RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotnej:
Program Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim
(opinia Prezesa AOTMiT nr 144/2012 z dnia 30 lipca 2012 1.)

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
2012-2015 z mozliwoscig kontynuacji 25.04.2019-31.12.2019

Opis sposobu osiagnigcia celdw programu polityki zdrowotne;:

Cel gltéwny: Zwigkszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW

Cele szczegdlowe:

e zwickszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW B

e zwickszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW C

Zakladano, iz w ramach programu w 2019 r. w kierunku HbsAg i na obecno$¢ przeciweial anty-HCV przebadanych zostanie
3 392 0s0b zamieszkatych na terenie samorzadow, ktére przystapily do Programu i u ktérych nie stwierdzono wezesniej WZW
oraz nie leczonych wezeéniej z powodu WZW. Po rezygnacji 1 jst bedacego Partnerem programu liczba oséb zaplanowana
do badari wyniosla 3 232 os6b. W 2019 r. przebadano 2 366 osob. Odsetek przebadanej populacji w stosunku do populacji
planowanej wyniést 73,20%. W 2019 roku wykryto: 12 zakazet WZW B i 15 zakazenia WZW C.

Program realizowany byl we wspdlpracy z jst z terenu wojewddziwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych
porozumient — populacja i kwota finansowania programu ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa okredlana byla na dany rok
w oparciu o deklaracj¢ poszezegolnych jst (Samorzad Wojewodziwa podwajal liczbe 0sdb zaplanowanych do badai przez jst,
tak by zachowac¢ proporcje kosztow 50:50). Ostateczna wielko$¢ populacji wynikata wige m.in. z zainteresowania i mozliwosci
finansowych jst. W 2019 r. deklaracj¢ udzialu w programie zlozylo 29 samorzadéw, ostatecznie Partnerami w realizacji
programu bylo 28 jst (17,2%) - sposrdd 163 mozliwych.

e zwickszenic $wiadomosci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom WZW B iC

W ramach realizacji programu w 2019 r. wydrukowano i rozpropagowano 22 000 szt. ulotek i 400 szt. plakatéw, 22-krotnie
wyemiotowano na antenie TVP Bydgoszez spot dotyczgcy programu, przeprowadzono szkolenia edukacyjne dla 134 osb.
Mozna wige przyjaé, ze przynajmniej u tylu oséb oraz 0sdb, ktore poddaly si¢ badaniom oraz zapoznaly z ulotka informacyjno-
edukacyjng i/lub obejrzaly spot informacyjno-edukacyjny podniesiono $wiadomosé zdrowotng w zakresie zapobiegania
zakazeniom WZW B i C. Swiadomos¢ zakazenia WZW, wiedza na temat sposobdw zapobiegania przenoszeniu wirusa HCV
i HBV na inne osoby oraz podjecie leczenia przyczynia sig do ograniczenia szerzenia si¢ tych zakazen w populacji
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Ponadto wezesne wykrycie zakazenia HCV zwigksza szanse na skuteczng terapi¢
i powrdt do zdrowia, a tym samym zmniejsza zapadalnos$é na marskos¢ watroby czy raka watroby.

Oczekiwane efekly programu:
s zmniejszenic zapadalnosci na marsko$é watroby.
e zinniejszenie zapadalnoscei na raka watroby.
e zmniejszenie $miertelnosei z powodu raka watroby.
e ograniczenic szerzenia si¢ zakazenn WZ W,
W 2009 r. wspélezynnik zapadalnodei na wirusowe zapalenie watroby typu B - przewlekle wynosil w wojewddztwie kujawsko-




pomorskim — 4,54/100 tys. mieszkancow (Polska — 3,34/100 tys.), w 2018 r. za$ — 10,63/100 tys. (Polska — 8,32/100 tys.).

W 2009 r. wspélczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C wynosil w wojewddztwie kujawsko-pomorskim —
6,33/100 tys. mieszkaicdéw (Polska — 5,08/100 tys.), w 2018 r. zas — 12,07/100 tys. (Polska — 8,97/100 tys.). Kampania
informacyjno-promocyjna towarzyszaca programowi oraz spotkania edukacyjne dla mieszkaricow jst bgdacych Partnerami
programu wplynely zapewne na wzrost $wiadomos$¢ mieszkancow wojewddztwa w przedmiotowym zakresie, a byé moze
rowniez sklonily do badan diagnostycznych poza programem.

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2010 r. odnotowano 80 zachorowaii na nowotwor ztosliwy watroby i przewoddw
z6lciowych (3,8/100 tys. ludnosci). W 2008 r. zmarlo z tego powodu 106 osob (5,1/100 tys. ludnodci). W 2016 r. zachorowaly
82 osoby (3,9/100 tys. ludnodci), zmarty 82 (3,9/100 tys. ludnosci).

Brak oczekiwanego zmnigjszenia zapadalnosci na raka watroby i $miertelno$é z powodu raka watroby wynika m.in. z relatywnie
krotkiego okresu realizacji programu. Przewlekia infekcja HCV przewaznie rozwija si¢ przez wiele lat bezobjawowo,
a nie leczona dopiero po kilkunastu lub kilkudziesigciu latach moze doprowadzi¢ do marskosci watroby i niewydolnosci watroby
lub do raka tego narzadu - zaobserwowanie ww. efektow programu mozliwe bedzie wige w dluzszej perspektywie czasowej.
Osiagnigcie oczekiwanych rezultatéw bylo réwniez trudne z uwagi na fakt, iz w ostatnich latach programu uczestniczyla w nim
mniejsza od planowanej liczba os6b (w 2019 r. tylko 17,2% jst odpowiedzialo na zaproszenie do wspélnej realizacji programu).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej w2019 1.
1. badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg,
2. badanie diagnostyczne krwi na obecnoéci przeciwcial anty-HCV.
W 2019 r. przebadano 2 366 osoby .
3. edukacja bezposrednia - w 2019 r. w 16 szkoleniach dla mieszkancow wziglty udzial 134 osoby,
4. edukacja posrednia pacjentéw w 2019 r.:
1) ulotki—22 000 szt.;
2) plakaty — 400 szt.,
3) spoty telewizyjne — 22 emisje na antenie TVP Bydgoszcz w 2019 1.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalnosci

Podmioty lecznicze realizujgce program mialy obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni
na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora
Programu, a po zakoficzeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzgdu Marszalkowskiego w Toruniu sprawozdanie
konicowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowigzek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesigea

za miesigc poprzedni do Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu miesigeznych raportéw 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 koficowego z realizacji zadania. '

W roku 2019 do programu zakwalifikowano 2 366 .

Ocena efektywnosci
W 2019 roku wykryto: 12 zakazen WZW B i 15 zakazenia WZW C.

Ocena jakosci $wiadczen

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotycza roku 2019.

W ramach realizacji programu w 2019 r. udalo si¢ uzyska¢ ankiety satysfakcji pacjenta od 1 596 o0séb (67,5%). Wigkszo$¢ osob
ocenifa program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na
poszczegolne pytania;

Odpowiedz (liczba odpowiedzi/%)

Pytanie

bardzo dobrze dobrze przeciginie Zle bardzo Zle
Jal_{ Pan/i ocenia dc.)stg_pnqsc informacji 671 (42,1%) | 708 (44.4%) | 182 (11.4%) | 28 (1,8%) | 7 (0.4%)
o realizowanym Programie?
Jak Pan/i ocenia jakos$¢ otrzymanych informacji? 794 (49,8%) | 682(42,7%) | 106 (6,7%) | 13 (0,8%) 1(0,1%)

Jak Pan/i ocenia dostgpnoé¢ do udzielanych w
ramach Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny | 908 (56,9%) | 594 (37.2%) | 87 (5,5%) 7 (0,4%) 0(0,0%)
przyjec)?

R S 1338 (83.8%) | 247(155%) | 11(07%) | 0(0.0%) | 0(0,0%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci 1 165(73,0%) | 403 (25,3%) 27 (1,7%) 1 (0,1%) 0 (0,0%)

podczas udzielania $wiadczen?

Jak Pan/i ocenia warunki panujace w miejscu
udzielania $wiadczen (krzesla, wieszaki, czystosé, 1 178 (73,8%) | 381(23,9%) 33(2,1%) 3 (0,2%) 1 (0,1%)
dostep do toalet)?

Pytanie tak nie

Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada o o

na potrzeby zdrowotnej lokalnej spolecznosei? L 567 (98,2%) i i)

Pytanie tak nie nie mam zdania
Czy poleciataby/polecialaby Pan/i udzial o 0 o

w Programie bliskim, znajomym? 1368 (28,3%) 6 (D) & (L)




Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 128 532,00 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrédlo finansowania: Wydatki biczace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 80 266,00 z1 0,00 zi
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 48 266,00 zt 0,00 zi

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 128 532,00 z}

7r6dlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 80 266,00 zt 0,00
2, Jednostki samorzadu terytorialnego bedgce Partnerami 48 266,00 zt 0,00

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnej
Koszt 2 badan diagnostycznych krwi/l osobe: 40,80 zl

[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

poszezegdlnych jst

Problem 1: Niewystarczajace wykorzystanic liczby szczepich w

Zarbwno  koordynator jak i Urzad Marszalkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu przesylali
do podmiotéw leczniczych i odpowiednich jst pisma
z prosba o zwigkszenie wysilkéw w celu poprawy
zglaszalnosei na badania.

Miejscowosé, Torun
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oznagzenie i podpis osoby sporzadzajacej

Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej

polityki zdrowotnej

16.03 o0

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

EKYVOJEWODZTWA

Liotr. Calbecki.....
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej







