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I.OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusowe zapalenia watroby wywolywane sg przez wirusy pierwotne lub wtorne
hepatotropowe. Do wiruséw pierwotnie hepatotropowych naleza wirusy zapalenia
watroby typu A, B, C, D, E. HBV (Hepatitis B Virus) nalezy do rodziny
Hepadnaviridae, zbudowany jest z kolistego DNA 0 podwoéjnej nici z niekompletng
nicig dodatnig, lipidowej zewnegtrznej ostonki (zawiera ona antygen HBsAg),
wewngtrznego rdzenia biatkowego ( w sklad wchodzi antygen HBcAg) oraz polimerazy
DNA. WZW B moze wystepowa¢ w postaci choroby ostrej, jak i przewlektej. Gdy
chory nie wykazuje skutecznej odpowiedzi immunologicznej, moze zosta¢ nosicielem
HBYV do konca swojego zycia. Niezaleznie od postaci choroby, we krwi, tzach, §linie,
spermie, moczu, kale, mleku kobiecym, plynie maziowym oraz pltynie moézgowo-
rdzeniowym chorego =znajduje si¢ wirus HBV. Ostre zapalenie watroby moze
przebiega¢ objawowo lub bezobjawowo. Cigzko$¢ przebiegu zapalenia objawowego
zalezy od liczby zakazajacych wirusow. Przebieg moze by¢ bez zottaczkowy (czesto
przypadki te pozostaja nierozpoznane) lub z zoltaczka. U 10-20% pacjentow
hospitalizowanych z powodu WZW B wystepuja powiktania w postaci zespotlu typu
choroby posurowiczej (bole stawow, wysypka plamisto grudkowa, pokrzywka),

guzkowego zapalenia te¢tnic lub/i bloniastego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Najpowazniejszym powiklaniem ostrego WZW B jest piorunujgce zapalenie watroby
(HBV jest przyczyna 50% przypadkow). Przewlekle przetrwale zapalenie watroby
(skape objawy chorobowe, moze prowadzi¢ do krancowej niewydolnos$ci watroby)
rozwija si¢ u 7% zakazonych HBV lub 75% nosicieli, a posta¢ przewlekta aktywna
(czescie] wystepuja objawy chorobowe oraz zaostrzenia) rozwija si¢ u dalszych 3%
zakazonych. Przewlekte WZW B prowadzi do marskosci watroby (rozwija si¢ w ciggu
5 lat u 8-20% chorych), istnieje rowniez zwigzek z rakiem watrobowokomorkowym
(zarowno u chorych z marsko$cia watroby — rozwija si¢ u 2,2% chorych rocznie
w marskosci wyrownanej do 10% w niewyréwnanej — jak i bez marskosci (0,1%
rocznie)). Podsumowujac u 15-40% przewlekle zakazonych pacjentow rozwing si¢

powazne powiktania (marsko$¢, niewydolno$¢ watroby, rak watrobowokomorkowy).
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Smiertelno$é chorych z wyréwnana marskoscia watroby w ciagu 5 lat sigga 14-20%,

a z niewyrownang 70 do ponad 80%.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) (ICD-10 B 18.2) jest wywotywane
przez wirus HCV (ang. hepatitis C virus), ktéry wpltywa na proces apoptozy
hepatocytow, a jego biatka na procesy onkogenezy. Istnieje sze$s¢ gtéwnych genotypow
(odmian) wirusa. W Polsce najczesciej spotykanym genotypem wirusa jest genotyp 1
zgodnie z danymi dla lat 2011-2012 przedstawionymi w publikacji Panasiuk 2013 jego
obecno$¢ stwierdzono u 85,6% ogoélu zakazonych, drugi w kolejnosci
rozpowszechnienia jest genotyp 3 — 8,4% zakazonych, natomiast genotypem 4
zakazonych jest 4,7% chorych. Odsetki dla genotypu 2 i 5 byly w tych latach na
poziomie zerowym. Liczba pacjentow reprezentujacych typ mieszany zakazenia byta

znikoma (1,2%).

Okoto 80% pacjentow z ostrg infekcja wirusem HCV (okre$la si¢ ja ramg czasu: od
momentu zakazenia do sze$ciu miesigcy) nie demonstruje zadnych objawow
przedmiotowych. Jesli takie objawy nawet wystapig, to z uwagi na swoja
niespecyficzno$¢ utrudniaja i opdzniajg rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby

typu C [1].

W 2016 r. w Polsce zgloszono ogotem 8086 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby, w tym 3806 typu B, 4261 typu C (HCV), 21 zakazen mieszanych typu B+C
zapadalno$¢ ogdtem wynosita 21,0 na 100 000. W catkowitej liczbie zarejestrowanych
zachorowan na WZW B w 2016 roku 1,31% to zachorowania ostre, zapadalnos$¢
wynosita 0,13 1 byla zrdéznicowana terytorialnie: od 0,07 w woj. warminsko -
mazurskim do 0,28 w todzkim. Nowo wykryte zachorowania przewlekte stanowity
98,68% ogodtu zgloszonych przypadkow (zapadalnos$¢ 9,77). Od 2005 r. uwidacznia si¢
tendencja spadkowa zachorowan ostrych. Zapadalnos¢ na WZW B ogétem wahata si¢ w
wojewodztwach: od 3,0 w wojewddztwie lubelskim do 19,51 w wojewddztwie
pomorskim. Zapadalno$¢ na ostre WZW B byla najwyzsza w grupach wieku: 35-39
(0,35). Natomiast zachorowania przewlekte byty najczestsze w grupie wieku 25-29 lat
(zapadalnos¢ 20,1 na 100 000). W miastach zapadalno$¢ na WZW B byta wyzsza niz na
wsiach (ostre odpowiednio 0,15 i 0,1), (przewlekte odpowiednio 11,24 i 7,55) oraz
wyzsza wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet (ostre odpowiednio 0,19 1 0,08); (przewlekte
odpowiednio 11,20 1 8,43). Podobny rozklad zapadalnosci w zaleznosci od pflci

1 miejsca zamieszkania obserwowano we wczesniejszych latach. W 2016 r.
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hospitalizowano 100% ostrych 1 21,2% przewlektych zachorowan na WZW B. Zmarto
z powodu WZW 320 os6b, w tym 11 w wyniku ostrej postaci choroby [2].

Wirusowe zapalenia watroby typu B (WZW B) i C (WZW C) sa chorobami zakaznymi,
ktore powoduja stan martwiczo-zapalny watroby i uszkadzajg jej migzsz. U wigkszosci
0sOb zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy nie wskazujg na chorobe watroby,
co utrudnia jej rozpoznanie. Poczatkowymi objawami moze by¢ uczucie zmeczenia,
obnizony nastroj, nieznaczne powig¢kszenie watroby lub miernie nasilona zottaczka.
U niektéorych pacjentdow pierwsze objawy zwigzane s3 z marskoScig watroby,
nadci$nieniem wrotnym lub poza watrobowymi powiktaniami (guzkowe zapalenie
tetnic, kilebuszkowe =zapalenie nerek, leukocytoklastyczne zapalenie naczyn
krwiono$nych, polimialgia reumatyczna). Niekiedy WZW C ujawnia si¢ dopiero po 30

latach od zakazenia, dlatego tez okresla si¢ je mianem ,,wirusowej bomby zegarowe;”.

Rysunek 1 Najczestsze przyczyny przeszczepu watroby w Polsce

Zrédio: Krawczyk M. i wsp.; Results of liver transplantation in the Department of General, transplant and
liver surgery at the Medical Iniversity of Warsaw in patients with chronic hepatitis B and C Viruses
Infection, Przeglgd Epidemiologiczny, Warszawa 2013[3]
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U co piatej osoby przewlekle zakazonej choroba prowadzi do marskosci watroby lub
raka watrobowokomorkowego. Wczesne wykrycie zakazenia zwicksza szanse na
skuteczng terapi¢ i powrdt do zdrowia. Szczegolnie narazone na zakazenie Wirusem

HCV 1 HBV s3 osoby:

u ktérych przetaczano krew badz preparaty krwiopodobne przed 1992 r.,
— osoby wielokrotnie hospitalizowane,

— pacjenci, u ktorych wykonywane byty zabiegi chirurgiczne, dializy, badania

endoskopowe,

— pracownicy stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji, ktdrzy zranili si¢

1 mogli mie¢ kontakt z krwig nosiciela HCV,
— 0soby przyjmujace narkotyki droga dozylna,

— osoby korzystajace z salonow tatuazu, kolczykowania [4].

Sposrod blisko 23 tys. wybranych losowo osob dorostych, ktore w latach 2012-2016
poddano badaniom w ramach realizacji Projektu 1, u 106 potwierdzono obecno$é
wirusa we krwi (HCV-RNA). Na podstawie tych danych szacujemy, ze wsérod osob
dorostych w Polsce zakazonych HCV jest 7 na 1000 me¢zczyzn i 4 na 1000 kobiet.
Zakazenia HCV w Polsce wystgpuja we wszystkich grupach wieku, przy czym
stosunkowo mniej jest ich w grupie wieku 18-24 lata (3 na 1000), a nieco wiecej niz
srednia w grupie wieku 25 - 44 lata (6 na 1000), zwlaszcza wsrod mezczyzn (8 na
1000). Nieznacznie wigcej zakazen odnotowano na obszarach miejskich (5 na 1000) niz
wiejskich (4 na 1000). Wykryte w badaniu rozpowszechnienie odpowiada
w przyblizeniu okoto 165 tys. osob dorostych zyjacych z przewleklym zapaleniem
watroby typu C (WZW-C) w Polsce (95% CI 127 tys. - 190 tys.). Rozpowszechnienie
wsérod dzieci jest prawdopodobnie nizsze, ale nie zostalo ustalone w trakcie
prowadzonego badania gdyz nie stanowilo przedmiotu badan Projektu 1.
Przeprowadzone badania potwierdzaja rowniez, ze wigkszos¢ z zakazeh pozostaje
niewykryta. Uczestnicy badania ankietowego byli pytani m.in. o wcze$niejsze badania
w Kkierunku HCV oraz wyniki tych badan (wcze$niejsze wykrycie anty-HCV lub HCV-
RNA nie wykluczato z udziatu w badaniu, o ile pacjent nie byt aktualnie objety opieka
specjalistyczng). Wsérdéd osob z wykrytym wirusem HCV w trakcie trwania Projektu,

22,5% podato w ankiecie informacj¢ 0 uzyskaniu dodatniego wyniku badania HCV
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w badaniach wykonanych wczesniej, co przektada si¢ na wskaznik niewykrytych
zakazen na poziomie 78%. Wskaznik ten réznit si¢ w zalezno$ci od plei i wynosit 71%
dla mezczyzn 1 84% dla kobiet. Wystepowanie nierozpoznanych zakazen HCV
wyniosto 0,3% dla kobiet, 0,5% dla mezczyzn, a dla ogotu dorostych. 0,4%. Odpowiada
to liczbie okoto 125 tys. os6b mieszkajacych w Polsce, ktore sg nieswiadomie zakazone
HCV. Warto zauwazy¢, ze porownujac te liczbe do rocznej liczby nowych rozpoznan
(okoto 3000) zarejestrowanych w latach 2013-2014, mozna dojs¢ do wniosku, ze
rocznie wykrywanych jest jedynie 25 zakazen na 1000 zakazen istnicjgcych
w populacji. Z kolei wedlug odpowiedzi respondentéw jedynie 6,2% dorostych
w Polsce byto kiedykolwiek badanych w kierunku HCV. Przytoczone warto$ci obrazuja
skale potrzeb w zakresie diagnostyki w kierunku zakazenia wirusem HCV w naszym
kraju. Biorgc pod uwage rozktad nierozpoznanych zakazen wedtug pici i wieku, nie
mozna wskazaé grupy osob, w ktorej rozpowszechnienie nierozpoznanych zakazen jest
szczegoOlnie wysokie. Tym samym, w Polsce nie jest mozliwe wdrozenie rozwigzania
polegajacego na skierowaniu badan przesiewowych do grupy populacyjnej
identyfikowanej w oparciu o wiek lub pte¢ i wiek. Przyktadowo, badania skierowane do
okreslonej kohorty wieku przyjeto w Stanach Zjednoczonych, gdyz ponad 75%
nierozpoznanych przewleklych zakazen wystepowato w grupie osdb urodzonych
w latach 1945-1965. Wyniki analizy przeprowadzonej dla wybranych Kkrajow
europejskich pod katem wdrozenia badan przesiewowych wsérdéd osob urodzonych
w okreslonych latach (tzw. kohorty urodzeniowe) podobnie jak w Polsce wskazuje na
brak mozliwosci zidentyfikowania odpowiednio waskich kohort urodzeniowych,
w ktorych koncentrujg si¢ zakazenia. Tym samym, badaniami nalezaloby objac
praktycznie catg populacje dorostych, co w sposdb oczywisty nie byloby mozliwe ze

wzgledu na zbyt wysokie koszty [5].

I.2. Dane epidemiologiczne

Z badan epidemiologicznych wynika, ze w Polsce okoto 200 tysigcy oséb moze
by¢ zakazonych HCV[5]. Znaczaca wigkszo$¢ z nich jest zakazona nieswiadomie.
Z jednej strony skutkuje to postgpujacym uszkodzeniem watroby u oso6b zakazonych,
a z drugiej strony przyczynia si¢ do dalszego szerzenia si¢ zakazenia w populacji.

Biorac pod uwage przetom, ktory dokonal si¢ w zakresie leczenia przewleklego WZW
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C w ostatnich latach (wyleczalno$¢ na poziomie 90-100%), poprawa sytuacji w zakresie

wykrywalnosci zakazen HCV ma podstawowe znaczenie.

Z perspektywy wieloletniej daje si¢ zauwazy¢é utrzymywanie si¢ Wwyraznego
terytorialnego zréznicowania zapadalnosci na WZW B. Do grupy wojewodztw
0 najwyzszej zapadalnosci na WZW ogdélem w 2016 roku nalezaty woj. kujawsko-
pomorskie (33,2/100 tys.), t6dzkie (30,6), pomorskie (29,2); Polska (21,0). W roku
2016 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim stwierdzono 692 zachorowania na WZW
ogotem, w tym 273 WZW B i1 417 WZW C. Wirusowe zapalenie watroby typu C
stanowi powazny i narastajacy problem epidemiologiczny. WZW C jest choroba, ktorej
poczatek bywa bezobjawowy w ponad 50% przypadkow. Ponadto, znacznie czgéciej niz
w WZW typu B, w przebiegu WZW C wystepuje faza przewlekla zapalenia,
prowadzaca do marskosci watroby (okoto 20%). Zakazenie to stanowi powazny czynnik
ryzyka raka pierwotnego watroby[2]. Poziom zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie
watroby typu B (WZW B) w Polsce w latach 80 ubiegtego wieku zaliczat si¢ do
najwyzszych w Europie. Podejmowane wowczas dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢
zakazen HBV przynosily pewne efekty, ale nie byly one dostateczne. Dopiero przyjety
na poczatku lat 90. program zwalczania 1 zapobiegania WZW B, konsekwentnie
realizowany w pozniejszych latach, do$¢ szybko zaczal przynosi¢c wyrazne efekty
W postaci systematycznego, znaczgcego obnizania si¢ zapadalno$ci. Intensywny spadek
zapadalno$ci nie zniwelowal jednak znacznych roznic pomigdzy zapadalno$cig osob
w roznym wieku. O ile jednak do 2004 r. najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na
WZW B odnotowywano wsrdd ludnosci najstarszej, to w latach 2005-2007 najwyzsza
zapadalnos¢ przesungta si¢ na starszg mtodziez oraz osoby w $rednim wieku. Zwraca
tez uwage utrzymywanie si¢ zdecydowanie wyzszej zapadalno$ci mezczyzn niz kobiet
oraz znaczaco wyzszej zapadalnosci w miastach niz na wsi. Duze wahania w liczbie
nowo wykrywanych zachorowan rejestrowanych w kolejnych latach na obszarze
poszczegbdlnych wojewddztw (nierzadko o ponad 50% w stosunku do roku
poprzedniego) w przypadku takich chorob jak WZW B, bez wyraznie zaznaczonego
cyklu epidemicznego, wskazuja bardziej na niestabilno$¢ systemu rejestracji

zachorowan niz na gwattowne zmiany lokalnej sytuacji epidemiologicznej [7].

Z perspektywy wieloletniej daje si¢ jednak zauwazy¢ utrzymywanie si¢ wyraznego

terytorialnego zrdznicowania zapadalnosci.
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Rysunek 2 Epidemiologia HCV w Polsce

Zrédio: Flisiak R, Halota W, Horban A, Juszczyk J, Pawlowska M, i wsp. (2011) Prevalence and risk
factors of HCV infection in Poland. Eur J Gastroenterol Hepatol. 23(12):1213-7.

Zapadalnos¢ na WZW C narastala w Polsce od poczatku oddzielnej rejestracji tego
zakazenia w 1997 r., w ktorym wyniosta 2,58 na 100 000 ludnosci do 7,85 w 2005 r.
W kolejnych dwoch latach odnotowano nieznaczny spadek zapadalnosci. W 2006 r.
wyniosta 7,73, a w 2007 r. 7,22 a w 2016 wyniosta juz 11,09 [7,2]. Nalezy jednak
pamigtaé, ze wirusowe zapalenia watroby typu B 1 C s3a chorobami przewleklymi
1 stosunkowo niewielka zapadalno$¢ roczna kumuluje si¢ poprzez lata, prowadzac do
wysokiej chorobowosci, ktora w Polsce w populacji ogolnej przekracza 1%, a wsrod
0s6b uzaleznionych moze dochodzi¢ w niektorych osrodkach nawet do kilkudziesieciu
procent. Podobnie jak w przypadku WZW typu B, zapadalnos¢ na WZW typu C jest
wyzsza w miastach niz na wsi 1 czgsciej chorujg mezczyzni niz kobiety. W grupach
wieku do 15 roku zycia zapadalno$¢ jest stosunkowo niska, ale w grupie 15-19 lat
nastepuje gwattowny skok zapadalnosci, ktéry najprawdopodobniej zalezy od
dozylnego przyjmowania narkotykow w tej grupie wiekowej. W nastgpnych grupach

wieku réznice w zapadalno$ci na WZW C sg stosunkowo niewielkie [2].
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Tabela 1 Wirusowe Zapalenie Watroby ogotem (B15-B19)

Wojewodztwo Liczba zachorowan w Liczba Zapadalnos¢ | Hospitalizacje
kwartatach zachorowan | na 100 tys.
w roku Liczba | %
I I Il v

Polska 2015 1713 | 1959 | 1960 | 2205 7837 20,4 2571 | 32,8
2016 1977 | 2275 | 1856 | 1978 8086 21,0 2560 | 31,7
dolnoslaskie 160 | 165 | 128 | 141 594 20,5 151 254
kujawsko-pomorskie | 175 | 170 | 170 | 177 692 - 255 | 36,8
lubelskie 48 62 53 77 240 11,2 96 40,0
lubuskie 56 56 63 52 227 22,3 82 36,1
lodzkie 196 | 191 | 196 | 179 762 30,6 399 | 524
matopolskie 102 | 226 | 108 | 98 534 15,8 142 | 26,6
mazowieckie 233 | 252 | 246 | 268 999 18,6 207 | 20,7
opolskie 33 35 27 29 124 12,5 44 35,5
podkarpackie 50 56 24 44 174 8,2 101 58,0
podlaskie 71 58 41 67 237 20,0 77 32,5
pomorskie 171 | 187 | 161 | 155 674 29,2 222 32,9
slaskie 297 | 352 | 252 | 310 1211 26,5 338 | 27,9
swietokrzyskie 50 58 32 34 174 13,9 69 39,7
warminsko —| 66 71 79 82 298 20,7 118 | 39,6

mazurskie
wielkopolskie 166 | 216 | 180 | 162 724 20,8 138 | 19,1
zachodniopomorskie | 103 | 120 96 103 422 24,7 121 28,7

Zrodlo: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]

Tabela 2 Wirusowe Zapalenie Watroby Typu B — razem (B16; B18.0-B.18.1)

Liczba Hospitalizacje
Liczba zachorowan Zapadalnos¢
Wojewddztwo zachorowan )
w kwartatach na 100 tys. | Liczba %
w roku
I I " | v
Polska 2015 | 819 | 982 | 863 | 944 3518 9,15 859 24,4
2016 | 903 | 1088 | 869 | 946 3806 9,90 848 22,3
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Liczba Hospitalizacje
Wojewddztwo Liczba zachorowan e Zapadalnos¢
w kwartatach N na 100 tys. | Liczba %

dolnoslaskie 53 73 47 | 55 228 7,85 35 15,4
kujawsko-pomorskie | 77 | 69 | 55 | 72 273 ! 44 16,1
lubelskie 7 18 | 15 | 24 64 3,00 19 29,7
lubuskie 17 | 13 | 19 | 18 67 6,59 16 23,9
todzkie 90 | 102 | 104 | 76 372 14,95 138 37,1
matopolskie 41 | 118 | 69 | 58 286 8,47 52 18,2
mazowieckie 109 | 124 | 117 | 136 486 9,07 56 11,5
opolskie 10 22 10 | 10 52 5,23 19 36,5
podkarpackie 25 | 14 9 | 16 64 3,01 33 51,6
podlaskie 36 | 33 | 19 | 29 117 9,85 35 29,9
pomorskie 123 | 127 | 107 | 94 451 19,51 82 18,2
Slaskie 148 | 174 | 132 | 174 628 13,76 145 23,1
swietokrzyskie 12 18 9 13 52 4,15 22 42,3
warminsko -1 36 30 36 | 38 140 9,74 52 37,1
mazurskie
wielkopolskie 81 99 78 | 85 343 9,86 47 13,7
zachodniopomorskie | 38 | 54 | 43 | 48 183 10,71 53 29,0

Zrédto: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]

Tabela 3 Wirusowe Zapalenie Watroby: Typu B — ostre (B16)

Liczba Hospitalizacje
Liczba zachorowan Zapadalnos¢
Wojewodztwo zachorowan
w kwartatach na 100 tys. | Liczba %
w roku
| | I | T I AV
Polska 2015 |15 | 8 | 14 | 18 55 0,14 51 92,7
2016 | 17 | 16 | 5 | 12 50 0,13 50 100,0
dolnoslaskie 1 2 0 0 3 0,10 3 100,0
kujawsko-pomorskie 2 0 0 0 2 0,10 2 100,0
lubelskie 0 1 0 3 4 0,19 4 100,0
lubuskie 1 0 1 0 2 0,20 2 100,0
todzkie 4 1 0 2 7 0,28 7 100,0
malopolskie 0 0 1 0 1 0,03 1 100,0
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Liczba Hospitalizacje
Liczba zachorowan Zapadalnos¢
Wojewodztwo zachorowan )
w kwartatach na 100 tys. | Liczba %

w roku
mazowieckie 1 2 0 2 5 0,09 5 100,0
opolskie 1 0 0 0 1 0,10 1 100,0
podkarpackie 0 2 0 0 2 0,09 2 100,0
podlaskie 1 0 0 0 1 0,08 1 100,0
pomorskie 2 0 0 0 2 0,09 2 100,0
Slgskie 1 2 0 3 6 0,13 6 100,0
swietokrzyskie 0 0 1 1 2 0,16 2 100,0
warminsko -1 0 0 1 0 1 0,07 1 100,0
mazurskie
wielkopolskie 2 5 0 1 8 0,23 8 100,0
zachodniopomorskie 1 1 0 1 3 0,18 3 100,0

Zrédlo: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017 [2]

Tabela 4 Wirusowe Zapalenie Watroby: Typu C (B17.1; B18.2.)

_ Liczba Zapada- Hospitalizacje
Wojewodztwo Liczba zachorowai zachorowan | Inos¢ na
w kwartatach Liczba | %
w roku 100 tys.
I I " v
Polska 2015 | 891 | 105 | 108 | 125 4285 11,14 1673 | 39,0
8 4 2
2016 | 1075 | 117 | 985 | 102 4261 11,09 1684 | 39,5
5 6

dolnoslaskie 106 | 91 81 | 85 363 12,5 112 | 30,9
kujawsko- 98 98 116 | 105 417 209 50,1

pomorskie -
lubelskie 41 44 37 53 175 8,19 76 43,4
lubuskie 40 43 45 34 162 15,92 68 42,0
todzkie 108 88 91 103 390 15,67 260 66,7
matopolskie 61 | 108 | 39 | 39 247 7,32 88 35,6
mazowieckie 125 | 124 | 131 | 132 512 9,56 146 28,5
opolskie 24 12 17 19 72 7,24 25 34,7
podkarpackie 23 41 14 26 104 4,89 62 59,6
podlaskie 34 25 | 22 | 37 118 9,94 40 33,9
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Liczba Zapada- Hospitalizacje
Liczba zachorowan
Wojewodztwo zachorowan | Inos¢ na
w kwartatach Liczba | %
w roku 100 tys.
pomorskie 49 60 55 61 225 9,73 141 62,7
Slaskie 149 | 178 | 119 | 135 581 12,73 190 32,7
swietokrzyskie 38 40 23 21 122 9,72 47 38,5
warminsko — 30 41 43 45 159 11,06 67 42,1
mazurskie
wielkopolskie 86 117 | 100 76 379 10,90 89 23,5
zachodniopomo- 63 65 52 55 235 13,75 64 27,2

rskie

Zrédto: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Tabela 5 Zapadalno$¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2006 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-74 | 75+ Razem
Polska 039 |021 |159 |6,29 |866 |858 |7,28 |821 |10,71 /9,91 |12,97|10,15|10,77|9,07 |589 |7,73

Zrédio: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]

Tabela 6 Zapadalnos$¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2009 r.

Wiek w latach
0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-74 | 75+ Razem
Polska 0,31 |0,11 | 053 |3,69 (434 |565 [559 |382 (649 |6,85 (821 |856 |6,26 |697 |458 |5,08
woj. kuj.-pom. 1,86 | 0,99 |- 11,70 | 5,39 |6,77 |8,10 |0,71 (4,76 |9,27 |10,93 (994 |540 |9,13 |4,25 |6,33
zrédlo: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]
Tabela 7 Zapadalnos¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2016 r.
Wiek w latach
0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-74 | 75+ Razem
Polska 0,80 [ 0,34 |0,22 1,18 |6,49 |13,98|14,45|14,57 |12,40| 13,86 | 16,05 | 18,23 | 15,52 | 13,63 | 10,64 | 11,09
woj. kuj.-pom. 1,01 |0,88 |-

zrédto: Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2016 Roku, NIZP, Warszawa 2017[2]
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I.3. Opis obecnego postepowania

Dzialania opisane w programie nie mogg zostac¢ sfinansowane ze srodkow publicznych
(wykraczaja poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej). Dotycza osob bez
objawow chorobowych.

W Polsce na mocy odpowiednich zarzadzen prowadzone sg obowigzkowe, bezptatne
szczepienia przeciwko WZW B (od marca 1996 r. rozszerzono szczepienia
noworodkow przeciwko WZW B na caty kraj).

Konieczne jest propagowanie i zalecanie tych szczepien wszystkim osobom, ktore nie
sa objete szczepieniami obowigzkowymi, a przede wszystkim osobom z grup ryzyka,
poniewaz przy istniejagcym w naszym kraju do$¢ licznych zrodtach zakazenia tylko
wytworzenie odporno$ci indywidualnej moze uchroni¢ nas przed zakazeniem.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych szczepienia p/ WZW B sg szczepieniami

obowigzkowymi dla:

= noworodkow,

= ucznidw szkot medycznych lub innych szkét prowadzacych ksztatcenie na
kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B;

= studentdw uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktorych jest prowadzone
ksztalcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw
WZW typu B;

= 0s0b wykonujgcych zawod medyczny narazonych na zakazenie, ktore nie byty
szczepione przeciw WZW typu B;

= 0s0b szczegoélnie narazonych na zakazenie w wyniku stycznosci z 0sobg
zakazong WZW typu B, ktore nie byly szczepione przeciw WZW typu B;

= 0s0b zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C;

= 0s0b w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja kigbuszkowsa ponizej 30

ml/min oraz os6b dializowanych.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych szczepienia p/ WZW B sa szczepieniami

zalecanymi dla:

= 0s0b, ktore ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajecia sg narazone na
zakazenia zwigzane z uszkodzeniem ciagtosci tkanek lub poprzez kontakt

seksualny;
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= przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia nieszczepionym w ramach
szczepien obowiagzkowych;

= przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami przebiegajacymi
z niedoborem odpornosci, w tym leczonych immunosupresyjnie, chorym
z cukrzyca i niewydolnoscia nerek;

= chorym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych;

= dzieciom i mtodziezy, nieobjetym dotad szczepieniami obowigzkowymi;

= osobom dorostym, zwtaszcza w wieku starszym;

= 0sobom chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego.

SZCZEPIENIA PRZECIW WZW typu B

1.

Szczepienia podstawowe noworodkow 1 niemowlat s3 wykonywane trzema dawkami
szczepionki wedlug schematu: 0; 1; 6 miesiecy. Pierwsza dawka szczepienia
podstawowego jest podawana w ciggu 24 godzin po urodzeniu (najlepiej w ciggu 12
godzin), jesli to mozliwe jednoczesnie ze szczepieniem przeciw GRUZLICY. Druga
dawka szczepienia podstawowego po 4—6 tygodniach* od dawki poprzedniej, jesli to
mozliwe jednocze$nie ze szczepieniem przeciw BLONICY, TEZCOWI
i KRZTUSCOWI. Trzecia dawka szczepienia podstawowego (uzupelniajaca) po 6

miesigcach od pierwszej dawki.

. U dzieci z masg urodzeniowa mniejsza niz 2000 g szczepienie przeciw WZW typu B

stosuje si¢ w czterodawkowym schemacie szczepienia 0; 1; 2; 12 miesigcy. Dzieci te

powinny otrzymac¢ w sumie 4 dawki szczepionki.

. Szczepienia wyrOwnawcze U 0sOb niezaszczepionych w pierwszym roku zycia

nalezy przeprowadzi¢ w mozliwie najwczesniejszym terminie, nie pozniej niz do
ukonczenia 19 roku Zycia. Szczepienie nalezy przeprowadzi¢ dawka dla dzieci lub
dla dorostych w zaleznosci od wieku dziecka i wedlug wskazan producenta

szczepionki wedtug schematu 0; 1; 6 miesigcy.

. Szczepienia 0so6b z bliskiego otoczenia chorych na WZW typu B 1 nosicieli HBV

narazonych w sposOb szczegdlny na zakazenie (domownicy oraz osoby
przebywajace w  zakladach opiekunczych, wychowawczych 1 zaktadach
zamknietych) sag wykonywane trzema dawkami szczepionki wedlug schematu: 0; 1;

6 miesiecy. Nie przewiduje si¢ podawania dawek szczepien przypominajacych.

. Rewakcynacja po szczepieniach podstawowych jest wskazana u:
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e chorych z niedoborem odpornosci — gdy po szczepieniach podstawowych
stezenie przeciwciat anty-HBs jest <10 j.m./l, zaleca si¢ podanie kolejnych 1—
3 dawek szczepionki; gdy stezenie przeciwciatl jest nadal <10 j.m./l, nie
wykonuje si¢ dalszych szczepien;

e pacjentdow z nowotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego oraz
pacjentOw po przeszczepieniu narzgdow — zaleca si¢ utrzymanie poziomu
przeciwciat >100 j.m./l; kontrola przeciwciat odbywa si¢ co 6 miesiecy; gdy
stezenie spada ponizej <100 j.m./l nalezy poda¢ podwdjng dawke
szczepionki;

e pacjentow z cukrzyca — gdy po szczepieniach podstawowych stezenie
przeciwciatl jest <10 j.m./l, zaleca si¢ rewakcynacje 1-3 dawek szczepionki,
gdy nie uzyska si¢ ochronnego stezenia przeciwcial po podaniu 1-3

szczepionki, odstepuje sie od dalszych szczepien.

6. Oznaczanie poziomu przeciwciat anty-HBs u osob przewlekle chorych w ramach
lekarskiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia jest nieodptatne dla tych osob.

7. Nie dopuszcza sie uzalezniania wykonania zabiegu medycznego zwigzanego
z naruszeniem ciggtosci tkanek od wczesniejszego przeprowadzenia Szczepienia
przeciw WZW typu B [8].

Zakazenie HCV nastepuje przez kontakt z zakazong krwia, uzycie zainfekowanych
narzgdzi medycznych i niemedycznych podczas dozylnego stosowania narkotykow,
podczas cigzy i porodu od zakazonej] HCV matki na noworodka. Sterylizacja narzedzi,
uzywanie jednorazowego sprzetu 1 rekawiczek oraz bezpieczne wykonywanie zabiegow
W znacznym stopniu zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HCV. Jedyng metoda

obrony przed wirusem HCV jest unikanie sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do zakazenia.

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

I1.1. Cel glowny:

Celem programu jest zwigkszenie liczby osob z WZW typu B i C kierowanych do
leczenia. Planowang warto$cig do osiggnigecia w okresie realizacji programu jest
zwigkszenie liczby osob kierowanych rocznie do leczenia w programach lekowych

w porownaniu do warto$ci mierzonych przed uruchomieniem programu:
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a) WZW typu B 0 5%
b) WZW typu C 0 10%

W Polsce od 2015 r. dostepne s3 nowe terapic o bezposrednim dzialaniu
przeciwwirusowym umozliwiajace skuteczne wyleczenie pacjentow zakazonych HCV.
W przypadku HBV dostegpne jest leczenie ograniczajace postep choroby. Leczenie moze
skutecznie zapobiec komplikacjom tych zakazen m in. raka watrobowokomorkowego.
Skuteczne leczenie zmniejsza réwniez zakazno$¢ pacjentdw, co przektada si¢ na

mniejsze ryzyko nowych zakazen.

11.2. Cele szczegolowe:

1. Zwigkszenie liczby wykrywanych w roku kalendarzowym WZW B w populacji
objetej programem o 50% w poréwnaniu do wartosci mierzonych przed

uruchomieniem programu (rok 2018).

2. Zwigkszenie liczby wykrywanych w roku kalendarzowym WZWC w populacji
objetej programem o 50% w pordéwnaniu do wartosci mierzonych przed
uruchomieniem programu (rok 2018).

3. Uodpornienie czynne w zakresie HBV u 30% przebadanych uczestnikéw

Programu.
4. Wzrost §wiadomosci populacji docelowej w zakresie problemu WZW B i C.

5. Zapewnienie satysfakcji pacjentow w przebiegu badania profilaktycznego.

Oczekiwane efekty:

— przeprowadzenie kompleksowego programu profilaktyki wirusowego

zapalenia watroby typu B 1 C dla 0s6b w wieku aktywnosci zawodowej,
— wazrost wczesnych wykry¢ zakazen WZW typu B i C,
— czynne uodpornienie na HBV 30% przebadanych uczestnikow Programu,

— zwigkszenie wiedzy osob w wieku aktywnosci zawodowej w

przedmiotowym zakresie.
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‘Wartos$ ¢
Cel ‘Wskaznik Miernik efektywnoS$ci Spos6b pomiaru
docelowa 1 1t
Cel gléwny:
Liczba 0s6b skierowanych Wartoéé z 2018
do programoéw lekowych +5%

Liczba 0s6b, u ktérych

wzw B

Liczba os6b skierowanych
do programéw lekowych

Warto$¢ 22018

Raport z NFZ

statystyki.nfz.gov.pl

Zwigkszenie liczby osob z . +10%
ey konano badanie wzw C
WZW typu B i C kierowanych wy . .
. przesiewowe w kierunku ,
do leczenia w programach HBVi HCV Odsetek osob
lekowych w poréwnaniu do skierowanych do leczenia 1%
warto$ci mierzonych przed HCV w Programie
uruchomieniem Programu -
(2018) Odsetek 0s6b Dane zebrane na
skierowanych do leczenia 0,5% podstawie informacji od
HBV w Programie realizatoréw Programu
Liczba oséb, ktore dzigki
interwencji zglosily si¢ na | Liczba przebadanych osob 39833
badanie profilaktyczne
Lp.| Cele szczegolowe:
Zwigkszenie liczby
wykrywanych w roku . ,
kalendarzowymWzw Bw | Hezbazachorowafina | yo G orych
opulacji objetej Programem o HBVw wojewodztwie kryto WZW B w danym
1. | Popwacnobiete) Frog kujawsko - pomorskim, w wylkry Y 330
50% w poréwnaniu do . .| roku kalendarzowym w
e kolejnych latach realizacji . . .
warto$ci mierzonych przed wojewddztwie Biuletyn wydawany
o Programu
uruchomieniem Programu (rok przez Narodowy Instytut
2018)* Zdrowia Publicznego -
PZH pn. "Choroby
Zwickszenie liczby zakazne i zatrucia w
wykrywanych w roku Liosh N ! Polsce .... (na dany
kalendarzowym WZW Cw 1czba zachorowan na Liczba 0séb u ktorych rok)
o HCV w wojewoddztwie
populacji objetej Programem o R . wykryto WZW C w danym
2. . . kujawsko - pomorskim, w 375
50% w poréwnaniu do . .| roku kalendarzowymw
e kolejnych latach realizacji L .
warto$ci mierzonych przed wojewoOdztwie
L Programu
uruchomieniem Programu (rok
2018)*
Uodpo_rnlenle czynne w . . . Liczba oso6b, ktore poddaly Dane zebrane na
zakresie HBV u 30% Liczba 0s0b czynnie . L. L .
3. _ . sig szczepieniu w 11950 podstawie informacji od
przebadanych uczestnikow uodpornionych na HBV . . X
schemacie 3-dawkowym realizatorow Programu
Programu
Lista uczestnikow
spotkania edukacyjnego
iczb 5b obi Liczba 0s6b, ktore wziely - —
Liczba 0so6 Z jeta udziat w réznych formach N o F‘CZba wejsé na'st-ronc;
POGIaMeMZAOWOLIYIM | o infommmcyjn - 855 intemetows powigcon
i : .
Wzrost §wiadomosci populacji ¢ edukacyjnych Programowi
4. | docelowejw zakres_ie Zasieg informacyjny
problemu WZW BiC medidw
Liczba osodb, ktore Odsetek 0s6b uznajacych
wypehily ankiete wzrost poziomu wiedzy na 60% Ankieta dotyczaca
dotyczaca wiedzy na temat WZW po wiedzy na temat WZW
temat WZW uczestnictwie w Programie.
Odsetek uczestnikow
pozytywnie oceniajagcych Ankieta satysfakcji
jakos¢ udzielanych w 60% wypetniona przy wizycie
Liczba uczestnikow programie badan wynikowej
Zapewnienie satysfakcji korzystajacych ze diagnostycznych
5. | pacjentéw zkorzystania $wiadczen medycznych,
ze $wiadczen medycznych kto ehili ankietg**
yeay Y WyP e Odsetek uczestnikow Ankieta satysfakcji
dotyczaca satysfakcji . o .
pozytywnie oceniajacych 60% wypemiona po

jako$¢ udzielanych
szczepien.

otrzymaniu drugiej
dawki szczepionki.

* Biuletyn pn. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 roku, Wyd.Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH
** ankieta stanowi zalacznik do programu
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I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

O stopniu realizacji Programu swiadczy¢ bedg nastepujace mierniki efektywnosci:

Miernikiem efektywnos$ci realizacji celu glownego bedzie liczba oséb skierowanych do

programéw lekowych WZW B oraz WZW C,

e Miernikiem skutecznos$ci realizacji celu bedzie odsetek realizacji zatozonego

w Programie zwigkszenia o 5% os6b z WZW typu B kierowanych do leczenia

w pordéwnaniu do warto$ci mierzonych przed uruchomieniem programu.

e Miernikiem skuteczno$ci realizacji celu bedzie odsetek realizacji zatozonego

w Programie zwigkszenia o 10% osob z WZW typu C kierowanych do leczenia

w poréwnaniu do warto$ci mierzonych przed uruchomieniem programu.

Z doswiadczen wilasnych wynika, ze w wojewodztwie zdecydowanie czesciej
wykrywa si¢ zakazenia WZW C. W latach 2013-2018 r. w ramach programu
przebadano 23844 osoby, WZW B wykryto u 98 pacjentow (0,41%), a WZW C
u 223 0s6b (0,94%).

Cele szczegolowe:

Ad.1) Miernikiem efektywnosci bgdzie liczba osob, u ktorych wykryto WZW B

w danym roku kalendarzowym w wojewddztwie.

Miernikiem skuteczno$ci bedzie zwigkszenie liczby wykrywanych w roku
kalendarzowym WZW B w populacji objetej programem o 50%
w poréwnaniu do wartosci mierzonych przed uruchomieniem programu
(rok 2018 - zachorowalno$¢ w wojewodztwie kujawsko- pomorskim —
221, wskaznik 10,63/100 tys. — Polska 8,28/100 tys.).

Ad.2) Miernikiem efektywnosci bedzie liczba osob, u ktorych wykryto WZW C

w danym roku kalendarzowym w wojewoddztwie.

Miernikiem skuteczno$ci bedzie zwigkszenie liczby wykrywanych w roku
kalendarzowym WZWC w populacji objetej programem o 50%
w porownaniu do warto$ci mierzonych przed uruchomieniem programu
(rok 2018 — zachorowalno$¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim —
251, wskaznik — 12,07/100 tys.; Polska — 8,93/100 tys.).
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Ad.3) Miernikiem efektywnosci bedzie uodpornienie czynne 30% uczestnikow
Programu objetych badaniami diagnostycznymi, u ktérych nie stwierdzono
zakazenia WZW B.

e Miernikiem skuteczno$ci  bedzie liczba o0s6b  zaszczepionych

w schemacie 3-dawkowym.

Ad.4) Miernikiem efektywnosci realizacji celu bedzie liczba 0sob, ktore wzigty udziat
w réznych formach dziatan informacyjno — edukacyjnych oraz odsetek osob
uznajacych wzrost poziomu wiedzy na temat WZW po uczestnictwie

w Programie.

Ad.5) Miernikiem efektywnosci bedzie liczba uczestnikow ktorzy pozytywnie ocenili

jakos¢ udzielanych w programie badan diagnostycznych i/lub szczepien.

e Miernikiem jakosciowym realizacji celu bedzie uzyskanie odsetka
pozytywnych ocen w badaniu satysfakcji pacjenta w iloSci nie mniejsze;j
niz:

a) 60% wszystkich pacjentow uczestniczacych w badaniach
przesiewowych

b) 60% wszystkich pacjentow uczestniczacych w szczepieniach.

I11. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wedhug danych Glownego Urzedu Statystycznego — 31 grudnia 2016 r. na obszarze
17 972 km2 wojewodztwa kujawsko - pomorskiego (5,7% ogdlnej powierzchni Polski)
zamieszkiwato 2 083 927 osob (5,4% ludnosci Polski), co oznacza nieznaczny, 0,1%
spadek liczby mieszkancow w stosunku do roku poprzedniego. Zgodnie z prognoza
opracowang przez Gtéwny Urzad Statystyczny liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko
- pomorskiego bedzie si¢ sukcesywnie zmniejsza¢ | w 2050 roku osiggnie nieco ponad
86% stanu obecnego. Zarowno pod wzgledem liczby ludno$ci jak i powierzchni
wojewodztwo kujawsko -pomorskie zajmuje 10 miejsce w Polsce. 36,7% ludnosci
zamieszkiwato w czterech najwigkszych miastach regionu (miastach na prawach
powiatu): Bydgoszczy (17,0%), Toruniu (9,7%), Wtoctawku (5,4%) 1 Grudzigdzu
(4,6%) — tacznie 764 906 osob (w 2015 r. 767 694). Wsrod powiatow ziemskich
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najwigcej ludnosci bylo w powiecie inowroctawskim -162 011, najmniej w powiecie
wabrzeskim — 34 752 o0soby. Na koniec 2016 r. ludno$¢ miejska w wojewodztwie
stanowila 59,5% ludnosci ogoétem (w Polsce 60,2%). Procentowy udzial ludnosci
miejskiej w ogélnej liczbie ludno$ci powiatow najwyzszy byl w powiecie
inowroctawskim — 64,7%, najnizszy w powiecie grudzigdzkim — 12,9%. Kobiety
stanowity 51,5% a me¢zczyzni 48,5% ogolnej liczby ludnosci. Stopien feminizacji
w uktadzie miasto —wie$: w populacji miast kobiety stanowity 52,7% mieszkancéw, na
terenach wiejskich —49,9%. Na 100 m¢zczyzn w miescie przypadato srednio 111 kobiet,
na wsi — 100 kobiet, przeci¢tnie w wojewodztwie — 106 kobiet (w Polsce 107). W 2016
r. w wojewddztwie zanotowano 19 840 urodzen zywych i 20 525 zgondéw, w tym 88
zgondw niemowlat. Wspotczynnik urodzen zywych na 10 tys. ludno$ci osiggnal poziom
95,2 natomiast wspotczynnik umieralnosci ogolnej na 10 tys. ludnosci wojewodztwa —
98,5. Wspotczynnik zgondw niemowlat na 1 tys. urodzen zywych ksztattowat si¢ na
poziomie 4,4. natomiast wspotczynnik umieralnosci ogoélnej na 10 tys. ludnosci

wojewodztwa — 98,5 [9].

I11.1. Populacja docelowa

Z doswiadczen innych krajow wynika, ze preselekcja pacjentéw na podstawie
czynnikow ryzyka moze znacznie podwyzszy¢ efektywno$¢ badan prowadzonych
w populacji ogoélnej o niskim rozpowszechnieniu zakazen HCV. Warto zaznaczy¢, ze
wytyczne sg zgodne co do zasadnosci wykonywania badan w kierunku HBV wsrdd
0osob z grup ryzyka (AASLD 2018, ACP/CDC 2017, USPSTF 2014). Rowniez
rekomendacje z zakresu HCV wskazuja, Zze badania przesiewowe powinny byc¢
skierowane do grup podwyzszonego ryzyka (GESA 2018, AASLD/IDCA 2017,
CTFPHC 2017, USPSTF 2013, NICE 2013) Badania wykonywane w oparciu
o indywidualng oceng¢ ryzyka zakazenia HCV wymagajg jednak wcze$niejszego
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem. Badania te powinny wigc by¢ wykonywane
w placowkach medycznych lub w innych miejscach, w ktorych zostatyby zapewnione
odpowiednie warunki nie tylko do wykonania badania, ale takze przeprowadzenia
konsultacji. Przeprowadzenie takich badan powinno zosta¢ poprzedzone akcja
informacyjng skierowang do ogoélu spoleczenstwa zwracajagc uwage na szczegdlne
wskazania do badania w kierunku HCV. Na podstawie odpowiedzi udzielanych przez

uczestnikow badania w ankiecie dokonano analizy czynnikow zwigzanych z czgstszym
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wystgpowaniem zakazenia HCV. Pytania dotyczace czynnikow ryzyka zakazenia

wirusem HCV zostaly pogrupowane w trzech sekcjach:

— narazenia medyczne,

— narazenia pozamedyczne (zabiegi pozamedyczne, przyjmowanie narkotykoéw
w iniekcji ryzykowne zachowania i kontakty seksualne),

— bliskie kontakty z osobami o podwyzszonym ryzyku zakazenia oraz ryzykowne
zachowania w warunkach domowych (wylacznie dla os6b z otoczenia

domowego/ partneréw osdb z wykrytymi przeciwciatami anty-HCV).

Po odniesieniu odpowiedzi uczestnikoéw badania do wynikow badan laboratoryjnych,

ustalono nastepujace czynniki zwigzane z wyzszym rozpowszechnieniem zakazen

HCV:

— transfuzje przed 1992 r.,

— przyjecie (przynajmniej jednokrotne) narkotyku w iniekcji,
— posiadanie partnera zakazonego HCV,

— cigcie cesarskie u kobiet,

— biopsje,

— posiadanie tatuazu.

Powyzsze czynniki nie wyczerpuja drog szerzenia si¢ zakazenia HCV. Wyniki analizy
rozpoznanych przypadkow potwierdzaja, ze do zakazenia HCV czesto dochodzi
w zwigzku z réznymi procedurami medycznymi. Warto jednak podkresli¢, ze sa to
przypadki sporadyczne, ktore wymagaja indywidualnej interwencji, ale nie przektadaja
si¢ na populacyjny wzrost ryzyka zwigzanego z dang procedura. Przed 1992 r., z uwagi
na brak dostgpnosci testow diagnostycznych, donacje krwi nie byly badane w kierunku
obecnosci wirusa HCV. Wskutek tego najprawdopodobniej doszio do istotnego
rozprzestrzenienia si¢ wirusa w naszym kraju. Wsrdd osob, u ktorych przeprowadzono
transfuzje (przetoczenie) krwi lub preparatow krwiopochodnych przed 1992 r., 11 na
1000 kobiet i1 34 na 1000 me¢zczyzn jest zakazonych HCV. Tymczasem, nadal jedynie
9,8% osob, ktore wskazalty w wywiadzie przetoczenie krwi/ preparatow
krwiopochodnych w tym okresie, bylo kiedykolwiek badanych w kierunku HCV.
Transfuzje w okresie przed wprowadzeniem badan przesiewowych w krwiodawstwie
wykonano u 5,4% badanej populacji. Jest to grupa okoto 1,7 miln w skali kraju,

a czynnik ten pojawia si¢ w wywiadzie u 17% zakazonych HCV. Dodatkowym
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czynnikiem zwigzanym ze zwickszong czgstoScig wystgpowania HCV wsrod kobiet
byly ciecia cesarskie. Wérdd badanych respondentek, u ktorych wykonano co najmnie;j
dwa ciecia cesarskie, u 1,3% stwierdzono obecnos¢ wirusa HCV (w poroéwnaniu do
0,4% u wszystkich badanych kobiet). Obserwacja ta moze by¢ zwigzana z wyst¢pujaca
w niektorych przypadkach konieczno$cig przetaczania krwi przy powiklanym porodzie
poprzez cesarskie cigcie. Jezeli ciecie miato miejsce w okresie przed wdrozeniem
rutynowych badan donacji krwi w kierunku HCV, to moglo wigza¢ si¢ z zakazeniem
potransfuzyjnym. Jednym z podstawowych czynnikow ryzyka zakazenia HCV jest
stosowanie narkotykéw w iniekcjach. Wsrod badanej populacji, 0,3% 0s6b przyznato
si¢ do przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotyku we wstrzyknigciu, co
odpowiada okoto 95 tys. osob w Polsce. W tym miejscu nalezy wprowadzi¢
rozroznienie pomiedzy problemowymi uzytkownikami narkotykow (osoby, ktore
przyjmuja narkotyki regularnie przez dhuzszy okres czasu i dla ktérych przyjmowanie
narkotykow wigze si¢ juz z powaznymi problemami, w tym mi¢dzy innymi
wykluczeniem spotecznym) a osobami, ktore przyjmuja narkotyki sporadycznie,
rekreacyjnie 1 nie majg problemow z funkcjonowaniem w spoteczenstwie. Osoby, ktore
wzielty udzial w omawianym badaniu najprawdopodobniej nalezag do drugiej
z wymienionych wyzej grup. Jednakze nawet w tej grupie rozpowszechnienie zakazenia
HCV byto znacznie wyzsze niz wsrdd innych uczestnikow badania, tj.8,1%. Czynnik
ten pojawil si¢ w wywiadzie u 5% zakazonych. Sposréd osob, ktore kiedykolwiek
przyjety narkotyk we wstrzyknieciu, 21,7% bylo kiedykolwiek badanych w kierunku
HCV. Jest to warto$¢ istotnie wyzsza niz $rednia dla populacji. Niemniej, jest to
warto$¢ zdecydowanie niezadowalajaca. W  wytycznych dotyczacych badan
przesiewowych wykonywanych u os6b wstrzykujacych narkotyki, badanie w kierunku
HCV jest jednym z podstawowych badan, ktére wsrod aktywnych uzytkownikow
powinny by¢ wykonywane corocznie [10]. Tatuaze okazaly si¢ czynnikiem ryzyka
zakazenia HCV gléwnie wsrod mezcezyzn. Tatuaze sa obecnie dos¢ powszechng forma
ozdabiania ciala. Wérdéd mezczyzn, ktorzy wzigli udzial w badaniu, okoto 8% miato
wykonany tatuaz. Z kolei wérdd mezczyzn, ktorzy posiadali tatuaze, 1,9% bylo
zakazonych HCV, 1 odwrotnie. 22% zakazonych HCV mezczyzn posiadato tatuaz.
W wielu krajach (wdrazane to jest rowniez w Polsce) salony tatuazu podlegaja
szczegbtowym kontrolom w zakresie przestrzegania standardow higieny wykonania
tatuazu, tacznie z autoklawowaniem narzedzi do tatuazu, ktore moga wejs¢ w kontakt

z krwig klientoéw, jak rdwniez przestrzeganiem porcjowania atramentu do
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indywidualnego uzycia. W zwiagzku z przestrzeganiem tych zasad ryzyko transmisji
zakazenia HCV w profesjonalnych studiach tatuazu jest niskie, a zakazenia dotycza
gtownie tatuazy wykonywanych w wigzieniach, jak 1 rowniez w warunkach domowych
[12].

Posiadanie partnera zakazonego HCV bylo réwniez zwigzane z czgstszym
wystepowaniem zakazenia HCV. Obecnos¢ wirusa HCV stwierdzono u 4,3%
respondentow, ktorzy wskazali w wywiadzie kontakty seksualne z partnerem
zakazonym HCV. Czynnik ten podalo w wywiadzie 4 na 1000 respondentow.
Zakazenie HCV wykryto natomiast u 4 na 100 respondentéw, ktorzy ten czynnik
podali. Droga seksualna nie jest zaliczana do podstawowych drog przenoszenia si¢
wirusa HCV. Niemniej, niektore praktyki seksualne mogly wigzaé si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem zakazenia HCV [12]. Dodatkowo warto podkresli¢, ze posiadanie domownika
zakazonego HCV (innego niz partner seksualny) nie stanowilo czynnika ryzyka
zakazenia HCV. Powyzszy wniosek zostal potwierdzony wynikami badan w grupie
domownikéw pacjentéw, u ktorych stwierdzono wyniki dodatnie w trakcie trwania
Projektu. W grupie 240 domownikéw os6b z dodatnimi wynikami badan, obecnos¢
przeciwcial anty-HCV wykryto u dwoch oséb, w tym u jednej osoby potwierdzono
aktywne zakazenie HCV. W wyniku dodatkowego przegladu dokumentacji stwierdzono
wyniki dodatnie u kolejnych 2 oséb z kontaktu (u jednej z nich wykryto obecno$¢
wirusa, u drugiej natomiast obecno$¢ wylacznie przeciwciat anty-HCV). Osoby te nie
zostaly objete badaniem domownikdéw.

Programem obj¢ci zostang mieszkancy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w wieku
aktywnos$ci zawodowej (20-64 lata), u ktorych nie stwierdzono wcze$niej WZW oraz
nie byli leczeni wcze$niej z powodu WZW, u ktorych stwierdzono nastgpujace czynniki

ryzyka:

wielokrotnie hospitalizowani (dwukrotnie i wigcej w ostatnich 5 — latach),

— kobiety u ktorych wykonano co najmniej dwa cigcia cesarskie,

— 0soby, u ktorych przeprowadzono transfuzj¢ (przetoczenie) krwi lub preparatow
krwiopochodnych przed 1992 r., (szacowana grupa — okoto 5% populacji),

— osoby, ktore przyznaly si¢ do przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotyku
we wstrzyknieciu,

— osoby posiadajace tatuaze,

— osoby posiadajace partnera zakazonego HBV, HCV,
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— osoby, ktére mialy wielu partneréw seksualnych

przenoszonymi droga ptciowg w historii,
— osoby osadzone w zaktadach karnych,

— osoby zarazone HIV,

— osoby przyjmujace leki cytotoksyczne lub immunosupresyjne,

— pacjenci poddawani hemodializom,
— dawcy krwi, plazmy, organow, tkanek lub nasienia,
— o0soby po przeszczepach organdéw,

— kobiety ci¢zarne,

— personel medyczny oraz stuzb bezpieczenstwa publicznego,

— pacjenci szpitali psychiatrycznych.

lub

7z chorobami

W przypadku osob wczesniej badanych w kierunku HBV 1 HCV, u ktérych nie

stwierdzono zakazenia nalezy wziag¢ pod uwage jedynie czynniki ryzyka, ktore miaty

miejsce od momentu wynikow ujemnych.

Tabela 8 Populacja docelowa

Populacja
Szacunkowa
liczba oséb

Liczba os6b Objetych
w wieku dzialaniami

Powiat w populacji zawodowej

(20%
ogélnej | (20-64 lata) ~ populacji)

Etap |

woj. kujawsko — 2083927 1327753 | 265551

pomorskie

aleksandrowski 55 347 35171 7034
brodnicki 78 630 50 037 10007
bydgoski 114 418 @ 73997 14799
chetminski 52 236 33642 6728
golubsko —dobrzynski | 45 250 28 914 5782
grudzigdzki 40 364 25774 5154
inowroctawski 162 011 | 105 253 21050
lipnowski 66 575 42 556 8511
mogilenski 46 197 29 638 5927

Szacunkowa
liczba oséb

objetych
badaniami
Liczba os6b aktywnosci | edukacyjnymi |przesiewowym

(15% z etapu

)

Etap 11

39833

1055
1501
2219
1009
867
773
3157
1276
889

Szacunkowa
liczba osob

Objetych

uodpornieniem

czynnym

(30% z etapu

)

Etap 111

11950

316
450
665
302
260
232
947
382
266
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nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski
Swiecki
torunski
tucholski
Wabrzeski
Wioctawski
zninski
Bydgoszcz
Grudziadz
Torun
Wioctawek
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Populacja
Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa
liczba osob liczba osob liczba osob
Liczba os6b | Objetych objetych Objetych

w wieku dzialaniami badaniami uodpornieniem
Liczba os6b| aktywnosci edukacyjnymi przesiewowym| czynnym
w populacji zawodowej i

(20% (30% z etapu

ogélnej | (20-64 lata) ~ populacji)  (15% z etapu 1)
I) Etap 111
Etap |
Etap I

86 774 55 565 11113 1666 499
41 169 26 488 5297 794 238
44 219 27901 5580 837 251
41 392 26 218 5243 786 235
99 661 64 149 12829 1924 577
104 477 67 249 13449 2017 605
48 416 30 509 6101 915 274
34 752 22 116 4423 663 198
86 605 55 744 11148 1672 501
70 528 45 044 9008 1351 405
353938 | 222752 44550 6682 2004
95 964 60 470 12094 1814 544
202521 | 129 050 25810 3871 1161
112 483 71516 14303 2145 643

Zrédto: Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim w 2016 roku;
Kujawsko — Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2017 [9]

Do | etapu Programu zakwalifikowane zostanie 20% populacji w grupie wiekowej

20 - 64 lata. Na podstawie dotychczasowego do$wiadczenia przewiduje si¢, ze do

kolejnego etapu realizacji Programu przystapi 15% uczestnikow z I etapu beda to osoby

z wymienionymi czynnikami ryzyka. Do etapu Il zakwalifikowanych zostanie 30%

0sob z etapu 11, bedg to osoby, u ktorych nie wykryto zakazenia WZW B 1 ktore nie

byly wczesniej szczepione. Przy szacowaniu populacji uwzgledniono tez mozliwosci

finansowe.
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ITII.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Dziataniami edukacyjno-informacyjnymi obj¢ci zostang mieszkancy wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata).

Natomiast do wsparcia w postaci badania diagnostycznego krwi i szczepien
kwalifikowani bedg mieszkancy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w  wieku
aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata), u ktérych nie stwierdzono wczesniej WZW oraz
nie byli leczeni wczesniej z powodu WZW, u ktorych stwierdzono nastepujace czynniki
ryzyka:

— wielokrotnie hospitalizowani (dwukrotnie i wigcej w ostatnich 5 — latach),

kobiety u ktorych wykonano co najmniej dwa cigcia cesarskie,

— 0soby, u ktorych przeprowadzono transfuzje (przetoczenie) krwi lub preparatow
krwiopochodnych przed 1992 r., (szacowana grupa — okoto 5% populacji),

— osoby, ktore przyznaly si¢ do przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotyku
we wstrzyknieciu,

— osoby posiadajace tatuaze,

— osoby posiadajace partnera zakazonego HBV, HCV,

— osoby, ktore mialy wielu partnerow seksualnych Iub 2z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa w historii,

— 0soby osadzone w zaktadach karnych,

— osoby zarazone HIV,

— osoby przyjmujace leki cytotoksyczne lub immunosupresyjne,

— pacjenci poddawani hemodializom,

— dawcy krwi, plazmy, organow, tkanek lub nasienia,

— osoby po przeszczepach organow,

— kobiety ci¢zarne,

— personel medyczny oraz stuzb bezpieczenstwa publicznego,

— pacjenci szpitali psychiatrycznych.

Kryteria wylaczenia:

— osoby do 20 r.z. i osoby powyzej 64;

29



Program profilaktyki WZW B i C w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

— badania diagnostyczne i szczepienia: wylaczone z udzialu
w programie zostang osoby, ktore leczg si¢ z powodu WZW B i C

oraz wystgpuja inne p/wskazania okreslone przez lekarza.

111.3. Planowane interwencje

a.

Edukacja

Dziataniami edukacyjnymi planuje si¢ obja¢ 265 551 oséb w wieku aktywnosci
zawodowej (20-64 lata). Uczestnikom programu zostang, w sposob dostosowany do
grupy, przedstawione informacje na temat objawOw, powiktan oraz przede
wszystkim profilaktyki wirusowego zapalenia watroby. Szczegdlna uwaga
zwrbcona zostanie na umiejetnosci praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych
zachowan sprzyjajacych zakazeniom. Dziatania edukacyjne beda prowadzone
okresowo, po utworzeniu odpowiedniej liczbowo grupy odbiorcow. Edukacja
powinna odby¢ si¢ co najmniej dwa razy w roku, w kazdej gminie i miescie na
prawach powiatu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Najlepiej, by dziatania
edukacyjne potaczone byly z akcja prozdrowotng w zakresie aktywnosci ruchowe;j
angazujacej szerokie grono uczestnikdw, np. biegi masowe, zawody sportowe itp.

Wybor odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu zalezy od
mozliwo$ci organizacyjnych, kadrowych, logistycznych beneficjenta oraz bedzie
oceniany podczas opiniowania projektu w trakcie konkursu. Dziatania
informacyjno - edukacyjne dotyczace tematyki programu, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowana do jego odbiorcow, begda prowadzone na zasadach

okreslonych w Wytycznych horyzontalnych w obszarze zdrowia.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego przez beneficjentow wybranych w drodze konkursu.

Beneficjent powinien dysponowaé¢ kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu;
bedzie tez zobowigzany do posiadania zasobow koniecznych do realizacji
powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Beneficjenci w celu dotarcia do lokalnej spotecznosci i intensyfikacji przekazu
moga prowadzi¢ dziatania edukacyjne, spotkania wspierajace lub dziatania

propagujace wiedz¢ na temat profilaktyki, wykrywania i leczenia wirusowego
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zapalenia watroby. Moga one by¢ realizowane np. na bazie spotkan integracyjnych,
ktére skupia¢ beda mieszkancow regionu z grupy docelowej, lub szeroko
zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii medialnych, piknikéw, pogadanek
edukacyjnych, warsztatow, koncertow, poradnictwa/dziatan edukacyjnych,
wydarzen rekreacyjno-sportowych) albo przy wykorzystaniu nowoczesnych
narzedzi przekazu dla kreowania prawidlowych zachowan zdrowotnych.
Informacje na temat korzysSci wynikajacych z wezesnego wykrywania i diagnostyki
wirusowego zapalenia watroby moga zosta¢ rozpropagowane W lokalnych
instytucjach (m.in. w: przychodniach, klubach sportowych, miejscach spotkan

towarzyskich, domach kultury, os§rodkach pomocy spotecznej).

Wszystkie osoby z grupy docelowej zainteresowane tematyka poruszang
w programie beda mogly zosta¢ objete dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
w zakresie u$wiadamiania zagrozen wynikajacych z wykrywania i diagnostyki
omawianych chordb i ich powiktan oraz zapoznane z zasadami radzenia sobie
z problemem (np. poprzez udostepnienie ulotki, telefon zaufania, infolinie, kontakt

internetowy).

Tematyka wykladow:

— zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV) - skuteczno$¢ dziatan
prewencyjnych i leczniczych na roéznych etapach zakazenia/ choroby, ryzyko
transmisji;

— glowne drogi zakazen i transmisji wirusow,

— szczepienia przeciwko WZW B,

— korzysci wezesnego wykrycia HCV 1 wczesnego rozpoczecia leczenia celem
zapobiezenia powaznym schorzeniom (przewlekta choroba watroby 1 rak
watroby),

— informacje o tym, Ze potencjalne przewlekle zakazenie moze przebiegaé
bezobjawowo, zwlaszcza we wczesnych etapach,

— praktyczne aspekty diagnostyki i leczenia zakazen HCV, HBV,

— postepowanie poekspozycyjne w przypadku narazenia na zakazenie
krwiopochodne - omowienie schematu post¢powania,

— pacjent zakazony wirusem HCV, HBV,
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— W przypadku HCV podkresla si¢ zasadno$¢ prowadzenia edukacji i interwencji
majacych na celu redukcje postepu choroby i przeciwdziatania przenoszenia
HCV m.in.: doradzania niespozywania alkoholu, edukacja w zakresie

przeciwdziatania przenoszeniu HCV na innych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do odbiorcow RPZ, prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania §wiadczen oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub
W okreslonej dziedzinie medycyny.

Pacjenci, ktorzy w badaniu przesiewowym uzyskaja wynik negatywny otrzymaja
materiaty informacyjne z zaleceniami dot. zachowan obnizajacych ryzyko
zakazenia HBV/HCV 1 innych czynnikow sprzyjajacych rozwojowi raka

watrobowokomorkowego (ulotka dla pacjentoéw bez rozpoznanego WZW).

b. Badanie diagnostyczne krwi:

Test HBSAG stosuje si¢ w celu potwierdzenia obecnosci antygenu
powierzchniowego wystepujacego podczas wirusowego zapalenia watroby typu
B.

Antygen powierzchniowy (s: ang. surface) wystepujacy we krwi osoby zakazonej
jest pierwszym markerem zakazenia HBV, a jego obecno$¢ we krwi czesto
wyprzedza objawy zakazenia. HBsAg mozna wykry¢ juz 4 tygodnie od zakazenia
(Srednio 4-12 tygodni). Zanikanie HBsAg — zwykle od 2 do 4 miesiecy od
pojawienia si¢ objawéw — jest oznaka zdrowienia po ostrym zapaleniu.
Utrzymywanie si¢ HBsAg we krwi przez ponad 6 miesiecy jest klasyfikowane jako

nosicielstwo wirusa.

Diagnostyka zakazen WZW typu B opiera si¢ przede wszystkim na badaniach
serologicznych 1 polega na oznaczaniu w surowicy krwi antygendw wirusowych
HBsAg, HBeAg oraz przeciwcial anty-HBc, anty-HBs i anty-HBe w klasach IgM
1 IgG oraz wykrywaniu we krwi materialu genetycznego wirusa DNA HBV. Jako
pierwszy w przebiegu zakazenia pojawia si¢ antygen HBsAg, zaraz p6zniej mozna
wykry¢ obecnos¢ HBeAg oraz DNA HBV. Obecnos¢ tych dwoch ostatnich

markerow $wiadczy o duzej zakaznosci. Zaréwno antygen HBs, jak 1 HBe po
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pewnym czasie zanikaja, a ich utrzymywanie si¢ powyzej 6 miesigcy $wiadczy
o przejsciu zakazenia w proces przewlekly. Natomiast sposrod przeciwcial jako
pierwsze w przebiegu zakazenia pojawiajg si¢ przeciwciata anty-HBc w klasie IgM,
ktore po pewnym czasie zanikaja, natomiast na ich miejsce pojawiajg si¢
przeciwciala anty-HBc w klasie IgG i one utrzymujg si¢ w surowicy krwi przez
lata.

Badania przeprowadzone beda metodg chemiluminescencji - test CLIA lub test
immunoenzymatyczny Elisa. W programie nie beda wykorzystywane testy

wykonywane metodg immunochromatograficzng (szybkie testy).

Technika oraz przygotowanie do badania

Badanie wykonuje si¢ na podstawie pobranej od pacjenta niewielkiej ilosci krwi do
proboéwki prézniowej. Material pobierany jest zazwyczaj z zyl najlepiej
widocznych i zlokalizowanych w dole tokciowym, u dzieci natomiast stosuje si¢
niewielkie nacigcie nozem lekarskim (lancetem) na skorze w celu wywotania
niewielkiego krwawienia. Otrzymang probke wysyta si¢ do analizy.

Szczegolne przygotowanie do badania nie jest wymagane, nie trzeba by¢ na czczo.

Wartosci referencyjne testu potwierdzajacego HBsAg

Oczekiwany wynik u osoby niezakazonej to wynik dodatni. W badanej surowicy
wykrywa si¢ podane wczesniej anty-HBs, ktére mialo zneutralizowaé antygeny
HBs. Osoba zdrowa nie posiada HBsAg, a wigc anty-HBs nie ma czego
neutralizowa¢. Wartosci liczbowe mozna okresli¢ stosujgc specjalne wzory

matematyczne, wykorzystywane niekiedy przez laboratoria diagnostyczne.

Interpretacja wyniku testu potwierdzajacego HBsAg

e Norma — obecno$¢ przeciwciat anty-HBs, bez wykrywalnego antygenu HBs
wskazuje na wyzdrowienie, niezakazno$¢, odpornos¢ na HBV.

e Podwyzszony poziom HBsAg oraz anty-HBs rejestruje si¢ w przypadku:

o przewlektego dlugotrwalego zapalenia watroby
o przewlektego aktywnego zapalenia watroby

o marskos$ci watroby wywolanej przez wirusa zapalenia watroby typu B.
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Badania diagnostyczne na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV

Przeciwciata anty-HCV wykrywane w obecnych testach przesiewowych dla HCV
na ogot sa immunoglobulinami IgG, swoistymi w stosunku do antygenow
kodowanych przez cztery rozne regiony genomu wirusa. Wykrywane sg najczesciej
8-9 tygodni po zakazeniu, ktére zwykle przebiega bezobjawowo. Oznaczenie anty-
HCV ma charakter jakosciowy. Wynik dodatni §wiadczy o kontakcie z HCV. Nie
pozwala natomiast na rozrdznienie zakazenia ostrego od przewlektego (w okoto

80 % przypadkow), zakazenia aktualnego od zakazenia w przesztosci.

Technika oraz przygotowanie do badania

Badanie wykonuje si¢ na podstawie pobranej od pacjenta niewielkiej ilosci krwi do
proboéwki prézniowej. Material pobierany jest zazwyczaj z zyl najlepiej
widocznych 1 zlokalizowanych w dole tokciowym, u dzieci natomiast stosuje si¢
niewielkie nacigcie nozem lekarskim (lancetem) na skorze w celu wywotania
niewielkiego krwawienia. Otrzymang probke wysyta si¢ do analizy.

Szczegolne przygotowanie do badania nie jest wymagane, nie trzeba by¢ na czczo.

U pacjentéw zostanie wykonany test diagnostyczny anty-HCV.
Badania przeprowadzone beda metoda chemiluminescencji - test CLIA lub test
immunoenzymatyczny Elisa. W programie nie beda wykorzystywane testy

wykonywane metoda immunochromatograficzng (szybkie testy).

c. Szczepienia p/WZW B

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania zachorowaniu na WZW typu B jest
szczepienie. Wszystkie dostepne w Polsce szczepionki przeciwko WZW typu B
naleza do szczepionek ,niezywych” 1izawieraja tylko malg czgs¢ wirusa -
czasteczke biatka znajdujaca si¢ na jego powierzchni (tzw. antygen
powierzchniowy, nazywany HBs), dlatego nie moga wywota¢ zakazenia, ale

skutecznie stymulujg odpornos¢.
Jakie rodzaje szczepionek przeciw WZW B sq dostgpne w Polsce?
Szczepionki przeciw WZW B dzieli si¢ na:

e pierwszej generacji — plazmatyczne,
 drugiej generacji — rekombinowane,

« trzeciej generacji — rekombinowane z biatkiem pre-S1 i pre-S2.
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W Polsce dostgpne sa rekombinowane szczepionki drugiej generacji. Substancja
czynng w tych szczepionkach jest oczyszczony, biatkowy antygen powierzchniowy
(HBsAg). Rozwoj produkcji szczepionek pozwolil na wykluczenie tiomersalu ze

sktadu szczepionek przeciw WZW B.

Na rynku dostepne sa:

o monowalentne szczepionki przeciw WZW B zawierajace rozne dawki antygenu
(HbsAg), w zaleznos$ci od wytworcy. Mniejsze dawki szczepionki (5 lub 10
mcg) podaje si¢ dzieciom 1 mlodziezy do 15 lat. Wieksze dawki (10 lub 20 mcg)
podaje si¢ dorostym. Najwyzsze dawki antygenu w szczepionce (40 mcg) podaje
si¢ chorym, dializowanym lub osobom z zaburzeniami odpornosci (w schemacie
3-dawkowym lub w schemacie 4-dawkowym 0-1-2-6 miesigcy);

o skojarzone szczepionki przeznaczone do stosowania w programach szczepien
noworodkow, niemowlat 1 matych dzieci;

 skojarzone szczepionki przeciw WZW A i WZW B .

Zastosowanie 3-dawkowego schematu szczepienia zapewnia ponad 96%
skuteczno$¢. Nizsza skutecznos¢ szczepionki (60-70%) zaobserwowano w grupach
0s6b starszych, szczeg6lnie z zakazeniem HIV, przewleklym zapaleniem watroby,
przewlekta niewydolno$cig nerek, cukrzycg oraz u oso6b otylych i palacych

papierosy.

Odporno$¢ po zastosowaniu petnego cyklu szczepienia jest dlugotrwata (ponad 20
lat, a prawdopodobnie przez cate zycie). Odpornos¢ uzyskana po szczepieniu
zabezpiecza przed ostrym oraz przewleklym zakaZeniem, nawet jezeli stg¢Zenie
przeciwciat anty-HBs jest niskie lub trudne do oznaczenia. Od 2003 r.
zrezygnowano z podawania szczepionym osobom zdrowym przypominajacej dawki

szczepionki (wczesnie] wykonywanej co 5 lat).

Na podstawie przeprowadzonych badan, przyjeto, ze w realizacji schematu

szczepien przeciw WZW B mozna stosowac produkty réznych producentow.
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Kwalifikacja do szczepien

Kwalifikacja do szczepien przeprowadzona zostanie przez lekarza. Do szczepienia
moze zosta¢ zakwalifikowana kazda osoba urodzona przed 1996 r., ktéra nie byta
zaszczepiona lub ktdra nie przebyla w przesztosci WZW B. Wsrod osob, ktore nie
pamigtajg tego, czy byly zaszczepione warto wykona¢ badanie na miano
przeciwcial antyHBs. W ramach Programu pacjenci zaszczepieni zostang
w schemacie 3-dawkowym. Preparat do szczepien wybrany zostanie po konsultacji

z ekspertami klinicznymi.

Przeciwwskazaniem do szczepien przeciw WZW B sa:

 reakcja anafilaktyczna po wcze$niejszym podaniu szczepionki,
o nadwrazliwo$¢ na skladniki szczepionki, w tym na biatka drozdzy, uzywane
w procesie produkcji,

e ostra choroba o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu z goraczka lub bez.

Szczepionka przeciw WZW B jest bezpieczna takze dla kobiet w cigzy i matek

karmiacych piersia.

Ryzyko zwigzane z zaszczepieniem przeciw WZW B
Szczepionki przeciw WZW B uznaje si¢ za bardzo bezpieczne.
Najczestszymi, miejscowymi odczynami niepozadanymi s3:

e przejsciowy bol,
o stwardnienie w miejscu uktucia,
e Zzaczerwienienie,

o niewielkie podwyZszenie temperatury ciata.

Bardzo rzadko wystepuje: trombocytopenia, powigkszenie weztdw chionnych,
choroba posurowicza i objawy anafilaksji, zaburzenia ze strony uktadu nerwowego,
obnizenie ci$nienia krwi, skurcz oskrzeli, wymioty, biegunka, nudnosci,

podwyzszenie enzymow watrobowych.
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Kogo nie trzeba szczepic?

Znakomita wigkszo$§¢ o0s6b urodzonych po 1996 roku jest zaszczepiona

w obowigzkowych szczepieniach noworodkow w pierwszej dobie zycia.

Nie trzeba poddawa¢ ponownemu szczepieniu nikogo, kto wczesniej byt juz

szczepiony, a takze osob, ktore przebyty zakazenie wirusem HBV (WZW B).

Nie ma zadnego racjonalnego uzasadnienia dla szczepienia 0s6b bedacych
nosicielami antygenu HBs (HBs Ag) oraz osob z przewleklym zapaleniem watroby

typu B.

Wedlug jakiego schematu si¢ szczepic¢?

Podstawowym i najczgéciej stosowanym schematem szczepien na calym $wiecie
jest: 0, 1, 6, czyli podanie 3 dawek ,.teraz”, za miesigc i po 6 miesigcach od podania
pierwszej dawki. Maksymalng odporno$¢ uzyskuje si¢ po 7 miesigcach, a wiec

miesigc po podaniu ostatniej, 3 dawki szczepionki.

Zalecenia, wytyczne, standardy dotyczqce postgpowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiagzkowych szczepien ochronnych [14];
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych [15].

Dowody skutecznosci

Ocena technologii medycznej
W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne:
— American Association for the Study of Liver Diseases/ Infectious Diseases
Society of America - AASLD/IDSA 2017,
— World Health Organization- WHO 2016,
— Centers for Diseases Control and Prevention - CDC 2003, 2008 2015,
— National Health Service - NHS 2015,
— American Academy of Family Physician - AAFP 2014,
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— The U.S. Preventive Services Task Forces - USPSTF 2013,

— Scaottish Intercollegiate Guidelines Network - SIGN 2013,

— The National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE 2013,

— The Saudi Association for the Study of Liver Diseases and Transplantation -
SASLT 2012,

— European Association for the Study of the Liver - EASL 2016,

— Instytut Ochrony Zdrowia - 10Z 2014,

— Polska Grupa Robocza - PGR 2012/2013,

— New York State Department of Health - NYSDH 2010,

— British Columbia Medical Association - BCMA 2012.

Ze wzgledu na brak skutecznej szczepionki przeciwko HCV oraz liczbe przewlekle
zakazonych osob zapobieganie zakazeniom powinno by¢ glownym narzedziem
programoéw profilaktyki zakazen HCV. Wczesne wykrycie zakazenia zwicksza
szanse poprawy zdrowia pacjenta oraz pozwala ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢
choroby [1].

Polska Grupa Ekspertow HCV okreslita kryteria kwalifikacji do grupy ryzyka

w warunkach polskich. Zalicza si¢ do niej:

— biorcow krwi i jej pochodnych (zwtaszcza przed 1992 r.),

— leczonych iniekcjami i zabiegami operacyjnymi,

— leczonych hemodializami,

—  po przebytym WZW typu B,

— uzaleznionych od preparatow odurzajacych stosowanych dozylnie lub
donosowo, oddajacych si¢  zabiegom upigkszajacym  (tatuaze,
kolczykowanie), korzystajacych ze wspolnych narzedzi kosmetycznych
1 szczoteczek do zebow, zakazonych HIV, z wykryta patologiczng

aktywnoscig aminotransferaz 0 niejasnej etiologii.

Wytyczne zagraniczne (m.in.) sg zgodne w nastepujacych grupach: o osoby
przyjmujace narkotyki dozylnie i donosowo, o osoby poddane transfuzji lub po
transplantacji narzagdéw przed momentem wprowadzenia obowigzkowych badan na
obecnos¢ HCV wsrod dawcow (w Polsce 1993 rok), o dzieci matek zakazonych

HCV — w ok. 15 miesigcu zycia oraz testem HCV RNA w 2-6 miesiagcu Zycia,
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0 osoby poddawane zabiegom upigkszajacym (tatuaze, kolczykowanie), o pacjenci
dializowani, o o0soby z niezdiagnozowanym zwigkszeniem aktywnoSci
aminotransferaz, o osoby zakazone HIV o pracownicy opieki zdrowotnej,
ratownicy medyczni, stuzby mundurowe po ukluciu igltg lub kontaktem z krwig
zakazong wirusem HCV.

Eksperci kliniczni sugeruja, aby wykrywanie zakazania HCV odbywato si¢ przy
pomocy testu antyHCV. W przypadku wyniku pozytywnego, test powinien by¢
przeprowadzony powtornie, a w sytuacji gdy drugi wynik rowniez bedzie dodatni
dla potwierdzania nalezy przeprowadzi¢ test RNA HCV. Te¢ kwestie warto
uwzgledni¢ przy konstrukcji programéw W sytuacji gdy Srodki finansowe starcza
jedynie na pojedyncze oznaczenie przeciwcial antyHCV, pacjentowi warto
zaplanowa¢ warunki dalszej diagnostyki poza programem. Genotypowanie HCV
wykonuje si¢ jedynie w przypadku pacjentow kwalifikujacych si¢ do rozpoczecia
terapii antywirusowej. Zgodnie z wytycznymi zaleca si¢ przeprowadzenie badania
przesiewowego w kierunku wykrycia przeciwciat anty-HCV przy uzyciu testow
ELISA lub EIA u 0s6b wystepujacych w grupie ryzyka. W przypadku gdy wynik
pierwszego badania bedzie dodatni, nalezy test powtdrzy¢. Rekomendowang
metoda potwierdzania zakazenia HCV jest oznaczanie HCV RNA metoda PCR.
Rekomenduje si¢ prowadzenie profilaktyki pierwotnej polegajacej na redukcji lub
eliminacji potencjalnego ryzyka rozprzestrzeniania si¢ HCV, a takze poprzez
prowadzenie szeroko zakrojonej edukacji.

Rekomenduje si¢ takze prowadzenie profilaktyki wtornej polegajacej na redukcji
ryzyka rozwinigcia si¢ choroby przewleklej przez wykrycie osob zakazonych
poprzez wykonywanie testow diagnostycznych oraz prowadzenie odpowiedniego
leczenia oraz terapii przeciwwirusowej. Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV
pacjent powinien zosta¢ skierowany do specjalisty w celu dalszej konsultacji oraz
powinien otrzyma¢ niezb¢dne informacje na temat stanu zdrowia oraz zalecanego
postepowania w ramach profilaktyki wtorne;j.

Obserwacja 1 ocena realizowanych programow profilaktycznych polegajacych na
redukcji liczby zakazen 1 zachorowan poprzez identyfikacje oséb zakazonych jest

niezbedna do zapewnienia ich efektywnosci.
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Podobnie jak w przypadku HCV, wytyczne s3 zgodne co do zasadnosci

wykonywania badan w kierunku HBV wérdd oséb z grup ryzyka. Do grup ryzyka

zaliczone zostaty:

osoby urodzone w rejonach o chorobowosci HBV >2%,

osoby mieszkajace, dzielace igly oraz utrzymujace kontakty seksualne
z osobami HBSAg- pozytywnymi,

osoby, ktore kiedykolwiek przyjmowaty dozylnie narkotyki,

osoby, ktore mialy wielu partnerow seksualnych lub 2z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa w historii,

osoby osadzone w zaktadach karnych,

osoby zarazone HIV lub HCV,

osoby przyjmujace leki cytotoksyczne lub immunosupresyijne,

osoby z chorobg watroby o nieznanej etiologii,

osoby z chronicznie podwyzszonym poziomem aminotransferazy alaninowej lub
asparaginianowej, o 0soby ze zwtoknieniem lub marskoscig watroby,

chorzy na raka watrobowokomorkowego,

pacjenci poddawani hemodializom,

dawcy krwi, plazmy, organow, tkanek lub nasienia,

osoby po przeszczepach organow (przed i po transplantacji),

kobiety ciezarne,

noworodki, ktorych matka byta HBsAg—pozytywna i/lub anti-HBc—pozytywna,
personel medyczny,

pacjenci szpitali psychiatrycznych.

W celu prewencji zakazen HBV, klinicy$ci powinni edukowaé pacjentow, aby

poprzez modyfikacje zachowania zmniejszyli ryzyko zarazenia si¢ HBV. Jako

podstawowe badanie w kierunku zakazenia HBV uznaje si¢ test na obecnos¢

HBsAg, tacznie z odpowiednia konsultacjg oraz dalsza oceng oraz opieka.[1]

Efektywnosé kosztowa

W zakresie leczenia WZW C dokonatl si¢ w ostatnich latach olbrzymi postep

terapeutyczny. Zostalty wynalezione 1 wprowadzone na rynek medyczny nowe leki,

ktorych wysoka skutecznos¢ kliniczna prowadzi do wyleczenia pacjenta. Jest to bardzo
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wazny przelom dla zakazonych 1 nadzieja dla krajow, ktore maja problem
z zachorowalnosciag na WZW C. Jednoczesnie stwarza to powazne wyzwanie przed
rzgdami tych krajow w zakresie refundacji terapii dla wszystkich kwalifikujgcych si¢ do
niej chorych. Z racji niepodwazalnych argumentow klinicznych w procesie
podejmowania decyzji przez platnika publicznego istotng rolg odgrywa aspekt
ekonomiczny. Analizy ekonomiczne musza wigc uwzglednia¢ wszystkie rodzaje
kosztow, w tym przede wszystkim niedoszacowane zwykle koszty posrednie,
wynikajace z utraty produktywno$ci osob chorujgcych na WZW C i umierajacych
z powodu jego powiktan. W 2016 r. opublikowano estymacje obcigzenia chordb (ang.
burden of disesase) w zakresie WZW na swiecie pt. .The global burden of viral hepatitis
from 1990 to 2013. Stwierdzono, ze WZW byto sidédma przyczyna zgondéw na §wiecie
i odpowiadato za 1,45 mln zgonow, co w poréwnaniu do 0,89 min zgonéw w 1990 r.
wykazato wzrost na poziomie 63%. W 2013 r. WZW B i WZW C odpowiadaty za 95%
zgondw oraz 91% DALY lat zycia skorygowanych niepelnosprawnoscia (ang.
disability-adjusted life-years) z powodu WZW ogoétem. W zakresie obcigzenia WZW
mierzonego liczbg lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (DALY) nastapit 34%
wzrost z 31,7 min w 1990 r. do 42,5 min w 2013 r. Najwigkszy wzrost obcigzenia
chorobg zanotowano w przypadku WZWC. 43%. W 2013 r. liczba zgonéw z powodu
powiktan WZW w Polsce wyniosta 5 990 (10,9 zgondéw na 100 tys. mieszkancow) oraz
odnotowano ogotem 158,1 tys. lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (DALY)
z powodu WZW (306 DALY na 100 tys. mieszkancow). W zakresie kosztow
bezposrednich i posrednich WZW brakuje wiarygodnych opublikowanych poréwnan
miedzynarodowych. W Polsce glowne zrodta danych o kosztach bezposrednich WZW
typu C z perspektywy ptatnika publicznego stanowia bazy NFZ, a w przypadku kosztow
posrednich ZUS [5].

W 2010 r. NFZ rozliczyt leczenie (w rodzajach leczenie szpitalne i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) dla 33 106 chorych na WZW-C (ICD-10;B18.2), w 2011 r., 36
252 chorych, w 2012 r., 35 747 chorych w 2013 r., 35 632 chorych, aw 2014 r. 36 276
chorych. Warto$¢ sfinansowanych §wiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentow
z powodu WZW C we wszystkich rodzajach uméw wynosita 178,3 min zt w 2010 r.,
168,0 min zt w 2011 r., 162,1 mln zt w 2012 r., 203,6 mIn zt w 2013 r. oraz 254,3 min
zt w 2014 r. W zakresie programu lekowego: Leczenie przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C. kontrakty §wiadczeniodawcoéw z NFZ wyniosty w 2015 r.
113.129.325 zt, a w 2016 r. 452.778.631 zt. Dynamika przyrostu kontraktow 2016 vs.
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2015 r. wyniosta +300%. Koszty leczenia raka watrobowokomorkowego oraz
przeszczepow watroby poniesione przez NFZ w 2013 r. wyniosty odpowiednio 16,8
min zt (w ramach programu lekowego B5) i 17,8 min zl. Nalezy wzig¢ pod uwage
niedoszacowanie tych kosztow oraz brak ujecia kosztow leczenia marskosci watroby
oraz innych powiktan WZW. Chorym na WZW C przystuguje z tytulu ubezpieczen
spotecznych szereg $wiadczen, przede wszystkim $wiadczenia zwigzane z rentami
z tytulu niezdolnosci do pracy, rentami socjalnymi, swiadczeniami rehabilitacyjnymi
oraz absencja chorobows. Dane ZUS wskazujg taczne dane ubezpieczonych chorych
z WZW wg klasyfikacji ICD-10: B18, nalezy jednak przypuszczac, ze dane dotyczace
absencji chorobowej w wyniku WZW C stanowig znaczacy odsetek. Z danych wynika,
ze w 2012 r. wystawiono tgcznie 14 917 zwolnien chorobowych zwigzanych z WZW na
taczng liczbe 193 074 dni absencji chorobowej. W 2013 r. wystawiono tgcznie ok. 15
700 zwolnien na taczng liczbg 202 434 dni absencji chorobowej. W 2014 r. wystawiono
tacznie 15 930 zwolnien chorobowych na taczng liczbe 203 243 dni, a w 2015 r. 15 930
zwolnien chorobowych na taczng liczbg183 599 dni absencji chorobowej. Wydatki ZUS
na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy spowodowang WZW (ICD-10: B18)
w 2012 r. wyniosly ogdtem 49 555,6 tys. zt. Najwyzszy udzial wydatkoéw wynoszacy
64,5% (31 955,0 tys. zt) odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci do
pracy. Druga co do wielko$ci pozycje wydatkéw stanowita absencja chorobowa - 10
932,6 tys. zt (22,1%). Trzecig pozycje stanowity swiadczenie rehabilitacyjne - 4 712,0
tys. zt. (9,5%), a czwartg renty socjalne - 1 956,0 tys. zt (3,9%) [5]. Koszty posrednie
zwigzane z utrata produktywnosci szacowane sg w kontekscie krotkotrwalej lub
dhugotrwatej niezdolnosci do pracy. W aspekcie krotkookresowym rozpatrywany jest
absenteizm dotyczacy nieobecnosci w pracy, jak rdwniez prezenteizm, 0znaczajacy
obnizenie wydajnosci w pracy. Wedtlug szacunkow ekspertow, w 2013 r. roczne koszty
posrednie zwigzane z utratg produktywnosci w wyniku WZW wyniosty ok. 584,8 min
zt. Byla to suma kosztow przedwczesnych zgondw - 53,6 mln zl, niepelnosprawnosci -
147,7 mln zt, absenteizmu - 20,9 min zt oraz prezenteizmu - 362,5 min zt. Przeci¢tna
calkowita utrata produktywnosci u chorego z WZW typu C zostata oszacowana na
poziomie ok. 41,4 tys. zt rocznie. Biorgc to pod uwage roczne koszty posrednie WZW
C mogg wynosi¢ ok. 383 min zt [5].
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Tabela 9 Analiza oplacalnosci:

Program wykrywania
Za‘kai,e n WZW B 1Cw Terapie p/wirusowe Skutki nie wdrozenia programu
wojewddztwie kujawsko-
pomorskim
1.732.200 zt Terapie przeszczep watroby (koszt okoto 260
(w tym 770.200 zt z przeciwwirusowe to | tys. zt), czeste hospitalizacje
budzetu wojewodztwa) — koszt rzgdu pacjentow z marskoscig watroby i ich
23 844 badanych 18-36 tys. zt leczenie objawowe, szybsze odejscie
Koszt programu w pacjentow z HCV na $wiadczenia
przeliczeniu na 1 rentowo-emerytalne.
uczestnika 72,65 zt. Koszty spoteczne to przedwczesna
$mier¢, osierocone dzieci [16].

Zwazywszy ze 3,5 miliona os6b w Europie jest przewlekle zakazonych, przewlekte
zakazenie HBV jest powaznym problemem zdrowotnym spoteczenstwa. Wraz z rosnaca
liczba przypadkow HBeAg(-) 1 wywierajaca duzy wplyw migracja ludnosci, profil
choroby ulega zmianie. Skuteczne zidentyfikowanie osob przewlekle zakazonych
1 podjecie optymalnego leczenia ma ogromne znaczenie w zmniejszeniu ryzyka
progresji choroby. Ewoluujace dane dotyczace naturalnej historii kosztow oraz wpltyw
leczenia wraz z dostgpnymi coraz lepszymi lekami spowoduje zmian¢ modeli leczenia.
Przewlekle zakazenie WZW B moze powodowa¢ powazne objaw, m.in. marskosé
watroby, schytkowa niewydolno$¢ watroby i pierwotnego raka watroby. Kumulacyjny
pigcioletni odsetek progresji marskosci watroby u pacjentéw HBeAg(+) wynosi od 8%
do 20%. Ryzyko pierwotnego raka watroby jest duze u pacjentéw z marskos$cig watroby
(4-6% rocznie). Wraz z postepem choroby gwaltowanie rosng koszty opieki, ktore
roznig si¢ w zalezno$ci od kraju. Niedawno przeprowadzone badanie wykazato, ze
sredni roczny koszt opieki we Francji w 2001 r. wzrdst z 1093,00 EUR w przypadku
przewlektego WZW B do 8842,00 EUR w przypadku pacjentdéw z niewyréwnang
marskoscig watroby. Przewlekte zakazenie HBV ewoluuje przez kilka kolejnych
etapow choroby. Jednak pacjenci nie zawsze przechodzg kolejne stadia w porzadku
liniowym [17].

Zakazenie HCV jest powaznym problemem epidemiologicznym w Polsce. Zakazenia
HCV dotyczg 730 tys. osob (1,91% populacji), z czego az 90% nie jest Swiadoma
infekcji 1 stanowi zrodlo zakazenia dla innych. Przewlekla infekcja HCV przewaznie
rozwija si¢ przez wiele lat bezobjawowo. Nie leczona po kilkunastu lub kilkudziesigeciu

latach moze doprowadzi¢ do marskos$ci watroby i niewydolno$ci watroby lub do raka
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tego narzadu. Wirusowe zapalenie watroby typu C jest w Europie gtéwna przyczyna
transplantacji tego narzadu.

Szacujac, ze w programie przebadanych zostanie 15.000 mieszkancow, u 286 o0sob
wykryte zostanie zakazenie WZW. Koszt leczenia 286 0sob to kwota rzedu 5.148.000 -
10.296.000 zt. Zaktadajac, ze przy niewdrozeniu programu u 50% z tej grupy rozwinie
si¢ niewydolno$¢ watroby, przyblizony koszt przeszczepu watroby u 143 pacjentéw to
kwota w wysokosci 37.180 000 zt. W Polsce w okresie 1 roku wykonuje sie okoto 200

przeszczepodw watroby, mozna wiec zalozy¢, ze cz¢$¢ pacjentdow umrze.

I11.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu beda dobrowolne i bezptatne.
Ze wzgledu na charakter grupy docelowej prowadzone bgda w sposob ciaggly. Osoby
z grupy docelowej beda przyjmowane w trakcie calego roku kalendarzowego
z zastosowaniem dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej dostgpnosci.
Informacje te rozpowszechnione beda za pomoca wczesniej wspomnianych mediow.
W razie uzasadnionej potrzeby akcja informacyjna zostanie uzupetniona bezposrednimi
kontaktami telefonicznymi. Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in.
lista 0s6b zgloszonych do programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubieglych) zostang
zakupione wymagane wyroby medyczne (sprzet i materialy jednorazowego uzytku).

Dzialania te zapewnia optymalne wykorzystanie sSrodkow finansowych w programie.

I11.5. Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Osoby, u ktorych stwierdzone zostang nieprawidtowo$ci w stanie zdrowia skierowane
zostang do leczenia w ramach $wiadczeh gwarantowanych. Przerwanie udzialu jest
mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastagpi¢ na zyczenie uczestnika.
Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pisSmie, ktore zostanie dotgczone do

jego dokumentacji medycznej.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

a) tryb zapraszania do programu

Dla uzyskania wysokiej frekwencji i efektywnej realizacji programu wazne jest
dotarcie do wszystkich 0sob z populacji docelowej. Przeprowadzona zostanie
kampania informacyjno — edukacyjna skierowana do mieszkancow zachecajgca
do aktywnego udzialu w programie. Mieszkancy wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego beda informowani o programie za posrednictwem lokalnych
medidw, stron internetowych samorzadow terytorialnych, plakatéw i1 ulotek.
Osoby z grupy docelowej zostang poinformowane o programie takze poprzez
zaklady pracy, urzedy pracy itp. Informacje o programie przesytane beda rowniez
droga mailowa (do lekarzy rodzinnych, powiatowych urzedow pracy, poradni
medycyny pracy. Informacje o programie przekazane zostang do zaktadoéw pracy,
osrodkow pomocy spotecznej. Beneficjenci w celu dotarcia do lokalnej
spoteczno$ci 1 intensyfikacji przekazu moga prowadzi¢ dziatania edukacyjne,
spotkania wspierajace lub dzialania propagujace wiedze na temat wykrywania
I profilaktyki zakazen WZW. Moga one by¢ realizowane np. na bazie spotkan
integracyjnych, ktore skupia¢ beda mieszkancoéw regionu z grupy docelowej, lub
szeroko zakrojonych przedsigwzig¢ (np. kampanii medialnych, piknikéw,
pogadanek edukacyjnych, warsztatdéw, koncertow, poradnictwa/ dziatan
edukacyjnych, wydarzen rekreacyjno-sportowych) albo przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi przekazu dla kreowania prawidlowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajacych z wczesnego
wykrywania i profilaktyki zakazen WZW moga zosta¢ rozpropagowane
w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, klubach sportowych,
miejscach spotkan towarzyskich, domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej).
Wszystkie osoby z grupy docelowej =zainteresowane tematyka poruszang
w programie beda mogly zosta¢ objete dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
w zakresie uswiadamiania zagrozen wynikajacych z wykrywania i1 diagnostyki
omawianych chorob i ich powiktan oraz zapoznane z zasadami radzenia sobie
z problemem (np. poprzez udostgpnienie ulotki, telefon zaufania, infolinie,

kontakt internetowy).
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O wilaczeniu o0s6b do programu decyduje kolejnos¢ zgloszen, uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggnigcia limitu oséb, jaki zadeklarowali
beneficjenci w poszczegolnych projektach. Podstawowe formalne kryterium
wilgczenia do programu to podpisanie przez uczestnika druku $wiadomej zgody na
udzial w programie. Podpisana zgoda zostanie wlaczona do dokumentacji
medycznej uczestnika programu. Do programu beda zapraszane osoby z grupy
docelowej, ktore wyrazily che¢ wzigcia udzialu w interwencji. Ponadto uczestnik
powinien wykaza¢, ze speilnia wymogi grupy docelowej (zamieszkanie w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz kryterium wilaczenia do programu —
dziatania edukacyjne — wszystkie osoby w wieku 20 - 64 lata, badania
przesiewowe i szczepienia —osoby w wieku 20 — 64 lata nieleczone z powodu
WZW B i C nalezace do okreslonych grup ryzyka) na podstawie dokumentow
wskazanych w regulaminie konkursu ogloszonego przez Instytucj¢ Zarzadzajaca.
Niezbgdne bedzie takze zlozenie pisemnego os$wiadczenia, ze w chwili
przystapienia do programu osoba nie jest objeta zadnym innym programem
terapeutyczno-diagnostycznym w zwigzku z zakazeniem WZW B lub C,
finansowanym z NFZ, jak réwniez nie bierze udzialu w analogicznym projekcie
u innego beneficjenta, finansowanym ze $rodkow publicznych. Dodatkowo
z programu zostang wylaczone osoby, u ktérych wykryto zakazenie WZW, ktore
leczone byly z powodu wirusowego zapalenia watroby typu B i C.
O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgltoszen. Programem
beda objete wszystkie osoby z populacji docelowej, speiniajace kryteria
wlaczenia, do wyczerpania $srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢

zaplanowanych interwencji.

sposob  powigzania dziatlan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych:

Osoby, u ktérych stwierdzone zostang nieprawidtowosci skierowane zostang do
podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszego leczenia. W razie potrzeby
kontynuacja leczenia przebiegata bedzie w ramach specjalistycznej opieki

ambulatoryjnej, lecznictwa szpitalnego lub uzdrowiskowego.
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Koordynacja programu obejmowala bedzie:

— nadzor merytoryczny,

— ewaluacje programu,

— opracowanie systemu wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami,
— przygotowanie materiatow edukacyjnych,

— szkolenia dla lekarzy,

— szkolenia dla pracodawcow,

— dziatania informacyjne (kampanie spoteczne, spoty reklamowe itp.).

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

Etap 1 — przygotowanie struktur

1. Zaproszenie do wspotpracy jednostek stuzby medycyny pracy Do osiagnigcia
zatozonych efektéw realizacji programu celowym jest zaangazowanie
podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad pracujacymi.

2. Wybor realizatoro6w programu i koordynatora programu.

3. Przygotowanie materiatow informacyjnych i edukacyjnych.

Etap 2 — dzialania medyczne i edukacyijne

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjno-edukacyjna. Dziataniami
edukacyjnymi planuje si¢ obja¢ 265 551 osob. Podstawowym zatozeniem programu jest
dotarcie do wszystkich 0sob z populacji docelowej 1 w efekcie uzyskanie wysokiej
frekwencji. W celu jego realizacji zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-
edukacyjna skierowana do mieszkancow z populacji zachgcajaca do aktywnego udziatu
w akcji. Mieszkancy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego beda informowani o
programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych medidow, stron internetowych
samorzadow terytorialnych, lokalnych forow internetowych oraz plakatow i ulotek.
Osoby z grupy docelowej zostang poinformowane o akcji takze poprzez zaktady pracy,
urzedy pracy itp.
Sugeruje si¢, aby zastosowac nastepujace metody:

— przesytanie informacji droga mailowa (do poradni lekarza rodzinnego,

powiatowych urzedow pracy, placowek medycyny pracy);
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— przesytanie materiatow promocyjnych do nastgpujacych organizacji/instytucji:
bezposrednio zaktadéw pracy, osrodkow pomocy spolecznej (OPS),
powiatowych centrow pomocy rodzinie (PCPR), organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz pracownikow, jednostek samorzadu terytorialnego oraz
podmiotow leczniczych podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);

— umieszczenie informacji o programie na stronie internetowej beneficjentow.

W ramach rekrutacji adresatow do programu beneficjent opcjonalnie moze nawigzac
wspotprace m.in. z: poradniami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnymi  o$rodkami  specjalistycznymi (AOS) 1 innymi podmiotami
leczniczymi. Z uwagi na fakt, iz za kluczowy etap rekrutacji uwaza si¢ informowanie
i kierowanie potencjalnych uczestnikow do udziatu w Programie, przez ww. podmioty,
przewiduje si¢  udostepnienie  pracownikom = stuzby zdrowia, materialow
przygotowanych w oparciu o najnowsze dowody naukowe i osiggnigcia medycyny,

W szczegolnosci:

— najnowsze wytyczne i rekomendacje dotyczace wykrywania, diagnostyki, oraz
prewencji HCV i HBV.

— przelamywanie barier spolecznych, kulturalnych oraz poprawa dostepu do badan
1 leczenia dla osob ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia WZW B 1 C,

— poprawe postegpowania klinicznego 1 jako$ci Zycia 0s6b z rozpoznaniem

zakazeniem wirusowym zapaleniem watroby typu B i C.

Materiaty udostgpnione zostang np. w formie elektronicznej lub w formie e-learningu.
Dostep do materialow dla lekarzy bedzie nieograniczony. Istnieje mozliwos¢
wykorzystania w  Programie dostepnych materiatow  szkoleniowych m.in.

www.hcv.pzh.gov.pl

Ponadto, w ramach rekrutacji przewiduje si¢ docieranie do uczestnikéw Programu
poprzez pracodawcow.
Na podje¢cie decyzji o przystapieniu do programu beda miaty wpltyw m.in. prowadzone
dziatania informacyjno-edukacyjne, kampanie oraz akcje propagujace korzysci
z zakresu profilaktyki zakazen WZW B i C i omawiajace zwigzane z ich brakiem
zagrozenia.
Fakultatywnie bedzie mozna przekazywa¢ informacje o programie m.in. w ramach
wigkszych wydarzen sportowych, rekreacyjnych i kulturalnych.
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Wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucji 1 rozpowszechnienia wiedzy o programie
zalezy od tego, jakie narzedzia zaproponuje beneficjent w swoim projekcie.

Osoby z grupy docelowej zostang poinformowane m.in. o niebezpieczenstwach
zwigzanych z zakazeniami WZW oraz przede wszystkim o ramach organizacyjnych
programu polityki zdrowotnej. Dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki
RPZ, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do odbiorcow RPZ, prowadzone przez
osoby uprawnione do udzielania §wiadczen oraz osoby legitymujgce si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen w okre§lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

Drugi etap to rekrutacja uczestnikow do badan przesiewowych. Zaproszeni zostang
wszyscy mieszkancy z grupy docelowej spetniajacy kryteria wigczenia. Podstawowym
kryterium formalnym bedzie wyrazenie checi wzigcia udzialu w interwencji przez
uczestnika. Ponadto uczestnik powinien wykazaé, ze spetnia wymogi grupy docelowe;j
(zamieszkanie lub praca w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz kryterium
wlaczenia do programu - osoby w wieku aktywnosci zawodowej w grupie wiekowej 20-
64 lata, nieleczone z powodu WZW B i C, nalezagce do okreslonych grup ryzyka) na
podstawie dokumentéw wskazanych w regulaminie konkursu ogloszonego przez
Instytucje Zarzadzajaca RPO. Niezbgdne bedzie rowniez podanie numeru telefonu
kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu

ze szczegbdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiso6w o ochronie danych osobowych.

Przeprowadzenie kampanii medialnej — osoby z grupy docelowej zostang
poinformowane m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z wirusowym zapaleniem

watroby oraz o ramach organizacyjnych programu polityki zdrowotnej.
Przeprowadzenie badan przesiewowych i szczepien

Etap 3 — monitoring i ewaluacija

1. Rozliczenie finansowe.
2. Sprawozdanie merytoryczne.

3. Podsumowanie realizacji programu.

49



Program profilaktyki WZW B i C w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze speiniajace wymogi okreslone
przepisami prawa. Interwencje zaplanowane w ramach programu bedg realizowane
przez beneficjenta, ktory zostanie wybrany do realizacji programu w drodze konkursu.
Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymogow wynikajacych
z obowigzujacych norm 1 przepisow prawa ustalonych dla odpowiednich procedur
medycznych. Wyroby medyczne stosowane podczas interwencji beda spetniaty kryteria
bezpieczenstwa oraz normy wyznaczone dla tego typu $wiadczen. Personel bedzie
spetnial wymogi gwarantujace fachowo$¢ i bezpieczenstwo wszystkich dziatan.
Beneficjenci sa zobowigzani zapewni¢ bezpieczenstwo planowanych interwencji pod
wzgledem zgodno$ci postgpowania ze sztuka lekarska, jak réwniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych
osobowych 1 tajemnicy medycznej. Interwencje beda zgodne z aktualng wiedza
naukowa, sprawdzone klinicznie. Prowadzone w programie dzialania musza odbywac
si¢ z zachowaniem prawa do intymnosci.

Swiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spehiajacych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa. Wyjatkiem sg $wiadczenia
edukacyjne wudzielane poza pomieszczeniami beneficjenta badz przez niego
wynajmowanymi.

Na beneficjencie cigzy zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom programu przez caly

czas realizacji interwencji, bez wzgledu na ich charakter 1 miejsce realizacji.

Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu

Nadzor nad programem sprawowat bedzie koordynator.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia swiadczen bedg zlokalizowane tak, by
zapewni¢ dostep 0sOb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach

inwalidzkich.

Beneficjent musi spetnia¢ okreslone warunki, m.in.:

— mie¢ uprawnienia do realizacji zadania;
— mie¢ wiedz¢ 1 do§wiadczenie w tym zakresie;

— dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami.
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Beneficjent bedzie dysponowal wymagang kadrg oraz sprz¢tem niezbednym do
wykonywania zaplanowanych interwencji, ktore przeprowadzi wykwalifikowany
personel medyczny.

Wszystkie procedury medyczne zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
okreslonych dla nich wymogéw fachowych 1 sanitarnych, wynikajacych

z obowigzujacych norm i przepisOw prawa.
Realizatorzy programy wylonieni zostang na drodze konkursu co pozwoli wybraé

najkorzystniejsze oferty.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie jest czynnoscig Warunkujacg osiggniecie celow. Bedzie si¢ opierato na
zbieraniu danych, co pozwoli koordynowaé¢ proces realizacji dzialan zaplanowanych

w Programie. Pozyskane dane postuza takze do oceny Programu.

Zakres gromadzonych danych obejmie:
a) zgtaszalno$¢ do programu tj.:
- liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

- liczbe o0soOb, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem

tych powodow),

- liczbe 0s6b, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu

polityki zdrowotnej).

Aktualizacja danych dokonywana bedzie po zakonczeniu kazdego miesigca

w terminie do 10 dnia miesigca nastg¢pnego.

b) jakos$¢ $wiadczen w programie
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Jakos¢ swiadczen medycznych udzielanych w Programie bedzie sprawdzana
przez koordynatora. Kazda z osob, ktéra z nich korzysta bedzie proszona

o wypelnienie ankiety satysfakcji.

Miernikiem jako$ciowym realizacji celu pn. Zapewnienie satysfakcji

pacjentdw z korzystania ze $wiadczen medycznych bedzie uzyskanie odsetka

pozytywnych ocen w iloéci nie mniejszej niz:

a) 60% wszystkich pacjentow uczestniczacych w badaniach przesiewowych,

b) 60% wszystkich pacjentow uczestniczacych w szczepieniach.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zrealizowana zostanie zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji

przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze

zdrowia na lata 2014-2020.

Instytucja Zarzadzajaca RPO zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang
poddane ewaluacji. Ewaluacja nastagpi bezposrednio po zakonczeniu programu
i dotyczyta bedzie catosci RPZ. Ewaluacja bgdzie oparta m.in. na danych zbieranych
w trakcie realizacji RPZ (warto$ci miernikow, wskaznikéw, informacji o ewentualnych

problemach) i mie¢ rOwniez wymiar jakosciowy, a nie tylko iloSciowy.

W ramach ewaluacji przeprowadzona zostanie:
— ocena zglaszalnosci do programu,
— ocena jakos$ci $wiadczen w programie,

— ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie na podstawie okreslonych

w rozdziale Il wskaznikoéw i miernikOw.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym w Wojewddztwie
Kujawsko-Pomorskim na realizacje ,,Programu profilaktyki WZW B i C w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim” zaplanowata kwote 10 494 709 zt. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
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wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty
od projektow, ktore otrzymaja dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegodlne
projekty moga rézni¢ si¢ znaczaco pod wzgledem kosztoéw ich przeprowadzenia.
Wydatki musza by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegblowe wydatki zostang zweryfikowane podczas
oceny wniosku o dofinansowanie na warunkach okreSlonych przez Instytucje
Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuja

szczegotowy budzet projektow.
Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujace elementy:

—  koszt procesu kwalifikacyjnego do programu;
— koszty dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej;
— koszty diagnostyki indywidulanej;

— koszty indywidualnego uodpornienia czynnego

—  koszty posrednie.

VI.1. Koszty jednostkowe

Tabela 10 Proces kwalifikacyjny i indywidualna edukacja

Lp. Nazwa elementu Czas trwania (h) Koszt:
1.  Wywiad indywidualny 0,5 40 zt
2.  Spotkanie podsumowujace 0,5 60 zt

Przy zatozeniu, ze koszt 1 godziny pracy personelu wykonujacego czynnosci podczas
pracy z pacjentem wyniesie 100,00, zt mozna oszacowac, iz catosciowy koszt wyniesie

100,00 zt w przeliczeniu na jednego uczestnika.
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Koszty dzialan edukacyjnych.

W ramach dziatan edukacyjnych przewidziane s3a takze wyklady dla aktywnych
zawodowo mieszkancow wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob w wieku 20-64 lata. Zaktada sie, ze wyktady bedg odbywaly sie
dla wszystkich osob che¢tnych i nie bedg ograniczone minimalng ani maksymalng liczba
uczestnikow. Dobor 1 zapewnienie odpowiedniej wielko$ci sali zalezy od mozliwosci
organizacyjnych beneficjenta. Edukacja powinna odby¢ si¢ co najmniej dwa razy
w roku, w kazdej gminie W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim.

Koszty pracy osoby prowadzacej wyktady wyniesie 400,00 zt za jedno spotkanie (2 X
45 minut).

Liczba jednostek administracyjnych w ktorych odbeda si¢ dziatania edukacyjne (JST)
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wynosi 144 (liczba gmin miejskich — 17; liczba
gmin miejsko-wiejskich — 35; liczba gmin wiejskich — 92), mozna zatem oszacowacé, ze

koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych wyniesie:
400,00 zt x 144 JST x 2 x 3 lata projektu = 345.600,00 z1.

Koszt jednostkowy wyktadow przy uwzglednieniu frekwencji na poziomie do 20%
populacji oséb aktywnych zawodowo w wieku 20-64 lata do objecia dziataniami

edukacyjnymi bedzie wynosit okoto 1,34 zt za uczestnika.

Tabela 11 Koszty posrednie

Lp. Nazwa elementu

1. Nadzoér nad realizacja projektu

2. Monitorowanie i ewaluacja programu, w tym przeprowadzenie badania

satysfakcji pacjenta

3. Opracowanie raportow

4. Koszty organizacyjno - administracyjne

Szacuje si¢, ze koszty posrednie beda stanowi¢ 10% catkowitych lacznych kosztow

bezposrednich programu.
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Tabela 12 Koszty jednostkowe oraz ich wartos¢

Lp. Nazwa elementu Wartos$¢ (zt)

1. Koszty procesu kwalifikacyjnego do programu i edukacji indywidualne 100 zt

2. Koszty badan diagnostycznych:

— HbsAg 32 7k
— Anty HCV 41 zt
3. Koszty uodpornienia czynnego (3 dawki) 3x 64z

Uwzgledniajac powyzsze wyliczenia, $redni koszt jednostkowy uczestnika programu
mozna okresli¢ na okoto 365 zlosobe. Posiadane $rodki finansowe umozliwiajg
wlaczenie do programu 39 833 0s6b do czesci obejmujacej diagnostyke indywidualng
i 11 950 os6b - uodpornienie czynne.

Koszty zostaly skalkulowane na podstawie informacji przekazanych przez podmioty
lecznicze realizujace podobne $wiadczenia oraz w niektérych przypadkach cen

wolnorynkowych.

VI1.2. Koszty calkowite

Na catkowity budzet programu skltadaja si¢ nizej wymienione pozycje kosztowo -
organizacyjne:
Koszty bezposredniej realizacji dziatan:

— koszt procesu kwalifikacyjnego do programu,

— koszt diagnostyki i uodpornienia w ramach terapii indywidualnej,

— koszty dzialan edukacyjnych.

Dziatania organizacyjne (koszty posrednie):

dziatania administracyjne zwigzane z obstuga projektu: katalog kosztéw oraz ich
wysokos$¢ muszg by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020,
— wysokos¢ kosztow ostatecznie bedzie uzalezniona od wartosci poszczegdlnych
projektow,

—  wysokos$¢ kosztow posrednich regulujg przedmiotowe wytyczne.
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Maksymalne koszty calkowite, zgodnie z decyzja Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewodztwie Kujawsko — Pomorskim
na realizacje ,,Programu profilaktyki WZW w wojewodztwie kujawsko -pomorskim”,
okreslono na kwote 10 494 220 zi.

Tab. nr 13. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota (z})

Koszty kwalifikacji do programu i edukacji indywidualnej 3983 300 zt
Koszty diagnostyki 2907 809 zt
Koszty uodpornienia czynnego 2 294 400 zt
Koszty dziatan edukacyjnych 345 600 zt
Koszty posrednie 954 000 zt
Razem 10 494 220 zk

VI.3. Zrédia finansowania

Program wspoétfinansowany bedzie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

budzetu panstwa i sSrodkéw wiasnych beneficjentow.

VIl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w roku 2020-2023 z mozliwoscig kontynuacji w latach
kolejnych.
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Zat.nr 1
Ankieta satysfakcji

Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji z realizowanego programu
polityki zdrowotnej. Zebrane informacje pomogg nam okresli¢ mocne i stabe punkty
podjetych dziatan i wykorzystane bedg dla poprawy jakosci realizowanych programow.

1. Ptec
Ikobieta
[Jmezczyzna

2. Wyksztatcenie
[] podstawowe
[J zawodowe
[l $rednie
U wyzsze

3. Miejsce zamieszkania
[ wie$
[1 miasto (do 10 tys. mieszkarncow)
[1 miasto (do 50 tys. mieszkarncow)
[1 miasto (powyzej 50 tys. mieszkancéw)

4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej
spotecznosci
[ tak
[1 nie

5. Jak Pan/i ocenia dostepnosc¢ informacji o realizowanym Programie?

[ eereeererereeesesseanenes erereereereserenenenennenes Devereeeeeresernenenenssenesens (eerereereseeenenereesresessennenes O
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo Zle

6. Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informac;ji?

[ et reeererereeeseneenenes eveereereerererenenenenanenes Devereeeeeresernenenenssenesens (eerereereseeenenereesresessnnnenes O
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo Zle

7. Jak Pan/Pani ocenia dostepnos$¢ do udzielanych w ramach programu swiadczen
(miejsce, dni, godziny przyjed)

[ et ereererereeesresesneneseenees aveeerereerererenenenensnenes Daverreseeesessseneresseesees (evrereereseennereseesenenas O
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo Zle
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8. Jak Pan/i ocenia uprzejmosc i zyczliwos¢ personelu?

[ PP RPN [ PO [ P [ SRR U]
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo Zle

9. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?

I S [ [ I TSR U
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

10.Jak Pan/i ocenia warunki panujagce w miejscu udzielania $wiadczen?
(wyposazenie — krzesta, wieszaki; czystos¢; dostep do toalet; czystos¢ w
toaletach)

I O [ RPN [ P [ USROS U
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo Zle

11. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
[ tak
[] nie
[J nie mam zdania

12. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani / zetkngt sie Pan
z zagadnieniami, sytuacjami pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie,
prosimy opisac ponizej:

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.
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