Zaljycznik do uchwaly Nr 3/58/17
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 25 stycznia 2017 r.

»Program wykrywania zakazen
WZWBiC

w wojewodztwie kujawsko — pomorskim”

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego

2017 r.



1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

W 2008 r. w Polsce zgtoszono ogétem 1337 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B
(WZW B), w tym 38 zachorowan, w ktérych wykryto mieszane zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV) i typu C (HCV), zapadalno$¢ wynosita 3,51 na 100 000. W catkowite;j
liczbie zarejestrowanych zachorowan na WZW B 19,6% to zachorowania ostre, zapadalno$¢
wynosita 0,69 1 byla zrdznicowana terytorialnie: od 0,30 w woj. zachodniopomorskim
do 1,01 w matopolskim. Nowo wykryte zachorowania przewlekle stanowily 80,4% og6tu
zgloszonych przypadkéw (zapadalnosé 2,82). Od 2005 r. uwidacznia si¢ tendencja spadkowa
zachorowan ostrych - o okoto 20% rocznie, zapadalnos¢ w 2008 r. byta o 28% nizsza niz
w 2007 r. Zapadalno$¢ na przewlekte WZW B, odmiennie niz w przypadku zachorowan ostrych,
pozostaje na poziomie podobnym jak w latach ubieglych. Zapadalno$¢ na WZW B ogdlem
wahata si¢ w wojewddztwach: od 1,12 w warminsko-mazurskim do 6,57 w opolskim. Najwyzsza
zapadalno$¢ (zarowno wsrdd zachorowan ostrych, jak przewleklych) zanotowano w grupach
wieku 35-39 lat (5,61) i 15-19 (5,59). Zapadalno$¢ na ostre WZW B byla najwyzsza w grupach
wieku: 25-29 (1,03), 35-39 (1,03) oraz w grupie osOb najstarszych - powyzej 75 r.z. (1,16).
Natomiast zachorowania przewlekte byly najczgstsze w grupie wieku 15-19 lat (zapadalnos¢ 5,25
na 100 000). W miastach zapadalno$¢ na WZW B (ogétem) byla wyzsza niz na wsiach
(odpowiednio 3,76 i 3,11) oraz prawie 2-krotnie wyzsza ws$rdd mezczyzn niz wsrdd kobiet
(odpowiednio 4,65 i 2,44). Podobny rozktad zapadalnosci w zaleznosci od pici i miejsca
zamieszkania obserwowano we wczes$niejszych latach. Grupa wieku o najwyzszej zapadalno$ci
na wzw B ostre i przewlekte byli mtodzi dorosli, ale udziat poszczegdlnych grup wieku byt rézny
w zaleznosci od pici i miejsca zamieszkania. W 2008 r. hospitalizowano 96,9% ostrych i 75,3%
przewlektych zachorowan na WZW B. Zmarto z powodu WZW B 68 oséb, w tym 19 w wyniku
ostrej postaci choroby'. Wirusowe zapalenia watroby typu B (WZW B) i C (WZW C)
sa chorobami zakaznymi, ktére powoduja stan martwiczo-zapalny watroby i uszkadzaja jej
miazsz. U wigkszosci os6b zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy nie wskazuja na
chorobg watroby, co utrudnia jej rozpoznanie. Poczatkowymi objawami moze by¢ uczucie
zmeczenia, obnizony nastrdj, nieznaczne powigkszenie watroby lub miernie nasilona zéttaczka.
U niektérych pacjentéw pierwsze objawy zwigzane sa z marskoScia watroby, nadci$nieniem
wrotnym lub pozawatrobowymi powiktaniami (guzkowe zapalenie tetnic, kigbuszkowe zapalenie
nerek, leukocytoklastyczne zapalenie naczyn krwiono$nych, polimialgia reumatyczna). Niekiedy
WZW C ujawnia si¢ dopiero po 30 latach od zakazenia, dlatego tez okres$la si¢ je mianem
,wirusowej bomby zegarowej”. U co piatej osoby przewlekle zakazonej choroba prowadzi

do marskos$ci watroby lub raka watrobowokomérkowego. Wczesne wykrycie zakazenia zwigksza
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szanse na skuteczna terapi¢ i powr6t do zdrowia. Eksperci szacuja, ze w Polsce wirusem HCV jest
zakazonych ponad 700 000 oséb, przy czym dotychczas zdiagnozowanych zostato zaledwie okoto
20-30 tys., co oznacza, ze 90% nosicieli nie jest $wiadomych zakazenia i moze przekazywac

wirusa kolejnym osobom. Szczegdlnie narazone na zakazenie wirusem HCV i HBV sa osoby:

* u ktdrych przetaczano krew badz preparaty krwiopodobne przed 1992 r.,

* osoby wielokrotnie hospitalizowane,

* pacjenci, u ktérych wykonywane byty zabiegi chirurgiczne, dializy, badania
endoskopowe,

e pracownicy stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji, ktérzy zranili sig
i mogli mie¢ kontakt z krwia nosiciela HCV,

* osoby przyjmujace narkotyki droga dozylna,

+ osoby korzystajace z salonéw tatuazu, kolczykowania'.

b) Epidemiologia

Z perspektywy wieloletniej daje si¢ zauwazy¢ utrzymywanie si¢ wyraznego terytorialnego
zréznicowania zapadalno$ci na WZW B. Do grupy wojewddztw o najwyzszej zapadalno$ci naleza
woj. kujawsko-pomorskie, t6dzkie, swigtokrzyskie i dolnoslaskie. W roku 2009 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim stwierdzono 99 zachorowan. Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi
powazny i narastajacy problem epidemiologiczny. WZW C jest choroba, ktérej poczatek bywa
bezobjawowy w ponad 50% przypadkoéw. Ponadto, znacznie czgSciej niz w WZW typu B,
w przebiegu WZW C wystgpuje faza przewlekta zapalenia, prowadzaca do marskosci watroby
(okoto 20%). Zakazenie to stanowi powazny czynnik ryzyka raka pierwotnego watroby.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2009 r. odnotowano 131 zachorowan. Poziom
zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) w Polsce w latach 80 ubieglego
wieku zaliczal si¢ do najwyzszych w Europie. Podejmowane wowczas dziatania zapobiegajace
szerzeniu si¢ zakazen HBV przynosily pewne efekty, ale nie byly one dostateczne. Dopiero
przyjety na poczatku lat 90. program zwalczania i zapobiegania WZW B, konsekwentnie
realizowany w pdézniejszych latach, do$¢ szybko zaczal przynosi¢ wyrazne efekty w postaci
systematycznego, znaczacego obnizania si¢ zapadalnosci. W rezultacie, w ostatnich 6 latach
zapadalnos¢ na WZW B =zblizyla si¢ do poziomu przecigtnej zapadalnosci w krajach UE

i oscylowala w granicach 4-5 przypadkéw zachorowan rocznie na 100 000 Iludnos$ci

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




(w 2007 r. - 3,8). Intensywny spadek zapadalnosci nie zniwelowal jednak znacznych rdznic
pomiedzy zapadalnos$cia os6b w réznym wieku. O ile jednak do 2004 r. najwyzsze wspdtczynniki
zapadalnosci na WZW B odnotowywano ws$rdd ludno$ci najstarszej, to w latach 2005-2007
najwyzsza zapadalno$¢ przesuneta si¢ na starsza miodziez oraz osoby w $rednim wieku. Zwraca
tez uwage utrzymywanie si¢ zdecydowanie wyzszej zapadalno$ci megzczyzn niz kobiet oraz
znaczaco wyzszej zapadalno$ci w miastach niz na wsi. Duze wahania w liczbie nowo
wykrywanych zachorowan rejestrowanych w kolejnych latach na obszarze poszczegdlnych
wojewodztw  (nierzadko o ponad 50% w  stosunku do roku poprzedniego)
w przypadku takich choréb jak WZW B, bez wyraznie zaznaczonego cyklu epidemicznego,
wskazuja bardziej na niestabilno$¢ systemu rejestracji zachorowan niz na gwalttowne zmiany
lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Z perspektywy wieloletniej daje si¢ jednak zauwazyc
utrzymywanie si¢ wyraznego terytorialnego zréznicowania zapadalnosci. Do grupy wojewddztw
o najwyzszej zapadalno$ci naleza woj. kujawsko-pomorskie, todzkie, $wigtokrzyskie
i dolnoslaskie.

Zapadalnos¢ na WZW C narastala w Polsce od poczatku oddzielnej rejestracji tego zakazenia
w 1997 r., w ktérym wyniosta 2,58 na 100 000 ludnosci do 7,85 w 2005 r. W kolejnych dwdéch
latach odnotowano nieznaczny spadek zapadalnosci. W 2006 r. wyniosta 7,73, a w 2007 r. 7,22.
Nalezy jednak pamigtaé, ze wirusowe zapalenia watroby typu B i C sa chorobami przewlektymi
1 stosunkowo niewielka zapadalno$¢ roczna kumuluje si¢ poprzez lata, prowadzac do wysokiej
chorobowosci, ktéra w Polsce w populacji ogdlnej przekracza 1%, a wérdd oséb uzaleznionych
moze dochodzi¢ w niektérych osrodkach nawet do kilkudziesigciu procent. Podobnie jak
w przypadku WZW typu B, zapadalno$¢ na WZW typu C jest wyzsza w miastach niz na wsi
i czgsciej choruja mezczyzni niz kobiety. W grupach wieku do 15 roku zycia zapadalno$¢ jest
stosunkowo niska, ale w grupie 15-19 lat nastgpuje gwattowny skok zapadalnosci, ktory
najprawdopodobniej zalezy od dozylnego przyjmowania narkotykdw w tej grupie wiekowe;j.
W nastgpnych grupach wieku réznice w zapadalno$ci na WZW C sa stosunkowo niewielkie.
Do grupy wojewddztw o najwyzszej zapadalnosci naleza woj. kujawsko-pomorskie, tddzkie,

swigtokrzyskie i dolnoslaskie.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

* facznie 7 zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 r., Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.



WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Zapadalnos$¢ (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 0,06 0,21 2,88 5,34 6,00 5,75 5,75 6,25 4,06 4,03 4,19 4,00 4,93 4,71 5,44 4,44
Woj. .Kuj.-Pom. - 0,93 11,38 | 12,12 | 14,76 | 10,17 | 13,23 | 10,03 | 3,00 8,67 7,40 3,52 8,56 3,36 2,72 7,84
Zapadalnos¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2008 .
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 0,11 0,05 0,51 5,59 4,97 4,65 6,14 5,61 4,48 3,78 3,34 2,72 2,45 2,56 3,35 3,51
Woj. .Kuj.-Pom. - - 1,62 12,73 | 11,50 | 6,93 12,08 | 11,03 | 3,92 6,81 3,64 2,69 4,03 2,08 6,96 6,15
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 0,05 0,17 0,29 7,15 5,90 5,86 6,05 6,36 4,79 3,71 3,52 2,95 2,42 2,31 2,35 3,87
Woj. .Kuj.-Pom. - - 0,85 8,94 7,19 7,34 9,37 11,43 | 5,55 2,85 3,04 1,99 1,80 3,51 2,55 4,79




WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Zapadalnos$¢ (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 0,39 0,21 1,59 6,29 8,60 8,58 7,28 8,21 10,71 | 9,91 12,97 |10,15 | 10,77 | 9,07 5,89 7,73
Woj. Kuj.-Pom. 1,00 - 12,14 | 10,84 | 16,95 | 13,16 | 4,63 8,49 17,26 | 11,77 | 22,20 | 16,20 | 18,35 | 10,09 | 11,77 | 12,05
Zapadalnos¢ (na 100 tys.) wg wieku w 2008 .
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 0,54 0,27 0,37 5,97 6,44 6,28 7,19 6,92 7,31 8,44 10,45 | 8,22 7,39 7,55 4,00 6,17
Woj. Kuj.-Pom. 2,89 0,97 0,81 14,07 | 10,35 | 4,62 8,90 10,29 | 942 9,53 13,94 | 12,08 | 16,10 | 8,32 5,22 8,76
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 0,53 3,69 4,34 5,65 5,59 3,82 6,49 6,85 8,21 8,56 6,26 6,97 4,58 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 | 9,94 5,40 9,13 4,25 6,33




¢) Populacja podlegajgqca jednostce samorzqdu terytorialnego
i populacja kwalifikujqca si¢ do wiqczenia do programu

Wg danych Gitéwnego Urzedu Statystycznego - w dniu 31 grudnia 2009 r. na obszarze 17.972
km® wojewédztwa kujawsko-pomorskiego (5,7% ogélnej powierzchni Polski zamieszkiwato
2 069 083 0s6b (5,4% ludnosci Polski). W roku 2008 liczba ludnosci wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego wynosita 2 067 918, co oznacza minimalny, 0,06% wzrost liczby mieszkancow.
Zaréwno pod wzgledem liczby ludnosci jak i powierzchni wojewddztwo kujawsko-pomorskie
zajmuje 10 miejsce w Polsce. 37,7% ludnosci zamieszkiwato w czterech najwigkszych miastach
regionu: Bydgoszczy (17,3%), Toruniu (9,9%), Wtoctawku (5,7%) 1 Grudziadzu (4,8%). Srednia
gestos¢ zaludnienia wojewédztwa wynosita w 2009 . 115 osébna 1 km? ( w Polsce 122 osoby
na 1 km®> ) — 8 pozycja w kraju. W 2009 r. w ruchu naturalnym ludno$ci wojewddztwa
zanotowano 23 059 urodzenia zywe i 20 389 zgondéw , w tym 147 zgondéw niemowlat. Na koniec
2009 r. w strukturze wiekowej ludnosci wojewodztwa odsetek dzieci i mtodziezy w wieku
0-17 lat wyniost 19,6%. Ludnos¢ w wieku produkcyjnym stanowita 64,7%, natomiast w wieku
poprodukcyjnym 15,7%.

Do grup wysokiego ryzyka zalicza si¢ osoby: leczone przetoczeniami krwi lub preparatow
krwiopochodnych przed 1993 rokiem (krew ws$rdd honorowych dawcéw jest badana rutynowo
w Polsce na obecno$¢ przeciwcial antyHCV dopiero od lipca 1992 r.), wielokrotnie
hospitalizowane, osoby poddane zabiegom chirurgicznym, stomatologicznym, badaniom
endoskopowym, osoby hemodializowane, chorych na hemofili¢, pracownikéw medycznych,
strazy pozarnej, policji, narkomanéw przyjmujacych preparaty odurzajace dozylnie, osoby
poddawane zabiegom upigkszajacym, zwlaszcza tatuazom i kolczykowaniu, pensjonariuszy
zaktadoéw karnych.

Ze wzgledu na bardzo duza grupg wysokiego ryzyka i ograniczone $rodki finansowe Programem
objeci zostana mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie hospitalizowani

(wigcej niz 2- krotnie w okresie ostatnich 5 lat).

? Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2010 roku, Wydziat
Zdrowia -Kujawsko- Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Urzad Wojewddzki, Bydgoszcz 2011



d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

W Polsce na mocy odpowiednich zarzadzen prowadzone sa obowiazkowe, bezptatne szczepienia
przeciwko WZW B (od marca 1996r. rozszerzono szczepienia noworodkéw przeciwko WZW B

na caty kraj).

Konieczne jest propagowanie i zalecanie tych szczepien wszystkim osobom, ktére nie sa objgte
szczepieniami obowiazkowymi, a przede wszystkim dzieciom i mlodziezy, poniewaz przy
istniejacym w naszym kraju dos$¢ licznych zrédilach zakazenia tylko wytworzenie odporno$ci

indywidualnej moze uchroni¢ nas przed zakazeniem.

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

= poworodkow,

* miodziezy w wieku 14-15 lat,

= pracownikéw stuzby zdrowia wykonujacych zawody o wysokim ryzyku zakazenia

= 0s6b ksztatcacych si¢ w zawodach medycznych,

= 0s0b z bliskiego otoczenia chorych na wzw B 1 nosicieli wirusa HBV.
Zakazenie HCV nastgpuje przez kontakt z zakazona krwia, uzycie zainfekowanych narzedzi
medycznych i niemedycznych podczas dozylnego stosowania narkotykéw, podczas cigzy i porodu
od zakazonej HCV matki na noworodka. Sterylizacja narzedzi, uzywanie jednorazowego sprzgtu
i rekawiczek oraz bezpieczne wykonywanie zabiegdbw w znacznym stopniu zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HCV. Jedyna metoda obrony przed wirusem HCV jest wigc

unikanie sytuacji, w ktérych moze doj$¢ do zakazenia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Zapalenie watroby typu B jest choroba zakazna, to jedna z najczgstszych i najpowazniejszych
przyczyn zakazenia watroby. Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) moze by¢ powodem
marskosci i raka, jak rowniez kilku choréb innych narzadéw, anizeli watroba. Wirusowe
zapalenie watroby typu B jest jedna z najcz¢sciej wystepujacych choréb zakaznych — szacuje sig,
ze kontakt z wirusem miato 2 mld oséb na §wiecie (1/3 populacji); przewlekle zakazonych tym
wirusem jest okoto 350 mln ludzi na Swiecie. W Polsce liczba zakazonych szacowana jest

na 400 — 600 tys. osob.



Eksperci szacuja, ze w Polsce wirusem HCV jest zakazonych ponad 700 000 oséb, przy czym
dotychczas zdiagnozowanych zostato zaledwie okoto 20-30 tys., co oznacza, ze 90% nosicieli nie
jest sSwiadomych zakazenia i moze przekazywa¢ wirusa kolejnym osobom. Na WZW typu C nie
ma szczepionki, natomiast zakazenie mozna skutecznie leczy¢ o ile zostanie wczesnie wykryte.
Tu jednak pojawia si¢ problem, bo zakazeni czg¢sto przez lata nie maja zadnych objawéw choroby
1 nie zglaszaja si¢ do lekarza. u okoto 20-25 procent chorych zakazenie HCV jest ostre. Ustepuje
ono nastgpnie spontanicznie bez przechodzenia w stan chroniczny. Z kolei zakazenia w 80%
przypadkéw przechodza w posta¢ przewlekla, ktéra bardzo czgsto nie jest rozpoznawana
ze wzgledu na malo charakterystyczne objawy: oslabienie, rozdraznienie, zaburzenia pokarmowe,
objawy grypopodobne. Wirusem mozna zarazi¢ si¢ m.in. w placoéwkach ochrony zdrowia,
podczas wizyty u kosmetyczki, przy wykonywaniu tatuazu czy przekluwaniu czgdci ciala.
Na $wiecie na HCV choruje 200 mln ludzi czyli ok. 3 proc. calej populacji. W Europie
zakazonych jest 9 mln osdb, 86 tys. z nich co roku umiera. Zakazenie HCV jest tez najczgstsza

przyczyna przeszczepu watroby.

Watroba jest jednym z najwigkszych i najwazniejszych narzadéw: dziata jak ,,magazyn”, bierze
udziat w procesach usuwania toksyn z organizmu i pomaga utrzymywa¢ go w zdrowiu. Watroba
funkcjonuje jako cze$¢ ukladu trawiennego, pelniac funkcje energetyczne, oczyszczajace
i magazynujace. Watroba petni w organizmie ponad 500 r6znych funkcji, z ktérych najwazniejsze
to:
¢ Rozktadanie cukrow, tluszczow 1 biatek, a takze zamienianie ich
w niezbgdna do zycia energiq3
e Zwalczanie infekcji
*  Filtrowanie i oczyszczanie krwi ze zbednych produktéw, toksyn i lekéw*
» Magazynowanie cukréw, witamin i mineratéw’
* Produkcja biatek, niezbgdnych w procesie krzepnigcia (istotnych przy
zapobieganiu krwotokom)

* Produkcja z6kci - substancji ulatwiajacej trawienie ttuszczow

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

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

5 British Liver Trust. Summary of the liver’'s functions. Dane sprawdzone na stronie http://www.britishlivertrust.org.uk/home/the-
liver/summary-of-the-livers-functions.aspx. Sprawdzono 11 lipca 2008
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Watroba jest najwigkszym narzadem litym w organizmie — u dorostego czlowieka wazy
ok. 1,3 — 1,8 kg i jest 4 razy wigksza, niz jest to niezbedne do przezycia. Watroba jest zbudowana

z milionéw komérek watrobowych, zwanych hepatocytami®.

Namnazajacy si¢ wirus zapalenia watroby typu B powoli i systematycznie niszczy watrobe.
Zakazenie HBV poczatkowo powoduje zapalenie watroby i z czasem moze doprowadzié
do uposledzenia zdolnosci watroby do regeneracji’. Efektem tego jest widknienie, a nastepnie
marsko$¢ watroby. U wigkszosci oséb zakazonych HBV lub HCV nie wystepuja zadne objawy,
w zwiazku z czym osoby z przewleklym zakazeniem moga zy¢ wiele lat, nie wiedzac o tym.
Niezdiagnozowane i nieleczone WZW typu B moze doprowadzi¢ do rozwoju powaznych choréb

watroby, w tym raka watroby.

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2008 r. odnotowano 68 zachorowan na nowotwor
ztosliwy watroby 1 przewodow zotciowych. W 2008 r. zmarto z tego powodu 98 0s6b, natomiast

w 2009 r. 103 osoby.

Natural history A e |
of Hepatitis B PR cancer (HCC)
5%-10% : ~
Acute ___ Chronie . . Liver

Liver failure
I (decompensation)

23% of patients
decompensate within 5 years
of developing cirrhosis

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

Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B moze natomiast trwaé cale Zycie i prowadzi¢

do bardzo powaznych choréb watroby, w tym takze raka watroby.

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

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

¥ Rejestr nowotworéw, http://85.128.14.124/krn/liczba_zg_rozp/default.asp
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HBV jest gléwna przyczyna przewleklego zapalenia watroby oraz zgondéw zwiazanych
z chorobami watroby na $wiecie’. Zakazenie HBV poczatkowo powoduje stan zapalny watroby.
Zdrowe komorki watroby ulegaja uszkodzeniu powodujac gromadzenie si¢ tkanki widkniste;j,
co doprowadza do zaburzen czynno$ci watroby. Na skutek uszkodzenia watroby w przebiegu

zakazenia HBV moze doj$¢ do:

Zapalenie: Ostremu zakazeniu wirusowym zapaleniem watroby typu B
towarzyszy tagodne lub umiarkowane powigkszenie watroby. W wyniku przewleklego zapalenia

watroby moze doj$¢ do marskosci i raka watroby.

Zwloknienie: wystepuje, gdy w zdrowych komoérkach watroby pod wplywem
zakazenia wirusem WZW typu B dochodzi do zmian zapalnych, a nastgpnie wtdknienia w stopniu
od umiarkowanego do cigzkiego (tkanka watroby zastgpowana jest przez tzw. tkanka wioknista).

Watroba moze dalej petni¢ wszystkie swoje funkcje, a chory moze nie mie¢ zadnych objawow.

Marskos$¢é: marsko$¢ watroby charakteryzuje si¢ staltym i postgpujacym
widknieniem spowodowanym przewleklym stanem zapalnym watroby. Marsko$¢ jest réwniez
gléwna przyczyna pierwotnego raka watroby. Marsko$¢ watroby rozwija si¢ w dwdch etapach:

1. Marsko$¢ skompensowana — pomimo postgpujacego widknienia
watroba jest w stanie wypelnia¢ swoje funkcje zyciowe. Objawy moga
nie by¢ widoczne, ale uszkodzenie watroby moze nadal postgpowac.
Zdolno$¢ watroby do kompensowania uszkodzen oznacza, ze nawet
gdy nie wystgpuja objawy, choroba watroby moze by¢ o wiele
bardziej zaawansowana, o czym chory moze nie wiedzie¢.

2. Marsko$¢ zdekompensowana - uszkodzenie watroby jest tak
rozlegle, ze nie jest ona w stanie dluzej kompensowac utraty zdrowej
tkanki. Gdy choroba watroby przechodzi w ten etap, woéwczas pojawia
si¢ niewydolno$¢ tego narzadu. Watroba przestaje funkcjonowad
prawidlowo lub nie jest w stanie w ogole funkcjonowac, a jedyna

mozliwo$¢ przezycia dla chorego stanowi przeszczep watroby.

? Hoffman, C et al. Clinical implications of HIV and hepatitis B co-infection in Asia and Africa. The Lancet Infectious Diseases, Tom 7,
Rozdziat 6, str. 402 - 409, czerwiec 2007.
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Rak watroby: Na podlozu tkanki widknistej moga powstawaé guzy ztosliwe,

a watroba nie jest juz w stanie normalnie funkcjonowaé. Rak watroby jest nowotworem

ztosliwym. WZW typu B jest przyczyna ok. 80% wszystkich przypadkow raka watroby na

$wiecie. HBV moze doprowadzi¢ do rozwoju raka watroby z pominigciem fazy marskosci

watroby'’.

Medycyna nie dysponuje jeszcze preparatami, ktére pozwalaja catkowicie wyleczy¢ przewlekte

WZW typu B. Istnieja jednak leki, ktére pozwalaja zahamowa¢, a nawet odwréci¢ uszkodzenie

watroby wywotlane przez HBV, takie jak zwlOknienie i marsko$¢, a takze zapobiec

powazniejszym nastgpstwom, takim jak rak czy niewydolno$¢ watroby.

2. Cele programu

a) Cel gtowny

* Zwigkszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazeh WZW

b) Cele szczegotowe

* Zwigkszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazeh WZW B
* Zwigkszenie wykrywalnos$ci bezobjawowych zakazeh WZW C

* zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom

WZW B i C,

¢) Oczekiwane efekty

zmniejszenie zapadalno$ci na marsko$¢ watroby

* zmniejszenie zapadalno$ci na raka watroby

* zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka watroby

e ograniczenie szerzenia si¢ zakazeh WZW

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu

Wskaznik

2017

Liczba przebadanych os6b

2898

Liczba wykrytych zakazen WZW B

Liczba wykrytych zakazeh WZW C

10
Hepatitis B Foundation. Hepatitis B and Primary Liver Cancer. Dostepna na stronie

http://www.hepb.org/professionals/hepb _and liver cancer.htm,
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3. Adresaci programu

a) oszacowanie populacji, ktorej witqczenie do programu jest mozliwe

Programem objgci zostana mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, u ktdérych
nie stwierdzono wczesniej WZW oraz nie leczeni wczeéniej z powodu WZW.
W roku 2016 przebadanych zostanie 2.826 mieszkancow. Przewiduje si¢ mozliwo$¢ kontynuacji

programu w zalezno$ci od mozliwosci finansowych.

b) tryb zapraszania do programu

Program realizowany bedzie we wspOtpracy z samorzadami terytorialnymi, ktére zobowiazane
zostang do prowadzenia kampanii medialnej na terenie swojej dziatalnosci. Pacjenci informowani
bedeg poprzez lokalne media, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznych,

szpitali, kosciol. Wykorzystane zostang broszury informacyjne, ulotki, spoty reklamowe.

4. Organizacja programu

a) czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etap 1 — przygotowanie struktur

1. Zaproszenie do wspolpracy jednostek samorzadéw terytorialnych

2. Ustalenie powiatdow i gmin w ktérych przeprowadzone zostana
badania

3. Podpisanie porozumienia o wsp6tpracy

4. Wybdr realizatoréw badan i koordynatora programu

5. Przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych

Etap 2 — dzialania medyczne i edukacyjne

1. Przeprowadzenie kampanii medialnej
2. Realizacja badan

3. Przeprowadzenie szkolen

Etap 3 — monitoring i ewaluacja

1. Rozliczenie finansowe
2. Sprawozdanie merytoryczne

3. Podsumowanie realizacji programu.
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b) planowane interwencje

* Badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg,

* badanie diagnostyczne krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV.

¢) kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowani zostana mieszkancy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,

u ktérych wczesniej nie stwierdzono WZW oraz nie leczeni wcze$niej z powodu WZW.

d) zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie po okazaniu dowodu osobistego i Kkart

wypisu ze szpitala.

e) sposob powiqzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Osoby z dodatnimi wynikami testow odsytane beda do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne]

celem dalszej opieki.

f) sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymanych swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu

W przypadku negatywnych wynikéw badan pacjenci zaproszeni zostang do udzialu w spotkaniu
edukacyjnym dotyczacym profilaktyki WZW. Osoby z dodatnimi wynikami testow odsytane beda
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej opieki (skierowanie do poradni
specjalistycznej— potwierdzenie obecno$ci przeciwciat anty-HCV  badaniem wykrywajacym
material genetyczny wirusa we krwi pojawia si¢ on juz 1-2 tygodnie po zakazeniu. Tylko

wykrycie HCV RNA przesadza o rozpoznaniu czynnego zakazenia — hospitalizacja).
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g) bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem badan przesiewowych beda zaktady opieki zdrowotnej posiadajace w swoich
strukturach laboratoria wykonujace badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg oraz badanie

diagnostyczne krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV.

h) kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorem badan przesiewowych beda zaklady opieki zdrowotnej posiadajace w swoich
strukturach laboratoria wykonujace badanie diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg oraz
badanie diagnostyczne krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV. Nadzor nad programem
sprawowal bedzie koordynator — zaktad opieki zdrowotnej specjalizujacy si¢ w chorobach

zakaznych.

i) dowody skutecznosci planowanych dziatan

- opinie ekspertow klinicznych

&

Polska Grupa Ekspertéw HCV SKUtecznosc Ieczenla
Crmmmmmmmm————nnmmmyyyyyyyyy e pEGIFN Y Ryb T
48 tygodni
SVR (%) T
720 *1-
70
IFN A + Ryb 61%*
60 48 tyg.
50 IFN A r
monoterapia 41%
IFN A
48
40 monoterapia ya
24 tyg.
30 o hye
Brak terapii
20 16%
10 6%
0%

Sources: 1) combined data from Poynard et al (1998) and McHutchison et al (1998)
2) Wong, et al, AASLD 2001 At ; 3) McHutchison et al, In Pre 4Qo1

Zrédto: www.wsse.krakow.pl
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&

meemmmenier WVCZESHA diagnoza zakazen HCV

+ Badania wykazuja, ze na skutecznos¢ terapii duzy
wptyw ma moment zdiagnozowania zakazenia HCV

im krotszy czas
od zakazenia wirusem,
tym wieksze szanse

skutecznej eliminacji HCV

Wczesne wykrycie zakazenia HCV jest bardzo wazne
dla zwigekszenia skutecznosci terapii

& Znaczenie wczesnej diagnozy
- zakazer HCV

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

1003
T 100
E ] 26% AR%o
§. 50 ; 76%
é .
& 60+
g
s 407
E -
-i 20-
& 04
0-1 (n=6) 1-5 5-10 =10(n=115)
n=14) in=24)
Ekspozven (lata)

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

Zrédto: www.wsse.krakow.pl
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&
o
Polska Grupa Ekspertéw HCV W n I O S kl

1. Zakazenia HCV stanowig powazny problem zdrowotny
w Polsce.

2. Liczba chorych na marsko$¢ watroby bedzie systematycznie
wzrastac.

3. Skutecznos¢ leczenia tych chordb ulegta znacznej poprawie.

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

Zrédto: www.wsse.krakow.pl

- Zalecenia, wytyczne, standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2011 nr 52 poz. 270).

- Efektywnosé¢ kosztowa

Analiza optacalnosci:

Program wykrywania zakazen Terapie p/wirusowe Skutki nie wdrozZenia programu
WZW BiC w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim

206.880 zt — 2 826 badanych Terapie przeszczep watroby (koszt okoto 260 tys.
przewciwwirusowe | zl), czeste hospitalizacje pacjentéw

to koszt rzedu z marsko$cia watroby i ich leczenie

18-36 tys. zt'! objawowe, szybsze odej$cie pacjentow

z HCV na $wiadczenia rentowo-
emerytalne.  Koszty  spoteczne  to
przedwczesna $§mier¢, osierocone dzieci'?.

' http://wzw.pl/Raport_Specjalny_Prometeuszy_2007.doc
2 http://wzw.pl/Raport_Specjalny_Prometeuszy_2007.doc

18




Zwazywszy ze 3,5 miliona os6b w Europie jest przewlekle zakazonych, przewlekle zakazenie
HBYV jest powaznym problemem zdrowotnym spoleczefistwa. Wraz z rosnaca liczba przypadkow
HBeAg(-) i wywierajaca duzy wptyw migracja ludnosci, profil choroby ulega zmianie. Skuteczne
zidentyfikowanie os6b przewlekle zakazonych i podjgcie optymalnego leczenia ma ogromne
znaczenie w zmniejszeniu ryzyka progresji choroby. Ewoluujace dane dotyczace naturalnej
historii CHB oraz wptyw leczenia wraz z dost¢pnymi coraz lepszymi lekami spowoduje zmiang
modeli leczenia. Przewlekle zakazenie wzw B moze powodowa¢ powazne objawy,
m.in. marsko$¢ watroby, schylkowa niewydolno$¢ watroby i1 pierwotnego raka watroby.
Kumulacyjny pigcioletni odsetek progresji marskosci watroby u pacjentéw HBeAg(+) wynosi
od 8% do 20%. Ryzyko pierwotnegoraka watroby jest duze u pacjentow z marskoscia watroby
(4-6% rocznie). Wraz z postgpem choroby gwaltowanie rosng koszty opieki, ktore roznig si¢
w zalezno$ci od kraju. Niedawno przeprowadzone badanie wykazato, ze $redni roczny koszt
opieki we Francji w 2001 r. wzrést z 1093,00 EUR w przypadku przewlektego WZW B
do 8842,00 EUR w przypadku pacjentéw z niewyrOwnana marsko$cia watroby. Przewlekle
zakazenie HBV ewoluuje przez kilka kolejnych etapéw choroby. Jednak pacjenci nie zawsze
przechodza kolejne stadia w porzadku liniowym."?

Zakazenie HCV jest powaznym problemem epidemiologicznym w Polsce. Zakazenia HCV
dotycza 730 tys. os6b (1,91% populacji), z czego az 90% nie jest Swiadoma infekcji i stanowi
zrodto zakazenia dla innych. Przewlekta infekcja HCV przewaznie rozwija si¢ przez wiele lat
bezobjawowo. Nie leczona po kilkunastu lub kilkudziesigciu latach moze doprowadzi¢
do marsko$ci watroby i niewydolnosci watroby lub do raka tego narzadu Wirusowe zapalenie
watroby typu C jest w Europie gtéwna przyczyna transplantacji tego narzadu.

Szacujac, ze w programie przebadanych zostanie 15.000 mieszkancéw, u 286 oséb wykryte
zostanie zakazenie WZW. Koszt leczenia 286 os6b to kwota rzedu 5.148.000 - 10.296.000 zt.
Zaktadajac, ze przy nie wdrozeniu programu u 50% z tej grupy rozwinie si¢ niewydolnos¢
watroby, przyblizony koszt przeszczepu watroby u 143 pacjentdw to kwota w wysokosSci
37.180 000 zt. W Polsce w okresie 1 roku wykonuje si¢ okoto 200 przeszczepéw watroby, mozna

wigc zalozy¢ ze czg$¢ pacjentdw umrze.

5. Czas realizacji programu: marzec — grudzien 2017 r.

" http://wzw.pl/leczenie_wzwb.php
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6. Koszty

a) budzet na rok 2017

W 2017 r. na realizacj¢ programu Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego planuje

przeznaczy¢ kwotg 119.940 zi.

W ramach realizacji programu przewidziano nastgpujace koszty:

- koszty badan diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg,

- koszty badan diagnostycznych na obecno$¢ przeciwciatl anty-HCV,

- koszty szkolen dla pacjentow,

- koszty koordynacji programu (nadzér nad jakoscia badan, delegacje, przygotowanie raportu).

b) Zrodta finansowania, partnerstwo

Lp. Wydatek Zrédla finansowania
1. 2898 badan diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg | Samorzad wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego
Samorzady terytorialne
2. 2898 badan diagnostycznych krwi na obecno$¢ | Samorzad wojewddztwa
przeciwciat anty-HCV kujawsko-pomorskiego
Samorzady terytorialne
3. Szkolenia dla pacjentéw Samorzad wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego
4. Materialy edukacyjne Samorzad wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego
5. Koordynacja programu Samorzad wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego

Realizatorzy programy wylonieni

Partnerstwo:

Program realizowany bedzie w partnerstwie z samorzadami terytorialnymi. Zadaniem

samorzadéw terytorialnych przystgpujacych do realizacji programu bedzie prowadzenie

kampanii medialnej i naboru uczestnikOw programu, pokrycie kosztow przeprowadzenia

badan diagnostycznych dla mieszkancéw gminy/powiatu w 50%.

¢) argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych

zasobow jest optymalne

najkorzystniejsze oferty.

zostang na drodze konkursu co pozwoli

wybrac
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7. Monitorowanie i ewaluacja

a) ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zglaszalno$ci do programu dokonywana begdzie po zakonczeniu kazdego miesiaca
w terminie do 10 dnia miesigca nastgpnego

b) ocena jakosci swiadczen w programie

Oceny jakosci $wiadczen dokonywana begdzie przez koordynatora

c) ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie na podstawie ilosci wykrytych zakazenh WZW.
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PiSmiennictwo:

a

1.

12.
13.

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

Britannica Encyclopedia Online. Liver. Dane dost¢pne na stronie
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/344579/liver#tab=active~checked%?2Cite
ms~checked&title=liver%?20--%20Britannica%200nline%20Encyclopedia.
Fundacja Hepatitis B. Your Liver and Its Functions. Dane dostgpne na stronie
http://www.hepb.org/hepb/your_liver.htm.

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

The Association of British Pharmaceutical Industry. Target Hepatitis — The Liver in
Health and Disease. Dane sprawdzone na stronie
http://www.abpi.org.uk/publications/publication_details/targetHepatitis/liver.asp.
Rejestr nowotwordw, http://85.128.14.124/krn/liczba_zg_rozp/default.asp
Hoffman, C et al. Clinical implications of HIV and hepatitis B co-infection in Asia
and Africa. The Lancet Infectious Diseases, Tom 7, Rozdziat 6, str. 402 - 409,
czerwiec 2007.

Hepatitis B Foundation. Hepatitis B and Primary Liver Cancer. Dostgpna na stronie
http://www.hepb.org/professionals/hepb_and_liver_cancer.htm,
http://wzw.pl/Raport_Specjalny Prometeuszy 2007.doc

. Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2009 r., Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego, Warszawa 2010

Biuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
2010 roku, Wydziat Zdrowia -Kujawsko- Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego,
Urzad Wojewddzki, Bydgoszcz 2011

http://wzw.pl/leczenie_wzwb.php

www.wsse.krakow.pl

22



Zalaczniki

Zalacznik 1 — Zaproszenie
Zalacznik 2 — Kwestionariusz
Zatacznik 3a — informacja o wyniku badania przesiewowego

Zalacznik 3b — informacja o wyniku badania przesiewowego

23



Zalgcznik nr 1

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

Zaproszenie

e 2

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

Imig i Nazwisko Pacjenta

Szanowna/y Pani/e!

Panski Lekarz Rodzinny zaleca udzial w tym badaniu przesiewowym. Eksperci szacuja,
ze w Polsce wirusem HCV jest zakazonych ponad 700 000 oséb, przy czym dotychczas
zdiagnozowanych zostato zaledwie okoto 20-30 tys., co oznacza, ze 90% nosicieli nie jest
swiadomych zakazenia i moze przekazywa¢ wirusa kolejnym osobom. Namnazajacy si¢
wirus zapalenia watroby typu B powoli i systematycznie niszczy watrobe. Zakazenie HBV
poczatkowo powoduje zapalenie watroby i z czasem moze doprowadzi¢ do uposledzenia
zdolnosci watroby do regeneracji. Efektem tego jest witdknienie, a nastgpnie marskos$¢
watroby. U wigkszosci 0s6b zakazonych HBV lub HCV nie wystgpuja zadne objawy,
w zwiazku z czym osoby z przewlekltym zakazeniem moga zy¢ wiele lat, nie wiedzac o tym.
Niezdiagnozowane 1 nieleczcone WZW typu B moze doprowadzi¢ do rozwoju powaznych
chor6b watroby, w tym raka watroby. Dzigki bezptatnemu programowi badan przesiewowych
istnieje mozliwo$¢ wczesnego wykrycia zakazenia. Do listu dotaczamy takze ulotkg
informacyjna.

Zapraszamy do udzialu w badaniu, ktére odbgdzie sig:

Wdniach......oovviiiii ,Wgodzinach................oooi

Prosze jednakze pamigtac, ze jest to badanie przeprowadzane w ramach bezplatnego programu
badan przesiewowych i w przypadku Panskiej rezygnacji inna osoba moze zosta¢ zaproszona
w Pana miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Dane Koordynatora
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Zaljycznik nr 2

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

Kwestionariusz

Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewédztwie

kujawsko-pomorskim
1. Dane pacjenta
N A ZW LS K O e e
IMIE:. ..o DATA URODZENIA: _ _- _ _-__ __
(dd) -(mm) -(rrrr)
ADRES: . et
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)
LEKARZ ROD ZINN Y Lot

NR IDENTYFIKACYJINY (PESEL):

2. Dane dotyczace stanu zdrowia

LECZENIE SZPITALNE:

Ilos¢ hospitalizacji .........

Termin hospitalizacji:
-od.......... do...........e.
-od ... do.............
-od.......... do.......o.e.
-od ... do.............
-od.......... do.......o.e.
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CZY BYL/A PAN/I Kiedys PODDANY/A ZABIEGOWI OPERACYINEMU?

TAK, NIE Jesli TAK, TO JAKA TO BYLA OPERACJA?

CZY AKTUALNIE NA COS PAN/I CHORUJE?

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

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA!

DALSZA CZESC WYPELNIA PERSONEL MEDYCZNY!

Wynik badania przesiewowego (wypelnia personel medyczny):
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Zatacznik nr 3a

do ,,Programu wykrywania
zakazen WZW typuBi C
w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim”

Wynik badania

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

Imig¢ i Nazwisko Pacjenta : ...cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieecieciecieenns

Data Urodzenia ...coeeeeeveeeeeieereeieeeeeeeeeecseececccesesennns

Data badania: - -

Dzi¢gkujemy bardzo za udzial w badaniu!

W wykonanym badaniu przesiewowego nie stwierdzono u Pana/i zakazenia WZW B i C.

Zapraszam Pana/Pania na spotkanie edukacyjne dotyczace profilaktyki WZW, ktére odbedzie
sigwdniu ...l 0g0dz. ..oooiiiiiiiii w

Jesli ma Pan jakie§ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze¢ si¢ skontaktowac z centrum
koordynujacym program — QdI€S ...........ueiuiiintti e

(podpis osoby realizujacej program)
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Zalacznik nr 3b

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

Wynik badania

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

Imig¢ i Nazwisko Pacjenta : ...cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieecieciecieenns

Data Urodzenia ...coeeeeeveeeeeieeeeeieeeeeeeerecseececceesesennns

Data badania: - -

Dzi¢gkujemy bardzo za udzial w badaniu!
Jak Pan zostal wczesniej poinformowany, celem badania bylo wykrycie zakazenia WZW

W wykonanym badaniu stwierdzono u Pana/i obecnos¢ wirusa ............

W zwiazku z powyzszym prosz¢ o zgloszenie si¢ z niniejszym wynikiem do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Otrzyma Pan/i skierowanie do poradni specjalistyczne;j

Jesli ma Pan jakie§ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze¢ si¢ skontaktowac z centrum
koordynujacym program — QdI€S ...........ueiuiiintiie e

(podpis osoby realizujacej program)
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