Zalacznik do uchwaty Nr 3/50/20
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Z dnia 22 stycznia 2020 r.

,Program Wykrywania Zaka zen
WZW B i1 C

w Wojewddztwie Kujawsko — Pomorskini

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego

2020 .



1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

W 2008 r. w Polsce zgtoszono ogdétem 1337 zachataveawirusowe zapaleniegtvoby typu B
(WZW B), w tym 38 zachorowa w ktérych wykryto mieszane zaienie wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV) i typu C (HCV), zapadalé® wynosita 3,51 na 100 tys. ludiu.
W caitkowitej liczbie zarejestrowanych zachorawsa WZW B 19,6% to zachorowania ostre,
zapadaln& wynosita 0,69 i byla zehicowana terytorialnie: od 0,30 w woj.
zachodniopomorskim do 1,01 w matopolskim. Nowo wykrzachorowania przewlekte stanowity
80,4% ogotu zgtoszonych przypadkow (zapadariy82). Od 2005 r. uwidaczniagdiendencja
spadkowa zachorowaostrych - o okoto 20% rocznie, zapaddtha 2008 r. byta 0 28% n$za
niz w 2007 r. Zapadalgé na przewlekle WZW B, odmiennie mw przypadku zachorowa
ostrych, pozostaje na poziomie podobnym jak w latabiegtych. Zapadaldé na WZW B
ogoétem wahata siw wojewodztwach: od 1,12 w warfhsko-mazurskim do 6,57 w opolskim.
Najwyzsz zapadaln& (zarowno wrod zachorowd ostrych, jak przewleklych) zanotowano w
grupach wieku 35-39 lat (5,61) i 15-19 (5,59). Z#gdac¢ na ostre WZW B byta najwgza w
grupach wieku: 25-29 (1,03), 35-39 (1,03) oraz wpg 0sOb najstarszych - poxgy 75 rz.
(1,16). Natomiast zachorowania przewlekle byly mggtsze w grupie wieku 15-19 lat
(zapadalnéé 5,25 na 100 000). W miastach zapada&ina WZW B (ogotem) byta wisza nk na
wsiach (odpowiednio 3,76 i 3,11) oraz prawie 2-ki®twvyzsza wrod mezczyzn ni wsrod kobiet
(odpowiednio 4,65 i 2,44). Podobny rozkiad zapaokminw zaleznosci od pici i miejsca
zamieszkania obserwowano we wgrejszych latach. Gruypwieku o najwyszej zapadalrioi
na wzw B ostre i przewlekte byli mtodzi détip ale udziat poszczegolnych grup wieku bykmg

w zaleznosci od pici | miejsca zamieszkania. W 2008 r. had@bwano 96,9% ostrych i 75,3%
przewleklych zachorowana WZW B. Zmarto z powodu WZW B 68 os6b, w tymw3vyniku
ostrej postaci choroBy Wirusowe zapalenia atroby typu B (WZW B) i C (WZW C)
sa chorobami zakanymi, ktére powodu stan martwiczo-zapalny atroby i uszkadzaj jej
migzsz. U wekszaici 0sOb zakzenie przebiega bezobjawowo lub objawy nie wskaza
chorolz watroby, co utrudnia jej rozpoznanie. Pgtkmwymi objawami meae by uczucie
zmeczenia, obriony nastrdj, nieznaczne pakszenie wtroby lub miernie nasilonatttaczka.
U niektérych pacjentéw pierwsze objawy zwane § z marskécia watroby, nadcinieniem
wrotnym lub pozawtrobowymi powiktaniami (guzkowe zapalenigric, kicbuszkowe zapalenie
nerek, leukocytoklastyczne zapalenie nackgwionoénych, polimialgia reumatyczna). Niekiedy
WZW C ujawnia st dopiero po 30 latach od zalemia, dlatego te okreila sk je mianem
~wirusowej bomby zegarowej’. U co giej osoby przewlekle zakanej choroba prowadzi

do marskéci watroby lub raka wtrobowokomaorkowego. Wczesne wykrycie zadaia zweksza
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szanse na skutecgterapg i powr6t do zdrowia. Eksperci szagute w Polsce wirusem HCV jest
zakaonych ponad 700 000 os6b, przy czym dotychczagmdieowanych zostato zaledwie okoto
20-30 tys., co oznaczae 90% nosicieli nie jestwiadomych zakzenia i mae przekazywa
wirusa kolejnym osobom. Szczegolnie rarse na zakeenie wirusem HCV i HBV gsosoby:

e U ktoérych przetaczano krewydy preparaty krwiopodobne przed 1993 .,

» 0soby wielokrotnie hospitalizowane,

* pacjenci, u ktorych wykonywane byly zabiegi chiiaeme, dializy, badania
endoskopowe,

e pracownicy staby zdrowia, stray pazarnej, policji, ktorzy zranili si
I mogli mie¢ kontakt z krwg nosiciela HCV,

» 0soby przyjmujce narkotyki drog dazylna,

+ 0soby korzystajce z salonéw tatua, kolczykowania

b) Epidemiologia

Z perspektywy wieloletniej daje ¢sizauway¢ utrzymywanie s wyraznego terytorialnego
zrGznicowania zapadalsoi na WZW B. Do grupy wojewodztw o najwgzej zapadalrioi nalerzg
woj. kujawsko-pomorskie, todzkigwietokrzyskie i dolnélgskie. W roku 2009 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim stwierdzono 99 zachoréawaVirusowe zapalenie airoby typu C stanowi
powany i narastajcy problem epidemiologiczny. WZW C jest chogplixtorej pocatek bywa
bezobjawowy w ponad 50% przypadkéw. Ponadto, znacemsciej niz w WZW typu B,
w przebiegu WZW C wyspuje faza przewlekia zapalenia, prowsdz do marskii watroby
(okoto 20%). Zakzenie to stanowi poway czynnik ryzyka raka pierwotnego atkoby.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2009 r. odnotow 131 zachorowia Poziom
zapadaln& na wirusowe zapalenieatvoby typu B (WZW B) w Polsce w latach 80 ubiegtego
wieku zaliczat sj do najwy:szych w Europie. Podejmowane wéwczas dziatanialdapgajce
szerzeniu si zakaen HBV przynosity pewne efekty, ale nie byly one ddstzne. Dopiero
przyjety na pocztku lat 90. program zwalczania i zapobiegania WZW KBnsekwentnie
realizowany w péniejszych latach, dé szybko zacg przynost wyrazne efekty w postaci
systematycznego, znacego obniania s¢ zapadalnéci. W rezultacie, w ostatnich 6 latach
zapadaln& na WZW B zblzyta sk do poziomu przeetnej zapadaln@i w krajach UE

i oscylowata w granicach 4-5 przypadkow zachonpweocznie na 100 000 ludéc

L http://beta.esanok.pl/2011/profilaktyczny-progradmesvotny-wczesnego-wykrywania-
wirusowych-zapalen-watroby-typu-b-i-c.html




(w 2007 r. - 3,8). Intensywny spadek zapad&hmie zniwelowat jednak znacznychzric
pomiedzy zapadalnicia 0sob w réanym wieku. O ile jednak do 2004 r. najigge wspotczynniki
zapadalnéci na WZW B odnotowywano $0d ludndgci najstarszej, to w latach 2005-2007
najwyzsza zapadalr$é przesunta sk na starsz mtodziez oraz osoby wsrednim wieku. Zwraca
tez uwag utrzymywanie s zdecydowanie wiszej zapadalrsgi me¢zczyzn ni kobiet oraz
znacaco wyzszej zapadalrsgsi w miastach i na wsi. Due wahania w liczbie nowo
wykrywanych zachorowa rejestrowanych w kolejnych latach na obszarze queglnych
wojewodztw  (nierzadko o ponad 50% w stosunku do urokpoprzedniego)
w przypadku takich choréb jak WZW B, bez wjmége zaznaczonego cyklu epidemicznego,
wskazuy bardziej na niestabildé systemu rejestracji zachorofvaniz na gwattowne zmiany
lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Z perspektywyieloletniej daje s jednak zauway¢
utrzymywanie si wyraznego terytorialnego z#icowania zapadaldoi. Do grupy wojewodztw
0 najwyszej zapadaloi naleza woj.  kujawsko-pomorskie, t6dzkie,swictokrzyskie

i doIncélaskie.

Zapadalné na WZW C narastata w Polsce od pgkm oddzielnej rejestracji tego zakaia
w 1997 r., w ktérym wyniosta 2,58 na 100 000 lughalo 7,85 w 2005 r. W kolejnych dwéch
latach odnotowano nieznaczny spadek zapaéelng/ 2006 r. wyniosta 7,73, a w 2007 r. 7,22.
Nalezy jednak pamitac, ze wirusowe zapaleniaatroby typu B i C § chorobami przewlekiymi

i stosunkowo niewielka zapadakdoroczna kumuluje gipoprzez lata, prowade do wysokiej
chorobowdci, ktéra w Polsce w populacji ogllnej przekrac2a, B wrod osob uzataionych
moze dochodzi w niektorych érodkach nawet do kilkudziesiu procent. Podobnie jak
w przypadku WZW typu B, zapadakiona WZW typu C jest wisza w miastach nina wsi

i czesciej chorug mezczyzni niz kobiety. W grupach wieku do 15 rokiycia zapadalnd jest
stosunkowo niska, ale w grupie 15-19 lat @asfe gwaltowny skok zapadakw, ktéry
najprawdopodobniej zatg od daylnego przyjmowania narkotykow w tej grupie wiekgwe
W nastpnych grupach wieku edice w zapadalnici na WZW C g stosunkowo niewielkie.
Do grupy wojewodztw o najwgzej zapadalrioi naleza woj. kujawsko-pomorskie, todzkie,

swigtokrzyskie i dolnélaskie.



WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY: TYPU C (B17.1; B18.2) *

Liczba zachorowan (w kwartalach i ogdtem), zapadalnosc oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Wizt Liczba zachorowan w kwartatach zacl_hlzig-.a-raﬁ Zapadalngs6 Hospitalizacja
| L Voo w00 ey o
2008 | 583 626 al4 630 2353 6,17 1527 649

POLSKA
2009 | 522 450 440 477 1639 5,08 1190 614
1. Dalnoslaskie 75 78 53 1 250 869 146 584
2. Kujawisko-Pomorskie 28 41 o 3 131 6,33 93 7LD
3. Lubelskie 43 29 2 23 122 5,65 67 549
4. Lubuskie 9 15 17 19 60 5,94 32 533
5. Lodzkie b5 a0 43 72 260 1021 242 931
6. Matopolskie 7 9 11 3 30 091 18 600
7. Mazowieckie 78 66 68 111 323 6,20 76 235
8. Opolskie 7 12 12 6 37 3508 7 730
9. Podkarpackie 7 6 10 7 a0 143 25 833
10. Podlaskie 10 4 ] 8 2 221 2 815
11. Pomaorskie 2 21 26 20 80 400 74 831
12. Slaskie 70 54 3 28 189 407 114 603
13, Swigtokrzyshie 18 16 14 18 66 5,19 32 185
14, Warminsko-Mazurskie 7 3 3 b 24 1,68 22 917
15. Wielkopolskie 57 51 Ta 74 257 7.55 167 650
16. Zachodniopomarskie 14 15 12 3 44 2,60 3 750

* wig definicji przypadku przyjetej w 2005 r; facznie z zakaZeniami mieszanymi HBY i HCV

WIRUSOWE ZAPALEHIE WATROBY: TYPU B - PRZEWLEKLE (B18.0-B18.1) *

Liczba zachorowan (w kwartalach i agdlem), zapadalnosc oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Woiewbdtvo Liczba zachorowan w kwartafach zacLllzigi'aﬁ Tapadalnoéé Hospitalizacja
| I 1 Vo wroke |00 e %
2008 r. | 254 247 256 318 1075 282 810 753

POLSKA
2009 | 314 281 342 339 1276 334 823 645
1. Dolnoslaskie 37 50 45 27 159 553 85 535
2. Kujawsko-Pomarskie 21 17 20 36 | 4,54 g5 904
3. Lubelskie 14 21 15 20 70 3,24 23 329
4. Lubuskie - 5 3 4 12 1,19 4 333
5. Lodzkie 50 22 57 61 190 746 177 932
6. Matopolskie - 1 - 2 3 0,09 1 333
7. Mazowieckie 38 36 50 16 170 3,26 83 483
8. Opolskie 28 13 13 14 73 707 47 644
9. Podkarpackie 8 9 9 13 39 1,86 M8z
10. Podlaskie 1 2 1 2 6 0,50 6 1000
11. Pomorskie 12 8 4 11 35 1,57 30 857
12. Slaskie 48 34 42 27 151 325 17 775
13. Swistokrzyskie 22 14 17 20 73 574 21310
14. Warminsko-Mazurskie - - | 1 2 014 2 100,0
15. Wielkopolskie 33 39 52 52 176 517 82 466
16. Zachodniopomorskie 2 10 3 3 23 1,36 20 870

* facznie 7 zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

Zrédio: Choroby zak#ne i zatrucia w Polsce w 2009 r., Narodowy Instgtditowia Publicznego.



WIRUSOWE ZAPALENIE W ATROBY TYPU B

Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2006 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14| 15-19 20-24 25-29 30-84 35139 40-45-49| 50-54| 55-59 60-64 65-74 75+ Raz
Polska 006 | 021 | 288| 534 6,00 57% 575 6235 408,03 | 419 | 400 | 493 | 4,71 544 4,44
Woj. .Kuj.-Pom. - 0,93 | 11,38 12,12 14,76 10,17 B3,10,03| 3,00 | 867 | 7,40| 352 856 336 272 784

Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2008 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14| 15-19 20-24 25-29 30-34 35139 40-45-49| 50-54| 55-59 60-64 65-714 75+ Raz

Polska 0,11 0,05 0,51 5,59 4,97 4,6% 6,14 5,61 448,78 3,34 2,72 2,45 2,56 3,35 3,51

Woj. .Kuj.-Pom. - - 1,62 12,73 11,50 6,93 12,08 0B1, 3,92 6,81 3,64 2,69 4,03 2,08 6,94 6,19

Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2009 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14| 15-19 20-24 25-29 30-84 35139 40-45-49| 50-54| 55-59 60-64 65-74 75+ Raz
Polska 005 | 0,17 | 0,29 7,15 5,90 5,84 6,06 6,36 478,71 | 352 | 2,95 | 242 231| 235 3,87
Woj. .Kuj.-Pom. - - 085 | 894 | 7,19| 7,34 93717 114355 | 285 | 304 | 1,99| 1,80 351 259 4,79




WIRUSOWE ZAPALENIE W ATROBY TYPU C

Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2006 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14| 15-19 20-24 25-7 30-84 3539 40-45-49| 50-54| 55-59 60-64 65-74 75+ Razem
Polska 039 | 021 ] 159| 6,29 8,66 8,58 728 821 10,®91 | 1297| 10,45 10,74 9,07 589 7,73
Woj. Kuj.-Pom. 1,00 | - 12,14] 10,84 16,95 13,16 4,6B8,49 | 17,26| 11,77 2224 16,20 18,35 10,09 1177 5120
Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2008 r.
Wiek w latach
0-4 5-9 10-14{ 15-19 20-24 25-7 30-84 35439 40-45-49| 50-54| 55-59 60-64 65-74 75+ Razem
Polska 054 | 027] 037] 597 6,44 6,28 710 692 738B44 | 1045] 822 | 7,39 755 400 6,17
Woj. Kuj.-Pom. 289 | 097 | 081] 1407 1035 4,62 8901029 | 942 | 953 | 1394 1208 1610 832 522 8,76
Zapadalnéc¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2009 r.
Wiek w latach
0-4 5-9 10-14| 15-19 20-24 25-7 30-84 3539 40-45-494| 50-54| 55-59 60-64 65-74 75+ Razem
Polska 031 | 011 053] 369 434 565 550 382 64%85 | 821 | 856 | 626| 6,97 458 5,08
Woj. .Kuj.-Pom. 1,86 | 0,99 | - 11,70 539] 6,77 8,10 710, | 4,76 | 9,27 | 10,93 9,94| 540/ 9,13 425 6,33




c) Populacja podlegajca jednostce samogdu terytorialnego
I populacja kwalifikujgca s do wigczenia do programu

Wg danych Gtéwnego Uedu Statystycznego - w dniu 31 grudnia 2009 r. bszarze 17.972
km? wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (5,7% ogolnej moachni Polski) zamieszkiwato
2 069 083 o0s6b (5,4% ludéw Polski). W roku 2008 liczba ludéa wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wynosita 2 067 918, co oznacza mininal06% wzrost liczby mieszkadw.
Zarowno pod wzgidem liczby ludnéci jak i powierzchni wojewodztwo kujawsko-pomorskie
zajmuje 10 miejsce w Polsce. 37,7% lushhi@zamieszkiwato w czterech napkszych miastach
regionu: Bydgoszczy (17,3%), Toruniu (9,9%), Wiedka (5,7%) i Grudzidzu (4,8%).Srednia
gestas¢ zaludnienia wojewddztwa wynosita w 2009 r. 116mea 1 krh (w Polsce 122 osoby
na 1 knf) — 8 pozycja w kraju. W 2009 r. w ruchu naturamyudndgci wojewbdztwa
zanotowano 23 059 urodzeriave i 20 389 zgonow , w tym 147 zgondw niemgtwNa koniec
2009 r. w strukturze wiekowej ludém wojewodztwa odsetek dzieci i miodzie w wieku
0-17 lat wyniost 19,6%. Ludré w wieku produkcyjnym stanowita 64,7%, natomiastweku
poprodukcyjnym 15,7%.

Do grup wysokiego ryzyka zaliczagsosoby: leczone przetoczeniami krwi lub preparatow
krwiopochodnych przed 1993 rokiem (krewéréad honorowych dawcéw jest badana rutynowo
w Polsce na obectd przeciwciat antyHCV dopiero od lipca 1992 r.), lelaotnie
hospitalizowane, osoby poddane zabiegom chirurgiozn stomatologicznym, badaniom
endoskopowym, osoby hemodializowane, chorych maofiée¢, pracownikbw medycznych,
strazy pozarnej, policji, narkomanow przyjmagych preparaty odurzgje daylnie, osoby
poddawane zabiegom ggszapcym, zwlaszcza tataam i kolczykowaniu, pensjonariuszy

zaktadéw karnych.

2 Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddetwujawsko-pomorskim w 2010 roku, Wydziat
Zdrowia -Kujawsko- Pomorskie Centrum Zdrowia Pubtiego, Urad Wojewddzki, Bydgoszcz 2011



d) Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglnieniem gwarantowanych¥wiadcze opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkow publicznych

W Polsce na mocy odpowiednich zgizen prowadzone gsobowizkowe, bezptatne szczepienia
przeciwko WZW B (od marca 1996 r. rozszerzono Sziezea noworodkéw przeciwko WZW B

na caty kraj).

Konieczne jest propagowanie i zalecanie tych saesepszystkim osobom, ktore nig ®bjete
szczepieniami obowrkowymi, a przede wszystkim dzieciom i miodzie poniewa przy
istniegcym w naszym kraju dd licznych zrodtach zakzenia tylko wytworzenie odpordoi

indywidualnej mae uchront nas przed zakaniem.

Zgodnie z Programem Szczefp@chronnych szczepienia p/ WZW B szczepieniami
obowigzkowymi dla:

= noworodkow,

= miodziezy w wieku 14-15 lat,

= pracownikéw staby zdrowia wykonujcych zawody o wysokim ryzyku zakenia

= 0s6b ksztalgcych s w zawodach medycznych,

= 0s0b z bliskiego otoczenia chorych na wzw B i niefiisvirusa HBV.
Zakazenie HCV nasfpuje przez kontakt z zakamg krwig, wycie zainfekowanych nagdzi
medycznych i niemedycznych podczagydoego stosowania narkotykéw, podczaggii porodu
od zakaonej HCV matki na noworodka. Sterylizacja rz, wzywanie jednorazowego sgta
i rekawiczek oraz bezpieczne wykonywanie zabiegdbw wczman stopniu zapobiega
rozprzestrzenianiu giwirusa HCV. Jedyn metody obrony przed wirusem HCV jest gui

unikanie sytuacji, w ktorych nie dog¢ do zakaenia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdienia programu

Zapalenie wtroby typu B jest chorap zakana, to jedna z najestszych i najpowaiejszych
przyczyn zakzenia watroby. Wirus zapalenia atroby typu B (HBV) mage by powodem
marskdci i raka, jak réwnie kilku chordb innych naedow, anzeli watroba. Wirusowe
zapalenie wtroby typu B jest jednz najczsciej wysepujacych choréb zakanych — szacuje si
ze kontakt z wirusem miato 2 mld oso6b swiecie (1/3 populacji); przewlekle zat@ych tym
wirusem jest okoto 350 min ludzi n@wiecie. W Polsce liczba zakanych szacowana jest
na 400 — 600 tys. oséb.



Eksperci szacuj ze w Polsce wirusem HCV jest zakeych ponad 700 000 osGb, przy czym
dotychczas zdiagnozowanych zostato zaledwie okdt8®tys., co oznaczae 90% nosicieli nie
jestswiadomych zakzenia i mae przekazywé wirusa kolejnym osobom. Na WZW typu C nie
ma szczepionki, natomiast zakaie mana skutecznie leczyo ile zostanie wczaie wykryte.
Tu jednak pojawia siproblem, bo zakaeni czsto przez lata nie magadnych objawow choroby
i nie zgtasza sie do lekarzau okoto 20-25 procent chorych zakaie HCV jest ostre. Ugbuje
ono nasgpnie spontanicznie bez przechodzenia w stan claonicZ kolei zakaenia w 80%
przypadkow przechodzw postd przewleky, ktora bardzo emsto nie jest rozpoznawana
ze wzgkdu na mato charakterystyczne objawy: ostabieniejnaanienie, zaburzenia pokarmowe,
objawy grypopodobne. Wirusem oma zarazi sie m.in. w placéwkach ochrony zdrowia,
podczas wizyty u kosmetyczki, przy wykonywaniu &&tu czy przekluwaniu c#ci ciafa.
Na swiecie na HCV choruje 200 min ludzi czyli ok. 3 procatej populacji. W Europie
zakaonych jest 9 min 0s6b, 86 tys. z nich co roku umigtakaenie HCV jest t& najczstsz

przyczyny przeszczepu gtroby.

Watroba jest jednym z najekszych i najwaniejszych narzdow: dziata jak ,magazyn”, bierze
udziat w procesach usuwania toksyn z organizmumaga utrzymywa&go w zdrowiu. Wtroba
funkcjonuje jako cgs¢ uktadu trawiennego, pefd funkcje energetyczne, oczyszexs
i magazynujce. Watroba petni w organizmie ponad 50@mngch funkcji, z ktérych najwaniejsze
to:
* Rozkladanie cukrow, tluszczow i bialek, a #ak zamienianie ich
w niezledm dozycia energi®
* Zwalczanie infekcji
+ Filtrowanie i oczyszczanie krwi ze @inych produktéw, toksyn i lekdw
+ Magazynowanie cukréw, witamin i mineratdw
* Produkcja biatek, niezidnych w procesie krzepgtia (istotnych przy
zapobieganiu krwotokom)

* Produkcjazéici - substancji utatwiapej trawienie ttuszczow

3 Britannica Encyclopedia Online. Liver. Dane dostepne na stronie
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/344579/liver#tab=active~checked%?2Citems~checked&title=liver%20--
%?20Britannica%200nline%20Encyclopedia.

4 Fundacja Hepatitis B. Your Liver and Its Functions. Dane dostgpne na stronie http://www.hepb.org/hepb/your_liver.htm.

5 British Liver Trust. Summary of the liver’s functions. Dane sprawdzone na stronie http://www.britishlivertrust.org.uk/home/the-
liver/summary-of-the-livers-functions.aspx. Sprawdzono 11 lipca 2008
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Watroba jest najwikszym nargdem litym w organizmie — u dorostego cztowieka zwa
ok. 1,3 —-1,8 kg i jest 4 razy gkisza, ni jest to niezbdne do przeycia. Watroba jest zbudowana
z milionéw komérek wtrobowych, zwanych hepatocytéini

Namnaajacy sk wirus zapalenia giroby typu B powoli i systematycznie niszczytrobe.
Zakazenie HBV pocatkowo powoduje zapalenie givoby i z czasem nmi@ doprowadzi
do updledzenia zdolngi watroby do regeneradji Efektem tego jest widknienie, a ngstie
marskad¢ watroby. U wiekszaici 0s6b zakzonych HBV lub HCV nie wysfpuja zadne objawy,
w zwigzku z czym osoby z przewleklym zaksmiem mog zy¢ wiele lat, nie wiedac o tym.
Niezdiagnozowane i nieleczone WZW typu Bealoprowadz do rozwoju powanych choréb
watroby, w tym raka wtroby.

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2008 r. odveano 68 zachorowiana nowotwor
zlosliwy watroby i przewodowzotciowych. W 2008 r. zmarto z tego powodu 98 ostdtpomiast
w 2009 r. 103 osoby.

Natural history A e :
of Hepatitis B gy cancer (HCC) [
5%-10% , ~ N
Acute _. Chronic __ . - Liver o

Liver failure
¥ (decompensation) 48

23% of patients
decompensate within 5 years
of developing cirrhosis

Figure 1 - Adopted from Torresi et al, 2000 and Fattovich et of, 20033

Przewlekite wirusowe zapaleniegtnoby typu B made natomiast trw@ cate zycie i prowadzt
do bardzo powaych chordb wtroby, w tym take raka vatroby.

6 British Liver Trust. The Liver. Dane sprwadzone na stronie http://www.britishlivertrust.org.uk/home/the-liver.aspx.

7 The Association of British Pharmaceutical Industry. Target Hepatitis — The Liver in Health and Disease. Dane sprawdzone na stronie
http://www.abpi.org.uk/publications/publication details/targetHepatitis/liver.asp.

8 Rejestr nowotwordw, http://85.128.14.124/krn/liazlag_rozp/default.asp
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HBV jest gtowry przyczyry przewlektego zapalenia agivoby oraz zgonow zwranych
z chorobami wtroby naswiecie’. Zakazenie HBV pocatkowo powoduje stan zapalnyatwoby.
Zdrowe komorki wgtroby ulegag uszkodzeniu powodsg gromadzenie sitkanki wioknistej,
co doprowadza do zaburzezynndci watroby. Na skutek uszkodzeniagtnoby w przebiegu

zak&aenia HBV mae dop¢ do:

Zapalenie: Ostremu zakaeniu wirusowym zapaleniem givoby typu B
towarzyszy tagodne lub umiarkowane pekgizenie wtroby. W wyniku przewlekiego zapalenia

watroby moze dog¢ do marskéci i raka watroby.

Zwibknienie: wystpuje, gdy w zdrowych komérkachatwoby pod wpltywem
zakaenia wirusem WZW typu B dochodzi do zmian zapalnychasipnie widknienia w stopniu
od umiarkowanego do gikiego (tkanka wtroby zasgpowana jest przez tzw. tkankvtoknist).

Watroba mae dalej petrd wszystkie swoje funkcje, a chory geonie mi€ zadnych objawow.

Marskos¢: marskd¢ watroby charakteryzuje @i statym i postpujacym
widknieniem spowodowanym przewleklym stanem zapalwatroby. Marskd¢ jest rownie
gtéwng przyczyn pierwotnego raka gtroby. Marské¢ watroby rozwija s¢ w dwoch etapach:

1. Marskos¢ skompensowana —pomimo posipujacego widknienia
watroba jest w stanie wypetrdawoje funkcjezyciowe. Objawy mog
nie by widoczne, ale uszkodzeniegtroby maze nadal pogpowat.
Zdolncé¢ watroby do kompensowania uszkodzeznaczaze nawet
gdy nie wys¢puja objawy, choroba wiroby maoe by o wiele
bardziej zaawansowana, 0 czym choryzennie wiedzié.

2. Marskosé¢ zdekompensowana -—uszkodzenie wiroby jest tak
rozlegte,ze nie jest ona w stanie digj kompensowautraty zdrowej
tkanki. Gdy choroba wiroby przechodzi w ten etap, wowczas pojawia
sic niewydoln@¢ tego narzdu. Watroba przestaje funkcjonowa
prawidtowo lub nie jest w stanie w ogole funkcjorawa jedyra

mozliwos¢ przezycia dla chorego stanowi przeszczegiraby.

9 Hoffman, C et al. Clinical implications of HIV and hepatitis B co-infection in Asia and Africa. The Lancet Infectious Diseases, Tom 7,
Rozdziat 6, str. 402 - 409, czerwiec 2007.
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Rak watroby: Na podiau tkanki widknistej mog powstawd guzy zigliwe,
a watroba nie jest jg w stanie normalnie funkcjonowa Rak watroby jest nowotworem
zlosliwym. WZW typu B jest przyczym ok. 80% wszystkich przypadkéw rakagtwoby na
swiecie. HBV mae doprowadzi do rozwoju raka wtroby z pomingciem fazy marskei
watroby*®.

Medycyna nie dysponuje jeszcze preparatami, ktomwvplap catkowicie wyleczy przewlekie
WZW typu B. Istnieg jednak leki, ktére pozwalajzahamowé, a nawet odwrdéi uszkodzenie
watroby wywotane przez HBV, takie jak zwiOknienie iamskadé, a take zapobiec

powazniejszym nasfpstwom, takim jak rak czy niewydol&owatroby.

2. Cele programu

a) Cel gtowny
* Zwigkszenie wykrywalngci bezobjawowych zakan WZW

b) Cele szczegobtowe
» Zwickszenie wykrywalngci bezobjawowych zakan WZW B
* Zwigkszenie wykrywalnéci bezobjawowych zakan WZW C
» zwigkszenieswiadomdaci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zZaaom
WZW B i C,

c) Oczekiwane efekty
* zmniejszenie zapadalfm na marské watroby
* zmniejszenie zapadalfw na raka wtroby
e zmniejszeniégmiertelndgci z powodu raka wtroby
e ograniczenie szerzenig fakaen WZW

d) Mierniki efektywnasci odpowiadagce celom programu

Mierniki 2020
Liczba przebadanych os6b 264
Liczba wykrytych zakzen WZW B
Liczba wykrytych zakaen WZW C

10 Hepatitis B Foundation. Hepatitis B and Primary Liver Cancer. Dostepna na stronie
http://www.hepb.org/professionals/hepb _and liver cancer.htm,
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3. Adresaci programu

a) oszacowanie populacji, ktorej wtzenie do programu jest njlowe

Programem obgi zostam mieszkacy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, u ktoérych
nie stwierdzono wczaiej WZW oraz nie leczeni wcgeiej z powodu WZW.
W  roku 2020 przebadani zosta@.674 mieszkacy. Przewiduje si mazliwos¢ kontynuacii

programu w zakenosci od maliwosci finansowych.

b) tryb zapraszania do programu

Program realizowanygdzie we wspétpracy z samagdami terytorialnymi, ktére zobowzane
zostan do prowadzenia kampanii medialnej na terenie gvezj@atalndgci. Pacjenci informowani
bede poprzez lokalne media, lekarzy podstawowe] opmkowotnej, poradnie specjalistyczne,

szpitale, kécioty. Wykorzystane zostarbroszury informacyjne, ulotki, spoty reklamowe.

4. Organizacja programu

a) czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etap 1 — przygotowanie struktur

1. Zaproszenie do wspotpracy jednostek samuiw terytorialnych

2. Ustalenie powiatow i gmin w ktorych przeprowadzomestan
badania

3. Podpisanie porozumienia o wspotpracy

4. Wybor realizatoréw bada koordynatora programu

5. Przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukaggjm

Etap 2 — dziatania medyczne i edukacyjne

1. Przeprowadzenie kampanii medialnej
2. Realizacja bada

3. Przeprowadzenie szkdle

Etap 3 — monitoring i ewaluacja

1. Rozliczenie finansowe
2. Sprawozdanie merytoryczne

3. Podsumowanie realizacji programu.
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b) planowane interwencje

» Badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg,

* badanie diagnostyczne krwi na obegnprzeciwciat anty-HCV.

c) kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowani zostanmieszkacy wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego,

u ktorych wczéniej nie stwierdzono WZW oraz nie leczeni waziej z powodu WZW.

d) zasady udzielanidwiadcz& w ramach programu

Swiadczenia udzielaneeta dobrowolnie i bezptatnie. Potwierdzenia miejseaneldowania
dokonywa beda pracownicy urgdu gminy/miasta/powiatu. W przypadku realizacji gmamu
w systemie stacjonarnym (w sposébagty w okrelonym punkcie pobrg pacjent
zainteresowany badaniem zoberany ledzie do wczéniejszej rejestracji u wybranego

w drodze konkursu ofert realizatora programu.

€) SposOb powgzania dziatai programu zeswiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi zerodkéw publicznych

Osoby z dodatnimi wynikami testow odsytangdd do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

celem dalszej opieki.

f) sposob zakéczenia udzialu w programie i mibwosci kontynuaciji
otrzymanychswiadczé zdrowotnych przez uczestnikOw programu

W przypadku negatywnych wynikow badpacjenci zaproszeni zostado udzialu w spotkaniu
edukacyjnym dotyccym profilaktyki WZW. Osoby z dodatnimi wynikamis®&w odsytane ¢l
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej celem zglsopieki (skierowanie do poradni
specjalistycznep potwierdzenie obecsoi przeciwciat anty-HCV badaniem wykryvaaym
material genetyczny wirusa we krwi pojawig $n juz 1-2 tygodnie po zakaniu. Tylko

wykrycie HCV RNA przesdza o rozpoznaniu czynnego za#mia— hospitalizacja).
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g) bezpieczéstwo planowanych interwencji

Realizatorem bada przesiewowych ¢ra zaktady opieki zdrowotnej

posiadeg w swoich

strukturach laboratoria wykorgge badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg dvadanie

diagnostyczne krwi na obecstoprzeciwciat anty-HCV.

h) kompetencje/ warunki niezaine do realizacji programu

Realizatorem badaprzesiewowych dda zaktady opieki zdrowotne] posiadeg¢ w swoich

strukturach laboratoria wykoryge badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsSAg oraz

badanie diagnostyczne krwi na obegn@rzeciwciat anty-HCV. Nadzor nad programem

sprawowat bdzie koordynator — zaktad opieki zdrowotnej speénjgdcy sk w chorobach

zaka&nych.

1) dowody skutecznwi planowanych dziata

- opinie ekspertow klinicznych

&

Skuteczno s$¢ leczenia

Polska Grupa Ekspertéw HCV

SVR (%)

70
60

50

40

30

20

10

IFN A
monoterapia

24 tyg.
Brak terapii T

6%
0%

PEG-IFN + Ryb
48 tygodni
1
720p%t
IFN A + Ryb 61%*
48 tyT.
IFN A
monoterapia 41%
48 tyg

16%

Sources: 1) combined data from Poynard et al (1998) and McHutchison et al (1998)
2) Wong, et al, AASLD 2001 Abstract; 3) McHutchison et al, In Process, 4Q01

Zrédto: www.wsse.krakow.pl
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&

meemmeeney VWCZESNA diagnoza zaka zen HCV

» Badania wykazuj g, ze na skuteczno $¢ terapii du zy
wplyw ma moment zdiagnozowania zaka zenia HCV

im krétszy czas
od zaka zenia wirusem,
tym wi eksze szanse

skutecznej eliminacji HCV

Wczesne wykrycie zaka zenia HCV jest bardzo wa zne
dla zwi ekszenia skuteczno $ci terapii

& Znaczenie wczesnej diagnozy
o T Ry zakazen HCV

Rycina2  ODSETEK UZYSKANIASVR U PACIENTOW
ZAKAZONYCH GENOTYPEM 2/3 - WEDLUG LAT EKSPOZYCJL
PEG-1FN a-2b 1.5 pg'ke mc. + rybawiryna 800 — | 400 mg/dz

1007
T 100q
E 2 B6% BEY
g‘ 20+ f T6%
;;E A
= 60+
g
> 407
_E -
= 204
E -
& 04
0-1 (n=6) 1—5 5-10 >10(n=115)
(n=14) (n=24)
Ekspozyea (lata)

Zrédio: Raport na podstawie danych przedstawionych podczas 39. dorocznego zjazdu
Europejskiego Towarzystwa Badan Watroby (EASL), 14-18 kwietnia 2004, Berlin

Zr6dto: www.wsse.krakow.pl



&
Polska Grupa Ekspenr’»w HCV W n I 0 S kl

1. Zakazenia HCV stanowig powazny problem zdrowotny
w Polsce.

2. Liczba chorych na marskos¢ watroby bedzie systematycznie
wzrastac.

3. Skutecznos¢ leczenia tych chorob ulegta znacznej poprawie.

4. O randze tych chordob decydowaé bedzie lekarz pierwszego
kontaktu, gdyz od niego najczesciej zalezy rozpoznanie
zakazenia i skierowanie pacjenta do osrodka referencyjnego.

Zrédto: www.wsse.krakow.pl

- Zalecenia, wytyczne, standardy dotycrce poseépowania w_problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011w. sprawie obowizkowych
szczepié ochronnych

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2011 r. zma@ce rozporgdzenie w sprawie
swiadczé gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 riemmjace rozporzdzenie w sprawie

swiadczé gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnychldD2011 nr 52 poz. 270).

-  Efektywnosé kosztowa

Analiza optacalngci:

Program wykrywania zakazen Terapie p/wirusowe Skutki nie wdrazenia programu
WZW B i C w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim

333.000 zt — 5 000 badanych Terapie przeszczep wiroby (koszt okoto 260 tys.
przewciwwirusowe | zt), czste hospitalizacje pacjentow

to koszt redu z marskaécia watroby i ich leczenie

18-36 tys. ¢ objawowe, szybsze odeje pacjentow

z HCV na swiadczenia rentowo
emerytalne.  Koszty spoteczne |to
przedwczesnéamieré, osierocone dzietd

1 http://wzw.pl/Raport_Specjalny_Prometeuszy_2007.do
2 http:/fwzw.pl/Raport_Specjalny_Prometeuszy_2007.do
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Zwazywszy ze 3,5 miliona os6b w Europie jest przewlekle zakegch, przewlekie zakaenie
HBV jest powanym problemem zdrowotnym spotedéséva. Wraz z rosyta liczbg przypadkéw
HBeAg(-) i wywierapca duzy wptyw migracg ludncici, profil choroby ulega zmianie. Skuteczne
zidentyfikowanie osOb przewlekle zakemych i pod¢cie optymalnego leczenia ma ogromne
znaczenie w zmniejszeniu ryzyka progresji choroByoluugce dane dotyezre naturalnej
historii CHB oraz wptyw leczenia wraz z dgshymi coraz lepszymi lekami spowoduje zngian
modeli leczenia. Przewlekie zalkemie WZW B mde powodowd powane objawy,
m.in. marské¢ watroby, schytkovg niewydolnd¢é watroby i pierwotnego raka atroby.
Kumulacyjny pécioletni odsetek progresji marskd watroby u pacjentow HBeAg(+) wynosi
od 8% do 20%. Ryzyko pierwotnego rakatwby jest die u pacjentéw z marskaa watroby
(4-6% rocznie). Wraz z pagiem choroby gwattowanie rosrkoszty opieki, ktore rinig sie

w zaleznosci od kraju. Niedawno przeprowadzone badanie wykazee sredni roczny koszt
opieki we Francji w 2001 r. wzrost z 1093,00 EUR przypadku przewleklego WZW B
do 8842,00 EUR w przypadku pacjentow z niewyrovgnamarskdcia watroby. Przewlekie
zakaenie HBV ewoluuje przez kilka kolejnych etapéw attny. Jednak pacjenci nie zawsze
przechodz kolejne stadia w posglku liniowym 13

Zakazenie HCV jest powaym problemem epidemiologicznym w Polsce. Zakaa HCV
dotycz 730 tys. oséb (1,91% populacji), z czego98% nie jeskwiadoma infekcji i stanowi
zrodto zakaenia dla innych. Przewlekia infekcja HCV przemwi rozwija s¢ przez wiele lat
bezobjawowo. Nie leczona po kilkunastu lub kilkwdiciu latach mee doprowadd
do marskéci watroby i niewydolndci watroby lub do raka tego naj@u Wirusowe zapalenie
watroby typu C jest w Europie gtdwrprzyczyr transplantacji tego nagdu.

Szacujc, ze w programie przebadanych zostanie 15.000 miésdkg u 286 0sOb wykryte
zostanie zakeaenie WZW. Koszt leczenia 286 0s6b to kwotedz 5.148.000 - 10.296.000 zt.
Zaktadajc, ze przy nie wdrgeniu programu u 50% z tej grupy rozwinie siniewydolng¢
watroby, przyblizony koszt przeszczepu atwoby u 143 pacjentow to kwota w wyscko
37.180 000 zt. W Polsce w okresie 1 roku wykonigeogoto 200 przeszczepowgwoby, mana

wigc zalay¢ ze cz$¢ pacjentdw umrze.

5. Czas realizacji programu: kwiecien — grudzié 2020 r.

B http:/fwzw.pl/leczenie_wzwb.php

19



6. Koszty

a) budiet na rok 2020

W 2020 r. na realizagj programu Samogd Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego planuje

przeznacz§ kwote 113.220 zt.

W ramach realizacji programu przewidziano gpsfce koszty:

- koszty bada diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg,

- koszty bada diagnostycznych na obecqorzeciwciat anty-HCV,

- koszty szkolé dla pacjentow,

- koszty koordynacji programu (nadzor nad jahgbadai, delegacije, przygotowanie raportu).

b) Zrédia finansowania, partnerstwo

Tab. Samorgdy, ktére zadeklarowaly udziat w programie w 2020 r

Lp. Samorzd Liczba os6b, ktérych koszt b osils, @ es taczna liczba
badania pokryje samayd badania pokryje jst 0s06b obgta
wojewodztwa programem
1 Powiat Aleksandrowski 42 42 84
2. Gmlna Aleksandrow 20 20 40
Kujawski
3. Gmina Barcin 75 75 150
4, Gmina Bartniczka 10 10 20
5. Gmina Brzozie 25 25 50
6. Miasto Bydgoszcz 100 100 200
7. Gmina Cekcyn 30 30 60
8. Gmina Ciechocin 85 85 170
9. Gmina Dgbrowa
Chetminska 54 54 108
10. Gmina Dobrcz 30 30 60
11. Gmina Fabianki 25 25 50
12. Miasto i Gmina G6érzno 10 10 20
13. Miasto Grudziadz 120 120 240
14, Miasto Inowroctaw 100 100 200
15. Gmina Kcynia 50 50 100
16. Gmina Kruszwica 25 25 50
17. Gmina Lubiewo 50 50 100
18. Gmina tabiszyn 25 25 50
19. Gmina Mogilno 60 60 120
20. Gmina Obrowo 60 60 120
21. Gmnja _Rogowo (p. 50 50 100
rypinski)
22. Gmina Rogowo (p.zninski) 15 15 30
23. Gmina Sgpélno Krajenskie 25 25 50
24, Gmina Stolno 20 20 40
25. Miasto Torun 83 83 166
26. Gmina Waganiec 23 23 46
27. Miasto Wabrzezno 50 50 100
28. Miasto Wioctawek 75 75 150
RAZEM: 1337 1337 2674
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Tab. Zestawienierdédet finansowania

Lp. Wydatek Zrodta finansowania
1. 2 674 badania diagnostyczne krwi w kierunku H8sA« Samorad wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego
» Samorady terytorialne
2. 2 674 badania diagnostyczne krwi na obecne Samorad wojewddztwa
przeciwciat anty-HCV kujawsko-pomorskiego
* Samorady terytorialne
3. Szkolenia dla pacjentéw Samgiavojewodztwa
kujawsko-pomorskiego
4. Materialy edukacyjne Samazrwojewddztwa
kujawsko-pomorskiego
5. Koordynacja programu Samadzwojewddztwa

kujawsko-pomorskiego

Tab. Zestawienie kosztow programirddet finansowania

-

Lp. Wydatek Koszt (PLN)| Zrodta finansowania
1 Koszt bada diagnostycznych krwi dla 1 337 ospb80 220,00 | Buget wojewodztwa
2. Koszt bada diagnostycznych krwi dla 1 337 ospb80 220,00 Budzetyjt?dnostek .
samoradow terytorialnyc
3 Koszt koordynacji programu, szkalela 33 000,00 | Butket wojew6dztwa

pacjentow i materiatow edukacyjny

RAZEM:

193 440,00

Realizatorzy programy wytonieni

C) argumenty przemawigce za tym,ze wykorzystanie dogbnych
zasobow jest optymalne

najkorzystniejsze oferty.

zostanna drodze konkursu co pozwoli wybra
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7. Monitorowanie i ewaluacja

a) ocena zgtaszalni do programu

Ocena zgtaszalgoi do programu dokonywanaecdrie po zakaczeniu kadego miesjca
w terminie do 10 dnia miegia nasfpnego

b) ocena jakdci swiadcze w programie

Oceny jakdci swiadczé dokonywana &dzie przez koordynatora

c) ocena efektywn€ri programu

Ocena efektywnii programu dokonywanastizie na podstawie ifoi wykrytych zakaen WZW.
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Pismiennictwo:

N

8.

9.

http://beta.esanok.pl/2011/profilaktyczny-progradnegvotny-wczesnego-
wykrywania-wirusowych-zapalen-watroby-typu-b-i-artht

Britannica Encyclopedia Online. Liver. Dane dpste na stronie
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/3445 A#l#tab=active~checked%2Cite
ms~checkedé&title=liver%20--%20Britannica%200nlinede2cyclopedia.
Fundacja Hepatitis B. Your Liver and Its FunctioDane dosipne na stronie
http://www.hepb.org/hepb/your_liver.htm.

British Liver Trust. Summary of the liver’s functie. Dane sprawdzone na stronie
http://www.britishlivertrust.org.uk/home/the-livedmmary-of-the-livers-
functions.aspx.

The Association of British Pharmaceutical Indusirgrget Hepatitis — The Liver in
Health and Disease. Dane sprawdzone na stronie
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Zalacznik nr 1

do ,Programu wykrywania
zakazen WZW typu B i C
w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”

Zaproszenie

e 2

Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Imi¢ i Nazwisko Pacjenta

Szanownaly Pani/e!

Paiski Lekarz Rodzinny zaleca udziat w tym badaniu eprewowym. EKsperci szacuyj
ze w Polsce wirusem HCV jest zakaych ponad 700 000 oséb, przy czym dotychczas
zdiagnozowanych zostato zaledwie okoto 20-30 tys.oznaczaze 90% nosicieli nie jest
swiadomych zakzenia i mae przekazywa wirusa kolejnym osobom. Namuajacy sk
wirus zapalenia wiroby typu B powoli i systematycznie niszczytwobe. Zakaenie HBV
poczitkowo powoduje zapalenie givoby i z czasem m@ doprowadZ do updledzenia
zdolnasci watroby do regeneracji. Efektem tego jest wiOknierge,nastpnie marskéé
watroby. U wikszaci 0sOb zakzonych HBV lub HCV nie wysipuja zadne objawy,
w zwigzku z czym osoby z przewleklym zademiem mog zy¢ wiele lat,nie wiedzc o tym.
Niezdiagnozowane i nieleczone WZW typu B zmodoprowadz do rozwoju powanych
chordb watroby, w tym raka wtroby. Dzigki bezptatnemu programowi batd@rzesiewowych
istnieje  maliwos¢ wczesnego wykrycia zakania. Do listu daiczamy take ulotke
informacyjr.

Zapraszamy do udziatu w badaniu, ktore guttte sé:

W ANiaCh. ..o, ,Wgodzinach..........coooiiii i

Prosz jednake pam¢tac, ze jest to badanie przeprowadzane w ramach lieegia programu
badan przesiewowych i w przypadkunBkiej rezygnacji inna osoba e zosté zaproszona
w Pana miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Dane Koordynatora

25



Zalacznik nr 2

do ,Programu wykrywania
zakazen WZW typu B i C
w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”

Kwestionariusz

Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewodztwie

kujawsko-pomorskim
1. Dane pacjenta
N ] S P
IMIE: e DATAURODZENIA: _ - -
(dd) -(mm) -(rrrr)
ADRES: .. e T
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (miejscosd
LEKARZ ROD ZINN Y . ottt e e e e e e e e e e e e e e e nenaas

NR IDENTYFIKACYJNY (PESEL):

2. Dane dotycace stanu zdrowia

LECZENIE SZPITALNE:

llos¢ hospitalizacii .........

Termin hospitalizaciji:
-od.......... do ....ceenen.
-od ..., do .............
-od.......... (o [o I
-od ...eee. do .............
-od.......... (o [o I
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CZY BYL/A PAN/I Kiedys PODDANY/A ZABIEGOWI OPERACYJNEMU?

TAK, NIE J&ili TAK, TO JAKA TO BYLA OPERACJA?

CZY AKTUALNIE NA COS PAN/I CHORUJE?

TAK, NIE , JESLI TAK, TO CO TO SA ZA CHOROBY?

Wyrazam zgod: na badanie. Wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych

POdeS data

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

DALSZA CZESC WYPELNIA PERSONEL MEDYCZNY!

Wynik badania przesiewowego (wypetnia personel roealy):

TESTHBSAQ: i datan
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Zatacznik nr 3a

do ,Programu wykrywania
zakazen WZW typu B i C
w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim”

Wynik badania

A

Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

IMie i NAzZWISKO PaCIENTA & ...ttt e e e e e e e e e

Data Urodzenia ......ovv e e e

Data badania: - -

Dziekujemy bardzo za udziat w badaniu!

W wykonanym badaniu przesiewowego nie stwierdzoRaua/i zakaenia WZW B i C.
Zapraszam Pana/Pamia spotkanie edukacyjne dotyce profilaktyki WZW, ktére odédzie
siewdniu .....................000dZ. ..., w

Jeli ma Pan jakié dodatkowe pytania lub atpliwosci, prosz si¢ skontaktowa z centrum
KOOrdynuURBCYM Program — A0IES ... .. ettt e it e e e e et e e e e e e aaaens

(podpis osoby realizggej program)
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Zalacznik nr 3b

do ,Programu wykrywania
zakazen WZW typu B i C
w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim”

Wynik badania

A

Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

IMie i NAzZWISKO PaCIENTA ...t e e e e e e e e e e

Data Urodzenia ......cvv e e e

Data badania: - -

Dziekujemy bardzo za udziat w badaniu!
Jak Pan zostat wcgaiej poinformowany, celem badania byto wykrycie aadnia WZW

W wykonanym badaniu stwierdzono u Pana/i ob&morusa ............

W zwigzku z powyszym prosg 0 zgtoszenie si z niniejszym wynikiem do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Otrzyma Pan/i skieanie do poradni specjalistycznej

J&li ma Pan jakié dodatkowe pytania lub atpliwosci, prosz si¢ skontaktowa z centrum
KOOrdynuRBCYM Program — A0IES ... ... .iuiieiie it et e e e e e e et e e e e e e aaaens

(podpis osoby realizggej program)
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