminy Kobylnica.
2) Edukacja zdrowotna w programie jest skierowana do dorostych mieszkancéw gminy,
ktérzy spetniajg nastepujgce kryteria:

o wiek 18 lat i wiecej

e zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Kobylnica
3) Badania diagnostyczne w programie sg skierowane do dorostych mieszkancow gminy,
ktérzy spetniajg nastepujgce kryteria:

o wiek 18 lat i wiecej

e zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Kobylnica

34 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego. .. op.cit.
% Bank Danych Lokalnych, dane za 2018r. [bdl.stat.gov.pl; dostep: 14.04.2020].
% |bidem.
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e przynaleznosc do grupy szczegolnego ryzyka stwierdzona w pielegniarskim
postepowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym przy uzyciu kwestionariusza ankiety

e brak zdiagnozowanego zakazenia wirusem HCV

e wyrazenie zgody na prowadzone w programie postepowanie diagnostyczne

3. Planowane interwencje

1) Szkolenie personelu medycznego zaplanowane i prowadzone przez lekarza

z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w formie jednego spotkania w kazdym roku

realizacji programu dla grupy 10 osob (obszar tematyczny: gtéwne drogi zakazenia i

transmisji wiruséw, naturalny przebieg choroby, korzysci wczesnego wykrycia zakazenia,

ograniczenie zachowan ryzykownych jako podstawowy element profilaktyki wszystkich
choréb przenoszonych drogg ptciowg, aktualne wytyczne i rekomendacje dotyczace
wczesnego wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV i HBV, poprawa dostepu do badan
0s6b ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia HCV, poprawa postepowania klinicznego i jakosci
zycia 0s6b z rozpoznaniem WZW C i WZW B) - badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy
zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji oraz badanie jakosci

szkolenia za pomocg ankiety satysfakcji uczestnika (zatgcznik 4)

2) Edukacja zdrowotna mieszkancéw gminy:

e zaplanowana i prowadzona przez lekarza lub pielegniarke z wykorzystaniem metody
wyktadu oraz dyskusji w formie 2 w kazdym roku 90-minutowych wyktadow dla grup ok.
50 oséb (obszar tematyczny: gtéwne drogi zakazenia i transmisji wiruséw, naturalny
przebieg choroby, korzysci wczesnego wykrycia zakazenia, informacje o potencjalnym
bezobjawowym przebiegu, ograniczenie zachowan ryzykownych jako podstawowy
element profilaktyki wszystkich chordb przenoszonych drogg ptciowg, w tym HCV, HBV
oraz HIV) - badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po prelekciji

¢ realizowana za pomocg metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne) na terenie gminy,
w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Gminy Kobylnica.

3) Badania diagnostyczne:

A. Etap |

o kwalifikacja do programu - wywiad pielegniarski z zastosowaniem kwalifikujgcego
kwestionariusza ankiety (zatgcznik 1)

e uzyskanie zgody na udziat w programie

e pobranie materiatu do badan

e badanie jakosci udzielonych swiadczen za pomocg ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik
5)

¢ diagnostyka laboratoryjna HCV (test anty-HCV)

e przekazanie wyniku uczestnikowi programu

B. Etap Il (pacjenci z wynikiem reaktywnym w etapie I)

o wizyta lekarska (omowienie dalszego postepowania diagnostycznego, przeprowadzenie
rozmowy uswiadamiajgcej o sposobach zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa)

e pobranie materiatu do badan

e powtdrna diagnostyka laboratoryjna HCV (dwukrotne powtérzenie testu anty-HCV)

¢ pogtebiona diagnostyka laboratoryjna HCV (HCV RNA metodg PCR) w przypadku probek
powtarzalnie reaktywnych (wynik reaktywny lub graniczny dla jednego lub dwdéch
powtdrzonych oznaczen)
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o wizyta lekarska w przypadku wyniku reaktywnego badania HCV RNA (omdéwienie
dalszego postepowania, ponowne przeprowadzenie rozmowy uswiadamiajgcej o
sposobach zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa oraz wyrazne zalecenie
pacjentowi poinformowania oséb bliskich o zakazeniu)

¢ skierowanie pacjenta do odpowiedniego podmiotu leczniczego, w ktdrym bedzie mogh
podjg¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego pfatnika

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV w grupach ryzyka,
w tym z zastosowaniem zaplanowanego w programie kilkuetapowego modelu
diagnostycznego, rekomendujg nastepujgce organizacje zrzeszajgce ekspertow klinicznych:
e Polska Grupa Ekspertow HCV®’;
e Polskie Towarzystwo Hepatologiczne (PTHepat 2016)%;
¢ Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL 2012/2013)%;
e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH
2012/2013)%;
¢ Polskie Towarzystwo Wirusologiczne (PTW 2012/2013)%,;
e Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL 2012/2013)%?;
e Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2016)*;
e Europejskie Towarzystwo Badan nad Watrobg (EASL 2016)*;
¢ Amerykanskie Towarzystwo Badan Chorob Watroby (AASLD 2015)%;
e Diseases Society of America (IDSA 2015)%¢;
¢ National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013)%;
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013)%;
e Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE 2011)*;
e Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2015)*;
Dziatania profilaktyczne zaplanowane w programie, w zwigzku z brakiem skutecznej
formy uodpornienia czynnego i biernego przeciw HCV, wedtug rekomendaciji polskich
i zagranicznych ekspertéw, stanowig podstawe przeciwdziatania tym zakazeniom. Wszystkie

37 Halota i wsp., Rekomendacje leczenia wirusowych zapalefi watroby typu C Polskiej Grupy Ekspertow HCV —
2016, Polska Grupa Ekspertow HCV, Polskie Towarzystwo Hepatologiczne.

3 1bidem.

% Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej... op.cit.

40 1bidem.

41 |bidem.

42 |bidem.

43 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C Infection, WHO, April
2016 Guidelines.

4 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016, European Association for the Study of the Liver.
4 Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C, American Association for the Study of
Liver Diseases and Diseases Society of America.

45 |bidem.

47 Hepatitis B and C testing: people at risk of infection, Public health guideline [PH43], National Institute for
Health and Care Excellence, March 2013.

48 SIGN 133: Management of hepatitis C, A national clinical guideline, July 2013.

49 Hepatitis C: Screening en Preventie, KCE Reports 173A, Brussel 2011.

502015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta
2015.
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wskazane w poprzednim podpunkcie rekomendacje (m.in. WHO5!, CDC®, AASLD®?) sg
zgodne co do tego, ze badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane jedynie w grupach
szczegolnego ryzyka. W powyzszych rekomendacjach zagranicznych do grup ryzyka
klasyfikuje sie:
e 0soby przyjmujgce narkotyki w iniekcji i donosowo;
e 0soby poddane transfuzji lub po transplantacji narzadéw przed momentem
wprowadzenia obowigzkowych badan na obecnos¢ HCV wérdod dawcow (w Polsce

1993 r.);

e dzieci matek zakazonych HCV

e 0soby poddawane zabiegom upiekszajgcym (tatuaze, kolczykowanie);

e pacjenci dializowani;

e 0soby z niezdiagnozowanym zwiekszeniem aktywnosci aminotransferaz;

e 0soby zakazone HIV;

e pracownicy opieki zdrowotnej, ratownicy medyczni, stuzby mundurowe po uktuciu igtg
lub kontaktem z krwig zakazonych wirusem HCV;

e wiezniowie (byli i obecni).

W Polsce zgodnie, zgodnie z zaleceniami Polskiej Grupy Ekspertow HCV, badaniem
przesiewowym w kierunku zakazenia HCV powinni by¢ objeci: biorcy krwi i preparatéw
krwiopochodnych (zwtaszcza przed 1992r.), poddawani zabiegom operacyjnym, osoby po
przebytym WZW B, otrzymujacy iniekcje, leczeni hemodializami, chorzy na hemofilie,
zakazeni HIV, uzaleznieni od preparatow odurzajgcych stosowanych w iniekcji lub
donosowo, poddajacy sie zabiegom upiekszajgcym (tatuaze, piercing), osoby z
podwyzszong aktywnoscig aminotransferaz watrobowych®.

Badania przesiewowe nalezy wykonywac technikami immunochemicznymi,
polegajgcymi na wykryciu przeciwciat anty-HCV. Zgodnie z wytycznymi (m.in. EASL5®,
SIGN®®¢, KCE® i Polska Grupa Robocza®®) badania powinny byé wykonane technikg testu
immunoenzymatycznego (ELISA) lub testu immunoenzymatycznego (EIA). Prébki, ktérych
wyniki badan byty reaktywne, nalezy zbadac powtornie tym samym testem w dwoch
powtorzeniach, co jest zgodne z zaleceniami producentow testéw anty-HCV. Jezeli wyniki
jednego lub dwdch powtdrzonych oznaczenh zostaty ocenione jako reaktywne lub graniczne,
prébke nalezy uznac¢ za powtarzalnie reaktywng i wykonac dla niej badanie uzupetniajgce
z wykorzystaniem techniki wykrywania HCV RNA metodg PCR. Postepowanie to jest
niezbedne do ustalenia u pacjenta rozpoznania zakazenia HCV, kwalifikowania do leczenia
i jego monitorowania. Do potwierdzenia zakazen HCV nalezy stosowac testy ilosciowe,
stosowanie testow jakosciowych nie jest zalecane. Test stosowany do wykrywania HCV RNA
powinien charakteryzowac sie jak najlepszg czutoscig i wysokg swoistoscig. Wykrycie RNA
HCV wskazuje na replikacje wirusa i jest dowodem czynnego zakazenia®.

51 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C Infection...op.cit.
522015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines... op.cit.

%8 Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C... op.cit.

% Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego. .. op.cit.

% EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.

% SIGN 133: Management of hepatitis C... op.cit.

57 Hepatitis C: Screening en Preventie, KCE Reports... op.cit.

%8 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej... op.cit.

% 1bidem.
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EASL zaleca, aby wszystkie dziatania podejmowane na rzecz prowadzenia screeningu
w kierunku zakazenia HCV, dostosowane byty do lokalnych potrzeb zdrowotnych
wyrazonych wskaznikami epidemiologicznymi oraz stanowity cze$¢ krajowej strategii
zapobiegania HCV®°, Roéwniez WHO w swoich raportach wzywa rzady krajéw europejskich
do dostosowania krajowych strategii WZW oraz systemow zdrowia publicznego w zakresie
prewencji, monitorowania oraz eliminacji zakazen HCV, budowania swiadomosci spoteczne;j,
diagnostyki, dostepu do skutecznej terapii oraz analizowania wskaznikéw systemowych
i ekonomicznych®?,

W roku 2016 ptatnik publiczny na swiadczenia szpitalne i ambulatoryjne, udzielone
pacjentom z przewlektym WZW C, wydatkowat kwote ponad 500min. ztotych. Dynamika
wzrostu kosztéw w stosunku do roku 2015 wyniosta 62%. W roku 2016 $redni koszt
hospitalizacji jednego pacjenta z WZW C wyniést ponad 26tys. ztotych. Ponadto
w analizowanym okresie wydatkowano kolejne 17,6mln. ztotych na programy lekowe,
obejmujgce chorych z WZW C, a ich liczba zwigkszyta sie w ciggu roku czterokrotnie. Koszt
leczenia chorych z WZW C stanowi 80% kosztéw leczenia wszystkich typéw WZW.
Przewlekte zapalenie watroby, poza opisanymi wyzej kosztami Swiadczen zdrowotnych,
generuje rowniez koszty ponoszone przez ZUS z tytutu niezdolnosci do pracy —w 2015 roku
dla wszystkich rozpoznan WZW tgcznie byto to ok. 50min. zt, w tym ok. 65% stanowity
wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy®.

Leczenie ma na celu eliminacje zakazenia HCV, a w konsekwencji zatrzymanie lub
cofniecie sie zmian histologicznych, a takze ograniczenie ryzyka rozwoju raka
watrobowokomarkowego oraz przenoszenia infekcji na inne osoby®®. Zgodnie ze
stanowiskiem Polskiej Grupy Ekspertow HCV leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy
przewlekle zakazeni HCV, a im wcze$niej zostanie ono podijete, tym jest skuteczniejsze i
mniej kosztowne®4. Powszechny i rutynowy screening w kierunku zakazen HCV nie jest
rekomendowany gtéwnie z powodu braku efektywnosci kosztowej (m.in. CDC®, KCE®®).
Efektywnosc¢ ta znacznie poprawia sie przy doborze odpowiednich subpopulacji do
prowadzonych badan, co ma istotne znacznie w krajach, takich jak Polska, ze stosunkowo
niskim rozpowszechnieniem zakazen HCV/®7%8,

Ponadto eksperci wskazuja, iz efekty zdrowotne na szczeblu narodowym i regionalnym
mozna uzyska¢ dzieki koordynacji i kompleksowosci dziatan wszystkich interesariuszy
systemowych, a efektywna walka z HCV obejmuje nie tylko wczesng diagnostyke i
zapewnienie dostepu do swiadczen terapeutycznych, ale tez tworzenie sprzyjajgcych
zdrowiu warunkéw spoteczno-ekonomicznych oraz podejmowanie dziatah zapobiegawczych
wzgledem zakazen HCV, prowadzonych zwtaszcza poprzez dziatania edukacyjne®®.

8 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.
&1 Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C, WHO op.cit...
62 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego... op.cit.
8 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C... op.cit.
6 Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej... op.cit.
852015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines... op.cit.
8 Hepatitis C: Screening en Preventie, KCE Reports... op.cit.
87 Sroczynski G., Esteban E., Conrads-Frank A., Schwarzer R., Muhlberger N., Wright D., Zeuzem S., Siebert U.,
Long-term effectiveness and cost-effectiveness of screening for Hepatitis C virus infection., European Journal of
Public Health, Vol. 19, No. 3, 245-25, 2009.
8 John-Baptiste A. i wsp. [Cost Effectiveness of Hepatitis C-Related Interventions Targeting Substance Users
and Other High-Risk Groups Pharmacoeconomics 2012; 30 (11): 1015-1034.
8 Aspekty Systemowe i Ekonomiczne WZW Typu C w Polsce z Perspektywy Zdrowia Publicznego. .. op.cit.
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4. Sposob udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Badania diagnostyczne w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym
w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym, posiadajgcym umowe z NFZ na
realizacje swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. W ramach akgc;ji
informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do udziatu w programie,
terminy pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz odbioru ich wynikéw. W
ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy prowadzone bedg szkolenia personelu
medycznego oraz wyktady dla mieszkancow z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do
profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV. Kwalifikacja do programu bedzie oparta
o kwestionariusz ankiety oceniajgcy ryzyko narazenia na zakazenie HCV (zatgcznik 1). Wzor
karty uczestnictwa w programie okreslono w zatgczniku 2.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
Pacjent konczy udziat w programie:
e w przypadku wyniku niereaktywnego (ujemnego) badania przeprowadzonego w
etapie | lub Il — po odebraniu wyniku
o W przypadku wyniku reaktywnego (dodatniego) badania przeprowadzonego w
etapie Il w ramach pogtebionej diagnostyki — po odbyciu wizyty lekarskiej u
realizatora, obejmujgcej omdwienie dalszego postepowania, uswiadomienie
sposobow zapobiegania rozprzestrzeniania sie wirusa, wyrazne zalecenie
poinformowania oséb bliskich o mozliwosci zakazenia oraz skierowanie do
konkretnego podmiotu leczniczego, gdzie bedzie rozpoczety proces terapeutyczny
Pacjent w kazdym momencie moze zdecydowac¢ o zakonczeniu udziatu w programie.
W przypadku podjecia takiej decyzji, pomimo odbioru informacji o wyniku dodatnim, zostaje
poinformowany o wszelkich negatywnych konsekwencjach zwigzanych z przerwaniem
procesu diagnostycznego oraz postepowaniem ewentualnej choroby w przypadku nie
podjecia leczenia.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1) przyjecie Uchwaty Rady Gminy w sprawie realizacji programu (| kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I kwartat
2021/2022/2023/2024/2025);

3) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2021/2022/2023/2024/2025),

4) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (11-IV 2021/2022/2023/2024/2025):

¢ akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

¢ akcja edukacyjna (szkolenie dla personelu medycznego, edukacja zdrowotna

mieszkancow);

¢ badania diagnostyczne;

¢ analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych

koordynatorowi przez realizatora.

5) ewaluacja (I kwartat 2026):

¢ analiza efektywnosci szkolen dla personelu medycznego na podstawie wynikoéw pre-testéw

oraz post-testow,

¢ analiza efektywnoéci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-

testéw oraz post-testow,

¢ analiza zgfaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

¢ analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do

uczestnikow,

¢ analiza efektywnosci prowadzonych dziatan na podstawie oceny wskazanych miernikéw

efektywnosci;

6) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2026).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Kobylnica. W programie realizatorem bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujagce wymagania
formalne:
e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn.
Dz.U. 2020 poz. 295 z pdzn. zm.];
e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [tekst jednolity Dz.U. z 2019
r., poz.736J;
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e aktualna umowa z NFZ na realizacje swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna,;
e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego
dostepu do laboratorium z mozliwoscig wykonania badan stosownych do prowadzonych
w ramach programu dziatan, spetniajgcych pod wzgledem warunkow i wyposazenia
wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa;
e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy POZ i pielegniarki POZ;
¢ posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi
raporty okresowe (zatgcznik 3), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
Z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w Programie
jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1127 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 408 ze zm.], a takze
Ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.].
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
¢ analiza liczby oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego
prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakohczeniu programu
e analiza liczby oséb uczestniczgcych w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej
prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakohczeniu programu
¢ analiza liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu celem diagnostyki prowadzona w 4-
miesiecznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 marca, 1 kwietnia - 30
czerwca, 1 lipca - 30 wrzesnia, 1 pazdziernika - 31 grudnia), corocznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu
e analiza liczby oséb zakwalifikowanych do programu celem diagnostyki prowadzona w 4-
miesiecznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 marca, 1 kwietnia - 30
czerwca, 1 lipca - 30 wrzesnia, 1 pazdziernika - 31 grudnia), corocznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu
2) Ocena jakosci swiadczen w programie:
e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu
medycznego (zatgcznik 4);
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 5);
e biezaca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do koordynatora
programu.
2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona w oparciu o coroczng oraz korncowg analize:
o odsetka populacji docelowej uczestniczgcej w programie,
e odsetka z wynikiem dodatnim na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV w etapie |
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e odsetka osob z aktywnym zakazeniem HCV rozpoznanym na podstawie obecnosci
HCV-RNA w etapie | w ramach pogtebionej diagnostyki

e poréwnawczg wynikow post-testow oraz pre-testéw dotyczgcych wiedzy przekazywanej
podczas szkolenia dla personelu medycznego

e porownawczg wynikow post-testow oraz pre-testow dotyczacych wiedzy przekazywane;j
podczas wyktadow w ramach edukacji zdrowotnej mieszkancow;

e ewentualnych czynnikéw zaktocajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie, jak
wspomniano powyzej, na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach
programu ze stanem po ich wprowadzeniu. Istotnym miernikiem efektywnos$ci bedzie
poréwnanie rocznego wskaznika wykrywalnosci zakazen HCV w populacji gminy zgodnie z
danymi za lata 2015-2017 z wartoscig tego wskaznika osiggnietg w latach 2018-2025. Dane
do przeprowadzenia zasadniczej ewaluacji zostang pozyskane z Panstwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Stupsku.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszt jednostkowy, w tym:

a. 10zt — koszt jednostkowy przy braku kwalifikacji do programu, w tym koszt akcji
informacyjno-edukacyjnej (5zt) oraz kwalifikujgcego wywiadu pielegniarskiego (5zt)

b. 40zt — koszt jednostkowy przy wyniku ujemnym, w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej (5zt), kwalifikujgcego wywiadu pielegniarskiego (5zt), pobrania materiatu do
badan wraz z wykonaniem testu immunoenzymatycznego ELISA (30zt)

c. 300zt — koszt jednostkowy przy wyniku dodatnim, w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej (5zt), kwalifikujgcego wywiadu pielegniarskiego (5zf), pobrania materiatu do
badan wraz z wykonaniem pierwszego testu immunoenzymatycznego ELISA (30zf),
pierwszej wizyty lekarskiej (20zt), pobrania materiatu do badan wraz z wykonaniem dwoch
kolejnych powtdrzen testu (60zt), wykonania oznaczenia obecnosci RNA metodg PCR
(160zt) oraz drugiej wizyty lekarskiej (20zt)

d. 100zt — koszt uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego

2. Koszty catkowite:
Tab. I. Koszty catkowite w poszczegdinych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i
liczby uczestnikow (zt)

Lp. | Rok realizacji 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
szacunkowa liczba przeprowadzonych

1 kwalifikujgcych wywiadéw 600 600 600 600 600
pielegniarskich

5 szacunkowa liczba os6b 100 100 100 100 100

niezakwalifikowanych

koszt czgstkowy za interwencje u oséb

niezakwalifikowanych (10zt x poz. 2) 1000 11000 | 1000 1000 1000

4 szacun.k.owa liczba oséb 500 500 500 500 500
zakwalifikowanych

szacunkowa liczba osob z wynikiem

5 ujemnym (98% z poz. 4%) 490 490 490 490 490
5 koszt czgstkowy za interwencje u osoéb | 19 19 19 19 600 19
z wynikiem ujemnym (40zt x poz. 2) 600 600 600 600
szacunkowa liczba o0séb z wynikiem
! dodatnim (2% z poz. 4*) 10 10 10 10 10
koszt czgstkowy za interwencje u osob
8 z wynikiem dodatnim (300zt x poz. 7) 3000 3000 | 3000 3000 3000
9 liczba osdb biorgcych udziat w 10 10 10 10 10

szkoleniu dla personelu medycznego

koszt czgstkowy za uczestnictwo w
10 | szkoleniu dla personelu medycznego 1000 [1000 |1000 (1000 1000
(100zt x poz. 9)

koszt catkowity (poz. 3 + poz. 6 + poz. 24 24 24 24 600 24
8 + poz. 10) 600 600 600 600
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* oszacowania odsetka os6b z wynikiem dodatnim/ujemny dokonano na podstawie danych
epidemiologicznych dot. rozpowszechnienia zakazen HCV w Populacji — 0,95-1,9%°72,

Tab. Il. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako suma kosztéw poszczegdinych
interwenc;ji (w ztotych).

Akcja Szkolenie Procedura Badania
Rok . . et . Koszt
... | informacyjno- | dla personelu | kwalifikujgca | przesiewowe .
realizacji . ot catkowity
edukacyjna* medycznego | uczestnikow | **
2021 3 000 1000 3 000 17 600 24 600
2022 3 000 1000 3 000 17 600 24 600
2023 3 000 1000 3 000 17 600 24 600
2024 3 000 1000 3 000 17 600 24 600
2025 3 000 1000 3 000 17 600 24 600
SUMA 15 000 5 000 15 000 88 000 123 000

* koszt wyktaddw z zakresu edukacji zdrowotnej, druku ulotek/plakatéow informacyjnych
** koszt pobrania materiatu do badan i wykonania testéw diagnostycznych

3. Zrédto finansowania
Program finansowany z budzetu Gminy Kobylnica.

0 Halota i wsp., Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C Polskiej Grupy Ekspertéw... op.cit.

"L Godzik P et al. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wérdd osob dorostych w Polsce... op.cit.
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Zatgcznik 1

Kwestionariusz ankiety kwalifikujagcy do uczestnictwa w ,,Programie profilaktyki i wczesnego
wykrywania zakazen HCV w gminie Kobylnica” (wzér)

Pte¢ (K/M) Data przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego
Wiek

S R [l e,
Nr badania (dzien/miesigc/rok)

TAK NIE

Czy kiedykolwiek wykryto u Pana/i WZW typu C (HCV)?

Czy kiedykolwiek otrzymywalt/a Pan/i transfuzje krwi lub preparatow krwiopochodnych
(ptytki, osocze, czynniki krzepniecia, albuminy, immunoglobuliny)?

Czy kiedykolwiek wykonywano u Pana/i:

e zabiegi operacyjne?

e proste zabiegi chirurgiczne (np. usuniecie znamienia, naciecie ropnia, szycie rany)?

e enodoskopie?

e biopsje?

o dializy?

e zastrzyki (nie dotyczy pobran krwi)?

Czy by¥a Pan/i leczony/a:

e z powodu WZW B?

e 7z powodu hemofilii?

e z powodu zakazenia wirusem HIV?

Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/i z wymienionych nizej ustug/zabiegow:

o tatuaze

¢ kolczykowanie

¢ akupunktura

e botox/mezoterapia

® INNE (JAKIE?...eeeeieeee ettt )

Czy kiedykolwiek przyjmowat/a Pan/i narkotyki dozylnie lub donosowo?

Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pana/i nieprawidtowy wzrost enzymu aminotransferazy
alaninowej (ALT)?

LICZBA UZYSKANYCH ODPOWIEDZI

Kwalifikacja do uczestnictwa w . . C Podpis
. Piecze¢ placowki : .
programie pielegniarki

TAK/NIE*
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* niewtasciwe skresli¢
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Zatgcznik 2

Karta uczestnika ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w gminie
Kobylnica” (wzér)

Czesé A

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Data urodzenia
Imi

S . [l o,
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na pobranie materiatu do badanh oraz przeprowadzenie testow diagnostycznych

Zostatam/em poinformowanaly o znaczeniu pozytywnego testu i korzysciach oraz konsekwencjach
wykrycia zakazenia. Informacja przekazana mi przez pielegniarke byta dla mnie w peni jasna i zrozumiata.
W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytah dotyczgcych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na pobranie materiatu do
badan oraz przeprowadzenie testow diagnostycznych

(data i podpis
pacjenta)

Czes¢ B —etap |

lll. Potwierdzenie pobrania materiatu do badan i przekazania do laboratorium

Data pobrania
materiatu

Podpis pielegniarki

Data przekazania
materiatu do
laboratorium

Podpis pielegniarki

IV. Potwierdzenie wykonania testu diagnostycznego i odbioru wyniku

Data wykonania testu
anty-HCV

Podpis pielegniarki

Data odbioru wyniku
testu anty-HCV

Podpis pacjenta

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Czes¢ C —etap II*

V. Potwierdzenie pierwszej w programie wizyty lekarskiej

Data wizyty

Podpis lekarza

V1. Potwierdzenie pobrania materiatu do badan i przekazania do laboratorium

Data pobrania
materiatu

Podpis pielegniarki

Data przekazania
materiatu do
laboratorium

Podpis pielegniarki

VIl. Potwierdzenie wykonania testow w ramach diagnostyki pogtebionej — powtdrzenie testu anty-HCV

Data wykonania
powtdrnego testu
anty-HCV

Podpis pielegniarki

Data odbioru wyniku
testu anty-HCV

Podpis pacjenta

VIII. Potwierdzenie wykonania testéw w ramach diagnostyki pogtebionej — wykonanie testu HCV-RNA*

Data wykonania testu
HCV-RNA

Podpis pielegniarki

Data odbioru wyniku
testu HCV-RNA

Podpis pacjenta

IX. Potwierdzenie drugiej w programie wizyty lekarskiej*

Data wizyty

Nazwa i adres placowki, do ktérej skierowano

pacjenta

Podpis lekarza

* jesli dotyczy
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu profilaktyki i
wczesnego wykrywania zakazen HCV w gminie Kobylnica” (wzér)

Nazwa i adres podmiotu

sprawozdanie

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatan wg informacji

zawartych w kartach uczestnikow
przechowywanych przez sktadajgcego

za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Gminy Kobylnica

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie

od ...coevinnnnnn. do .o, sprawozdawczym
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
. Liczba pracownikéw . . .
Liczba wykonanych medveznveh Liczba wykonanych Liczba oséb
szkolen wsrdd personelu y . y interwenciji wsrod uczestniczgcych
uczestniczgcych . Ny . .
medycznego ) mieszkancow w interwencjach
w szkoleniu

Il. Dziatania diagnostyczne

L'CZt.’"?‘ wyk_onanych Liczba oséb poddanych | | . , o Liczba wykonanych
kwalifikacyjnych Liczba oséb z wynikiem | . .
s testom anty-HCV w . pierwszych wizyt

wywiaddéw reaktywnym w etapie | .

. . . ramach etapu | lekarskich
pielegniarskich
Liczba oséb Liczba oséb z wynikiem | Liczba oso6b Liczba osoéb z Liczba
poddanych reaktywnym po poddanych wynikiem wykonanych
powtérnym testom powtornej diagnostyce | testom HCV- reaktywnym w drugich wizyt
anty-HCV w etapie Il | testami anty-HCV RNA w etapie Il | teScie HCV-RNA lekarskich

(miejscowosc)

(data)

(pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika szkolenia dla personelu medycznego realizowanego w ramach
»Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV w gminie Kobylnica” (wzor)

1.

N

Czy dzisiejsze szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

|1 2 3 4 5 |

Jak ocenia Pani/Pan przydatnosé zdobytych informacji pod wzgledem podnoszenia wtasnych
kompetencji i umiejetnosci?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

|1 | 2 E 4 5

Jak ocenia Pani/Pan przydatnosé zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy teoretyczne;j
w zakresie omawianego ha szkoleniu obszaru?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

|1 | 2 E 4 5 |

Czy nabyte na szkoleniu kompetencje wykorzysta Pani/Pan w zyciu zawodowym?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1 2 E 4 5 |

Czy ilos¢ czasu poswieconego na wyktad byta wystarczajgca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

|1 2 E 4 5 |

. Czy ilos¢ czasu poswieconego na dyskusje byta wystarczajgca?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

|1 I | 3 | 4 5 |

. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?

(1 — za waski, 2 — odpowiedni, 3 — za szeroki)

L1 i 3 |

Jak ocenia Pani/Pan wiedze osoby prowadzacej i jej przygotowanie merytoryczne?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - srednio, 4 - raczej zZle, 5 - Zle)

|1 2 3 | 4 | 5
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9. Jak ocenia Pani/Pan sposob przekazywania informacji przez osobe prowadzgca szkolenie?
(1 - bardzo przystepny, 2 — przystepny, 3 - Srednio przystepny, 4 - mato przystepny,
5 -nieprzystepny)

|1 B 3 4 5

10. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu odpowiadat na pytania
i udzielat dodatkowych wyjasnien?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

L1 2 | 3 |4 |5 |

11. Jak ocenia Pani/Pan szkolenie od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - srednio, 4 - raczej zle, 5 - Zle)

|1 2 | 3 |4 | 5 |

12. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan takie szkolenie innym osobom?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1 2 3 4 5 |

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen
HCV w gminie Kobylnica” (wzér)

I. Ocena sposobu umowienia terminu badania

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle I'3ardzo
dobrze zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmosc¢ oséb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
Il. Ocena opieki pielegniarskiej
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle I’3ardzo
dobrze zle
uprzejmosc¢ i zyczliwosc¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas pobierania
materiatu do badania?
starannos¢ i doktadnosé wykonywania badania?
lll. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle I'3ardzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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