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INazwa programu polityki zdrowotne;j:
Program Wykrywania Zakazeii WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim
(opinia Prezesa AOTMIT nr 144/2012 z dnia 30 lipca 2012 r.)

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2012-2015 z mozliwoscia kontynuacji 04.05.2020-31.12.2020

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

Cel gléwny: Zwickszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW

Cele szczegblowe:

e zwickszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW B

s zwickszenie wykrywalnosei bezobjawowych zakazen WZW C

Zakladano, iz w ramach programu w 2020 r. w kierunku HbsAg i na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV przebadane zostana
2 674 osoby zamieszkale na terenie samorzgdow, ktore przystapily do Programu i u ktérych nie stwierdzono wezesnie) WZW
oraz nie leczonych wezedniej z powodu WZW. Po rezygnacji 1 jst bedacego Partnerem programu liczba oséb zaplanowana
do badan wyniosta 2 634 oséb. W 2020 r. przebadano 2 181 osob. Odsetek przebadanej populacji w stosunku do populacji
planowanej wyniost 82,8%. W 2020 roku wykryto: 11 zakazen WZW B i 10 zakazenia WZW C.

Program realizowany byl we wspdlpracy z jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych
porozumieii — populacja i kwota finansowania programu ze Srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa okreélana byla na dany rok
w oparciu o deklaracjg poszczegdlnych jst (Samorzad Wojewodztwa podwajal liczbe oséb zaplanowanych do badan przez jst,
tak by zachowac proporcje kosztow 50:50). Ostateczna wielko$¢ populacji wynikala wige m.in. z zainteresowania i mozliwosci
finansowych jst. W 2020 r. deklaracj¢ udzialu w programie zlozylo 28 samorzaddw, ostatecznie Partnerami w realizacji
programu bylo 27 jst (16,6%) - sposrdd 163 mozliwych.

e zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom WZW B i C
W ramach realizacji programu w 2020 r. wydrukowano i rozpropagowano 20 000 szt. ulotek i 260 szt. plakatow, przygotowano
strong internetows poswigcong programowi www.program.wsoz.pl oraz profil na Facebooku. Mozna wige przyjaé, ze
przynajmniej u tylu oséb oraz osob, ktére poddaly si¢ badaniom oraz zapoznaly z ulotka informacyjno-edukacyjng i/lub dotarty
do strony internetowej i/lub profilu na Facebooku podniesiono $wiadomo$t zdrowotng w zakresie zapobiegania zakazeniom
WZW B i C. Swiadomos¢ zakazenia WZW, wiedza na temat sposobow zapobiegania przenoszeniu wirusa HCV
i HBV na inne osoby oraz podjecie leczenia przyczynia si¢ do ograniczenia szerzenia si¢ tych zakazen w populacji
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Ponadto wezesne wykrycie zakazenia HCV zwigksza szanse na skuteczng terapig
i powrét do zdrowia, a tym samym zmniejsza zapadalno$¢ na marsko$¢ watroby czy raka watroby.
Oczekiwane efekty programu:
e zmniejszenie zapadalnosci na marskos$¢ watroby,
e zmniejszenie zapadalnosci na raka watroby,
e zmniejszenie Smiertelnosci z powodu raka watroby.
e ograniczenie szerzenia sie zakazen WZW.
W 2009 r. wspolezynnik zapadalnosei na wirusowe zapalenie watroby typu B - przewlekle wynosil w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim — 4,54/100 iys. mieszkancow (Polska — 3,34/100 tys.), w 2019 r. za$ — 11,67/100 tys. (Polska — 7,32/100 tys.).




W 2009 r. wspélezynnik zapadalnosei na wirusowe zapalenie watroby typu C wynosil w wojewédztwie kujawsko-pomorskim —
6,33/100 tys. mieszkancéw (Polska — 5,08/100 tys.), w 2019 r. za§ — 13,26/100 tys. (Polska — 8,71/100 tys.). Kampania
informacyjno-promocyjna towarzyszaca programowi oraz spotkania edukacyjne dla mieszkaicow jst bgdgcych Partnerami
programu wplynely zapewne na wzrost $wiadomos$¢ mieszkancow wojewddztwa w przedmiotowym zakresie, a by¢ moze
rowniez sktonily do badan diagnostycznych poza programem.

W wojewédztwie kujawsko — pomorskim w 2010 r. odnotowano 80 zachorowan na nowotwér zltosliwy watroby i przewodow
z0tciowych (3,8/100 tys. ludnosci). W 2008 r. zmarlo z tego powodu 106 osob (5,1/100 tys. ludnosci). W 2017 r. zachorowato
105 0s6b (5,1/100 tys. ludnoscei), zmarly 93 (4,5/100 tys. ludnosci).

Brak oczekiwanego zmnigjszenia zapadalnosci na raka watroby i §miertelno$¢ z powodu raka watroby wynika m.in. z relatywnie
krotkiego okresu realizacji programu. Przewlekla infekcja HCV przewaznie rozwija si¢ przez wiele lat bezobjawowo,
a nie leczona dopiero po kilkunastu lub kilkudziesigciu latach moze doprowadzi¢ do marskosci watroby i niewydolnosci watroby
lub do raka tego narzadu - zaobserwowanie ww. efektow programu mozliwe bedzie wige w dhuzszej perspektywie czasowej.
Osiggniecie oczekiwanych rezultatdw bylo réwniez trudne z uwagi na fakt, iz w ostatnich latach programu uczestniczyta w nim
mnigjsza od planowanej liczba oséb (w 2020 r. tylko 16,6% jst odpowiedzialo na zaproszenie do wspdlnej realizacji programuy).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej w 2020 r.:
1. badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg,
2. badanie diagnostyczne krwi na obecnoscei przeciwciat anty-HCV.
W 2020 r. przebadano 2 181 oséb .
3. edukacja posrednia pacjentow w 2020 r.:
1)  ulotki—20 000 szt.;
2) plakaty —260 szt.,
3) strona internetowa
4) profil na Facebooku
7 uwagi na sytuacje epidemiczng w 2020 r. zrezygnowano z bezposredniej edukacji pacjentéw — nie zorganizowano spotkan
edukacyjnych w poszczegodlnych jst. Zamiast tego do Partneréw programu (jst) przestano materialy edukacyjne w formie
elektronicznej z prosbg o ich umieszezenia na stronach internetowych poszezegblnych starostw powiatowych, urzedéw miast i
gmin.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalnosci

Podmioty lecznicze realizujgce program mialy obowiazek wprowadzaé do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni

na zabezpieczone] loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora

Programu, a po zakonczeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie

koricowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowiazek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesigca

za miesigce poprzedni do Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu miesigcznych raportow z dzialan podejmowanych w ramach

realizacji zadania (informacje dotyczgce liczby wykonanych badan diagnostycznych krwi, liczby wykrytych zakazen,

przygotowanych materialéw promocyjnych, przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakoficzeniu programu w danym roku

sprawozdanie koficowego z realizacji zadania.

W roku 2020 do programu zakwalifikowano 2 181 oséb .

Ocena efektywnosci

W 2020 roku wykryto: 11 zakazen WZW B i 10 zakazenia WZW C,

Ocena jakosci $wiadczen

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotyczg roku 2020.

W ramach realizacji programu w 2020 r. udalo si¢ uzyska¢ ankiety satysfakcji pacjenta od 1 714 0s6b (78,6%). Wickszos¢ osob

ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na
oszczegblne pytania:

Odpowiedz (liczba odpowiedzi/%)

SRS bardzo dobrze dobrze przecigtnie zle bardzo Zle
Jak Pan/i ocenia dostgpnosé informacji 252

o realizowanym Programie? 707 (41,2%) | 715(41,7%) (14,7%) 31(1.8%) | 9(0,5%)

Jak Pan/i ocenia jakos$¢ otrzymanych informacji? 853 (49,8%) | 712(41,5%) | 140 (8,2%) 5 (0,3%) 4 (0,2%)

Jak Pan/i ocenia dostgpno$¢ do udzielanych w
ramach Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny | 906 (52,9%) | 682(39,8%) | 120(7,0%) 3 (0,2%) 3 (0,2%)
przyjgc)?

Tak Panfi - 367
pzrsoigllllugcema uprzejmos¢ i zyczliwosé 1 426 (83.2%) s 18 (1,1%) 2 (0.1%) 1 (0,1%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci o | g

podczas udzielania $wiadczen? 1231 (3,00) | 934(253%9) | 28(L7%8) 0 (0%) 0(0%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu 1265

udzielania $wiadczen (krzesta, wieszaki, czystosé, (73.8%) 419 (24,4%) 24 (1,4%) 2 (0,1%) 4 (0,2%)
dostep do toalet)? i

Pytanie tak nie

Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada

na potrzeby zdrowotne]j lokalnej spolecznosci? 1670 (37,4%) de(&60)

Pytanie Tak nie nie mam zdania
Czy poleciataby/polecialaby Pan/i udziat

w Programie bliskim, znajomym? 1688 (98,5%) 6(0,4%) 20(1,2%)




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 115 876,89 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédlo finansowania: Wrydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Samorzgd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 72 468,89 zt 0.00 z
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedgce Partnerami 43 408,00 z} 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 115 876,89 zi

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 72 468,89 z1 0,00
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 43 408,00 zi 0,00

Koszly jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
Koszt 2 badan diagnostycznych krwi/l osobg: 39,8 zt

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

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem 1: Brak zainteresowania mieszkancéw wojewodztwa
Programem

W zwigzku z sytuacja epidemiczng zainteresowanie Programem od
poczatki jego realizacji (maj 2020 r.) do polowy wrzesnia 2020 r. byto
duze. Niestety organizacja czgsci badaf w ramach tzw. akcji
wyjazdowych (pobranie krwi w ciggu 1-2 dni w miegjscu wskazanym
przez Partnera, po uprzedniej rejestracji) byta mozliwa dopiero 11 pot.
wrzesnia/pazdziernik. Wtedy mieszkancy z powodu pogarszajacej sig
sytuacji epidemicznej zwigzanej z wirusem SARS-CoV-2 obawiali sig
pojawiania si¢ na pobraniu krwi. W dwoch jst (Gmina Fabianki,
Miasto i Gmina Gdrzno nie udalo si¢ zorganizowa¢ badan.)

Na poczatku realizacji Programu w rozmowie telefonicznej
poproszono  podmioty przeprowadzajace tzw. akcje
wyjazdowe o organizacjg badan wspélnie z jst w mozliwie
najszybszych terminach.

Miejscowosc, Torun

08.04. Ao/

Data sporzadzenia raportu koiicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

ozngczenie i podpis osoby sporzgdzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej

= W .. o, Mska -Gere

Ao.02. 301
Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

\MA ZAEK WOJEWODZTWA

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