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INazwa programu politvki zdrowotnei:
Program Wykrvwania Zakazen WZW B i C w Wojewddztwie
Kujawsko-Pomorskim

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktvczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2012-2015 z mozliwoscig kontynuacji 2013-2018

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

Zaktadano, iz w ciagu trzech lat trwania programu (2012-2014) w kierunki HbsAg i na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
w przebadanych zostanie 15 000 oséb ($rednio 5 000/rok) zamieszkalych na terenic wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
u ktérych nie stwierdzono wezesniej WZW oraz nie leczonych wezesniej z powodu WZW, wielokrotnie hospitalizowani (wigcej

niz 2- krotnie w okresie ostatnich 5 lat).

Wartos¢ tego miernika w poszczegdlnych latach przedstawiala si¢ nastgpujaco: 2013 r. — 6 332 os6b, 2014 1. — 6 672, 2015 . —
3602,20161.—2 587,2017 1. — 2 664, 2018 r. — 1 987. Lgcznie w latach 2013-2018 - 23 844 osoby.

Odsetek przebadanej populacji w stosunku do populacji planowanej w latach 2013-2014 przekroczyl 100%. W kolejnych liczba
przebadanych 0sdéb stopniowo zmniejszata sig.

Program realizowany byl we wspdlpracy z jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumiefi
— populacja i kwota finansowania programu ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa okreslana byla na dany rok w oparciu
o deklaracje poszczegdlnych jst (Samorzad Wojewddziwa podwajal liczbe oséb zaplanowanych do badan przez jst, tak
by zachowa¢ proporcje kosztow 50:50). Ostateczna wielko$¢ populacji wynikala wigc m.in. z zainteresowania i mozliwosci
finansowych jst. Dodatkowo w pierwszych dwéch latach trwania programu czgs¢ badan realizowana byla w ramach tzw. ,,puli
dla pozostalych mieszkancow wojewddztwa”, czyli puli badan skierowanych do wszystkich mieszkancéw wojewodztwa
bez wzgledu na miejsce zamieszkania i finansowanych w catosci ze $rodkéw Samorzadu Wojewdodztwa,

Zmnicjszenie populacji w kolejnych latach wynika wigc m.in. z faktu realizacji badan tylko dla mieszkancow jst bedacych
Partnerami programu oraz zmniejszania si¢ z roku na rok zainteresowania programem ze strony mieszkaricdw, a wiec réwniez
wielkos¢ deklarowanej przez jst na kolejny rok liczby uczestnikéw. W 2013 r. Partnerami w realizacji programu bylo 29 jst
(17,8%), w 2014 r, — 27 jst (16,6%), w 2015 r, — 29 jst (17,8%), w 2016 r. — 23 jst (14,1%), w 2017 r. — 23 jst (14,1%), 2018 . —
23 jst (14,1%) - sposrod 163 mozliwych.

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 95 000 szt. ulotek i 3 150 szt. plakatéw, przeprowadzono
szkolenia edukacyjne dla 2 122 0s6b — mozna wigc przyjac, ze przynajmnigj u tylu 0sob podniesiono $wiadomo$é zdrowotng
w zakresie zapobiegania zakazeniom WZW B i C.

W ciagu 6 lat realizacji programu wykryto: 98 zakazen WZW B i 223 zakazenia WZW C,

Swiadomosé zakazenia WZW, wiedza na temat sposobéw zapobiegania przenoszeniu wirusa HCV i HBV na inne osoby
oraz podjecie leczenia przyczynia si¢ do ograniczenia szerzenia si¢ tych zakazen w populacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Ponadto wczesne wykrycie zakazenia HCV zwigksza szanse na skuteczng terapi¢ i powr6t do zdrowia, a tym
zmniejsza zapadalnod¢ marsko$é watroby czy raka watroby.

W 2009 r. wspblczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B - przewleklte wynosit w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim — 4,54/100 tys. mieszkancéw (Polska — 3,34/100 tys.), w 2017 r. za§ — 12,34 tys. (Polska — 8,61/100 tys.).

W 2009 r. wspotezynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C wynosil w wojewddztwie kujawsko-pomorskim —
6,33/100 tys. mieszkancow (Polska — 5,08/100 tys.), w 2017 r. za§ — 18,48/100 tys. (Polska — 10,44/100 tys.). Kampania




informacyjno-promocyjna towarzyszaca programowi oraz spotkania edukacyjne dla mieszkaicow jst bedacych Partnerami
programu wplyngly zapewne na wzrost $wiadomo$é mieszkancéw wojewddziwa w przedmiotowym zakresie, a by¢ moze
réwniez sklonily do badan diagnostycznych poza programem.

W wojewddziwie kujawsko — pomorskim w 2008 r. odnotowano 68 zachorowai na nowotwoér zlosliwy watroby i przewoddw
zolciowych. W 2008 r. zmarlo z tego powodu 98 oséb. W 2015 r. zachorowalo 71 o0séb (3.4/100 tys. ludnosci), a zmarto
107 (5.1/100 tys. ludnosci).

Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnodei na raka watroby i Smiertelno$é z powodu raka watroby wynika m.in. z relatywnie
krotkiego okresu realizacji programu. Przewlekla infekcja HCV przewaznie rozwija si¢ przez wiele lat bezobjawowo,
a nie leczona dopiero po kilkunastu lub kilkudziesigeiu latach moze doprowadzi¢ do marskosei watroby i niewydolnosci watroby
lub do raka tego narzadu - zaobserwowanie ww. efektow programu mozliwe bedzie wige w dluzszej perspektywie czasowej.
Osiagnigcie oczekiwanych rezultatow bylo réwniez trudne z uwagi na fakt, iz w ostatnich latach programu uczestniczyla w nim
mniejsza od planowanej liczba 0séb (tylko ok. 14% jst odpowiedzialo na zaproszenic do wspdlnej realizacji programu).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1. badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg

2. badanie diagnostyczne krwi na obecnosci przeciwcial anty-HCV
W ramach programu lacznie w latach 2013-2018 przebadano 23 844 osoby . W poszczegdlnych latach dane te przedstawialy sie
nastgpujaco: 2013 r. — 6 332 os6b, 2014 r. — 6 672, 2015 r. — 3 602, 2016 1. —2 587, 2017 r. — 2 664, 2018 r. — 1 987.

3. edukacja bezposrednia w latach 2013-2018: 127 szkolei dla mieszkancow, w ktérych wzigly udziat 2 122 osoby
4. edukacja posrednia pacjentéw w latach 2013-2018:

1) ulotki—95 000 szt.

2) plakaty —3 150 szt.

3) spoty telewizyjne — 25 emisji na antenie TVP Bydgoszcz w 2018 r.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek wprowadzaé¢ do dnia 5 kazdego miesigeca za miesige poprzedni
na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora
Programu, a po zakonczeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie
koncowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowigzek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesigca

za miesigc poprzedni do Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu miesiecznych raportow z dzialan podejmowanych w ramach
realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych badan diagnostycznych krwi, liczby wykrytych zakazen,
przygotowanych materialéw promocyjnych, przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakonczeniu programu w danym roku
sprawozdanie koiicowego z realizacji zadania.

Lacznie w latach 2013-2018 do programu zakwalifikowano lgcznie — 23 844 osoby . W poszezegdlnych latach dane te

przedstawialy si¢ nastgpujaco: 2013 r. — 6 332 0s6b, 2014 r. — 6 672, 2015 . — 3 602, 2016 1. — 2 587, 2017 r. — 2 664, 2018 r. —

1 987.

Ponizsze wyniki przeprowadzongj oceny jakosci dotyczg roku 2018.

W ramach realizacji programu w 2018 r. udato si¢ uzyskaé ankiety satysfakcji pacjenta od 2 171 oséb. Wigkszos$¢ oséb ocenita

program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na
oszczeg(')lne pytania:

Odpowied? (liczba odpowiedzi/%)

Pytame bardzo dobrze |  dobize przecigtnie Zle bardzo Zle

Jak Pan/i ocenia dost(:pno‘;c mfmmacy 0 -
realizowanym Programie? 945 (43,5%) | 961 (44,3%) | 231 (10,6%) | 21 (1,0%) | 13 (0,6%)

Jak Pan/i ocenia jakos¢ otrzymanych informacji? 1093 (50,4%) [ 916(42.2%) | 146(6,7%) | 13 (0,6%) | 3 (0,1%)

Jak Pan/i ocenia dostgpnosé do udzielanych w
ramach Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny | 1310 (60,3%) | 755 (34.8%) 99 (4,6%) 5(0,2%) 2 (0,1%)
przyje¢)?

Jak Pan/i ocenia uprzejmosé i zyczliwosé 1 862 (85,8%) | 306 (14,1%) 3(0,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
personelu? i ? 3 ’ ’
Jap Pan/i ocenia poszanowanic prywatnosci 1 647 (75.9%) | 506 (23,3%) 16 (0,7%) 0 (0,0%) 2(0,1%)

podczas udzielania $wiadczen?

Jak Pan/i ocenia warunki panujace w migjscu
udzielania $wiadczen (krzesta, wieszaki, czystos¢, 1613 (74,3%) | 521(24,0%) 33 (1,5%) 1(0,1%) 3(0,1%)
dostep do toalel)"

Dhenie ' e e e nie

Czy Pani/a zdamem Program 0dp0w1ada na

potrzeby zdrowotnq lokalne_| spolecznosm‘? 2 131 (98,2%) 40 (1,8%)

Pytanie’ e e nie’ ~_hie mam zdania
I 1

Doy polclyatyipalocibaoy Fnfluasl 2135 (98.4%) 6(0.3%) 30 (1.4%)




Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 376 857,62 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2013

Zrédlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majgtkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

291 833,62 =zt

0,00 z1

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami

85 024,00 zt

0,00 71

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei: 423 833,70 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014

7 rédlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego

294 645.70 21

0,00 1

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedgce Partnerami

129 188,00 z

0,00 71

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 224 835,23 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

128 341,23 71

0,00 zi

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami

96 494,00 zt

0,00 zt

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei: 125 218,04 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

7 r6dlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 77 212,04 z1 0,00 zl
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdace Partnerami 48 006,00 zt 0,00 z1
Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 149 866,80 zI
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017
Zrodto finansowania: Wrydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 91 094,30 zi 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 58 772,50 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 124 520,00 zt

Zrodlo finansowania

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

Migjscowosé, Torun

At o4, 2o

Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 78 760,00 zl 0,00 zi
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdace Partnerami 45 760,00 z1 0,00 zt
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 1425 131,39 z1
Zr6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 961 886,89 zt 0,00
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 463 244,50 z1 0,00
Koszty iednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnej
Koszt 2 badan diagnostycznych krwi/l osobg: 51,73 zl
[nformacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujaecych:
rogramu polityki zdrowotnej
Problem 1: nd nd
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oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport konicowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport konicowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej




