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1 OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

1.1 Problem zdrowotny.

Wirusowe zapalenie watroby (hepatitisviralis) jest ostra choroba zakazng cechujaca si¢
pierwotnym uszkodzeniem watroby, co jest typowe dla gtoéwnych wiruséw hepatotropowych:
hepatitisA (HAV), hepatitisB (HBV), hepatitis C (HCV), hepatitisD (HDV), hepatitis E
(HEV). Do wirusow najczesciej wystepujacych w Polsce, a zarazem stwarzajacych ryzyko
rozwoju przewleklego zapalenia watroby, marskosci watroby oraz pierwotnego raka watroby
nalezag HBV oraz HCV.

Wirus zapalenia watroby typu B nalezy do rodziny Hepadnaviridae. Zbudowany jest
z luznej podwojnie skreconej nici DNA, zewnetrznej lipidowej ostonki zawierajacej antygeny
HBs, pre S-1 i pre S-2, wewnetrznego rdzenia biatkowego, w sktad ktorego wchodzi antygen
HBc oraz polimerazy wirusowej. Okres wylegania zakazenia wynosi od 28 do 160 dni,
najczegsciej od 60 do 100 dni. W przenoszeniu wirusa HBV najwigksze znaczenie ma
naruszenie ciaglosci tkanek i zwigzane z nim wprowadzenie zakazonej krwi. Zwigzane to
moze by¢ z zabiegiem medycznym, niemedycznym lub przypadkowe. Do medycznych
zaliczy¢ nalezy przetoczenie zakazonej krwi, preparatow krwiopochodnych, przeszczepienie
zakazonej tkanki, dokonanie zabiegu np. stomatologicznego niesterylnym (zakazonym HBV)
sprzetem.

Do niemedycznych zabiegéw zaliczy¢é mozna pobieranie zwlaszcza dozylnie $rodkow
uzalezniajacych, tatuowanie, zabiegi kosmetyczne 1 fryzjerskie przebiegajace z naruszeniem
ciggtosci tkanek. Przypadkowe to wprowadzenie najczesciej niewielkiej ilosci wynaczynionej
krwi osoby zakazonej HBV w uszkodzona skor¢ lub btong sluzowa. Ponadto zakazenie moze
szerzy¢ si¢ przez $cisly kontakt, zwlaszcza kontakt seksualny (szczegdlnie homoseksualny).
Zakazenie moze szerzy¢ si¢ wertykalnie od otoczenia, najczesciej od matki na ptod lub mate
dziecko. Wirusowe zapalenie watroby B moze wystgpowaé w postaci choroby ostrej jak
1 przewlektej. Gdy chory nie wykazuje skutecznej odpowiedzi immunologicznej, moze zosta¢
nosicielem HBV do konca swojego zycia (dotyczy to 5-10% chorych, m¢zczyzni sg 6-krotnie
czesciej nosicielami niz kobiety). Wirus HBV niezaleznie od postaci choroby znajduje si¢ we
krwi, tzach, slinie, spermie, moczu, kale, mleku kobiecym, ptynie moézgowo-rdzeniowym oraz
ptynie maziowym chorego. Wirus HBV jest ok. 100x bardziej zakazny niz HIV. Jednocze$nie
jest bardziej odporny na czynniki $rodowiska i §rodki chemiczne. Ostre zapalenie watroby

moze przebiega¢ objawowo lub bezobjawowo. Szacuje sie, ze objawy okresu ostrego WZW



B wystepuja u 40-45% zakazonych 1 narastaja powoli, natomiast ci¢zkos¢ przebiegu zapalenia
objawowego zalezna jest od liczby =zakazajacych wirusow. Przebieg moze by¢
bezzoltaczkowy (czesto przypadki te moga zostaé nierozpoznane) lub zoéttaczkowy.
U 10-20% pacjentow hospitalizowanych z powodu WZW B wystepuja powiktania w postaci
zespotu typu choroby posurowiczej (objawiajaca si¢ bolami stawow, wysypka plamisto
grudkowa, pokrzywka), guzkowego =zapalenia tetnic i/lub bloniastego lub bloniasto-
rozplemowego kiebuszkowego zapalenia nerek. Najpowazniejszym powiklaniem WZW B
jest piorunujgce zapalenie watroby. Po okresie ostrym WZW B u 5-15% chorych dochodzi do
przewlektego zapalenia watroby. Przewlekle, przetrwale zapalenie watroby rozwija si¢ u 7%
zakazonych HBV oraz 75% nosicieli, a posta¢ przewlekla aktywna (czedciej wystepuja
objawy chorobowe oraz zaostrzenia) rozwija si¢ u dalszych 3% zakazonych. Przewlekle
WZW B prowadzi do marskosci watroby (rozwija si¢ w ciggu 5 lat u 8-20% chorych) oraz
raka watrobowokomorkowego (zardéwno z marskoscig choroby — 2,2% jak 1 bez marskosci —
0,1%). Podsumowujac, U 15-40% przewlekle zakazonych pacjentdw rozwing si¢ powazne
powiktania w postaci marskosci, niewydolno$ci watroby oraz raka watrobowokomorkowego.
Smiertelno$¢ chorych z wyréwnang marskoscia watroby w ciggu 5 lat siega 14-20%,
a z niewyrownang 70-80%. Ostatecznym celem terapii przeciwwirusowej jest eradykcja
HBV. Na obecnym etapie wiedzy i mozliwos$ci terapeutycznych jest ona nieosiggalna
z powodu episomalnej postaci DNA HBY (cccDNA). CccDNA jest strukturg o bardzo duzej
opornosci na dziatania $srodkéw przeciwwirusowych. Przetrwanie tej postaci HBV DNA jest
odpowiedzialne za nawroty zakazenia.
Podstawowym badaniem w kierunku zakazenia HBV uznaje si¢ test na obecno$¢ HBsAg.
Zgodnie z zaleceniami British Columbia Medical Association w diagnostyce HBV stosowa¢
mozna: AntiHBc-IgM — Pozytywny wynik wskazuje na ostre lub przewlekte WZW B;
AntiHBc-total (IgM+1gG)- pozytywny wynik wskazuje na infekcje; AntiHBs — pozytywny
wynik potwierdza odporno$¢ na HBV nabyta w zwigzku ze szczepieniem (jezeli wynik
zarowno AntiHBc- Total, jak i AntiHBs jest pozytywny przy negatywnym wyniku HBSAg
wskazuje to na przebyta infekcje); ABeAg, anti-HBe, HBV DNA — uzyteczne w monitoringu
choroby. Badania w kierunku HBV powinny by¢ wykonywane w$rod osob z grup ryzyka, do
ktorych zaliczone zostaly:

e osoby urodzone w rejonach o chorobowosci HBV>2%,

e o0soby mieszkajace, dzielace igly oraz utrzymujace kontakty seksualne z osobami

HBsAg pozytywnymi,
e osoby, ktore kiedykolwiek przyjmowaly dozylnie narkotyki,



e osoby, ktore miaty wielu partnerow seksualnych lub z chorobami przenoszonymi
drogg ptciowa w historii,

e osoby osadzone w zaktadach karnych,

e o0soby zarazone HIV lub HCV,

e 0soby przyjmujace leki cytotoksyczne lub immunosupresyjne,

e 0soby z chorobg watroby o nieznanej etiologii,

e osoby z chronicznie podwyzszonym poziomem aminotransferazy alaninowej lub
asparaginianowej, osoby ze zwtoknieniem lub marskoscig watroby,

e chorzy na raka watrobowokomoérkowego,

e pacjenci poddawani hemodializom,

e dawcy krwi, plazmy, organéw, tkanek lub nasienia,

e 0soby po przeszczepach organow (przed i po transplantacji),

e kobiety ci¢zarne,

e noworodki, ktorych matka byta HBSAg-pozytywna i/lub anty-HBc-pozytywna,

e personel medyczny,

e pacjenci szpitali psychiatrycznych.

Szczepienia anty-HBV rozpoczgto w Polsce pod koniec lat 80 ub. wieku, rozszerzajac je
stopniowo na rézne grupy zawodowe i wiekowe. Od roku 1996 powszechne szczepienia
obowigzkowe objety wszystkie noworodki w Polsce, a od roku 2000 rozpoczgto szczepienia
14-latkow, ktore zakonczono w 2010 r. Nalezy pamietac, ze szczepienia u tych osob nie byly
poprzedzone badaniami stanu serologicznego w kierunku zakazenia HBV, dlatego w tej
grupie znajduja si¢ rOwniez osoby Wczesniej zakazone tym wirusem. W praktyce bowiem,
szczepien dokonywano bez badan w kierunku juz istniejacego zakazenia. Zaszczepienie
osoby zakazonej jest nieszkodliwe.
Szczepienia sg niedrogie, bezpieczne oraz skuteczne. Standardowy harmonogram szczepienia
to 0, 1 i 6 miesigc, natomiast przyspieszony harmonogram to 1, 7 1 21 dni. Zgodnie
z zaleceniami Polskiej Grupy Ekspertow HBYV - Zespot ds. Szczepien oraz Center for Disease
Control and Prevention szczepienia przeciwko HBV powinny by¢ wykonane U nastgpujacych
grup osob:

e wszystkie noworodki w momencie narodzin,

o wszystkie dzieci < 19 roku zycia, ktore wczesniej nie zostaly objete szczepieniami,

e partnerzy seksualni osob HBsAg- pozytywnych,



osoby aktywnie seksualne, ktore nie pozostajg w  monogamicznych,
dhugoterminowych relacjach (>1 partner seksualny przez ostanie 6 miesiecy),
uzytkownicy narkotykow dozylnych,

osoby leczace si¢ na choroby przenoszone drogg piciowa,

pracownicy ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego narazeni na kontakt
z krwig 1 ptynami ustrojowymi,

osoby ze schylkowa niewydolnoscig nerek, w tym pacjentéw poddawanych dializie,
hemodializie, dializie otrzewnowej oraz pacjentéw dializowanych w domach,
mieszkancy i pracownicy placowek dla osob niepetnosprawnych umystowo,

turysci udajacy si¢ do regionéw ze srednim lub wysokimi wskaznikami endemicznymi
zakazeniami HBV,

osoby z przewleklymi chorobami watroby,

osoby zakazone HIV,

nieszczepione osoby doroste z cukrzycg w wieku od 19-59 lat (wedlug czesci
klinicystow: nieszczepione osoby doroste w wieku > 60 lat),

wszystkie inne osoby cheace ochronic si¢ przed zakazeniami.

Zgodnie z Programem Szczepierr Ochronnych na rok 2017 w Polsce obowigzek szczepienia

przeciwko WZW typu B oprocz noworodkow oraz niemowlat dotyczy rowniez:

uczniow szkol medycznych lub innych szkot prowadzacych ksztalcenie na kierunkach
medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B,

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

0s0b wykonujacych zawdd medyczny narazonych na zakazenie, ktére nie byly
szczepione przeciw WZW typu B,

0sOb szczegodlnie narazonych na zakazenie w wyniku styczno$ci z osoba zakazong
WZW typu B, ktore nie byly szczepione przeciw WZW typu B,

0soOb zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C,

0sOb w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg kigbuszkowa ponizej 30 ml/min

oraz osob dializowanych.



Jak wynika z zalecen WHO oraz CDC wazne jest ze wzgledow epidemiologicznych, aby
szczepieniu poddaty si¢ wszystkie osoby, ktore dotad nie byly zaszczepione, a wigc glownie

dorosli, w tym osoby aktywne zawodowo.

Wirus zapalenia watroby typu C nalezy do rodziny Flaviviridae, w obregbie ktorej
reprezentuje oddzielny rodzaj Hepacivirus. Jest to wirus o pojedynczej nici z sekwencja taka
jak w m-RNA i o zdolnosci do szybkiej replikacji ze szczegolnie duza iloscig bledow.
Konsekwencjg tego jest rozmaito$¢ sekwencji nukleotydow w nici jednostek wirusa
wystepujacych w organizmie osoby zakazonej, a takze duze zrdznicowanie genetyczne
wirusOw miedzy osobami zakazonymi z tego samego zrodta. Ta réznorodno$¢ sprawia, ze
wirusy WZW typu C nie tworzg jednolitego gatunku, a raczej quasi gatunek. Rozroznia si¢
6 genotypéw wirusa. W Europie Centralnej, do ktdérej nalezy Polska, dominuje genotyp
1 89,2%, a genotyp 3 i 4 wykrywany jest znacznie rzadziej, odpowiednio u 9,4% i 1,3%
badanych przypadkow. Genotyp 2 stwierdzono tylko w jednym przypadku, a wystepowania
genotypu 5 jeszcze w Polsce nie opisano. Wczesniejsze badanie wykonane na materiale
z laboratoriow w Polsce podaje w zestawieniu zbiorczym nizszy odsetek zakazonych
genotypem pierwszym, a wyzszy genotypami 3 i 4. R6znorodnos¢ genetyczna HCV moze by¢
jedna z przyczyn roznorodnosci reakcji immunologicznych na zakazenie tym wirusem,
a takze w skutecznos$ci dziatania lekow antywirusowych. Stanowi tez przyczyne trudnos$ci
z wyprodukowaniem szczepionki przeciw HCV. Wirus watroby typu C wptywa na proces
apoptozy hepatocytow, a jego biatka na procesy ontogenezy. CDC wskazuje, ze na kazde 100
osOb zakazonych wirusem w przyblizeniu: u 75-85 rozwinie si¢ zakazenie przewlekie;
u 60-70 rozwinie si¢ przewlekta choroba watroby; u 5-20 dojdzie do rozwoju marskosci
watroby w ciggu 20-30 lat; 1-5 umrze z powodu nastepstw przewleklego zakazenia (rak
watroby lub marsko$¢ watroby). Okres wylggania wynosi od 15-150 dni. Do zakazenia HCV
dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwig (wirus bytuje w krwi tkankach nosiciela) lub
kontakt z przedmiotami, ktore zostaly nig zanieczyszczone, wytacznie w przypadku
przerwania ciggtosci tkanek np. naktucia, rozcigcia skory lub btony sluzowej. Znaczna czesé¢
obecnie wykrywanych przypadkow, to zakazenia ktore miaty miejsce w wyniku zabiegow
medycznych wykonanych przed 1992 r., gtownie transfuzje krwi | preparatow
krwiopochodnych, dializy, zabiegi endoskopowe, hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne,
ktorym towarzyszyto uzycie niesterylnych ostrych narzedzi. Obecnie gtéwng droga transmisji
HCV moga by¢ drobne procedury medyczne takie jak iniekcje, pobrania krwi, usuwanie

znamion czy zabiegi stomatologiczne, w czasie ktorych nie sa przestrzegane standardy



higieniczno-sanitarne. Do grup wysokiego ryzyka naleza takze osoby przyjmujace srodKi
odurzajace (narkotyki) we wstrzyknigciach poprzez uzywanie wspoélnych igiet i strzykawek
(szacuje sig, ze grupa ta liczy ok. 100 tys. osob, z czego 60-70% jest zakazonych HCV).
Zakazenie HCV moze przytrafi¢ si¢ w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny,
najczesciej nieswiadomi zakazenia uzywaja wspolnych przyboréw higienicznych (np.
maszynki do golenia, cazki do paznokci, szczoteczka do zgbow). Zagrozenie ze strony HCV
pojawia si¢ takze przy zabiegach medycyny estetycznej  przebiegajacych
z naktuwaniem skory/bton $luzowych ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie
zmarszczek, botoks), ale takze w czasie zabiegow upickszajacych typu tatuaz, piercing oraz
w czasie ustug kosmetycznych w rodzaju manicure, pedicure, ktoére przeprowadzone
niejatowym sprzetem i niezgodnie z procedurami higienicznymi niosg istotne ryzyko
zakazenia HCV, a takze HBV czy HIV. Wczesne wykrycie zakazenia zwigksza szanse
poprawy zdrowia pacjenta oraz pozwala ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ choroby.

Polska Grupa Ekspertow HCV okreélita kryteria kwalifikacji do grupy ryzyka w warunkach
polskich. Zalicza si¢ do nich:

e Dbiorcow krwi 1 jej pochodnych (zwlaszcza przed 1993 r.),

e leczonych iniekcjami i zabiegami operacyjnymi,

e leczonych hemodializami,

e po przebytym WZW typu B,

e uzaleznionych od preparatow odurzajacych stosowanych dozylnie lub donosowo,

e oddajacych si¢ zabiegom upigkszajacych (tatuaze, kolczykowanie),

e zakazonych HIV,

e 7z wykryta patologiczng aktywnoscig aminotransferaz o niejasnej etiologii.
Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertow z 2012/2013 roku Diagnostyka laboratoryjna
zakazen wirusem zapalenia wqtroby typu C podobnie jak zalecenia CDC Testing for HCV
Infection: An Update of Guidance for Clinicians and Laboratorians wskazuja, iz wykrywanie
zakazenia HCV w badaniach przesiewowych wykonuje si¢ technikami immunochemicznymi
polegajacymi na wykryciu przeciwciat anty HCV. Badania te mogg zosta¢ wykonane
nastgpujagcymi  m.in.  technikami:  test immunoenzymatyczny  (ELISA),  test
immunoenzymatyczny (EIA). Zgodnie z zaleceniami Polskiej Grupy FEkspertow probki,
ktorych wyniki badan byly reaktywne, nalezy zbada¢ powtornie tym samym testem w dwoch
powtorzeniach. Jest to zgodne z zaleceniami producentéw testow anty-HCV. Jesli to mozliwe,

zaleca si¢ pobranie od pacjenta kolejnej dodatkowej probki w celu wykluczenia mozliwosci



pomytki wynikajgcej z zamiany probki w poprzednim badaniu, ale nie jest to konieczne.
Jezeli wyniki jednego lub dwoch powtdrzonych oznaczen zostaty ocenione jako reaktywne
lub graniczne, probke nalezy uznaé za powtarzalnie reaktywng. Dla probek powtarzalnie
reaktywnych nalezy wykona¢ badanie uzupelniajace w postaci testu jakosciowego HCV-
RNA.

W zaleceniach z zakresu profilaktyki zakazen HCV 1 HBV podkresla si¢ szczegdlng role
wlasciwie przygotowanych i szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych. W przygotowaniu
dziatan edukacyjnych uwzgledni¢ nalezy zalecenia The National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE 2013) dotyczace podniesienia $wiadomosci na temat WZW typu B
i C wérdd populacji ogoélnej, w grupach zwigkszonego ryzyka wystgpienia zakazen HBV
i HCV oraz zwigkszenia wiedzy i umiejetnosci (tzw. kompetencji) wsrod pracownikow
medycznych 1 pozostatych $wiadczacych uslugi wsrdéd osob ze zwigkszonego ryzyka
wystapienia zakazen HBV 1 HCV. Zalecenia te okreslaja réwniez tresci jakie powinny zostac
poruszone w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz na szkoleniach dla personelu
medycznego i niemedycznego.

Rekomenduje si¢ prowadzenie profilaktyki wtornej polegajacej na redukcji ryzyka
rozwinigcia si¢ choroby przewlektej przez wykrycie osdb zakazonych poprzez wykonywanie
testow diagnostycznych oraz prowadzenie odpowiedniego leczenia oraz terapii
przeciwwirusowej.

Obecnie brak jest szczepionki na WZW typu C, aczkolwiek w ostatnich latach nastapit
gwaltowny rozwoj metod farmakoterapii zakazenia HCV. Po zdiagnozowaniu zakazenia
HCV pacjent powinien zosta¢ skierowany do specjalisty w celu dalszej konsultacji oraz
powinien otrzyma¢ niezbedne informacje na temat stanu zdrowia oraz zalecanego
postepowania w ramach profilaktyki wtorne;j.

Przewlekle WZW typu C mozna obecnie wyleczy¢ w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
(w niektérych populacjach odsetki wyleczen siegaja 100%). W zwigzku z szybkim
wprowadzaniem lekéw, co roku zmieniajg si¢ rowniez wytyczne zaréwno polskie jak
i migdzynarodowe. Do najnowszych wytycznych nalezg European Association for the Study
of the Liver z 2016 r. oraz wytyczne Polskiej Grupy Ekspertow HCV z 2017 r. Nowe leki,
okreslane zbiorczo akronimem DAA (direct-actingantivirals) stosuje si¢ doustnie w réznych
kombinacjach — nigdy w monoterapii — wedlug szczegétowo okreslonych protokotow —
najczesciej przez 12 albo 24 tygodnie. Leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy przewlekle
zakazeni HCV. Im wcze$niej zostanie ono podjete, tym jest skuteczniejsze i mniej kosztowne.

W przypadku ograniczen dostgpu do terapii w pierwszej kolejnosci nalezy kwalifikowac
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pacjentow, ktorym w ocenie specjalisty chordb zakaznych zakazenie HCV w krotkim czasie
moze doprowadzi¢ do pogorszenia jakosci zycia lub do $mierci. Leczenie ma na celu
eliminacj¢ zakazenia HCV, a w konsekwencji zatrzymanie lub cofnigcie si¢ zmian
histologicznych, a takze ograniczenie ryzyka rozwoju raka watrobowokomodrkowego oraz
przenoszenia infekcji na inne osoby.

Istotnym problemem spotecznym jest brak rozwinigtej $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, mieszkancoOw Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu B 1 C, drog przenoszenia zakazen, mozliwosci leczenia, a takze
zwiekszenia stopnia wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie jej wystepowania.
Informacje te wynikaja z konsultacji i rozméw prowadzonych z lekarzami rodzinnymi
prowadzacymi swoje praktyki w Aglomeracji. Badania prowadzone w Polsce w 2011 roku
przez TNS OBOP dotyczace wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby wykazaty, ze
86% respondentdw nie styszalo o wirusowym zapaleniu watroby typu C, a 48% respondentow
nie styszalo o wirusowym zapaleniu watroby typu B.

Wirusowe zapalenie watroby (WZW) stanowi istotny problem zdrowotny oraz wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) W 2016 r. przedstawiata
strategi¢ Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021 Towards Ending Viral
Hepatitis, ktorej gtownym celem jest eliminacja WZW do roku 2030. Osigganie tego celu ma
odbywac si¢ poprzez ograniczenie przenoszenia wirusOw, zmniejszenie zachorowalno$ci
1 umieralnosci z powodu WZW 1 jego powiklan oraz zapewnienie réwnego dostepu do
kompleksowej profilaktyki, rekomendowanej diagnostyki, opieki i leczenia dla wszystkich
obywateli. WHO zaleca rowniez rzadom krajéw europejskich dostosowanie krajowych
strategii WZW do strategii i rekomendowanych planéw dzialania oraz wzmocnienie
krajowych systemoéw zdrowia publicznego w zakresie prewencji, monitorowania i eliminacji
zakazen.

W Polsce problematyka zakazen wirusowych watroby wpisuje si¢ w priorytety zdrowotne
zawarte W rozporzgdzeniu  Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009, Nr 137, poz. 1126 ze zm.) dotyczacych zmniejszenia
zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zlosliwych oraz
zwickszenia skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016, poz. 1492 ze zm.) w celu operacyjnym
2- Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi -

oraz w celu operacyjnym 4 - Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
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fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki - rowniez podkres$la istotno$¢ dziatan zwigzanych
z zakazeniami HBV i HCV w grupach ryzyka.

Program wpisuje si¢ takze w Priorytet 1. Strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
dla rozwoju Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej pn.: Wspieranie przedsiebiorczosci,
zatrudnienia oraz aktywnosci zawodowej. Opisuje on m.in. problem trudnego dostepu
mieszkancow AKO do dobrej jakosci ustug z zakresu zdrowia oraz ich niska §wiadomo$¢
zdrowotng, zwigzang szczegolnie z chorobami cywilizacyjnymi, co w konsekwencji
powoduje niski stopien wykrywalnosci tych chordb na wezesnym etapie ich wystepowania.
Potrzeba wdrozenia programu wynika przede wszystkim ze Strategii Zintegrowanych
Inwestycji Terytorialnych dla rozwoju Aglomeracji Kalisko-Ostrowskie oraz z danych
przedstawionych w opisie problemu zdrowotnego, jak rowniez ponizej W epidemiologii.
Z cytowanych danych epidemiologicznych wynika, Ze znaczaco wzrasta liczba o0s6b
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby oraz staty wzrost osob zakazonych HCV.

W zwigzku z powyzszym istnieje naglagca potrzeba zwigkszenia $wiadomosci populacji
Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej na temat zakazen HBV i HCV. Doglgbna edukacja
zdrowotna powinna obja¢ jak najwigksza grupe, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
podejmujacych decyzje o interwencjach zdrowotnych w rodzinie. W tym konteksScie
zasadnym jest dotarcie do 0osob w tzw. wieku produkcyjnym. Osoby te nierzadko nie trafiajg
do gabinetéw lekarzy pierwszego kontaktu. Nalezy wigc rozszerzy¢ kanaly dotarcia do
beneficjentow ostatecznych. Oprocz dziatan ukierunkowanych na pacjentow POZ program
zaklada dotarcie do populacji w zakladach pracy oraz lekarzy, stomatologdéw, pielegniarek,
potoznych, ratownikéw medycznych, asystentek stomatologicznych, pracownikéw socjalnych
oraz pracownikow salonow fryzjerskich, kosmetycznych oraz salonoéw tatuazu i piercingu.
Przeprowadzenie szeroko zakrojonych dzialan edukacyjnych odgrywa szczegdlng role
w profilaktyce 1 przejeciu przez adresatow kampanii dobrych zachowan zdrowotnych oraz
stworzeniu wlasciwych warunkéw sanitarnych przy wykonywaniu swoich ustug.
Przeprowadzenie badan diagnostycznych w kierunku zakazenia HBV i HCV (anty HBc-total,
anty-HCV) w grupach ryzyka umozliwi przy uzyskaniu wynikow pozytywnych wczesne
wykrycie wirusowego zapalenia watroby i podjecie stosownych dziatan terapeutycznych.
Wprowadzenie kilkanascie lat temu profilaktycznych szczepien przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B zaowocowato zdecydowanym obnizeniem liczby nowych

zachorowan rejestrowanych kazdego roku w poszczegolnych grupach wiekowych. Jak podaje
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Glowny Inspektorat Sanitarny w Polsce Szczepienia przeciwko WZW B sa aktualnie
najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania zakazeniu HBV.

Wysokie koszty leczenia przewlektych zakazen HCV i jeszcze wyzsze koszty ich groznych
dla zdrowia i zycia nastepstw sprawiajg, ze dzialania prewencyjne zmniejszajace liczbe
nowych zakazen stanowig nie tylko postulat etyczny, ale rowniez redukujg finansowe
obcigzenie spoteczenstwa przez zakazenia HCV. Eksperci z Centrum Studiéw nad Polityka
Europejska w Brukseli wyliczyli na podstawie m.in. danych z Polski, ze koszty leczenia
powiktan WZW typu C sg od 13 do 29 razy wyzsze niz koszty leczenia wczesnych faz
choroby. W zwigzku powyzszym oraz na podstawie obowigzujacych rekomendacji nalezy
prowadzi¢ szeroko zakrojone akcje edukacyjne dla ogoétu spoleczenstwa oraz w miarg
mozliwo$ci finansowych prowadzi¢ badania przesiewowe w grupach ryzyka.

W przypadku WZW C pacjenci dowiaduja si¢ o swojej chorobie w momencie, gdy
diagnozuje si¢ u nich przewlekte zapalnie watroby. Bedzie to korzystne ekonomicznie, gdyz
leczenie powiktan WZW jest bardzo kosztochtonne.

Dane uzyskane z Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych Aglomeracji na
podstawie sprawozdania MZ-54 ukazuja, iz w latach 2012-2016 szczepieniu
nieobowigzkowemu poddato si¢ 13 984 o0soéb, co stanowi 17,14% ludnosci Aglomeracji.
Przeprowadzenie szczepien WZW B w wybranych grupach ryzyka zwigkszy wszczepialnosé
i przyczyni si¢ do zmniejszenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa w populacji. Program
w zdecydowany sposob odpowiada na potrzebg popularyzacji szczepien jako skutecznej

profilaktyki choréb zakaznych.

1.2 Epidemiologia.

W 2015 roku z powodu wirusowego zapalenia watroby zmarto 1,34 miliona osob. 350
milionéw o0so6b jest nosicielami HCV 1 HBV. Kazdego roku HCV zaraza si¢ 1,75 miliona
0sOb. Zapadalno$¢ na ostre WZW typu B w Polsce w ostatnich latach stopniowo spada,
zwigksza si¢ natomiast liczba 0s6b z przewleklym zapaleniem watroby typu B. Czgstos¢
nosicielstwa antygenu HBsAg w Polsce wynosi 1,5%, a odsetek przeciwcial anty HBc
dodatnich ksztattuje sie na poziomie od 20 do 40%. Swiadczy to o tym, ze 20-40% naszego
spoteczenstwa miato kontakt z wirusem B. Zgodnie z danymi z Rocznika Statystycznego
Wojewddztwa Wielkopolskiego 2015 zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B
(w liczbach bezwzglednych) ksztaltowaty sie nastgpujaco w latach: 2005 — 139; 2010 — 324,
2012 — 249; 2013 — 242; 2014 — 327. Niniejsze dane wskazuja, ze na przestrzeni lat 2005-
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2014 liczba zachorowan na =zapalenie watroby typu B wzrosta ponad dwukrotnie.
Po przebyciu ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B u 80% pacjentéow dochodzi do
eliminacji zakazenia, natomiast u 20% pacjentéw zakazenie przechodzi w faze przewlekls.
U 8-20% oséb po 5 latach trwania przewleklego zakazenia HBV rozwija si¢ marsko$¢
watroby. Ponadto wszyscy zakazeni HBV sg narazeni na wysokie ryzyko rozwoju raka
watrobowokomodrkowego, zaré6wno ci z marskoscia watroby (2,2% chorych rocznie
w marskosci wyréownanej, do 10% w niewyrownanej), jak i bez marskosci (0,1% rocznie).
Nowotwor ten czesciej wystepuje u chorych powyzej 45 roku zycia. Ogoétem, powazne
powiktania (marskos$¢, niewydolno$¢ watroby, rak watrobowokomorkowy) rozwijaja si¢ u 15-
40% przewlekle zakazonych HBV. W ciagu 5 lat umiera 14-20% chorych z wyréwnanag
marsko$cig watroby, a z niewyrownang marskoscig watroby nawet 80%. Do ponad 60%
wszystkich zakazen WZW typu B dochodzi w placowkach zdrowia, w dodatku cze$ciej na
oddziatach niezabiegowych niz zabiegowych. W Powiecie Kaliskim zachorowania w roku
2015 w stosunku do roku 2014 ksztaltowaty si¢ na podobnym poziomie i wynosilty 10
zgloszonych przypadkow, przy wspotczynniku zapadalnosci 1,2. W roku 2014 bylo 12
przypadkéw zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 1,5). Zachorowania wystapity u osob
w wieku od 33 do 59 lat, w wigkszosci u kobiet (7), mezczyzn (3). Wszystkie zachorowania
rozpoznano jako posta¢ przewlekla. Nie ustalono zrodet zakazenia. Ustalone w dochodzeniu
epidemiologicznym osoby z kontaktu z chorymi zostaty skierowane do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej - rodzinnych celem zakwalifikowania do szczepien ochronnych p/WZW
typu B. W Powiecie Ostrowskim natomiast zarejestrowano 23 przypadki zachorowan na
przewlekte WZW typu B — wszystkie przypadki przewlekte, to jest o 11 oséb wigcej niz w
roku 2014. Nie rejestrowano natomiast zachorowan begdacych wynikiem ekspozycji
zawodowej i ostrego WZW typu B. Swiatowa Organizacja Zdrowia w Global Hepatitis
Report (2017) przedstawita szacunkowe dane rozpowszechnienia zakazenia HBV $rednio
u 1,6%, zakazenia HCV S$rednio u 1,5% populacji regionu europejskiego. Z badan
prowadzonych w ramach Programu KIK-35 pt. ,,Zapobieganie zakazeniom HCV ” wynika, ze
w Polsce moze by¢ okoto 165 tysiecy 0sob z obecnoscig wirusa WZW C w surowicy (HCV-
RNA), przy czym okoto 125 tysiecy tych osob pozostaje nierozpoznanych przy rocznym
wykrywaniu jedynie 25 zakazen na 1000 zakazen istniejagcych w populacji. Nalezy tu
zaznaczy¢, ze pula osob zakazonych nie jest stata 1 jest stale uzupelniana o osoby nowo
zakazone. Sa to alarmujgce dane, wskazujagce na konieczno$¢ zaprojektowania
I systematycznego prowadzenia badan przesiewowych w celu zwiekszenia liczby

rozpoznanych przypadkow zakazen wymagajacych leczenia.
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W 2010-2011 roku w Polsce przeprowadzono badanie przekrojowe majace na celu
oszacowanie wystepowania przeciwcial anty-HCV w polskiej populacji. Obecnosé¢
przeciwciat anty-HCV po jednokrotnym oznaczeniu testem ELISA wykryto u 92 (1,91%)
pacjentow. Dwukrotnie reaktywny wynik testu przesiewowego uzyskano w 46 z 92 (50%)
przypadkow.

W calej zbadanej grupie odsetek ten stanowi 0,95%. Obecnos¢ anty-HCV potwierdzono
testem WB w 54 przypadkach (1,12%). Wsrod 46 probek dodatnich w tescie ELISA obecnosé
swoistych przeciwciat anty-HCV potwierdzono w 44 przypadkach. Dodatni wynik testu
potwierdzenia otrzymano takze dla 10 préobek, dla ktorych nie uzyskano powtarzalnie
reaktywnych wynikow testu potwierdzenia ELISA. Standaryzowany do populacji Polski 2010
r. wskaznik rozpowszechnienia przeciwciat anty-HCV wyniost 0,86% (95% przedziat
ufnosci: 0,59-1,14%). Dodatnia wartos¢ predykcji dla pojedynczego oznaczenia ELISA
wyniosta 47,8% (95% przedziat ufnosci: 37,4-58,2%). Ze wzgledu na niska dodatnig wartos¢
predykcji 1-krotnego oznaczenia ELISA w populacji ogoélnej, nawet do celow
epidemiologicznych wskazane jest wykonanie dwukrotnie powtérzonego oznaczenia testu
ELISA.

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich latach w Polsce podsumowata Polska Grupa
Ekspertow HCV. Dowiodly one wystgpowania przeciwciat anty-HCV u 0,9-1,9%
mieszkancow Polski w zalezno$ci od badanej populacji i stosowanej metodyki badawczej.
Badania te zgodnie potwierdzity obecno§¢ HCV RNA we krwi wskazujaca na aktywne
zakazenie u 0,6%, co oznacza okoto 200 tys. dorostych mieszkancow Polski wymagajacych
pilnego rozpoznania i leczenia. Szacunkowa liczba chorych zdiagnozowanych w okresie
dostgpnosci terapii zakazen HCV wynosi okolo 35 tysigcy, co oznacza wskaznik
rozpoznawalnos$ci 17,5%. Zakazenia wirusem HCV po przejsciu ostrej fazy w ok. 80%
przechodzi w posta¢ przewlekla, ktora w konsekwencji doprowadzi¢ moze w ciggu 20 lat
u 20% pacjentow do marskosci watroby. W marskosci watroby moze dochodzi¢ do
niewyréwnania jej funkcji u 5-10% pacjentdw na rok, do zgonu u 2-5% pacjentdw na rok
1 rozwoju raka watrobowokomorkowego u 3% pacjentow na rok. Dane wynikajace z Oceny
Stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatow kaliskiego oraz ostrowskiego - stan
na dzien 31.12.2015 r. ukazuja, ze liczba zachorowan na WZW typu C wzrosta w stosunku do
roku 2014. W roku 2015 liczba zachorowan na terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej
wynosita 41 zgloszonych przypadkéw, porownywalnie w roku 2014 zachorowan bylo 18.
Zachorowania wystapity zarowno u kobiet jak i u mezczyzn, wszystkie przypadki to

zachorowania o charakterze przewleklym. Obserwacje kliniczne wskazuja rowniez na
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systematycznie wzrastajacg liczbe przewlekle chorych oraz umierajgcych z powodu powiktan
wirusowego zapalania watroby typu C. Polska Grupa Ekspertow HCV szacuje, iz W Polsce
ok. 80% zakazen HCV jest skutkiem zabiegéw medycznych, takich jak zastrzyki lub
pobieranie Krwi.

Wedlug mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie (WZW) dla Wojewodztwa Wielkopolskiego
w latach 2012-2014 stwierdzono 101 zgondéw z powodu WZW, z ktérych 35,6% dotyczyto
osob w wieku 65 lat i starszych, 60,4% zmarlych stanowili mezczyzni. Wspodtczynnik
rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w Wojewddztwie Wielkopolskim wynosit
1/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 42,9%. Taka warto$¢ wspotczynnika
plasuje Wojewodztwo na 2 miejscu w Polsce, liczac od wojewodztwa o najwyzszej wartoSci.
Poziom umieralno$ci mezczyzn jest wyraznie wyzszy niz w kraju, tj. 0 50%, natomiast
poziom umieralnosci kobiet jest wyzszy o 16,7%. Wspolczynnik rzeczywisty umieralnosci
me¢zczyzn plasowat Wojewddztwo na 1 miejscu, kobiet na 3., liczac od wartosci najwyzszych.
Uzasadnia to potrzebe podjecia dodatkowych interwencji w zakresie wykrywania zakazen
WZW B i C na terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej.

W 2015 roku zapadalno$¢ na 100 tys. osob w Wojewodztwie Wielkopolskim wyniosta 12,03
1 byla to 5. najwyzsza warto§¢ wséréd wojewodztw. Wskaznik zapadalnosci na WZW C
wyniost 11,74 przypadki na 100 tys. 0sob, co plasowato Wojewodztwo Wielkopolskie na 8.
miejscu w skali kraju.

Miasto Kalisz be¢dace cztonkiem Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej podjeto sie¢ w 2016 roku
realizacji programu polityki zdrowotnej - profilaktyki zakazen HCV wsrod mieszkancow
Miasta Kalisza. Sprawozdanie koncowe zlozone przez realizatora programu wykazato, ze na
1.701 0s6b poddanych badaniom przesiewowym anty HCV, 2,05% miato wyniki dodatnie.
Przedmiotowy program edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazen HBV i HCV oraz szczepien
przeciwko WZW typu B przyczyni si¢ do rozwoju profilaktyki zdrowotnej i diagnostyki WZW
zgodnie z polityka kraju w tym zakresie. Dziatania realizowane z EFS na poziomie
regionalnym w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej sa komplementarne
z dzialaniami realizowanymi w ramach projektu Zapobieganie zakazeniom HCV - projektu
wspotfinansowanego przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami czlonkowskimi Unii Europejskiej. Celem gléwnym projektu byto
stworzenie podstaw do zaplanowania diugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom
HCV 1 zwalczania WZW C w Polsce poprzez okreslenie sytuacji epidemiologicznej, ocene
ryzyka zakazen w placoéwkach medycznych i1 w sektorze ustug o zwigkszonym ryzyku

transmisji  zakazen krwiopochodnych, przygotowanie zatozen rutynowych badan
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diagnostycznych, zwlaszcza wsrod uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, jak réwniez
opracowanie i przeprowadzenie programu edukacyjnego w zakresie spolecznego
uswiadomienia problemu zakazen HCV 1 zasad zapobiegania tym zakazeniom, ze
szczegblnym uwzglednieniem pracownikéw ochrony zdrowia.

Inne programy realizowane na poziomie krajowym to m.in. Program wykrywania zakazen
WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, Program profilaktyczny zakazen HCV dla
mieszkancow Miasta tLodzi 2016-2018, Program profilaktyczny zakazen HCV dla
mieszkancow miasta Plocka w latach 2015-2017, czy program realizowany przez Tarnow
w Kierunku wezesnego wykrywania zakazen HCV.

Samorzad Wojewddztwa realizuje programy polityki zdrowotnej dotyczacej najwazniejszych
probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotwordéw. Dziatania realizowane z EFS
w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej sa komplementarne np.
z dzialaniami realizowanymi w ramach programu profilaktyki zakazen HCV wsrod

mieszkancow Miasta Kalisza na lata 2015-2017.

1.3 Obecne postepowanie.

Obecnie w ramach $§wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych
diagnostyka w kierunku HBV, ktora jest dostgpna na poziomie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej to wykonanie antygenu HBs (AgHBs). Dalsza diagnostyka mozliwa jest po
wydaniu skierowania przez lekarza POZ do Poradni Choréb Zakaznych.

W Polsce od 1996 roku prowadzone sg obowigzkowe, bezptatne szczepienia przeciwko
WZW B dla noworodkéw w pierwszej dobie zycia oraz niemowlat. Konieczne jest
propagowanie 1 zalecanie tych szczepien wszystkim osobom, ktoére nie s3 objete
szczepieniami obowigzkowymi, poniewaz przy istniejagcych w naszym kraju dos¢ licznych
zrodtach zakazen wytworzenie odpornosci indywidualnej, a co za tym idzie i zbiorowej moze
uchroni¢ nas przed zakazeniem. Szczepienia przeciwko WZW B znajduja si¢ w Programie
Szczepien Ochronnych, sa one szczepieniami obowigzkowymi dla 0s6b narazonych w sposéb
szczegolny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi.
Zgodnie z PSO obowiazek ten dotyczy:

- ucznidow szkot medycznych lub innych szkot prowadzacych ksztatcenie na kierunkach

medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B,
- studentéw uczelni medycznych lub innych wuczelni, w ktorych jest prowadzone

ksztalcenie na kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B,
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- 0s0b wykonujacych zawdéd medyczny narazonych na zakazenie, ktére nie byly
szczepione przeciw WZW typu B,
- 0sOb szczego6lnie narazonych na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg 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 kiebuszkowa ponizej 30 ml/min
oraz osob dializowanych.
Diagnostyka HCV rowniez mozliwa jest w ramach $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkow publicznych, w ramach Poradni Chordb Zakaznych po uprzednim
skierowaniu od lekarza POZ. Uzyskanie skierowania wigze si¢ z dlugoterminowym (wg
Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne) ok. 2-mce
oczekiwaniem na wizytg¢ w Poradni Chorob Zakaznych. Brak jest szczepionki przeciw HCV.
W zaleceniach z zakresu profilaktyki zakazeh HCV i HBV podkresla si¢ szczeg6lng role
wlasciwie przygotowanych i szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych. W przygotowaniu
dziatan edukacyjnych uwzglgdni¢ nalezy zalecenia The National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE 2013) dotyczace podniesienia §wiadomos$ci na temat WZW typu B
1 C wsrod populacji ogoélnej, w grupach zwigkszonego ryzyka wystapienia zakazen HBV
1 HCV oraz zwigkszenia wiedzy i umiejetnosci (tzw. kompetencji) wsrod pracownikow
medycznych i pozostatych $wiadczacych ustugi wsréd oséb ze zwigkszonego ryzyka
wystgpienia zakazen HBV 1 HCV. Zalecenia te okreslajg réwniez tresci jakie powinny zostac
poruszone w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz na szkoleniach dla personelu

medycznego i niemedycznego.

2 CELE PROGRAMU.

2.1 Cel glowny.

Celem gléwnym programu jest zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci na temat zakazen
wirusowych watroby HBV i HCV wérdd aktywnych zawodowo mieszkancow Aglomeracji

Kalisko-Ostrowskiej.

2.2 Cele szczegélowe.
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Zwigkszenie kompetencji zawodowych (wiedzy 1 umiejetnosci) zwigzanych
z profilaktyka zakazen HBV 1 HCV  wsrdd osob uczestniczacych w szkoleniach
(personel  medyczny POZ, ratownicy medyczni, stomatolodzy, asystentki
stomatologiczne, pracownicy gabinetow kosmetycznych, zaktadow fryzjerskich, salonéw
tatuazu i piercingu).

Wzrost wiedzy 1 $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Aglomeracji Kalisko-
Ostrowskiej na temat wirusowych zapalen watroby.

Zwiegkszenie liczby osob aktywnych zawodowo, zaszczepionych na WZW B w populacji
Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej.

Wzrost wykrywalno$ci zakazen HBV 1 HCV wérod aktywnych zawodowo mieszkancéw

Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej.

2.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujace mierniki efektywnosci, tj.:

liczba 0sob objeta badaniem ankietowym (kwalifikacja do grupy ryzyka zakazenia HBV

lub HCV oraz badanie poziomu wiedzy na temat zakazen HCV i HBV (12 000 os6b),

liczba 0sob bezposrednio objeta edukacja zdrowotng dotyczaca zakazen HBV i HCV

(12 000 o0so6b),

poziom wiedzy w zakresie znajomosci i rozumienia zasad profilaktyki zakazen HBV

i HCV mieszkancow AKO (badanie ex ante i ex post na reprezentatywnej probie

uczestnikow) — (12 000 osob),

liczba osob, u ktorych podniesiono kompetencje zawodowe W ramach programu:

a) personel medyczny (lekarze POZ, pielggniarki, potozne, stomatolodzy, asystentki

stomatologiczne, ratownicy medyczni) (120 osob),

b) personel niemedyczny (pracownicy zaktadow fryzjerskich, gabinetow kosmetycznych,
salonow tatuazu i piercingu) (100 oséb),

odsetek 0sob z wynikiem dodatnim testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HBc Total (20%),

odsetek 0s6b z wynikiem dodatnim testu na obecno$¢ przeciwcial anty — HCV w etapie |

(1,4%),

odsetek osdb z dwukrotnym wynikiem dodatnim testu na obecno$¢ przeciwcial anty-

HCV (0,6%),

19



liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacej wiedzy przekazanej w trakcie szkolen dla personelu medycznego (wzrost
0 30%),

liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacej wiedzy przekazanej w trakcie szkolen dla personelu niemedycznego
(wzrost 0 30%),

liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu (6 885 0sob),

liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych w zaktadach pracy mieszczacych si¢ na
terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej (13 spotkan),

liczba emisji spotow telewizyjnych i radiowych (80 emisji),

liczba rozdanych plakatow i ulotek informacyjno-edukacyjnych (21 360 sztuk),

liczba artykulow prasowych/ogloszen dotyczacych programu (30 sztuk).

CHARAKTERYSTYKA POPULACIJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCII.

3.1 Populacja docelowa.

Aglomeracje Kalisko-Ostrowska (AKO) wspottworzg 24 jednostki samorzadu terytorialnego,

tj.:

Miasto Kalisz,

Powiat Kaliski, Gmina Zelazkéw, Gmina Szczytniki, Gmina Opatéwek, Gmina Mycielin,
Gmina Liskow, Gmina Kozminek, Gmina Godziesze Wielkie, Gmina Cekow-Kolonia,
Gmina Brzeziny, Gmina Blizano6w, Gmina i Miasto Stawiszyn,

Gmina Miasto Ostréw Wielkopolski,

Powiat Ostrowski, Gmina So$nie, Gmina Sieroszewice, Gmina Przygodzice, Gmina
Ostrow Wielkopolski, Gmina i Miasto Nowe Skalmierzyce, Gmina i Miasto Odolanéw,
Gmina 1 Miasto Raszkow,

Powiat Pleszewski, Gmina Goluchdow.

Ogol ludnosci zamieszkujacych Aglomeracje Kalisko-Ostrowska wynosi 357 271 oséb

(na podstawie dostepnych danych z GUS z 2016 1.).

Program zdrowotny adresowany jest do oséb aktywnych zawodowo. Zgodnie z definicja

zawarta z Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ z udziatem Srodkow EFS
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w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba aktywna zawodowa to osoba pracujagca albo
pozostajaca bez zatrudnienia, ale poszukujaca pracy i1 zainteresowana jej podjeciem.
O przynaleznosci danej osoby do grupy os6b w wieku aktywno$ci zawodowej nie powinien
decydowaé okreSlony w sposdb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub
gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby
w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).

W zwigzku z programem przyjeto, iz dziatania informacyjno-edukacyjne bgda adresowane do
aktywnych zawodowo mieszkancéw Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej w wieku powyzej

18 roku zycia. Populacje tworzy 292 196 oséb.

Dziataniami zwigzanymi z badaniami diagnostycznymi w kierunku HBV 1 HCV objeci beda
aktywni zawodowo mieszkancy Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej w wieku od 18 do 64 roku
zycia, z grup ryzyka wystgpienia zakazenia. Populacje pod wzgledem wieku tworzy
233 200 oséb.

Szczepieniami przeciwko WZW typu B objeci beda aktywni zawodowo mieszkancy
Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej, ktorzy nie zostali zaszczepieni wezesdniej przeciw WZW
typu B, zgodnie z kalendarzem szczepien, czyli osoby urodzone przed 1986 rokiem, ktore
w 2018 roku bgda w przedziale wieku 33-64 lata, w 2019 roku w przedziale wieku 34-64 lata,
w 2020 roku w przedziale wieku 35-64 lata. Na podstawie dostepnych danych z GUS
z 2016 r., szacuje sie, ze os6b w przedziale wieku 33-64 jest 160 803.

POPULACIJA, KTORA ZOSTANIE WEACZONA DO PROGRAMU

Dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi podejmowanymi w ramach programu w ciggu
3 lat jego trwania planuje si¢ obja¢ 12 000 aktywnych zawodowo mieszkancow
Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej. Wsrod osob tych zostanie przeprowadzona ankieta
kwalifikujgca majaca wskazaé, czy respondent nalezy do grupy ryzyka wystapienia zakazenia
HBV lub HCV oraz ankieta sprawdzajgca wiedz¢ i zachowania zdrowotne respondenta, jak
rowniez przeprowadzona zostanie edukacja zdrowotna ukierunkowana na podniesienie

wiedzy i1 §wiadomos$ci zdrowotnej zwigzanej z wirusowym zapaleniem watroby typu B i C.
Do badan diagnostycznych w kierunku HBV i HCV szacuje si¢ zakwalifikowaé 2 376

respondentow. Proba ta zostata dobrana za pomocg kalkulatora doboru proby przy zatozeniu

95% przedziatu ufnosci, 0,5% wielkosci frakcji oraz bledzie maksymalnym na poziomie 2%.
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Dzigki temu o0szacowana populacja bedzie reprezentatywna dla populacji mieszkancow
Aglomeracji  Kalisko-Ostrowskiej w przedziale wieku 18-64 lata. Wyniki badan
przeprowadzonych w ostatnich latach w Polsce podsumowata Polska Grupa Ekspertow HCV.
Dowiodly one wystepowania przeciwcial anty-HCV u 0,9-1,9% mieszkancéw Polski
w zaleznos$ci od badanej populacji 1 stosowanej metodyki badawczej. Usredniajagc oba wyniki
przedzialu dla rozpowszechnia wystgpowania wirusa HCV przyjeto odsetek 1,4%, tj. 33
osoby, u ktérych zaklada si¢ powtdrzenie testu w kierunku zakazenia wirusem HCV. Zaklada

si¢, ze u 0,6% wyniki powtdrzonego testu beda reaktywne.

Szczepienia przeciwko WZW typu B zostang wykonane u 6 885 oséb w przedziale wieku
33-64 lata. Osoby te zostang objete rowniez edukacjg zdrowotng ukierunkowang na Wzrost
wiedzy 1 $wiadomos$ci zdrowotnej na temat wirusowych zapalen watroby typu B i C oraz na
konieczno$¢ ukonczenia pelnego cyklu szczepien przeciwko WZW typu B w celu uzyskania
petnej odpornosci organizmu. Realizator programu dotozy szczegolnych staran, aby zostaty

objete nimi przede wszystkim osoby z grup podwyzszonego ryzyka.

Szkoleniami dla personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, stomatolodzy, asystentki stomatologiczne) w ciggu 3 lat trwania programu
objetych zostanie 120 oséb.

Szkoleniami dla personelu niemedycznego (osoby pracujace w zakladach fryzjerskich,
gabinetach kosmetycznych, salonach tatuazu i piercingu) w ciggu 3 lat trwania programu
objetych bedzie 100 oséb.

3.2 Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia
z programu polityki zdrowotnej.

a) Do czesci informacyjno-edukacyjnej programu (wypetnienie ankiety kwalifikacyjnej,
ankiety badajacej wiedze 1 zachowania zdrowotne oraz edukacja zdrowotna) zaproszone
zostang osoby spetniajace nastepujace kryteria:

- wieku (osoby w wieku aktywnos$ci zawodowej 18-64 lata),

- miejsce zamieszkania (mieszkajace na terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej);

b) Do czesci diagnostycznej programu (przeprowadzenie badan diagnostycznych) zostang

zakwalifikowane osoby spetniajace:
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- wymogi formalne (deklaracja aktywnosci zawodowej, miejsce zamieszkania - AKO,
przedzial wieku 18-64 lata, podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich
przetwarzanie, wyrazenie zgody na przeprowadzenie badan diagnostycznych),

- kryterium uzyskania min. 1 wskazania kwalifikujgcego pacjenta do grupy ryzyka zgodnie

z ankietg (zalacznik nr 1);

c) Do czeSci dotyczacej szczepien ochronnych przeciwko WZW typu B zakwalifikowane
zostang osoby spelniajace nastgpujgce Kryteria:
- wieku (osoby urodzone przed 1986 r.- w roku 2018 be¢dg osoby w przedziale wieku
33-64 lata; w roku 2019 osoby w przedziale wieku 34-64 lata; w roku 2020 osoby
w przedziale wieku 35-64 lata),
- miejsce zamieszkania na terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej,
- osoby niezaszczepione wczesniej przeciwko WZW typu B,
- osoby, ktéore nie zostang zaszczepione przeciwko WZW typu B w zwiazku
z obowigzujacym Kalendarzem Szczepienn Ochronnych na dany rok.
Uczestnicy beda kwalifikowani na podstawie ankiety (zalacznik nr 2). Ankieta sktadaé sie
bedzie z:
a) czesci formalnej sktadajgca si¢ z metryczki badania oraz zgdd pacjenta;
b) czesci A stanowigce pozycje, ktore wykluczaja dang osobg z mozliwosci skorzystania ze
szczepien w ramach Programu z uwagi na przystugujace jej szczepienie w ramach Programu
Szczepien Ochronnych na dany rok;
c) czesci B gromadzacej pozycje kwalifikujace dang osobe do grupy ryzyka oraz do
szczepien. Ostatnia pozycja w tej czesci daje mozliwos¢ zgodnie z zaleceniami zaszczepienia
si¢ wszystkim osobom po spetlieniu wymogdéw formalnych, ktére chca uchroni¢ sie przed
zakazeniem. Realizator programu dotozy wszelkich staran, aby szczepienia bytly wykonane

przede wszystkim wérod osob aktywnych zawodowo z tzw. grup ryzyka.

Do szczepienia na podstawie ankiety zostang zakwalifikowane osoby spetniajace wymogi
formalne (deklaracja aktywnos$ci zawodowej, miejsce zamieszkania — AKO, rok urodzenia
przed 1986, wiek 64 lata i mniej (33-64 lata), wyrazenie zgody na wykonanie szczepienia,
podanie wymaganych danych osobowych i zgoda na ich przetwarzanie oraz pozytywna
kwalifikacja lekarska), nie deklarujgce min. jednej pozycji z czeéci A ankiety oraz deklarujace

min. jedng pozycj¢ z czesci B ankiety.
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Przed szczepieniem zostanie przeprowadzone kwalifikacyjne badanie lekarskie.

Kazdy pacjent musi wyrazi¢ zgod¢ na uczestnictwo w programie oraz na przetwarzanie

danych osobowych w zwigzku z realizacjg programu (do danych osobowych zaliczone

zostang: imi¢ i nazwisko uczestnika programu, jego PESEL, data urodzenia, pte¢, miejsce

zamieszkania, telefon kontaktowy, status na rynku pracy, wyksztatcenie). Dane te zostang

wykorzystane tylko i wytacznie w celu realizacji i ewaluacji programu.

b)

3.3 Planowane interwencje oraz sposéb udzielania swiadczen.

Kampania informacyjno-edukacyjna

Tematyka: gtéwne drogi zakazen i transmisji wiruséw, szczepienia przeciwko WZW B,
korzysci wczesnego wykrycia HCV 1 wczesnego rozpoczgcia leczenia, celem
zapobiezenia powaznym schorzeniom.

Przekaz informacji za posrednictwem $rodkoéw masowego przekazu z uwzglednieniem
lokalnych mediow (artykuty prasowe/ogloszenia, opracowanie spotow edukacyjno-
promocyjnych (montaz, lektor) do emisji w lokalnym radiu - 40 emisji/3 lata trwania
programu oraz telewizji regionalnej — 40 emisji/3 lata trwania programu) oraz Internetu
(strona internetowa programu, profil na facebooku lub innych mediach
spotecznosciowych).

Przekazanie informacji o programie z prosba o szerzenie jej wsrod mieszkancow AKO,
podmiotom leczniczym, aptekom, zakladom pracy, urzedom, parafiom, zaktadom
komunikacji miejskiej/gminne;j.

Przekazanie poradniom POZ zaangazowanym w realizacje programu roll’upow, plakatow
1 ulotek informujacych oraz zwigkszajacych wiedz¢ aktywnych zawodowo mieszkancow

AKO;

Konferencja inaugurujgca program =z udzialem m.in. Czlonkow SAKO,
przedstawicieli zawodow medycznych (lekarzy POZ, pielegniarek i potoznych,
stomatologow, asystentek stomatologicznych, ratownikow medycznych), przedstawicieli
zawodow niemedycznych (pracownicy gabinetow kosmetycznych, zaktadoéw
fryzjerskich, salondéw tatuazu i piercingu), przedstawicieli mediéw oraz zaproszonych

gosci.
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d)

W trakcie konferencji przedstawiona zostanie problematyka wirusowych zapalen watroby
uwzgledniajaca aktualne dane epidemiologiczne, diagnostyczne i terapeutyczne oraz
zaprezentowane zostang zalozenia programu. Konferencja bedzie miata wymiar

promocyjno-edukacyjny. Zaktada si¢ uczestnictwo 80 0sob;

Spotkania bilateralne (robocze) z realizatorami programu polegajace m.in. na
omoOwieniu organizacji programu, w tym gldwnych zatozen, celow i zadan do wykonania
na poszczego6lnych etapach, na przedstawieniu biezgcego monitoringu programu, w tym
wskazanie ewentualnych problemoéw i1 ryzyk zwigzanych z realizacjg programu oraz

podjeciu odpowiednich srodkéw zaradczych;

Spotkania informacyjno-edukacyjne w zakladach pracy mieszczacych si¢ na terenie
AKO. W ciggu trzech lat trwania programu planuje si¢ przeprowadzi¢ 13 spotkan
w zaktadach pracy, ktore zglosza si¢ do udzialu w programie. Decydowaé bedzie
kolejnos¢ zgloszen. Kryterium przyjmowania zgtoszenia do udzialu w programie bedzie
zatrudnianie minimum 20 os6b. Proponowana tematyka spotkan bedzie dotyczyta:

- Przedstawienia obrazu choroby — WZW typu B i C,

- Aktualnych dane epidemiologiczne,

- Diagnostyki i terapii,

- Profilaktyki, w tym szczepien przeciwko WZW typu B.

Przeprowadzone zostang pre-testy i post-testy sprawdzajace wiedzg uczestnikow

spotkania przed i po szkoleniu;

Szkolenia specjalistyczno-edukacyjne dla personelu medycznego, ktorymi zostang
objeci lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, stomatolodzy, pielgegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, asystentki stomatologiczne). W ciggu 3 lat trwania programu
planuje si¢ przeprowadzi¢ 7 szkoleh warsztatowych. Maksymalna liczba o0sob
uczestniczacych w jednym szkoleniu to 18 osob. Szkolenia beda odbywaty si¢ w trybie
jednodniowym. Planuje si¢ zwiekszy¢ kompetencje zawodowe wsrod 120 oséb.
Proponowana tematyka szkolen bedzie obejmowata:

- Najnowsze wytyczne 1 rekomendacje dotyczace wykrywania i diagnostyki oraz

prewencji HCV i HBV;
- Aktualne dane epidemiologiczne dotyczace zakazenh HCV i HBV;
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- Gléwne drogi transmisji 1 szerzenia si¢ wirusoOw z uwzglednieniem drogi kontaktow
seksualnych;

- Przelamywanie barier spotecznych i kulturalnych w odniesieniu do WZW;

- Poprawa dostgpu do badan i leczenia dla oséb ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia
wirusowym zapaleniem watroby typu B i C;

- Poprawa postepowania klinicznego i jako$ci zycia 0sdb z rozpoznaniem zakazenia
wirusowym zapaleniem watroby typu B i C;

- Przestrzegania procedur medycznych minimalizujgcych narazenie na transmisje wirusa
HCV i HBV;

- Podniesienie jako$ci $wiadczonej opieki w zakresie prewencji i profilaktyki zakazen.

Zaplanowano takze przeprowadzenie pre-testow i post-testow sprawdzajacych wiedze

uczestnikow szkolenia przed i po szkoleniu. Na zakonczenie kazdego szkolenia

przeprowadzona zostanie rowniez ankieta badajaca satysfakcje uczestnikow szkolenia

(zatacznik nr 4). Szkolenia bgda prowadzone przez profesjonalistow w zakresie chorob

zakaznych/ profilaktyki/ nadzoru sanitarnego/ epidemiologii).

Odbiorcy szkolen beda informowani o tematyce i terminach ich przeprowadzenia,

0 uczestnictwie natomiast bedzie decydowata kolejnos¢ zgloszen;

Szkolenia specjalistyczno-edukacyjne dla personelu niemedycznego przeprowadzone

zostang dla pracownikow gabinetow kosmetycznych, zaktadow fryzjerskich, salonow

tatuazu i piercingu). W ciagu 3 lat trwania programu planuje si¢ przeprowadzi¢ 6 szkolen

warsztatowych. Maksymalna liczba 0sob uczestniczacych w jednym szkoleniu to 17

osOb. Szkolenia beda odbywaly si¢ w trybie jednodniowym. Planuje si¢ zwigkszy¢

kompetencje zawodowe wsrod 100 osob. Proponowana tematyka szkolen bedzie

nastepujaca:

- Aktualne dane epidemiologiczne dotyczace wirusowych zapalen watroby;

- Glowne drogi zakazen i transmisji wirusow z uwzglednieniem znaczenia przenoszenia
wirusOw drogag kontaktow ptciowych;

- Szczepienia przeciwko WZW B;

- Korzysci wcezesnego wykrycia HCV 1 wczesnego rozpoczgcia leczenia, celem
zapobiezenia powaznym schorzeniom, informacje na temat, Ze potencjalne przewlekte

zakazenie moze przebiegac¢ bezobjawowo zwlaszcza we wezesnych etapach;
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9)

h)

- Podniesienie standardow pracy w zakresie higieny, dezynfekcji i sterylizacji
w zakladach $§wiadczacych ustugi o zwigkszonym ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych poza obszarem ochrony zdrowia.

Na podstawie pre-testow 1 post-testow nastgpi sprawdzenie wiedzy uczestnikow

szkolenia przed i po szkoleniu. Na zakonczenie kazdego szkolenia przeprowadzona

réwniez zostanie ankieta sprawdzajaca satysfakcje uczestnikow szkolenia (zalacznik
nr4).

Szkolenia powadzone bedg przez specjalistow w  zakresie chorob zakaznych/

profilaktyki/nadzoru sanitarnego/epidemiologii.

Odbiorcy szkolen beda informowani o tematyce i terminach ich przeprowadzenia,

z kolei o uczestnictwie w programie bedzie decydowata kolejnos¢ zgltoszen;

Dzialania dotyczace czesci informacyjno-edukacyjnej programu

Osoba speltniajgca kryteria opisane w punkcie 3.2 a) otrzymuje do wypelnienia pre-test
badajacy wiedz¢ na temat wirusowych zapalen watroby oraz ankiete kwalifikujg do grupy
ryzyka (zatacznik nr 1). Nastgpnie pielegniarka po analizie ankiety kwalifikacyjne;
informuje pacjenta o wyniku i przeprowadza z nim rozmowe edukacyjng zwigzang
Z wirusowymi zakazeniami watroby typu B i C. Tematyka rozmowy bedzie obejmowata:
podstawowe informacje na temat WZW typu B i C, diagnostyke, profilaktyke i terapie.
Na zakonczenie uczestnik otrzyma post-test badajgcy poziom wiedzy po rozmowie
edukacyjnej. Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi planuje si¢ obja¢ 12 000

aktywnych zawodowo osob;

Dzialania dotyczace czesci diagnostycznej programu

Uczestnik programu, ktory na podstawie ankiety kwalifikacyjnej wypetionej
w czesci informacyjno-edukacyjnej zostanie zakwalifikowany do cze$ci diagnostycznej
(tzn. uzyska min. 1 wskazanie z ankiety i wyrazi wymagane zgody) zgodnie z punktem
3.2 b) bedzie miat wykonane badania diagnostyczne w kierunku HBV i HCV. Planuje si¢
wykona¢ 2 376 badan (liczba oséb reprezentatywna dla populacji AKO w grupie
wiekowej 18-64 lata):

- w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku HBV, pacjent

otrzymuje informacj¢ o wyniku i koniecznos$ci konsultacji z lekarzem rodzinnym,
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)

K)

- w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku HCV, pacjent
otrzymuje informacj¢ o konieczno$ci wykonania u niego dodatkowo ponownie dwoch
powtorzen testu w kierunku przeciwcial anty HCV oraz konieczno$ci konsultacji
z lekarzem rodzinnym w momencie uzyskania jednego pozytywnego wyniku z dwoch
dodatkowo wykonanych testow.

Uczestnik programu zostanie poproszony rowniez o wypelnienie ankiety badajacej jego

satysfakcje z udzialu w programie (zatgcznik nr 3);

Dzialania dotyczace czeSci zwigzanej ze szczepieniami ochronnymi

Uczestnik programu spelniajacy kryteria opisane w punkcie 3.2 c), ktora zgodnie
z wypelniong ankietg kwalifikujaca (zalacznik nr 2) nie zostanie wykluczona
z wykonania szczepien ochronnych przeciwko WZW typu B zostanie poddana
kwalifikacji lekarskiej oraz edukacji zdrowotnej przeprowadzonej przez pielggniarke lub
lekarza, ukierunkowanej na wzrost wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej na temat
wirusowych zapalen watroby typu B i C oraz na konieczno$¢ ukonczenia pelnego cyklu
szczepien przeciwko WZW typu B w celu uzyskania peinej odpornosci organizmu.
W przypadku osob, ktore nie uczestniczyty w czgsci edukacyjno-informacyjnej programu
zostang poproszone o wypeknienie pre-testu badajacego wiedz¢ na temat wirusowych
zapalen watroby oraz post-testu po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Uczestnik
programu zostanie poproszony rowniez o wypetienie ankiety badajacej jego satysfakcje

z udzialu w programie (zatacznik nr 3). Planuje si¢ zaszczepi¢ 6 885 osob;

Organizacja Zéltych Weekendéw umozliwiajacych korzystanie =z  dziatan
profilaktycznych, diagnostyczno-profilaktycznych oraz szczepien w wybrane weekendy
w ciggu 3 lat realizacji programu. Planuje si¢ przeprowadzi¢ 18 zottych weekendow
w ciggu 3 lat trwania programu. Maksymalng liczbe o0so6b korzystajacych

z przeprowadzonych akcji szacuje si¢ na poziomie 2 006 osob;

Konferencja naukowo-szkoleniowa podsumowujaca realizacje programu

Do udzialu w konferencji zaproszeni zostang przedstawiciele srodowisk naukowych
zajmujacy si¢ problematyka wirusowych zapalen watroby, organizacje pozarzadowe
wspierajagce chorych na wirusowe zapalenia watroby, przedstawiciele S$rodowisk
medycznych oraz przedstawiciele zawodow zwigkszonego ryzyka transmisji zakazen

krwiopochodnych poza sektorem ochrony zdrowia.
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W trakcie konferencji przedstawione zostang aktualne doniesienia naukowe w zakresie
epidemiologii, diagnostyki, profilaktyki i leczenia wirusowych zapalen watroby typu
B 1 C. Zaprezentowane zostang réwniez wyniki realizacji programu w zakresie
prowadzonych dziatan edukacyjnych, badan diagnostycznych oraz szczepien ochronnych

przeciwko WZW typu B. W konferencji udziat wezmie 80 osob.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Ze wzgledu na charakter grup docelowych akcja, bedzie prowadzona w sposob ciggly. Osoby
z grup docelowych beda przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego
z zastosowaniem dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej dostepnosci.
Informacje te rozpowszechnione bedg za pomocg wezesniej wspomnianych mediow.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgloszonych do
programu) zostang zakupione wymagane wyroby medyczne (materialy jednorazowego
uzytku, szczepionki, testy diagnostyczne anty-HCV 1 anty HBc Total). Dzialania te zapewnia
optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych w programie.

Udzielanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie wylacznie w  podmiotach leczniczych
zlokalizowanych na terenie Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej. Swiadczenia beda udzielane

dobrowolnie i bezptatnie dla beneficjentéw/uczestnikow do wyczerpania §rodkow.

Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych.

W przypadku wykrycia dodatnich przeciwcial anty-HBc u pacjenta, otrzyma on informacj¢
o wyniku 1 koniecznosci konsultacji z lekarzem rodzinnym celem wykonania dalszej
diagnostyki oraz skierowania pacjenta na konsultacje do Poradni Chorob Zakaznych. Osoby,
u ktorych w ramach programu wystapi pozytywny wynik testu na obecnos$¢ przeciwciat anty
HCV we krwi wykony zostanie dodatkowy test anty-HCV w dwoéch powtdrzeniach.
W przypadku uzyskaniu pozytywnego wyniku w jednym z powtoérzonych prob wynik uznany
zostanie jako reaktywny i pacjent otrzyma informacj¢ o konieczno$ci zgloszenia si¢ do
lekarza POZ w celu dalszego postgpowania diagnostycznego (skierowanie do poradni
specjalistycznej w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ), majacego na celu
potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakazenia. W przypadku dodatniego wyniku
badania na obecnos¢ HCV RNA lekarz prowadzacy w poradni specjalistycznej przeprowadza
dodatkowa diagnostyke, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Badanie w kierunku wykrycia

przeciwcial anty-HCV oraz anty-HBc sa badaniami refundowanymi przez NFZ tylko po
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uzyskaniu skierowania od lekarza specjalisty choréb zakaznych. Uzyskanie skierowania
wigze si¢ z dlugoterminowym ok. 2-msc oczekiwaniem na wizyt¢ w Poradni Chorob
Zakaznych, dlatego realizacja przedmiotowego programu ufatwi mieszkancom Aglomeracji
Kalisko-Ostrowskiej dostep do diagnostyki w celu wykrycia bezobjawowych zakazen
wirusem HCV i HBV.

Niniejszy program bedzie uzupelnieniem s$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Spojnos¢é merytoryczna i organizacyjna.

Projekt jest spOjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami finansowanymi
ze srodkow publicznych. W przypadku realizacji programu w placowkach POZ, w ramach
programu bedzie pokryty tylko koszt szczepionki przeciwko WZW B, nie za$ koszt wizyty
lekarskiej kwalifikujacej do szczepienia oraz koszt podania szczepionki. Osoby, u ktorych
w ramach programu wystapi pozytywny wynik testu w jednej z prob powtorzeniowych na
obecnos¢ przeciwciat anty HCV we krwi lub pozytywny wynik testu na obecno$¢ przeciwciat
anty HBc Total, zglaszaja si¢ do lekarza POZ po skierowanie do poradni specjalistycznej
(w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ), w ktorej wykonane beda dalsze badania
diagnostyczne majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie czynnego zakazenia.

W przypadku realizacji Z6ltych Weekendéow koszty kwalifikacji do szczepienia i podania

szczepionki zostaly uwzglednione w ramach programu.

3.4 Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Realizator programu wytoniony w drodze konkursu zobowigzany bedzie do przeprowadzania
konsultacji z osobami z pozytywnymi wynikami w celu omowienia dalszego sposobu
postepowania. Osoby, u ktérych w ramach programu wystapi pozytywny wynik testu na
obecnos¢ przeciwciat anty HCV we krwi zglosza si¢ do lekarza POZ po skierowanie do
poradni specjalistycznej (w ramach S$wiadczen finansowanych przez NFZ), w ktorej
wykonywane beda dalsze badania diagnostyczne.
Udzial w programie zostanie zakonczony w przypadku:

— braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia/ wykonanie

badania,

— przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,
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— wczesniejszemu poddaniu si¢ szczepieniu,

— wyczerpania si¢ puli szczepionek i testow diagnostycznych,

— uzyskanie ujemnych wynikow testow diagnostycznych,

— niezakwalifikowanie si¢ do grupy ryzyka WZW B lub C.
Po wykonaniu szczepien przeciwko WZW B adresat programu nie wymaga zadnych
$wiadczen 1 moze opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rOwnoznaczne z zakonczeniem udzialu
w programie. W przypadku wystgpienia NOP pacjent bedzie korzystat z opieki medycznej,
zgodnie z ogodlnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych, o ktorych zostanie

wczesniej poinformowany.

4 ORGANIZACIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.

Realizacja program rozpocznie si¢ w roku 2018 i trwa¢ bedzie maksymalnie 36 miesigcy.

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej, dzialania podejmowane w ramach
etapow.

Program bedzie realizowany przez beneficjenta/podmiot wytoniony w konkursie ogloszonym
w ramach WRPO 2014+ w oparciu o zapisy rozdzialu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020. Wybor realizatora programu nastgpi w oparciu o doswiadczenie
kadrowe i administracyjne. Projekt zlozony przez beneficjenta/beneficjentow bedzie
realizowany zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez Instytucje
Zarzadzajaca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 20142020 oraz
Instytucje Posredniczaca Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020. Interwencje w ramach programu maja by¢ prowadzone zgodnie z rozdzialem 5.1.
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzieé z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu

Spolecznego w obszarze zdrowia na lata 2014—2020.

| etap realizacji programu — przygotowanie:

1. Organizacja biura projektu — przygotowanie infrastruktury i zatrudnienie osob do

pracy na 2 etatach. Od osob aplikujacych na stanowiska wymagane bedzie m.in.:
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- wyksztalcenie wyzsze, do$§wiadczenie zwigzane z realizacjg lub zarzadzaniem
projektami lub doswiadczenie w prowadzeniu/realizacji programéw zdrowotnych.
Do zadan o0sob zatrudnionych begda nalezaty m.in.:
v’ dzialania administracyjne zwigzane z realizacjg programu,
v’ nadzor nad realizacja poszczegdlnych zadah programu zgodnie z przyjetym
harmonogramem,
v' rekrutacja uczestnikow programu,
v’ przygotowanie szkolen oraz wysylanie zaproszeh na szkolenia do
odpowiednich grup.
Nawigzanie wspotpracy ze samorzadami wchodzacymi w sklad Aglomeracji Kalisko-
Ostrowskie;j.
Opracowanie szczegotowych termindw realizacji poszczegdlnych elementow
programu (w tym dziatan promocyjnych, terminéw szkolen, terminéw realizacji badan
diagnostycznych, szczepien, ustalenie terminéw Zottych Weekendow i konferencii).
Opracowanie materiatow edukacyjnych dla wszystkich grup adresatéw programu
I przygotowanie kampanii spotecznej oraz ulotek, plakatow, spotow informacyjno-

edukacyjnych, materialow prasowych.

Il etap realizacji programu — dziatania informacyijne:

1.

Kampania informacyjno-edukacyjna obejmujaca m.in.:

- umieszczenie informacji o programie na stronach internetowych jednostek
samorzadowych wchodzacych w sktad AKO oraz w lokalnych mediach,

- przygotowanie strony internetowej programu,

- przekazanie informacji o0 programie lekarzom POZ, pielggniarkom w celu
informowania pacjentow,

- przygotowanie konferencji inauguracyjnej o charakterze informacyjno-
edukacyjnym,

- rozpowszechnienie informacji o programie poprzez ogtoszenia w lokalnej prasie,
plakaty, ulotki na terenie AKO. Przekazywanie informacji o programie poprzez
nawigzanie wspoipracy z lokalnymi parafiami, aptekami, zakladami pracy,
zaktadami komunikacji miejskiej/gminnej w celu rozpowszechnienia informacji

wsrod mieszkancow AKO,
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- spotkania informacyjno-edukacyjne w zaktadach pracy mieszczacych si¢ na
terenie AKO,

- spotkania bilateralne z realizatorami programu.

Rozpoczecie szkolen dla personelu medycznego (lekarzy POZ, pielggniarek,

potoznych, ratownikow medycznych, stomatologow, asystentek stomatologicznych).

Rozpoczgcie szkolen dla personelu niemedycznego (oséb pracujacych w gabinetach

kosmetycznych, zaktadach fryzjerskich, salonach tatuazu i piercingu).

Ill etap realizacji programu — prowadzenie edukacji zdrowotnej, badan diagnostycznych

| szczepien:

1.

Dalsze edukowanie i informowania pacjentdw o programie przez zaangazowane
podmioty.

Rekrutacja uczestnikow programu w ramach cze$ci informacyjno-edukacyjnej oraz
czegsci dotyczacej szczepien ochronnych przeciw WZW typu B.

Zakup szczepionek przeciw WZW typu B na potrzeby programu w rozdzieleniu na
3 lata.

Zakup testow diagnostycznych anty-HCV (Test ELISA lub EI1A) oraz anty-HBc Total
na potrzeby programu w rozdzieleniu na 3 lata.

Rejestracja oraz telefoniczne lub mailowe potwierdzenie uczestnictwa w programie,
prowadzenie edukacji, badan diagnostycznych i szczepien w placowkach leczniczych.
Przygotowanie i przeprowadzenie Z6ttych Weekendow.

Kontynuacja kampanii spotecznej dotyczacej edukacji w obszarze profilaktyki
zakazen HBV 1 HCV majacej na celu zmiang¢ zachowan zdrowotnych.

Kontynuacja szkolen dla personelu medycznego i personelu niemedycznego.

Biezacy monitoring i ewaluacja przeprowadzanych dziatan (monitorowanie, zbieranie,

analizowanie danych otrzymywanych w wyniku realizacji programu).

IV etap realizacji programu — podsumowanie programu:

1.
2.
3.

Organizacja konferencji naukowo-szkoleniowej podsumowujacej realizacjg programu.
Rozliczenie finansowe interwencji i przeprowadzenie ewaluacji koncowej programu.

Przedstawienie raportu merytorycznego z realizacji programu.
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4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Badania w ramach programu realizowane bgda przez podmioty wykonujace dziatalnosé

leczniczg w rodzaju diagnostyka i ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Wykonawca/wykonawcy ustug medycznych, badan powinni spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowac¢ specjalistycznym personelem medycznym, tj. zatrudnia¢ lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza specjalist¢ chorob zakaznych, pielggniarke lub edukatora
zdrowotnego oraz pielggniarkg posiadajaca ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim,

2) dysponowa¢ gabinetem lekarskim speiniajagcym wymogi okreslone w przepisach prawa
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelnienia ww. wymagan,

3) dysponowa¢ odpowiednim pomieszczeniem do poboru krwi i zapewni¢ mozliwos¢
wykonywania badan diagnostycznych potwierdzone stosownym oswiadczeniem oferenta

dotyczacym spelnienia ww. wymagan.

Ponadto badania i szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem
technicznym i sanitarnym spelniajg wymagania okres§lone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosc¢ leczniczq.
Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okreslone
w ogloszeniu konkursowym na wybor realizatora programu.

Badania i szczepienia przeprowadzone zostang z zachowaniem wszelkich warunkow, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Przed wykonaniem badania pacjent/uczestnik programu musi
wyrazi¢ na to pisemng zgodg.

Szczepienie bedzie wykonane szczepionka o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie.
Szczepienia bedzie przeprowadza¢ wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
obowigzujacych zasad 1 wymogoéw producenta szczepionki. Realizator odpowiada
za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, ma obowigzek by¢ ubezpieczony od
odpowiedzialnos$ci cywilne;.

Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie
obowigzujacych zalecen 1 najnowszej wiedzy medycznej, bedzie posiadal rejestracje

i dopuszczenie do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
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Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w udostgpnionej przez producenta

szczepionki aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Ponadto, realizator programu zobowigzany bedzie do:

- prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem oraz rejestru uczestnikow
programu,

- prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej w programem,

- przygotowywania kwartalnych 1 rocznych raportow dotyczacych zglaszalnosci do
programu zgodnie ze wskazanymi w programie wskaznikami zgtaszalnosci,

- informowania pacjentdow z dodatnim wynikiem testoéw diagnostycznych o koniecznosSci
dalszej diagnostyki i leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

- nawigzania wspolpracy z jednostkami zapewniajacymi dalsza opiek¢ diagnostyczno-
terapeutyczng dla pacjentow w ramach NFZ, jak réwniez przedstawi wykaz potencjalnych
jednostek,

- pozyskania wykwalifikowanego ewaluatora, ktory przeprowadzi profesjonalng ocene
programu w zakresie oceny jako$ci $wiadczen w programie oraz koncowa ewaluacje

programu.

5 MONITOROWANIE | EWALUACIA.

Monitorowanie i ewaluacja programu sg istotnymi elementami programu, ktore umozliwiaja
biezaca ocen¢ jego przebiegu oraz okreslenie wplywu programu na sytuacje spoleczng
1 zdrowotng w perspektywie wieloletniej. W trakcie monitorowania programu zbierane beda
dane o jego realizacji, kontrolowany bedzie przebieg i postgp prowadzonych dziatan

i interwenciji.

5.1 Monitoring.
Monitorowanie programu bedzie sktadato si¢ z oceny zglaszalnosci do programu polityki

zdrowotnej oraz z oceny jakosci §wiadczen w programie polityki zdrowotne;.
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Ocena zglaszalnos$ci do programu.

Ocena zgtaszalno$ci uczestnikow do udzialu w programie bedzie monitorowana na biezgco

przez koordynatora programu. Zaklada si¢ przygotowywanie Kkwartalnych raportow

uwzgledniajacych liczbg 0sob uczestniczacych w programie w poszczegolnych interwencjach.

Ponadto ocena frekwencji nastgpi na koniec roku kalendarzowego oraz cato$ciowo na

zakonczenie programu na podstawie liczby oséb zglaszajacych sie do uczestnictwa

w programie w ramach planowanych interwencji.

Zglaszalnos¢ do programu bedzie monitorowana na pomocg nastgpujacych wskaznikow:

a) liczby osob, ktora wzieta udzial w programie i zostala zaszczepiona oraz poddana
edukacji zdrowotnej wykazana w raportach realizatora programu i listach obecnosci,

b) liczby oso6b, ktoéra wzigta udzial w programie i zostaly u niej wykonane badania
diagnostyczne wykazana w raportach realizatora programu 1 listach obecnosci,

c) liczby osoéb, ktora wzieta udzial w programie i zostala poddana edukacji zdrowotne;j
w zakresie wirusowego zapalenia watroby wykazana w raportach realizatora programu
1 listach obecnosci,

d) liczby oséb z personelu medycznego oraz oséb wykonujacych zawody zwigkszonego
ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych poza sektorem zdrowia na terenie gmin
AKO, ktora wzigta udziat w prowadzonych szkoleniach w zestawieniu z liczba osob
zaproszonych do programu,

e) liczby osob skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach NFZ.

Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Jako$¢ udzielanych §wiadczen w trakcie trwania programu bedzie na biezaco oceniana za
pomocg: ankiet badajgcych satysfakcje uczestnikow programu na temat jego realizacji,
monitorowania organizacji i realizacji programu, kontroli okresowej realizacji programu oraz
sprawozdania kwartalnego i koncowego z realizacji zadan programowych. Ocena jakos$ci

bedzie prowadzona przez zewngtrznego eksperta.

5.2 Ewaluacja.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji programu.
Ocena efektywnoS$ci programu prowadzona bedzie m.in. na podstawie przyjetych miernikéw

efektywnos$ci programu oraz na podstawie:

36



9)

h)

)

K)

oceny wiedzy dotyczace] wirusowego zapalenia watroby profilaktyki i zachowan
zdrowotnych wérdd populacji docelowej AKO na zakonczenie programu w poroéwnaniu
do wynikéw ankiet wypetnionych przed edukacja zdrowotna,

analizy wskaznikow epidemiologicznych w Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej na
zakonczenie 3-letniego programu w poréwnaniu z wskaznikami sprzed wdrozenia
programu. Dane do przeprowadzenia analizy zostang pozyskane od Panstwowych
Powiatowych Inspektoratoéw Sanitarnych wtasciwych dla AKO,

liczby osob, ktora wzigta udzial w programie i poddana byla edukacji zdrowotnej
w zakresie wirusowego zapalenia watroby wykazana w raportach realizatora programu
1 listach obecnosci,

liczby osob, ktora wzigla udzial w programie i zostala zaszczepiona oraz poddana
edukacji zdrowotnej wykazana w raportach realizatora programu i listach obecnosci,
liczby osob, ktora wzigta udziat w programie i zostaly u niej wykonane badania
diagnostyczne wykazana w raportach realizatora programu i listach obecnosci,

liczby przeszkolonych 0s6b w ramach prowadzonych szkolen dla personelu medycznego

1 niemedycznego na podstawie prowadzonych list obecnosci.

W zwigzku z prowadzeniem ewaluacji zaktada si¢ przeprowadzenie badan majacych wskazaé

efektywnos¢ prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz satysfakcje pacjentéw/realizatorow

uczestniczacych w programie. Planuje si¢ pozyska¢ informacje za pomoca prowadzonych:

6

badan ilosciowych (kwestionariusze ankiet badajace zachowania zdrowotne oraz wiedzg
na temat wirusowego zapalenia watroby poszczegdlnych grup biorgcych udzial
w programie przed i po prowadzonej edukacji zdrowotnej; kwestionariusze ankiet badajace
satysfakcje z udzialu w programie) - zastosowane zostang techniki ankietowe PAPI oraz

CATI,

badan jakosciowych (prowadzenie wywiadow za pomoca kwestionariuszy wywiadu).

KOSZTY.

Wydatki muszg by¢é ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie

realizacji przedsiewzig¢ z wudziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

w

obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
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wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Przedstawione ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow

bedg zalezaty od projektu, ktory otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane

przez beneficjenta szczegdélowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku

0 dofinansowanie projektu. Beneficjent na etapie wniosku o dofinansowanie projektu

przygotuje szczegdtowy budzet projektu.

6.1 Planowane koszty calkowite.

Tabela. Szczegolowy kosztorys programu.

Pozycja budzetowa Ilos¢  Jedn.
Dzialania informacyjno-promocyjno-edukacyjne 241 205,00 zt
opracowanie spotu edukacyjno-promocyjnego (ok. 45
sek_.) do emisji w telewizji reglonalnej oraz spotu 1 komplet | 10 000,00 zi 10 000,00 zt
radiowego o charakterze edukacyjno-promocyjnym (ok.
20 sek.)
opracowanie merﬁoryczne plakatow, ulotek oraz 1 komplet 3000,00 zt 3000,00 zt
informacji na stron¢ internetowa
wydruk ulotek informacyjno-edukacyjnych 21 000 szt. 0,40 zt 8 400,00 zt
wydruk plakatow informacyjno-edukacyjnych 360 szt. 2,50 zt 900,00 zt
artykuty prasowe /ogloszenia 30 druk 800,00 zt 24 000,00 zt
emisja spotu 45 sek. w telewizji regionalnej 40 emisja 3 000,00 zt 120 000,00 zt
emisja spotu 20 sek. w lokalnym radiu 40 emisja 400,00 zt 16 000,00 zt
opracowanie graficzne ulotek, plakatow oraz utworzenie,
hosting i utrzymanie strony internetowej dotyczacej 1 komplet | 20 000,00 zt 20 000,00 zt
WZW typuBiC
zakup roll’upoéw 60 szt. 200,00 zt 12 000,00 zt
konferen_CJa inauguracyjna o charakterze promocyjno- 80 osoba 100,00 t 8 000,00 z1
edukacyjnym
spptkanla mformacymo-gdukacyme w zaktadach pracy 13 spotkanie | 1 000,00 zk 13 000,00 zt
mieszczacych si¢ na terenie AKO
opracowanie n_laterlalow edukacyjnych dla personelu 1 komplet 2 500,00 zt 2 500,00 zt
medycznego i niemedycznego
wydruk me.lteflalow edukacyjnych dla personelu 297 szt 15,00 zt 340500 2t
medycznego i niemedycznego
Koszty zarzadzania projektem 36 miesigc 6 500,00 zt 234 000,00 z1
Dzialania profilaktyczne (edukacja, badania diagnostyczne i szczepienia ochronne) 2 624 965,00 z}
przeprowadzenie ankiety kwalifikujacej do grupy ryzyka 12000 | osoba 2500 zi 300 000,00 zt

wraz z przeprowadzeniem edukacji zdrowotnej
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Pozycja budzetowa Ilos¢  Jedn.

przeprowadzenie badan w kierunku HCV oraz HBV
wérod osob z grupy ryzyka (usluga pobrania krwi +| 2376 | badanie 88,00 zt 209 088,00 zt
wykonanie badania)

przeprowadzenie ponownego badania w kierunku HCV
(ustuga pobrania krwi + wykonanie badania)

66 badanie 47,00 zt 3102,00 zt

szczepienie HBV (3 dawki) wraz z przeprowadzeniem

- . 6 885 osoba 295,00 zt |2 031 075,00 zt
edukacji zdrowotnej

kwalifikacja do szczepieh oraz przeprowadzenie

o o . 2 006 osoba 35,00 zt 70 210,00 zt
szczepienia w ramach zo6ltych weekendow

opracowanie i wydruk: ankiet kwalifikacyjnych do grup
ryzyka oraz badania wiedzy respondentow przed edukacja
zdrowotng, opracowanie i wydruk drukéw wyrazania | 38 000 szt. 0,30 zt 11 490,00 zt
zgody na udziat w badaniu oraz przetwarzaniu danych
osobowych

Szkolenia edukacyjno-specjalistyczne dla personelu medycznego i niemedycznego 110 500,00 zt

szkolenia  specjalistyczno-edukacyjne dla  personelu
medycznego (lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarek, potoznych, stomatologow, asystentek
stomatologicznych, ratownikow medycznych -
przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia,
przygotowanie ankiet oceniajacych wiedze przed i po
szkoleniu,  przeprowadzenie  ankiet  oceniajacych
szkolenie, wydruk ankiet

7 szkolenie | 8 500,00 zt 59 500,00 zt

szkolenia  specjalistyczno-edukacyjne dla  personelu
niemedycznego ( pracownicy gabinetow kosmetycznych,
zakladow fryzjerskich i salonéw tatuazu i piercingu) -
przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia, 6 szkolenie | 8500,00 zt 51 000,00 zt
przygotowanie ankiet oceniajacych wiedze przed i po
szkoleniu,  przeprowadzenie = ankiet  oceniajacych
szkolenie, wydruk ankiet

Dzialania podsumowujace realizacje programu 101 000,00 zt

biezace monitorowanie programu oraz prowadzenie

. . S 1 komplet | 85 000,00 zt 85 000,00 zt
ewaluacji podejmowanych dziatan

konferencja  naukowo-szkoleniowa  podsumowujgca
program (udziat w konferencji oraz przygotowanie | 80 osoba 200,00 zt 16 000,00 zt
i wydruk materiatow edukacyjnych)

KOSZTY CALKOWITE PROGRAMU (3 lata realizacji) 3311 670,00 z1

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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6.2 Planowane koszty jednostkowe.

Tabela. Koszty jednostkowe.

. . . . Kwota

Koszty jednostkowe poszczegolnych interwencji e
Koszt jednostkowy bezposrednich dzialan edukacyjnych 25.00 71
i kwalifikacji do grup ryzyka ’
Koszt jednostkowy wykonania badan diagnostycznych 89 30 71
w kierunku zakazenia HBV i HCV ’
Koszt jednostkowy szczepien i prowadzonej edukacji 305.20 7t
zdrowotnej '
Koszt jednostkowy szkolen dla personelu medycznego 495,83 zt
Koszt jednostkowy szkolen dla personelu niemedycznego 510,00 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

6.3 Zrédla finansowania, partnerstwo.

W 85% program/projekt finansowany bedzie ze $rodkow UE - Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w 10% z Budzetu Panstwa, natomiast 5% warto$ci projektu stanowi¢ bedzie

wktad wlasny beneficjenta.
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Zatacznik nr 1
ANKIETA KWALIFIKUJACA

Ocena ryzyka zakazenia wirusem C i B zapalenia watroby?
Osoba aktywna zawodowo: O TAK LI NIE
Jestem mieszkancem Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej: L TAK 1 NIE
Ple¢: [] kobieta [ mezczyzna Wiek:

Nr badania: Liczba pobytow w szpitalach:

CZYNNIKI KWALIFIKUJACE TAK

NIE

Deklaruje, ze wykonywano u mnie:

Drobne zabiegi medyczne, np. usuni¢cie znamienia, usunigcie zgba, szycie rany

Zabiegi diagnostyczne takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia

Zabiegi operacyjne

Czeste pobieranie krwi i podawano mi leki w iniekcjach

Przetoczenie krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1993 rokiem

Deklaruje, ze:

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej/bezpieczenstwa publicznego narazonym na
kontakt z krwig 1 ptynami ustrojowymi

Jestem pracownikiem salonu kosmetycznego, fryzjerskiego, studia tatuazu

Jestem/bytam/em leczona/y hemodializami lub dializami

Bytem leczony z powodu zapalenia watroby typu B

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki

Czesto korzystam z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazysty, piercingu

Dozylnie lub donosowo przyjmuj¢ lub przyjmowatam/em $rodki odurzajace (min.1 raz)

Mieszkam/mieszkatam/em z osobg zakazong HCV, HBV

Korzystam ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zgbow

Stwierdzono u mnie kilkakrotnie nieprawidlowy wzrost aktywnos$ci aminotransferazy
alaninowej (ALAT)

Jestem zakazony wirusem HIV

Przebywatam/em w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym

! Wiadciwe zaznaczyc.




Przyjmuje leki cytotoksyczne lub immunosupresyjne

Posiadam ryzykowne kontakty seksualne ( >1 partnera seksualnego przez ostatnie
6 miesi¢cy)

Jestem w cigzy

Miatem wykonywanga akupunkture

(wypetnia personel medyczny)

Osoba kwalifikowana do badan diagnostycznych [1 TAK [ NIE liczba wskazan

Wyrazam zgode¢ na:

udziat w Programie edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazen HBV i HCV oraz szczepien przeciwko
WZW typu B i przeprowadzenie badan diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV
i HBV

O TAK O NIE

pozostawienie pobranej probki w banku krwi w celu przeprowadzenia dodatkowych badan
diagnostycznych, gdy bedzie to niezbedne

O TAK O NIE

przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z realizacja i ewaluacja programu zdrowotnego

L TAK LI NIE

Oswiadczam roéwniez, ze nie korzystalam/em wczesniej z tego typu wsparcia (zar6wno ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, budzetu Panstwa lub ze $rodkow

samorzadowych) w przeciagu ostatnich 2 lat poprzedzajacych dzien przystapienia do programu.

W przypadku duzego zainteresowania udzialem w projekcie, decyduje kolejnos¢ zgloszen (ztozenia

ankiety kwalifikujacej).

Miejscowos$¢ i data

Podpis Uczestnika programu

PESEL Uczestnika programu /data urodzenia

Wyksztalcenie | Zawéd
Miejsce zamieszkania
Status na rynku pracy

Telefon kontaktowy do Uczestnika programu
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Zatacznik nr 2

ANKIETA KWALIFIKUJACA

Szczepienia przeciwko WZW typu B?

Osoba aktywna zawodowo: L TAK LI NIE

Jestem mieszkancem Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej: U TAK LJ NIE

Pte¢: [J kobieta [ me¢zczyzna Wiek:

Nr badania: Urodzitam/em si¢ w roku 1986 lub pézniej: [J TAK [ NIE
CZYNNIKI KWALIFIKUJACE TAK | NIE

Czes¢ A: Deklaruje, ze:

Bylem szczepiony przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej/bezpieczenstwa publicznego

Studiuj¢ na kierunku medycznym

Mieszkam/mieszkatam/em z osobg zakazong HBV

Jestem/bytem leczony z powodu przewleklego zapalenia watroby typu C/ Jestem
zakazony HCV

Jestem/bytam/em leczona/y hemodializami lub dializami/Niewydolno$¢ nerek

Jestem/bytem leczony z powodu przewlektego zapalenia watroby typu B

Cczes¢ B:  Deklaruje, ze:

Jestem pracownikiem/mieszkancem placéwki dla osdb niepetnosprawnych umystowo

Podejrzewam u siebie zakazenie HCV/HBV

Przebywam/przebywatam/em w zaktadzie karnym/areszcie sledczym

Posiadam przewlekta chorobe watroby

Leczg si¢ z powodu cukrzycy

Leczg si¢ na choroby przenoszone drogg plciows

Przyjmuje¢ leki immunosupresyjne

2 Wiasciwe zaznaczy¢.




Jestem zakazony wirusem HIV

Dozylnie lub donosowo przyjmuje srodki odurzajgce

Posiadam ryzykowne kontakty seksualne (wigcej niz 1 partner seksualny przez
ostatnie 6 miesigcy)

Chcg si¢ zaszczepi¢ przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

(wypetnia personel medyczny)

Osoba kwalifikowana do szczepienia (ankieta) [] TAK L[] NIE liczba wskazan

(wypetnia personel medyczny)

Osoba kwalifikowana do szczepienia (badanie lekarskie) L] TAK L1 NIE

Wyrazam zgode na:

e udziat w Programie edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazenh HBV i HCV oraz szczepien przeciwko
WZW typu B i dobrowolnie po uzyskaniu niezbednych informacji chce wykona¢ szczepienie przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B

L TAK LI NIE

e przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z realizacja i ewaluacjg programu zdrowotnego

O TAK O NIE

Oswiadczam roéwniez, ze nie korzystalam/em wczesniej z tego typu wsparcia (zarowno ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, budzetu Panstwa lub ze $rodkow
samorzadowych) w przeciagu ostatnich 2 lat poprzedzajacych dzien przystapienia do programu.

W przypadku duzego zainteresowania udzialem w projekcie, decyduje kolejnos¢ zgloszen (ztozenia
ankiety kwalifikujacej).

Miejscowos¢ i data

Podpis Uczestnika programu

PESEL Uczestnika programu / data urodzenia

Wyksztalcenie / Zawod

Miejsce zamieszkania

Status na rynku pracy

Telefon kontaktowy do Uczestnika programu
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Zatacznik nr 3

ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMUS®

1. W jaki sposob dowiedzial/a sie Pan/i o realizacji programu zdrowotnego?

[ plakat: [] lekarz rodzinny/specjalista: [ internet: [ rodzina/znajomi: [ media:
[ inne: 1S TS Pt

2. Jak oceniaja Panstwo precyzyjnos¢ przekazu informacji o planowanym postepowaniu
diagnostycznym?

[ bardzo przydatne [ raczej przydatne ] bez znaczenia [ raczej nie przydatne
3. Jak oceniaja Panstwo uprzejmos¢ i kulture osobistg lekarzy?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne [] bez znaczenia [] raczej nie przydatne
4. Jak oceniaja Panstwo informacje o swoim stanie zdrowia i planowanym dalszym leczeniu?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne [] bez znaczenia [] raczej nie przydatne
5. Jak oceniajq Panstwo fachowo$¢ udzielania Swiadczen?

[ bardzo przydatne [ raczej przydatne ] bez znaczenia [ raczej nie przydatne
7. Jak oceniajg Panstwo uprzejmos¢ i kulture osobista pielegniarek?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne [] bez znaczenia [] raczej nie przydatne
8. Jak oceniaja Panstwo dogodno$¢ terminu badan diagnostycznych/szczepien?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne [] bez znaczenia [] raczej nie przydatne
9. Jak oceniaja Panstwo czas oczekiwania na usluge medyczng?

[ bardzo przydatne [ raczej przydatne ] bez znaczenia [ raczej nie przydatne
10. Jak oceniaja Panstwo czas oczekiwania na wyniki badan?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne L] bez znaczenia [] raczej nie przydatne
11. Jak oceniaja Panstwo przeprowadzona edukacje zdrowotng?

(] bardzo przydatne [ raczej przydatne L] bez znaczenia [] raczej nie przydatne

12. Jak oceniaja Panstwo przydatno$¢ uzyskanych informacji w trakcie prowadzonej edukacji
zdrowotnej?

[ bardzo przydatne U] raczej przydatne [ bez znaczenia [ raczej nie przydatne

3 Wiasciwe zaznaczy¢.
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13. Jakie elementy programu panstwo oceniaja najlepiej a jakie najgorzej? (mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi).

Najlepiej oceniam:
(] kompetencje personelu
] uprzejmos¢ personelu
U] prowadzona edukacje zdrowotna
L] godziny przyjeé¢

] umiejetnos$¢ przekazania informacji/komunikatywnosé

Najgorzej oceniam:
(] kompetencije personelu
] uprzejmos¢ personelu
] prowadzong edukacj¢ zdrowotna
] godziny przyjec

[] umiejetnosé przekazania informacji/komunikatywnosé
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Zatacznik nr 4

ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU
w ramach prowadzonych szkolen dla personelu medycznego i niemedycznego

Pleé¢ [ kobieta [ meiczyzna
Wiek ...ooooiiiii.
WyYKONYWANY ZAWOM. . ... et e et et e et et e

1. W jaki sposéb dowiedzial/a si¢ Pan/i o szkoleniu?

[ plakat/ulotki [Jinternet [ rodzina/znajomi [ media [] ogtoszenia w prasie
[ inne (JAKIE ) ettt
2. Jak ocenia Pan/i szkolenie, w ktorym bral/a Pan(i) udzial?

(] bardzo dobrze [] raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
3. Jak ocenia Pan/i przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej szkolenie?

(] bardzo dobrze [] raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle

4. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ informacji/wiedzy/wskazowek przekazywanych przez wykladowce
W swojej codziennej pracy?

] bardzo dobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
5. Jak ocenia Pan/i otrzymane materialy edukacyjne?

] bardzo dobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
7. Jak szkolenie spelnilo Pana/i oczekiwania?

[] Bardzo dobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
8. Jak ocenia Pan/i szkolenie od strony organizacyjnej?

] bardzo dobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
9. Jak ocenia Pan/i sposob przekazywania informacji przez prowadzacego szkolenie?

] bardzo dobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
10. Jak ocenia Pan/i ogolna atmosfere odbytego szkolenia?

[] bardzodobrze [ raczej dobrze (] ani dobrze ani zle [ raczej zle [ bardzo zle
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