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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) to najczestsza choroba zakazna
watroby, wywotana przez wirusa HBV (Hepatitis B Virus, wirus zapalenia watroby typu B).

Rezerwuarem wirusa jest czlowiek. Zakazenie jest przenoszone gtéwnie drogg
parenteralng (krew i inne ptyny ustrojowe), poprzez uszkodzong skoére lub btony Sluzowe.
Do zakazania wystarczy 0,00004 ml zainfekowanej krwi. Przyjmuje sie, ze 60% zakazen
nastepuje w trakcie wykonywania procedur medycznych lub diagnostycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz przy zabiegach pozamedycznych, podczas ktérych moze dojsé do
przerwania ciggtosci tkanek (np. wsrdd osob przyjmujacych narkotyki w drodze iniekcji,
podczas zabiegdw w salonach tatuazu, fryzjerskich czy kosmetycznych), z uzyciem
niesterylnych lub Zle wysterylizowanych narzedzi. Do zakazenia moze dojs¢ rowniez drogg
wertykalng (z zakazonej matki na noworodka, najczesciej w okresie okotoporodowym) lub
w trakcie kontaktow seksualnych (moze to by¢ najwazniejsza droga transmisji wirusa
w krajach o matej czestosci wystepowania zakazen HBV) (Rybacki, Piekarska red.;
Dufawa red., 2015).

Aktualnie w Polsce przyczyny zakazeh HBV sg rdézne w zaleznosci od wieku.
W grupie wiekowej 18-25 lat do zakazen dochodzi najczesciej na drodze kontaktow
ptciowych, najczesciej z wieloma partnerami oraz w wyniku dozylnego przyjmowania
narkotykow z uzyciem skazonego sprzetu. Nosicielstwo wsrod narkomandéw szacowane
jest na okoto 40%. W grupie oséb powyzej 60 roku zycia w okoto 90% do zakazenia
dochodzi w placowkach ochrony zdrowia, zwykle w trakcie pobytu w szpitalu (Majakowski
i wsp., 2014).

Okres wylegania wirusa HBV trwa od 40 do 160 dni ($rednio 60-90 dni).
Patomechanizm uszkodzenia watroby zwigzany jest z interakcjg pomiedzy wirusem,
hepatocytami oraz uktadem immunologicznym osoby zakazonej. Sam wirus WZW typu B
nie wywoluje bezposredniego efektu cytopatycznego na komérke watrobowg. Obraz
kliniczny zakazenia jest zréznicowany, moze przebiega¢ pod postacig ostrg, nadostrg lub
przewlekig oraz bezobjawowa.

Posta¢ ostra w 70% przypadkdw przebiega z zZoitaczkg, pogorszeniem
samopoczucia oraz dyskomfortem w jamie brzusznej. Przebieg kliniczny zalezy od wieku
chorego i stanu jego uktadu immunologicznego. W 90% przypadkéw ostre wirusowe
zapalenie watroby typu B ulega samoistnemu wyleczeniu w ciggu 3 miesiecy od
wystgpienia ostrych objawéw choroby. Najciezszym powiktaniem ostrego WZW typu B

moze byé piorunujgce zapalenie watroby, ktore wystepuje w okoto 1% przypadkéw.



Inne, pozawgtrobowe nastepstwa to wystepujace bardzo rzadko guzkowe zapalenie tetnic,
rzadko réwniez moze wystgpi¢ ktebuszkowe zapalenie nerek izespot nerczycowy,
polimialgia reumatyczna, krioglobulinemia mieszana, zapalenie miesnia sercowego, czy
zesp6t Guillaina i Barrégo. Smiertelno$é szacuje sie na mniej niz 1% przypadkéw, giéwnie
z powodu nadostrego lub piorunujgcego zapalenia i ostrej niewydolnosci watroby.

Nadostre zakazenie HBV wystepuje obecnie bardzo rzadko i jest spowodowane
Znacznie wygorowang reakcjg organizmu na wirusa.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B to trwajgca powyzej 6 miesiecy
choroba watroby wywotana przetrwatym zakazeniem HBV. Charakteryzuje sie zmianami
martwiczo-zapalnymi watroby, uposledzeniem jej funkcji metabolicznych oraz zwigkszong
replikacjg wirusa. Rozwdj choroby jest zalezny od wieku, w ktérym osoba zostata
zakazona HBV. Rozwija si¢ u okoto 90% zakazonych niemowlat i mniej niz u 5%
immunokompetentnych oséb dorostych. U oséb z zaburzeniami odpornosci ryzyko rozwoju
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B wynosi powyzej 50%.

Przez dilugi okres, trwajgcy nawet wiele lat choroba przebiega bezobjawowo, lub
z dyskretnymi, niecharakterystycznymi objawami, takimi jak uczucie zmeczenia, czy
obnizony nastrdj, powiekszona watroba w badaniu fizykalnym, a w ciezkich przypadkach
stata lub okresowa Zzoéttaczka. W naturalnym przebiegu przewlekiego zakazenia HBV
rozroznia sie kilka faz, zwigzanych ze zmiennymi relacjami pomiedzy uktadem
odpornosciowym a wirusem, ktére nie muszg jednak przebiegaé bezposrednio po sobie.

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B u 15-40% zakazonych wywotuje
powazne powiktania, takie jak marskosé watroby, niewydolno$¢é watroby, czy rak
watrobowo-komaorkowy. Marskosé rozwija sie w ciggu 5 lat u 8-20% chorych. Czynnikami
ryzyka sg: intensywna replikacja wirusa HBV, towarzyszgce zakazenie WZW typu C i HIV,
sredni lub starszy wiek, pte¢ meska, czeste obostrzenia, mata aktywnos¢ ALT w surowicy,
spozywanie alkoholu. Smiertelno$é u oséb z marskoscig wyréwnang w ciggu 5 lat wynosi
14-20%, w przypadku marskosci niewyréwnanej moze dochodzi¢ do ponad 80% (Gajewski
red. Interna Szczeklika, 2016).

Wirus HBV jest wirusem onkogennym, moze by¢ przyczyng rozwoju do 80%
przypadkéw raka watrobowo-komérkowego (hepatocellular carcinoma, HCC), co wedtug
WHO czyni go drugim po tytoniu czynnikiem rakotworczym (http://www.zoltytydzien.pl/
co_to_jest wzw/wzw_typu_b.aspx).

Czesto$¢ wystepowania HCC wynosi 2,2% chorych rocznie w marskosci
wyréwnanej, do 10% w marskosci niewyréwnanej, ale réwniez moze wystepowaé bez
marskosci (0,1% przypadkéw rocznie). Czynnikami ryzyka jest wiek powyzej 45 roku zycia

oraz dodatni wywiad rodzinny. U os6b nieleczonych metodami radykalnymi, Srednia



dlugos¢ przezycia w raku watrobowo-komérkowym wynosi okoto 3 miesigce.
Przezywalnos¢ 5-letnia wynosi okoto 25% po resekcji watroby i 80% po przeszczepie.

Inne, pozawatrobowe powiktania przewlektego zapalenia watroby typu B, wystepujg
rzadko i najczesciej jest to przewlekte kiebuszkowe zapalenie nerek, guzkowe zapalenie
tetnic i krioglobulinemia mieszana.

Leczenie przewlektego WZW typu B ma na celu wyeliminowanie wirusa oraz
HBsAg, a w konsekwencji zmniejszenie ryzyka powiktan tj. marskosci i niewydolnosci
watroby i raka watrobowo-komoérkowego. Dla zdrowia publicznego ma to réwniez
znaczenie w kontekscie zmniejszania zakazno$ci chorych i ograniczania transmisji

zakazenia na inne osoby (Gajewski red. Interna Szczeklika, 2016; Dutawa red., 2015).

2. Epidemiologia

Wedtug WHO wirusowe zapalenie watroby typu B stanowi powazny problem
zdrowia publicznego. Szacuje sie, ze na $wiecie zyje ponad 2 mld oséb zakazonych
wirusem HBV (Yao, 2075). U 240 min ludzi zakazenie ma charakter przewlekly.
Z powodu przewlektego zakazenia i jego nastepstw na swiecie umiera rocznie okoto 650
tys. ludzi.

W europejskim regionie WHO zyje szacunkowo 13,3 milionéw ludzi
z przewleklym zapaleniem watroby typu B (tj. 1,8% dorostych), z czego wigkszo$¢ nie jest
tego $wiadoma. Dwie trzecie tej populacji mieszka w Europie Wschodniej i Azji Srodkowe;.
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (European Centre for Disease
Prevention and Control; ECDC) ocenia, ze ogolna czestos¢ wystepowania WZW B wynosi
1,49 na 100 tys. ludnosci. W$rdd oséb przyjmujgcych dozylnie narkotyki czestosé zakazen
jest duzo wyzsza. W krajach nalezgcych do europejskiego regionu WHO na skutek
nastepstw zakazenia wirusem HBV takich jak marskosé watroby czy rak watrobowo-
komérkowy umiera rocznie okoto 60 tys. osob (www.euro.who.int; Fact Sheet - WHO
Hepatitis B in the WHO European Region, 2015).

Zapadalnos¢ na WZW B w Polsce na przestrzeni lat znacznie sie obnizyta.
Obecnie nalezymy do krajéw o niskiej endemicznosci zachorowan. Na poczatku lat 80-tych
zachorowalnos¢ wynosita 45,1 na 100.000 ludnosci (Madalinski i wsp., 2015). W latach
2004 - 2013 roku wspotczynnik zapadalnosci utrzymywat sie na wzglednie statym poziomie
okoto 4 na 100.000 ludnosci z niewielkimi odchyleniami, natomiast w ciggu 2 ostatnich lat
wzréost do wartosci 7,2 w 2014 r. oraz 9,15 w 2015 roku. Liczba zachorowan w Polsce w
ciggu 2 lat podwoita sie i w 2015 roku wyniosta 3.518 przypadkow, w tym 24 zakazenia

mieszane HBV i HCV. Odnotowany wzrost zapadalnosci jest gtdwnie spowodowany



rozszerzeniem definicji przypadku WZW B' oraz zmianami prawnymi w nadzorze
epidemiologicznym wdrozonymi w 2014 roku, ktére pozwolity na petniejszg ocene sytuacji
epidemiologicznej tego zakazenia, a takze ujawnity niedoszacowanie w latach
wczesniejszych (Stepien, Piwowarow | Czarkowski, 2016).

Z danych NIZP-PZH oraz GIS wynika, ze na WZW typu B czesciej chorujg
mezczyzni i mieszkancy miast. W 2015 roku ponad 98% przypadkéw stanowity
zachorowania przewlekie. Liczba zachorowanh ostrych wyniosta 56 (zapadalnos¢ 0,15 na
100.000 ludno$ci) i byla nizsza niz w latach poprzednich (Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce, Biuletyny roczne, www.pzh.gov.pl).

Tendencja spadkowa zachorowan na ostre WZW B moze wskazywa¢ na
poprawe stanu sanitarnego podmiotow leczniczych i bezpieczehAstwa w zakresie
wykonywania procedur medycznych, gdyz dominujgcg drogg zakazania w Polsce sg nadal
procedury medyczne (Piwowarczyk i Stepien, 2015).

Z przedstawionych danych wynika, Zze najwigkszy problem epidemiologiczny
stanowig obecnie osoby przewlekle zakazone HBV, ktére w wielu przypadkach nie sg tego
swiadome i mogg stanowi¢ zrédio transmisji zakazenia na inne osoby. Odsetek tych osob
w Polsce szacuje sie na ok. 1% (Dutawa J. red., 2015).

Na obszarze kraju wystepujg znaczne roznice terytorialne w zachorowalnos$ci na
WZW typu B. W 2015 roku stosunek zapadalnosci najwyzszej (w woj. pomorskim 19,2 na
100.000) do najnizszej (w woj. matopolskim 2,9 na 100.000) wynosit okoto 6,6:1.

Wojewddztwo tédzkie od lat charakteryzuje sie wyzszg zapadalnoscig niz $rednia
dla Polski (z wyjatkiem 2014 roku, gdy wspoétczynnik zachorowalno$ci wyniést 6,10 przy
Sredniej krajowej 7,18), co przedstawia wykres 1 i tabela 1. W 2015 roku region todzki
znalazt sie ponownie w czotdwce wojewodztw o najwyzszej zapadalnosci (4 miejsce) ze
wspotczynnikiem rownym 12,53 na 100.000 ludnosci. W danym roku odnotowano 313
zachorowah na wirusowe zapalenie watroby typu B, w tym 2 przypadki zakazen
mieszanych HBV i HCV. W 2014 roku zachorowania dotyczyty gtéwnie oséb w wieku
aktywnoséci zawodowej (89,7% przypadkéw choroby odnotowano w populacji 20-59 lat).
W 2015 roku w wojewodztwie tddzkim hospitalizowano ogétem 95 oséb z WZW B (30,4%).

Wérdéd zachorowan 99,7% stanowity zakazenia przewlekte. W tym czasie
odnotowano tylko 1 przypadek ostry. Wspodtczynnik zapadalnoéci na ostrg postac WZW
typu B wyniést 0,04/100.000, przy $redniej ogdlnopolskiej — 0,15/100.000. Do 2014 roku

wspotczynnik ten byt wyzszy niz mediana dla Polski (tabela 2).

"W 2014 roku rozszerzono definicje WZW B o przypadki, ktére wczesniej mogty byé rejestrowanie jedynie na poziomie
lokalnym jako nosicielstwo/antygenemia wirusa HBsAg i niewykazywane na poziomie centralnym jako zachorowania.



Wspétczynnik zapadalnosci na przewlektg WZW typu B w wojewddztwie t6dzkim
w 2015 roku wyniost 12,49/100.000 ludnosci, stanowigc czwartg najwyzszg wartosc
w kraju ($rednia dla Polski — 9/100.000). Wystepowanie zakazen przewlektych HBV

w poszczegolnych wojewddztwach we wczesniejszych latach przedstawia tabela 3.

Zapadalnosé na WZW B w woj. tédzkim w latach 2011-2015
(lacznie z zakaze niami mieszanymi HBV i HCV)
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Opracowanie wtasne na podstawie biuletynéw rocznych NIZP-PZH i GIS ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”

Tabela 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce w latach 2008-2014. Liczba
zachorowan, zapadalnos¢ na 100.000 ludnosci, procentowy udzial przypadkéw ostrych i przewlektych
oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HBV/HCV) wg wojewoédztw.

Median 2013 2014(_1 —

Sl 2008-2012 Total Acute &“lou‘]]]‘: HBV/HCV
Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- % % Number %
of cases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence of cases

POLAND 1583 411 1541 4.00 2763 7.18 2.5 97.5 36 13

1. Dolnoslaskie 122 418 84 2.89 220 7.56 23 97.7 1 0.5
2. Kujawsko-pomorskie 105 5.01 106 5.06 261 1248 0.8 99.2 4 1.5
3. Lubelskie 69 320 2] 0.97 39 1.81 2.6 974 - -
4. Lubuskie 31 3.07 30 2.93 61 5.98 3.3 96.7 2 33
5. Lodzkie 197 7.76 148 5.88 153 6.10 4.6 954 3 2.0
6. Malopolskie 20 0.61 22 0.66 48 143 8.3 91.7 - -
7. Mazowieckie 226 427 417 7.86 329 6.18 2.7 973 6 1.8
8. Opolskie 2 7.95 42 4.17 51 5.09 - 100.0 1 2.0
9. Podkarpackie 2 291 96 451 g1 3.81 2.5 97.5 1 2
10. Podlaskie 20 1.68 42 i 77 6.45 3.9 96.1 - -
11. Pomorskie 41 1.84 58 2.53 265 11.53 23 97.7 3 11
12. Slaskie 160 346 158 343 675 14.70 1.0 99.0 6 0.9
13. Swietokrzyskie ik N5 44 346 35 2.77 29 97.1 1 2.9
14. Warminsko-mazurskie 11 0.77 9 0.62 101 6.99 11.9 88.1 1 1.0
15. Wielkopolskie 249 7.20 242 6.99 327 043 21 97.9 7 2.1
16. Zachodniopomorskie 30 197 29 1.28 40 233 - 100.0 - -

Zrédfo: Stepieri M., Piwowarow K., Czarkowski M. P., Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2014 r., Przegl
Epidemiol 2016;70(2): 231-241



Tabela 2. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2008-2014. Liczba zachorowan
oraz zapadalnos¢ na 100.000 ludnosci wg wojewodztw.

Median 2008-2012 2013 2014
Wabjdealip I;‘fuil;g:; Incidence I(:Fi‘:s:l Incidence :;élsl?:i Incidence

POLAND 128 0,34 81 0.21 68 0.18
1. Dolnoslaskie 7 0.24 2 0.07 5 0.17
2. Kujawsko-pomorskie 5 0.24 1 0.05 2 0.10
3. Lubelskie 6 0.28 2 0.09 1 0.05
4. Lubuskie 3 0.30 2 0.20 2 0.20
5. Lodzkie 12 047 7 0.28 7 0.28
6. Malopolskie 17 0.52 7 0.21 4 0.12
7. Mazowieckie 26 0.50 24 0.45 9 0.17
8. Opolskie 5 0.49 2 0.20 - -
9. Podkarpackie 6 0.29 9 0.42 2 0.09
10. Podlaskie 11 092 5 0.42 3 0.25
11. Pomorskie 6 0.27 5 0.22 6 0.26
12. Slaskie 13 0.28 7 0.15 7 0.15
13. Swietokrzyskie 2 0.16 L = 1 0.08
14, Warminsko-mazurskie 3 0.21 - - 12 0.83
15. Wielkopolskie 10 0.29 5 0.14 7 0.20
16. Zachodniopomorskie 5 0.29 3 0.17 - -

Zrédfo: Stepieri M., Piwowarow K., Czarkowski M. P., Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2014 r., Przegl
Epidemiol 2016;70(2): 231-241

Tabela 3. Przewlekte i nieokreslone wirusowe zapalenie watroby typu B oraz nosiciele antygenu HBs
w Polsce w latach 2008-2014. Liczba zachorowan oraz zapadalnosé na 100.000 ludnosci wg
wojewodztw.

Median 2008-2012 2013 2014

Voivodeship Chronic hepatitis B Ag HBs (+) Chronic hepatitis B Ag Hbs (+) g mﬁg?g?;;;;giB
Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci-
of cases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence

POLAND 1479 3.84 2818 7.38 1460 3.79 2112 5.49 2695 70
1. Dolnoslaskie 115 394 200 6.95 82 2.82 157 5.39 215 7.39
2. Kujawsko-pomorskie 102 4.86 130 6.28 105 5.01 6l 291 259 12.39
3. Lubelskie 64 297 40 1.86 19 0.88 44 2.04 38 1.77
4. Lubuskie 28 297 80 7.82 2 2.74 79 T3 59 5.78
5. Lodzkie 185 7.29 287 11.31 141 5.60 142 5.04 146 5.82
6. Malopolskie 7 0.21 278 8.32 15 0.45 253 7.54 44 1.31
7. Mazowieckie 207 392 317 6.01 393 7.40 274 5.16 320 6.01
8. Opolskie 73 7.07 93 9.01 40 3.97 59 5.86 51 5.09
9. Podkarpackie 60 2.85 56 2.67 87 4.09 50 235 79 3.7
10. Podlaskie 8 0.67 62 5.17 37 3.09 63 527 74 6.20
11. Pomorskie 35 1.57 202 9.04 53 2.31 106 4.62 259 1127
12. Slqsk_ie 126 2.7 463 9.98 151 343 362 7.86 668 14.54
13. Swietokrzyskie 70 547 25 1.97 44 346 12 0.94 34 2.69
14. Warminsko-mazurskie 5 0.34 130 9.11 9 0.62 89 6.15 89 6.16
15. Wielkopolskie 242 7.00 294 8.61 237 6.84 185 5.34 320 922
16. Zachodniopomorskie 23 1.36 171 10.10 19 1.10 176 10.23 40 2.33

Zrédfo: Stepieri M., Piwowarow K., Czarkowski M. P., Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2014 r., Przegl
Epidemiol 2016;70(2): 231-241



Wedtug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb zakaznych (WZW)
dla wojewddztwa tddzkiego”, pod wzgledem chorobowosci szpitalnej z powodu WZW
wojewddztwo tédzkie zajmowato 4 najwyzszg pozycje w kraju (wspotczynnik chorobowosci
szpitalnej wyniost 44,4 pacjentéw na 100 tys. ludnosci).

W 2013 roku liczba zgondw z powodu ostrych wirusowych zapalen watroby typu
B (B16 wg ICD-10) w wojewddztwie tddzkim wyniosta 7. Z kolei z powodu przewlektego
wirusowego zapalenia watroby (B18) zmarty 223 osoby, z czego 92,8% stanowili chorzy
powyzej 40-go roku zycia (http://www.pzh.gov.pl/meldunki-epidemiologiczne).

Brak jest danych na temat liczby powiktan przewlektego WZW typu B takich jak
marskos¢ watroby czy rak watrobowo-komorkowy ws$rdéd mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego. Z danych Wojewddzkiego Rejestru Nowotworow Ztosliwych wiadomo,
ze w 2013 roku w wojewddztwie 16dzkim zarejestrowano 63 przypadki nowotworu
ztosliwego watroby i przewoddéw zétciowych wewnagtrzwatrobowych (C22 wg ICD-10)
wsréd mezczyzn (wspodtczynnik zapadalnosci na 100.000 mezczyzn wynidst 5,3). Byt to 19
w kolejnosci wystepowania nowotwor u oséb pici meskiej. W populacji kobiet odnotowano
53 przypadki raka watroby, wspétczynnik zapadalnosci wyniést 4,0 na 100.000 kobiet.
Nowotwor zajmowat 23 miejsce wsrdéd nowotwordw u 0soéb tej pici (Biuletyn zachorowan
na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie todzkim, 2015).

Zgodnie z "Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa
tédzkiego" nowotwory watroby nalezg do jednych z najpdzniej rozpoznawanych
nowotworow - u 62% pacjentow byty diagnozowane w IV stadium zaawansowania.
Pacjenci z tymi nowotworami (podobnie jak z nowotworami trzustki, przetyku i pecherzyka
z0iciowego) majg najwieksze ryzyko zgonu w ciggu roku od postawionej diagnozy.
W latach 2010-2012 standaryzowany wspétczynnik zapadalnosci (zapadalnosc¢ trzyletnia)
na nowotwor watroby w wojewodztwie f6dzkim byt najwyzszy w Polsce i wynosit
6,76/100.000 ($rednia krajowa - 5,7). Nie wiadomo ile przypadkéw raka watroby zostato

spowodowane w wyniku zakazenia WZW typu B.

3. Populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

Wedtug danych GUS na dzien 31.12.2015 roku wojewodztwo t6dzkie liczyto
2.493.603 mieszkancéw, z czego 1.530.471 (61,4%) stanowity osoby w wieku
produkcyjnym. Wsréd nich byto 433.800 oséb powyzej 50 roku zycia. Wedtug danych
tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi, liczba oséb w wieku 55-64 lata (brak
wyodrebnionych danych dla populacji w grupie wiekowej, do ktorej adresowany jest
program tj. powyzej 50 roku zycia,) leczonych w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej z powodu choréb przewlektych wynosita 258.863 (Informator statystyczny

ochrony zdrowia wojewddztwa todzkiego 2014). Ta populacje mozna uznaé za
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kwalifikujgcg sie do Programu, chociaz rzeczywista liczba takich oséb jest mniejsza,
gdyz czesé z nich przeszta WZW typu B lub zostata zaszczepiona w przesziosci, natomiast

nie ma danych, ktére pozwolityby na doktadne oszacowanie wielkosci tej grupy.

4. Obecne postepowanie

Badanie diagnostyczne w kierunku antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia
watroby typu B (HBsAg) znajduje sie w koszyku swiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz moze zleci¢ wykonanie badania u oséb, u ktérych
istnieje podejrzenie zakazenie wirusem HBV.

W Polsce zarejestrowanych jest kilka rekombinowanych szczepionek drugiej
generacji przeciwko WZW typu B, w ktorych substancjg czynng jest oczyszczony, biatkowy
antygen powierzchniowy (HBsAg). Dostepne sg szczepionki monowalentne (w réznych
dawkach) oraz poliwalentne, w tym skojarzone szczepionki przeciw WZW typu A i WZW
typu B oraz skojarzone szczepionki przeznaczone do stosowania w programach szczepien
noworodkéw, niemowlat i matych dzieci (http./szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=
134&to=szczepionka).

Zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, szczepienia przeciwko WZW typu B sg obligatoryjne dla
nastepujacych grup:

e dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia;
e 0soby narazone w sposéb szczegdlny na zakazenie, {j:
— uczniowie szkdét medycznych lub innych szkdt prowadzacych  ksztatcenie

na kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B;

— studenci uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktérych jest prowadzone
ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW

typu B;

— osoby wykonujgce zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktore nie byly

szczepione przeciw WZW typu B;

— osoby szczegodlnie narazone na zakazenie w wyniku stycznosci z osobg zakazong

wirusem zapalenia watroby typu B, ktére nie byly szczepione przeciw WZW typu B;

— o0soby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C;
— osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktebuszkowg ponizej

30 ml/min oraz osoby dializowane.

Szczepienia dla ww. 0s6b sg finansowane ze srodkéw publicznych.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2017 r. stanowigcym zatgcznik

do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia z dnia 4 stycznia 2017 r.



(Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2017 roku poz. 1) wymieniono

réwniez grupy osoéb, dla ktérych szczepienia przeciwko WZW typu B nie sg obowigzkowe,

ale szczegolnie zalecane. Koszty zakupu szczepionki w takim przypadku ponosi pacjent.

Natomiast lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz przeprowadzenie szczepienia dla oséb

ubezpieczonych jest finansowane ze srodkéw publicznych (w przypadku gdy podmiot

wykonujgcy $wiadczenie ma umowe z NFZ na wykonywanie takiego zakresu $wiadczen).

Sg to nastepujgce grupy:

osoby, ktére ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajecia sg narazone
na zakazenia zwigzane z uszkodzeniem ciggtosci tkanek lub poprzez kontakt
seksualny;

przewlekle chorzy o wysokim ryzyku zakazenia nieszczepieni w ramach szczepien
obowigzkowych;

przewlekle chorzy o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami przebiegajgcymi
Zz niedoborem odpornosci, w tym leczeni immunosupresyjnie, chorzy z cukrzycg
i niewydolnoscig nerek;

chorzy przygotowywani do zabiegéw operacyjnych;

dzieci i mtodziez, nieobjeta dotgd szczepieniami obowigzkowymi;

osoby doroste, zwtaszcza w wieku starszym;

osoby chore na nowotwory ukfadu krwiotworczego.

Jezeli ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B jest zwigzane

z wykonywaniem czynno$ci zawodowych, pracownik powinien zosta¢ zaszczepiony

w ramach szczepieh pracowniczych, ktore sg finansowane w catosci przez pracodawcow

(poza szczepieniami pracownikdw medycznych). Regulujg to nastepujace przepisy:

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajéw czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych u pracownikow, funkcjonariuszy, zofnierzy lub podwtadnych
podejmujagcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych
czynnosci. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem szczepienia przeciwko WZW typu B
sg zalecane w zwigzku z czynnosciami zawodowymi, w trakcie ktérych dochodzi
do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne ptyny
ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym tym materiatem
biologicznym. Ponadto szczepienia przeciwko WZW typu B zaleca sie osobom
narazonym na zakazenie wirusem HBV w trakcie wykonywania czynnosci
w urzedach, jednostkach podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra witasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wtasciwego

do spraw zagranicznych, Ministra Sprawiedliwosci oraz Szefa Stuzby Celnej.
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— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikdw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki. W niniejszym akcie prawnym
wirusowe zapalenie watroby typu B zostato zaliczone do 3 grupy zagrozenia
(,czynniki, ktére mogg wywota¢ u ludzi ciezkie choroby, sg niebezpieczne dla
pracownikow, a rozpowszechnienie czynnikow w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia”). Rozporzadzenie okresla wykaz prac narazajgcych
pracownikéw na dziatanie czynnikow biologicznych. Natomiast to pracodawca
dokonuje oceny ryzyka zawodowego u kazdego pracownika i wybiera srodek
zapobiegawczy.

Wedtug wytycznych zawartych w Programie Szczepieh Ochronnych nie szczepi sie
0sOb zaszczepionych podstawowo przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Dawki przypominajgce podaje sie chorym z obnizong odpornoscig zgodnie z zaleceniami
lekarza i wskazaniami producenta. W przypadku oséb zdrowych nie ma potrzeby

wykonywania szczepien przypominajgcych.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zgodnie z zaleceniami WHO dziatania zmierzajgce do zwalczania wirusowego
zapalenia watroby typu B powinny koncentrowac¢ sie m.in. na podnoszeniu swiadomosci
spoteczenstwa na temat choroby i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazenia.
Oznacza to w szczegdlnosci propagowanie szczepien, bezpiecznych kontaktow
seksualnych i bezpiecznych praktyk zwigzanych z iniekcja.

W maju 2016 roku WHO przyjeto pierwszg s$Swiatowg strategie dotyczaca
zwalczania WZW w latach 2016-2021, ktérej cele dotyczg zmniejszenia 0 90% liczby
nowych zakazen wirusem zapalenia watroby typu B iC oraz zmniejszenia 0 65%
umieralnosci z powodu WZW do 2030 r. w skali catego $wiata. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wzywa wszystkich do podjecia dziatan majgcych na celu eliminacje zakazenh
(Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021, WHO 2016).

Szczepienia przeciwko WZW typu B sg uwazane za najbardziej ekonomiczny
i skuteczny sposob zapobiegania i kontroli zakazeh wirusem HBV (Yao, 2015).

Wedtug opracowania WHO z 2014 roku ,, The case for investing in public health.
Strengthening public health services and capacity: A key pillar of the Europe regional
health policy framework, Health 2020”, szczepienia przeciwko WZW typu B jako prewencja
raka watroby zaliczajg sie do interwencji przynoszgcych duze korzysci dtugoterminowe
i charakteryzujgcych sie duzg efektywnoscig kosztowg. Sg one tanie i tatwe

do zrealizowania na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.
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Szczepionka przeciw WZW B jest dostepna od 1982 roku. Cechuje jg bardzo
wysoka, bo az 95% skuteczno$¢ w zapobieganiu zakazeniu i jego skutkdw, w tym
przewlektych chorob watroby czy raka watrobowo-komérkowego (WHO, 2015). Wykazano,
ze szczepienie przeciwko WZW B powoduje wytworzenie ochronnego miana przeciwciat
u 96% dzieci i mtodziezy i u 90% przypadkéw zdrowych dorostych. Dzieki diugotrwatej
pamieci immunologicznej i swoistej odpornosci komérkowej, nawet po 20 latach
od szczepienia podstawowego pojawia sie odpowiedz po podaniu dawki przypominajgcej.
Dlatego prawidtowe pierwotne uodpornienie przeciwko WZW B zdrowych o0sob,
pomimo stopniowego spadku przeciwciat HBs z uptywem czasu, zapewnia ochrone przed
zakazeniem praktycznie na cate zycie (Madalinski i wsp., 2015). Obecnie za ochronne
uznaje sie miano przeciwciat anty-HBs powyzej 10 j.m., przy czym u wigkszosci osob
poddawanych petnemu cyklowi szczepienia uzyskuje miana 100-krotnie wyzsze (Rybacki
red.). Nizszg skuteczno$¢ szczepionki (60-70%) zaobserwowano w grupach osob
starszych, szczegdlnie z zakazeniem HIV, przewlektym zapaleniem watroby, przewlekig
niewydolnosécig nerek, cukrzycg oraz u o0s6b otylych i palagcych papierosy
(www.pzh.gov.pl).

Obowigzkowe szczepienia przeciwko WZW B w Polsce wprowadzono w 1989 roku
obejmujgc nimi noworodki urodzone przez matki zakazone HBV i osoby narazone
na zakazenia HBV w zwigzku z wykonywang pracg zawodowg. W Kkolejnych latach
szczepienia rozszerzono na kolejne grupy oséb. W 1996 roku obowigzkowymi
szczepieniami objete zostaty wszystkie noworodki i niemowleta, a od 2000 roku - mtodziez
w 14 roku zycia (www.szczepienia.pzh.gov.pl). Szacuje sie, ze dzieki masowym
szczepieniom, udato sie uodporni¢ ponad 95% populacji w grupie wiekowej objetej tymi
szczepieniami. Pozostaly odsetek os6b w tej populacji korzysta z odpornosci
zbiorowiskowej (gromadnej). Wykazano bowiem, ze jesli w danym regionie odsetek osob
zaszczepionych szczepieniem podstawowym wynosi powyzej 80%, zmniejsza sie rowniez
ryzyko zachorowania wsrdod osob niezaszczepionych, np. z powodu przeciwwskazan
(Madalinski i wsp., 2015, Magdzik red, 2005).

Znajduje to potwierdzenie w aktualnych danych epidemiologicznych pochodzgcych
z raportéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
oraz Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. W 2014 roku w Polsce w grupie do 14 r.z.
w catosci objetej powszechnymi szczepieniami w okresie noworodkowym nie wykryto
zadnego zachorowania ostrego, a w grupie 15-19 lat szczepionej w wieku 14 lat, wykryto 1
zachorowanie ostre (Stepien i wsp., 2016).

W zwigzku z uodpornieniem miodszej populacji, gtdwnymi grupami ryzyka
pozostajg nieszczepione osoby starsze, nieobjete programem szczepien obowigzkowych,

osoby zagrozone ze wzgledu na styl zycia (osoby przyjmujgce dozylnie narkotyki,
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posiadajgce wielu partnerow seksualnych), jak réwniez nieszczepieni imigranci z krajow
0 wysokim odsetku nosicielstwa HBV. W zwiekszeniu wyszczepialnosci 0so6b
niepodlegajgcych szczepieniom obowigzkowym, duzg role mogg odgrywac inicjatywy
podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego (Slusarczyk, 2008).

W artykule z 2007 roku dotyczacym wprowadzenia zmian w Programie Szczepien
Ochronnych od 2008 roku, prof. dr. hab. n. med. Wiestaw Magdzik proponowat objecie
obowigzkowymi szczepieniami dorostych mieszkancow wojewodztwa tédzkiego oraz 3
innych wojewddztw z uwagi na wysoka zapadalnos¢ na WZW typu B (Magdzik, 2007).
Pomimo znacznego spadku zachorowalnosci od tamtego czasu, wojewddztwo tédzkie
nadal nalezy do regionéw, w ktorych zachorowalnos¢ jest wyzsza od $rednigj
ogolnopolskiej (4 najwyzsza wartos¢ w kraju), co swiadczy o potrzebie dalszych dziatan
w celu ograniczania progresji zakazenia HBV w regionie.

Grupa wiekowa, do ktorej jest adresowany niniejszy Program tj. aktywne zawodowo
osoby powyzej 50 roku zycia, zostata wybrana zgodnie z celami Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, ale rowniez z uwagi na fakt,
ze jest to grupa nieobjeta obowigzkowymi szczepieniami w dziecinstwie, a wiec odsetek
oséb uodpornionych jest w tej populacji niski. Z Programu mogg skorzystaé osoby
przewlekle chore. Wybrana populacja jest szczegodlnie narazona na ryzyko zakazenia
w zwigzku z wyzszg niz w populacji generalnej czestoscig korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwtaszcza w warunkach szpitalnych. Warto dodag¢, ze zgodnie z dokumentem
.Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020”
mieszkancy wojewddztwa todzkiego w wieku produkcyjnym istotnie czesciej korzystali
z leczenia szpitalnego z powodu ogdtu przyczyn niz wynosi $rednia dla kraju.

Pomimo znacznej poprawy warunkoéw sanitarno-epidemiologicznych w zakfadach
opieki zdrowotnej, bezpieczenstwa w zakresie wykonywania procedur medycznych,
a takze rosngcej swiadomosci personelu medycznego, do wiekszosci nowych zakazen
WZW typu B, w szczegdlnosci w populacji oséb starszych nadal dochodzi w placéwkach
medycznych podczas zabiegow zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek. W 2014 roku
w zwigzku z zabiegami medycznymi doszto prawdopodobnie do 75% ostrych postaci WZW
typu B. (Stepien i wsp., 2016). W 2015 roku w wojewddztwie tddzkim odnotowano
1 przypadek ostrego WZW, jednak Srednia zapadalno$¢ w poprzednich latach byta wyzsza
niz w Polsce.

.Program szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb chorych przewlekle
z wojewddztwa tddzkiego” w zakresie wybranej grupy docelowej, jest zgodny
z rekomendacjami Polskiej Grupy Ekspertow HBV oraz z obowigzujgcym w Polsce

Programem Szczepien Ochronnych.
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Osoby przewlekle chore przez diugi czas byly objete szczepieniami
obowigzkowymi, ale w 2012 roku odstgpiono od szczepien tej grupy ryzyka z wyjgtkiem
chorych z przewleklym uszkodzeniem nerek (aktualny Program Szczepien Ochronnych
zaktada obowigzkowg wakcynacje osob w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg
ktebuszkowg ponizej 30 ml/min oraz oséb dializowanych).

Tymczasem brak finansowania szczepien zalecanych ze srodkéw publicznych jest
gtdwnym powodem niskiej wyszczepialnosci w populacji dorostych (Yao, 2015).

Z danych NIZP-PZH oraz GIS wynika, ze liczba oséb niepodlegajgcych
szczepieniom obowigzkowym, ktdre sie zaszczepity podstawowo przeciwko WZW typu B
w latach 2013-2015 wyniosta 51.368 (2013 r: 16.763 osoby; 2014 r: 17.441; 2015 r:
17.174). Grupg ryzyka poddajgca sie najczesciej immunizacji byty osoby przed zabiegami
operacyjnymi. Liczba o0s6b zaszczepionych podstawowo w tej populacji w latach
2013-2015 wzrosta z 6.008 do 8.645 osob. W 2015 roku stanowili oni 50,3% populacji
nieobjetej szczepieniami obowigzkowymi, ktéra poddata sie immunizaciji.

Najmniejszg liczbe szczepien zalecanych przeciwko WZW typu B odnotowuje sie
wsréd osob przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia. W latach 2013-2015 w tej
grupie ryzyka szczepienie podstawowe wykonano u 547 oséb, z czego w 2015 roku u 214
osbb, co stanowito 1,2% populacji nieobjetej szczepieniami obowigzkowymi, ktéra poddata
sie wakcynaciji.

Liczba oséb spoza ww. dwdch grup ryzyka, nieobjetych obowigzkiem szczepien
ochronnych, zaszczepionych podstawowo w 2015 roku wyniosta 8.315.

Drugim najwazniejszym czynnikiem decydujgcym o niskiej wyszczepialnosci osob
nieobjetych szczepieniami obowigzkowymi jest brak dostatecznej wiedzy w populacji na
temat zakazen WZW oraz korzysci wynikajgcych ze szczepien. Wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsréd pacjentow jednego ze szpitali powiatowych
wykazaty niedostateczny poziom wiedzy na temat WZW u 65,7% ankietowanych. Pacjenci
nie szukali informacji na ten temat na wiasng reke. Gidwnym ZzZrédiem informaciji
0 zakazeniach dla 40% badanych pacjentéw byly media, a tylko w 20% lekarz rodzinny
(Wanot B., 2009).

Majgc na uwadze powyzsze, w Programie przewidziano edukacje uczestnikow
objetych szczepieniami oraz szerszej populacji, w szczegolnosci z grupy wiekowej
kwalifikujgcej sie do wtgczenia do Programu. Z uwagi na duzy problem epidemiologiczny
zwigzany z rosngcg zapadalnoscig na WZW typu C edukacja bedzie uwzglednia¢ réwniez
tematyke zakazeh wirusem HCV. Zaplanowane w Programie dziatania informacyjno-
edukacyjne wpisujg sie w strategie zwalczania WZW na lata 2016-2020 przyjetg przez

Swiatowg Organizacje Zdrowia.
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Program jest zgodny z priorytetem ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom” okreSlonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych oraz z celami okreslonymi
w dokumencie pn.: ,Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020” (Cel strategiczny 2: Poprawa skutecznosci dziatah z zakresu profilaktyki
choréb i promociji zdrowia).

Badania kwalifikacyjne do Programu polegajgce na oznaczeniu antygenu HBs
pozwolg na wytonienie bezobjawowych oséb zakazonych wirusem WZW typu B oraz
skierowanie ich do opieki specjalistycznej w ramach NFZ, a tym samym na uniknigcie
u nich rozwoju powaznych nastepstw w postaci raka watrobowo-komérkowego. Wstepne
badania diagnostyczne pomogg takze zapobiec wykonywaniu niepotrzebnych szczepien
w populacji oséb zakazonych.

Realizacja Programu wptynie na wzrost liczby oséb uodpornionych na wirusa WZW
typu B w wojewddztwie 16dzkim, a przez to na zabezpieczenie ich przed chorobg oraz jej
konsekwencjami. Korzysci z zaplanowanych dziatann dla zdrowia publicznego to wzrost
Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa tddzkiego oraz ograniczenie
transmisji zakazen.

Dla gospodarki i rynku pracy to ograniczenie skali utraconej produktywnosci
z powodu zakazen WZW, czy to w wymiarze krétkoterminowym (absencje chorobowe,
prezenteizm, tj. obnizenie wydajnosci pracy zwigzane z chorobg), czy dtugoterminowym
(w zwigzku z przejsciem na rente w wyniku niezdolnosci do pracy lub z przedwczesnym
zgonem spowodowanym chorobg).

Zgodnie z dokumentem "Raport systemowy WZW typu C. Konieczno$¢ zmian
w organizacji systemu ochrony zdrowia" przygotowanym przez HTA Consulting sp. z o.0.
w 2014 roku, wedtug danych ZUS w 2013 r. wystawiono w Polsce prawie 15,7 tys.
zwolnien chorobowych zwigzanych z przewleklym WZW typu B lub C? co dato fgcznie
ok. 202 tys. dni absencji chorobowej. Oszacowano, ze koszty absencji chorobowej
osiggnety wartos¢ ok. 55 min zt, przy czym sg one z pewnoscig zanizone, gdyz obejmujg
jedynie osoby zatrudnione na umowe o prace oraz ubezpieczone w ZUS.

Wedtug tego samego raportu w 2012 roku u chorych z WZW (typu B i C tgcznie)
wydano 123 pierwszorazowe orzeczenia o czesciowej niezdolno$¢ do pracy oraz 34
pierwszorazowe orzeczenia o catkowitej niezdolnos¢ do pracy. Szacowany koszt utraty
produktywnosci oséb przechodzgcych na rente z powodu WZW (typu B i C) w roku 2012

wyniost ok. 147,7 min zi. Natomiast koszty utraconej produktywnosci spowodowane

2 Dane ZUS dotycza chorych ubezpieczonych z WZW tacznie, tj. z kodem B18 wg klasyfikacji ICD-10 (przewlekte

wirusowe zapalenie watroby).
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zgonami wytgcznie w wyniku WZW typu B w 2012 roku szacuje sie na kolejne 14 min
ztotych.

Zgodnie z opracowaniem pn. ,Zapobieganie zakazeniom HCV jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazeh
krwiopochodnych w Polsce”, liczba dni absencji chorobowej oraz liczba zaswiadczen
lekarskich w zakresie WZW (ICD-10: B18) w latach 2012-2015 przedstawiata sie

nastepujgco:

Rok 2012 2013 2014 2015
Liczba dni absencji chorobowej 193.074 202.434 203.243 183.599
Liczba zaswiadczen lekarskich 14.917 15.700 15.930 14.959

Zrodio: Wysocki M. red. ,Zapobieganie zakazeniom HCV jako przyktad zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na
rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce”, NIZP-PZH, Warszawa 2017.

W 2012 roku w Polsce wydatki ZUS zwigzane z niezdolnoscig do pracy
spowodowang przewleklym wirusowym zapaleniem watroby wyniosty 49.555,6 tys. z,
z czego 64,5% tej kwoty stanowity wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy, 22,1%
koszty absenciji chorobowej, 9,5% - swiadczenia rehabilitacyjne, a 3,9% renty socjalne.

Struktura wydatkéw ZUS z powodu powiktan WZW, tj. raka i marskosci watroby
przedstawiata sie podobnie. W przypadku nowotworu ztosliwego i watroby i przewodow
z06iciowych wewngtrzwatrobowych koszty ZUS w 67,2% dotyczyly rent z tytutu niezdolno$ci
do pracy, a w 27,3% przypadkow — absencji chorobowej. Z kolei w przypadku zwtdknienia
i marskoéci watroby, wydatki na renty wyniosty az 84% kosztéw wszystkich swiadczenh
przyznawanych w tym rozpoznaniu (Wysocki red., 2017).

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze alokacja $rodkow
na profilaktyke zakazeh HBV (oraz edukacje w zakresie zapobiegania zakazen HCV)
wplynie na redukcje kosztow zwigzanych z przedwczesng eliminacjg z rynku pracy osob
aktywnych zawodowo z powodu tych choréb.

Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”
przy podejmowaniu regionalnych programow polityki zdrowotnej istotny jest tez kontekst
dotyczacy czynnikdéw wykluczajgcych z rynku pracy wsrod oséb powyzej 50 roku zycia.

Jak wynika z danych statystyki publicznej GUS, choroba i niepethosprawnos$¢ jest
w wojewddztwie t6dzkim, tak jak w catym kraju, trzecig przyczyng biernosci zawodowe;j
— po emeryturze oraz nauce i uzupetnieniu kwalifikacji. W populacji biernych zawodowo
mieszkahcow wojewodztwa przyczyny te odpowiadajg za biernos¢ zawodowag 13,6% oséb
— zatem niemal co siédmej takiej osoby (GUS, 2015). Niniejszy program kierowany jest

do osob w wieku 50 lat i wiecej. Jak wynika z danych GUS ta grupa jest znacznie czesciej
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dotknieta biernoscig zawodowg niz inne. W 2015 roku w wojewddztwie tédzkim bylo ok. 1
min oséb biernych zawodowo, w tym 22% w grupie 15-29 lat, 5,1% w grupie 30-39 lat,
4,1% w grupie 40-49 lat, 68,8% z grupy 50 i wiecej lat (GUS). Osoby z grupy 50+ stanowig
wiec zdecydowang wiekszo$¢ mieszkancow wojewodztwa biernych zawodowo, a grupa ta
jest prawie trzy razy liczniejsza niz druga pod tym wzgledem grupa wiekowa 25-29 lat.
W zaleznoéci od wieku populacji wptyw poszczegdinych przyczyn na aktywnos¢ zawodowg
rozni sie. W przypadku przedziatu 55-64 lata choroba i niepetnosprawnosc¢ jest druga,
po emeryturze, przyczyng biernosci zawodowej (GUS, 2017). Przyczyny biernosci
zawodowej nie sg rownorzedne; mogg byC ze sobg powigzane i wzajemnie na siebie
wptywac. Stan zdrowia moze by¢ istotng, bgdz gtdwng przyczyng przejécia na emeryture,
co dotyczy przede wszystkim przedziatu wiekowego 50 lat i wiecej. W swietle danych GUS
(2013) co piagta osoba przechodzi na emeryture ze wzgledu na stan zdrowia. Okolicznosc¢,
ze stan zdrowia jest jednym z gtéwnych czynnikéw ograniczajgcych aktywnos$¢ zawodowa
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego z grupy 50+ potwierdzajg tez wnioski Regionalnego
Obserwatorium Rynku Pracy (2013). Aktywnos$¢ zawodowa oséb z grupy 50+ pozostaje
w Polsce szczegodlnie niska i cho¢ stopniowo sie zwigksza, nalezy do najnizszych w Unii
Europejskiej (Umowa Partnerstwa). Jednym z celéw rozwoju spoteczno-gospodarczego
UE jest zwigkszenie zatrudnienia, co wyrazono wskaznikiem zatrudnienia oséb w wieku
20-64 lata (Strategia Europa2020). Polska negocjujgc korzystanie ze Srodkéw polityki
spojnosci w perspektywie finansowej 2014-2020 i zwigzang z tym strategie interwencji,
podjeta zobowigzanie, ze wskaznik ten w 2023 roku wyniesie 71,6% (Umowa
Partnerstwa,), wzrastajgc tez dla mezczyzn i kobiet z przedziatdw wiekowych
obejmujgcych grupe 50+. Z uwagi na to, ze wojewddztwo t6dzkie nalezy do najbardziej
dotknietych procesami starzenia sie ludnosci, wzrost aktywnosci zawodowej w grupie 50+
pozostaje wyzwaniem szczegolnie istotnym dla polityki rozwoju wojewoddztwa t6dzkiego.

W zwigzku z powyzszym ukierunkowanie niniejszego Programu na osoby w wieku
50+ jest réwniez trafne z perspektywy probleméw wykluczajgcych z rynku pracy oraz
kierunkow interwencji wynikajgcych z zatozen wydatkowania funduszy unijnych w latach

2014-2020, w ramach P1 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Cele programu

1. Cel gtéwny

Zwiekszenie w latach 2018-2023 o co najmniej 60% liczby oséb z odpornoscia na
wirusa WZW typu B potwierdzong w badaniu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HBs,
w populacji oséb chorych przewlekle z wojewédztwa iédzkiego, ktore zostaly

poddane szczepieniom w ramach Programu.
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Cele szczegotowe
Zwiekszenie w latach 2018-2023 wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW
typu B w populacji objetej Programem.

Zwiekszenie w latach 2018—-2023, o co najmniej 5.500 liczby os6b zaszczepionych
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w populacji oséb przewlekle
chorych z terenu wojewddztwa t6dzkiego (przez osoby zaszczepione rozumie sie

osoby, ktére otrzymaty w ramach Programu co najmniej jedng dawke szczepionki).

Zwiekszenie w latach 2018-2023 poziomu wiedzy u co najmniej 60% populacji
objetej szczepieniami w ramach Programu, na temat zakazeh WZW typu B i C,
sposobow ochrony przed zakazeniem oraz korzysci wynikajgcych ze szczepien

przeciwko WZW typu B.

Zwiekszenie w latach 2018-2023 poziomu wiedzy u co najmniej 60% populacji
objetej pozostatymi dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach Programu,
na temat zakazen WZW typu B i C, sposobdéw ochrony przed zakazeniem oraz

korzysci wynikajgcych ze szczepien przeciwko WZW typu B.

Zmniejszenie zapadalnosci na WZW typu B w wojewddztwie tédzkim w latach
2018-2023 ponizej wartosci z 2015 roku.

Oczekiwane efekty
Wychwycenie w populacji objetej Programem wszystkich przypadkoéw zakazen
HBV.

Wzrost liczby oséb zaszczepionych przeciwko WZW typu B w wojewddztwie
tédzkim o co najmniej 5.500 (przez osoby zaszczepione rozumie sie osoby, ktére

otrzymaty w ramach Programu co najmniej jedng dawke szczepionki).

Wzrost o co najmniej 60%?° liczby oséb z odpornoscig z na wirusa WZW typu B
potwierdzong w badaniu na obecnos¢ przeciwciat anty-HBs w populacji oséb

zaszczepionych w Programie.

Wzrost wiedzy na temat zakazen WZW typu B i C, sposobdéw ochrony przed
zakazeniem oraz korzysci wynikajgcych ze szczepieh, u co najmniej 60% oséb

objetych szczepieniami w ramach Programu.

3 Z uwagi na to, iz populacjg docelowg sg przewlekle chorzy przyjeto, ze odsetek osdéb skutecznie uodpornionych moze byé

nizszy niz wséréd oséb zdrowych. Wedlug PZH nizszg skutecznos$¢ szczepionki przeciwko WZW typu B (60-70%)

zaobserwowano w grupach oséb starszych, szczegdlnie z zakazeniem HIV, przewlekltym zapaleniem watroby, przewlektg

niewydolnoscig nerek, cukrzycg oraz u oséb otytych i palgcych papierosy (www.pzh.gov.pl).
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— Woazrost wiedzy na temat zakazen WZW typu B i C u co najmniej 60% osob objetych

pozostatymi dziataniami informacyjno-edukacyjnymi.

— Spadek zapadalnosci na WZW typu B w wojewddztwie t6dzkim ponizej wartosci

z 2015 roku.

Wartosci

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

docelowe miernikbw zamieszczone w ponizszych tabelach odnoszg sie

do catego Programu, a nie pojedynczych projektdow realizowanych przez poszczegdlnych

Beneficjentéw.

Mierniki okreslone dla

Programu, specyficzne

dla jego

interwencji

beda monitorowane poza wnioskami o dofinansowanie i wnioskami o ptatnosé.

Miernik Wartos¢ odniesienia \éVartosc Sposoéb pomiaru
ocelowa
Liczba oséb zakwalifikowanych do Sorawozdawczosé
Liczba osdéb, u ktérych wykonano udziatu w Programie (na podstawie P R
) ; > ; h 25.600 Beneficjentow
oznaczenie HBsAg podpisanego oswiadczenia, zgodnie z lizui h P
zat. 1) realizujacych Program
. . . Sprawozdawczo$¢
Odsetek oséb z dodatnim HBsAg Liczba 0sdb, u kt_orych wykonano <1,8% Beneficjentow
oznaczenie HBsAg o
realizujgcych Program
Liczba oséb zakwalifikowanych do Liczba 0sb. u ktorveh wykonano Sprawozdawczosé
szczepien w ramach Programu (tj. ’ ory! Y 25.500 Beneficjentow
. . . oznaczenie HBsAg o
liczba os6b z ujemnym HBsAg) realizujgcych Program
Odsetek osob, ktére przeszty . . . Lo Sprawozdawczosé
o Liczba oséb objetych szczepieniami w o L
peten cykl szczepien w ramach = 60% Beneficjentow
ramach Programem o
Programu realizujgcych Program
Odsetek osob, ktore nie przeszty s s
L . . . T prawozdawczos$é
petnego cyklu szczepien (ale Liczba oséb objetych szczepieniami w o R
; <40% Beneficjentow
otrzymaty min 1 dawke ramach Programu o
S realizujgcych Program
szczepionki)
Odsetek oso6b z uzyskang Liczba osdéb, u ktérych oznaczono o Sprawoz_d_a WCZOSC

. ) ) Y 2> 60% Beneficjentow

odpornoscig na wirusa HBV poziom przeciwciat anty-HBs o
realizujgcych Program

Odsetek 0s6b objetych Wyniki ankiet.
szczepieniami, kidre . Liczba oséb objetych szczepieniami w Sprawozdawczosé
zadeklarowaty wzrost wiedzy na = 60% R

N ramach Programu Beneficjentow
temat zakazen WZW oraz zasad realizuiacych Program
profilaktyki jacy g
Liczba zrealizowanych dziatan Liczba zrealizowanych dziatan min 5 na Sprawozdawczo$¢
informacyjno-edukacyjnych informacyjno-edukacyjnych opisanych beneficjenta Beneficjentow
opisanych w czesci Planowane w czesci Planowane interwencje, realizujacego realizujacych Program,
interwencje, pkt Il pkt Il Program wyniki ankiety
Odsetek oséb, ktore wziety udziat
w dziataniach informacyjno- . . . . . Wyniki ankiet.

. - - Liczba oséb, ktére wziety udziat w s
edukacyjnych opisanych w czesci ozostatveh dziataniach informacyino- Sprawozdawczosé
Planowane interwencje, pkt Il P Y yjno 260% Beneficjentow

. : edukacyjnych, dotyczacych tematyki o
deklarujgcych wzrost wiedzy na Programu realizujacych Program,
temat zakazenh WZW oraz zasad 9 wyniki ankiety
profilaktyki
Zapadalno$s¢ na WZW typu B 12,53/100 tys. <12,53/100 Dane PZH-NIZP
w wojewodztwie t6dzkim (dane za 2015r.) tys. oraz GIS
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Dodatkowo, efektywnos¢ Programu zostanie oceniona na podstawie:
— liczby oséb, u ktoérych wystgpit niepozadany odczyn poszczepienny po podaniu
szczepionKi
— liczby osdb, u ktérych stwierdzono state przeciwskazania do szczepienia w ramach

Programu

Dodatkowe wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji

projektéow na podstawie zatozen RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych* —

beda monitorowane poprzez sprawozdawczos¢ w ramach wnioskéw o ptatnosé.

Sposoéb pomiaru
Wskaznik Wartos¢ odniesienia Wartosé na poziomie projektu
docelowa realizowanego w
ramach Programu
1. Liczba osdb, ktére zostaty Osoby, ktére otr_zymaly Sprawoz_d_a WCZ0SC
. A " w Programie Beneficjentow
zaszczepione dzieki interwenciji L S 25.500 o
co najmniej jedng dawke szczepionKi realizujgcych Program
EFS :
przeciwko WZW typu B
Osoby, ktére zgtosity sie na badanie
profilaktyczne dzieki uczestnictwu w
2. Liczba oséb, ktore dzigki Progrqmle. Ze wzgledu na SpeCYf”.(e Sprawoz_d_awc;osc
: - ST zatozen Programu warto$¢ wskaznika Beneficjentow
interwencji EFS zgtosity sie na ) A - . ) >5.600 o
) ) odpowiada liczbie osdb, ktore zgtosity realizujgcych Program
badanie profilaktyczne ) 4
sie na wymagane w Programie
badania profilaktyczne poprzedzajgce
szczepienia.
3. Liczba 0s6b objetych Osoby,_ ktére otrzymaty co najmniej Sprawoz_d_awc;osc
L jedna forme wsparcia Beneficjentow
programem zdrowotnym dzieki hp 25.600 lizui h P
EFS w ramach Programu realizujacych Program
4. Liczba os6b w wieku 50 lat i - _Osqby w wieku 50 lat L Sprawoz_d_awc;osc
L - i wiecej, ktére otrzymaty co najmniej Beneficjentow
wiecej objetych wsparciem w . ; >5.600 o
: jedng forme wsparcia w ramach realizujgcych Program
programie
Programu

Definicje wskaznikéw 2-4 uwzglednionych w tabeli sg zgodne z przedstawionymi
w Zatgczniku 2 do krajowych ,\Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020” — Wspdlna Lista Wskaznikow
Kluczowych 2014-2020 — EFS. Wskaznik 1 jest wskaznikiem spoza ww. listy, wynikajgcym

ze specyfiki Programu i odnoszgcym sie do jednego z jego celdéw szczegdtowych.

4 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", Zatacznik 1, mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we Wspolnej Liscie Wskaznikéow Kluczowych (WLWK), stanowiacej
zatgcznik do krajowych ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na
lata 2014-2020". W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajgce programowi
profilaktycznemu, ktére bedg generowane przez beneficjentéw realizujgcych Program tj. wskazniki 2-4.
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Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe
— Adresatami Programu sg mieszkancy wojewoédztwa tédzkiego w wieku aktywnosci

zawodowej® powyzej 50 roku zycia z chorobami przewlektymi.

— Udziat w Programie jest w szczegodlnosci zalecany osobom z cukrzyca, przewlektg
chorobg nerek (z wyjatkiem osob z filtracjg klebuszkowg ponizej 30 ml/min oraz oséb
dializowanych), przewleklymi chorobami watroby (z wyjatkiem os6b zakazonych
wirusem zapalenia watroby typu C), przewlekle chorym z chorobami przebiegajgcymi
z niedoborem odpornoéci, ale z Programu mogg skorzysta¢ réwniez osoby chorujgce

na inne choroby przewlekte.

— Z Programu nie _mogg skorzysta¢ osoby, u ktérych stwierdzono wczeéniej WZW
typu B, lub byly w przesziosci szczepione przeciwko WZW typu B, albo nalezg

do ktérejs z grup osob objetych obowigzkowymi szczepieniami przeciwko HBV.

Szacunkowa wielko$¢ grupy docelowej, ktora zostanie zakwalifikowana do Programu

(bedzie miata wykonane oznaczenie HBsAQ) wynosi co najmniej 5.600 oséb.

W Programie przewidziano takze prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
skierowanych do szerszej populacji, ti. oséb w wieku aktywnosci zawodowej*,
w szczegoblnosci powyzej 50 roku zycia.® Osoby te mozna uznaé za drugg grupe
adresatow programu. Nie okreslono wielko$ci tej populacji, a jedynie liczbe dziatah
informacyjno-edukacyjnych, ktéra powinna zosta¢ zrealizowana (po min 5 na kazdego

Beneficjenta realizujgcego Program).

2. Tryb zapraszania do programu
Osoby, ktore spetniajg kryteria wtgczenia, zgtaszajg sie do udziatu w Programie

spontanicznie.

3 Wedtug ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”,0soba w wieku aktywnosci zawodowej to ,aktywna zawodowo osoba w wieku 15
lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologig, ktéra jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo
pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujaca pracy i zainteresowana jej podjeciem). O przynaleznosci danej osoby
do grupy os6b w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku gornej granicy — decydowac nie okreslony w sposob
sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy
powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu
o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym,
czy poprodukcyjnym).

6 Sformutowanie ,w szczegdlnosci” nalezy rozumieé tak, ze poza osobami w wieku aktywnosci zawodowej powyzej 50 roku
zycia, do ktorych przede wszystkim powinny by¢ kierowane dziatania informacyjno-edukacyjne, mozna réwniez objg¢ nimi
osoby miodsze, ktore spetniajg kryteria dotyczgce aktywnosci zawodowe;.

Jednocze$nie osoby objete takimi dziataniami nie muszg spetnia¢ wymogu dotyczgcego choroby przewlekte;.
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Dodatkowo kwalifikacja chetnych do szczepieh moze by¢é prowadzona rowniez

sposrod osOb uczestniczacych w pozostatych dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

o ktérych mowa w czesci Planowane interwencje, pkt lIl.

W celu zachecenia mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego do udziatu w Programie,

Beneficjenci realizujgcy Program prowadzi¢ bedg dziatania informacyjno-promocyjne

i informacyjno-edukacyjne, opisane w kolejnych punktach.

Organizacja programu

1.

Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

W Programie zaplanowano nastepujgce dziatania:

Wybdr Beneficjentéw realizujgcych Program w trybie konkursowym. Realizacja
projektéw stuzgcych wdrozeniu niniejszego Programu odbywa sie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020. Ogtoszony konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, jak réwniez
krajowych ,Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na lata 2014-2020”
zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju. W konkursie sktadane bedag (odpowiednio
do ofert) wnioski o dofinansowanie realizacji projektow, podlegajgce ocenie.
Przeprowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych majgcych na celu pozyskanie
chetnych do udziatu w Programie.

Przyjmowanie zgtoszen i kwalifikacja do Programu (na podstawie oswiadczenia
stanowigcego zatgcznik 1).

Wykonanie badan diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg.

Przeprowadzenie petnego cyklu szczepieh w schemacie podstawowym (3 dawkami
pojedynczymi wg schematu 0, 1, 6 miesiecy) u osob z ujemnym wynikiem HBsAg.
Przed podaniem kazdej dawki szczepionki odbywa sie lekarskie badanie
kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego.

Przeprowadzenie rozmdéw edukacyjnych z osobami objetymi szczepieniami
w ramach Programu.

Oznaczenie poziomu przeciwciat anty-HBs u osob, ktére przeszty peten cykl
szczepien.

Przeprowadzenie konsultacji lekarskiej w przypadku podejrzenia wystgpienia
u uczestnika Programu niepozgdanego odczynu poszczepiennego.
Przeprowadzenie pozostatych dziatann informacyjno-edukacyjnych, dotyczgcych

tematyki RPZ, o ktérych mowa w czesci Planowane interwencje, pkt 1.
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— Dziatania organizacyjne i koordynacja Programu. Niezbedne bedzie miedzy
innymi monitorowanie zgtaszalnosci uczestnikow na kolejne szczepienia
zgodnie z cyklem szczepienia, przypominanie o nastepnych wizytach
z wykorzystaniem dowolnych narzedzi komunikacji, analizowanie przyczyn

rezygnaciji z udziatu w Programie.

2. Planowane interwencje
. Dziatania informacyjno-promocyjne

Majg one na celu rozpowszechnienie informacji o Programie oraz zachecenie
do udziatu w nim jak najwiekszej liczby oséb. W ramach tych dziatan mozliwy jest zakup
materiatdbw promocyjnych i informacyjnych, plakatéw, ulotek, zakup ogtoszeh prasowych,
utworzenie i prowadzenie strony internetowej poswieconej projektowi.

Beneficjenci realizujgcy Program zamieszczg informacje o nim w mediach
i w serwisach internetowych o tematyce zdrowotnej oraz na portalach spotecznosciowych
(np. Facebook), w poradniach realizujgcych szczepienia w ramach Programu w miejscach
widocznych dla pacjenta.

Program bedzie promowany réwniez z poziomu Urzedu Marszatkowskiego,
w tym poprzez informacje zamieszczane na stronach internetowych.

Celem prowadzonych dziatan jest ponadto edukacja zdrowotna mieszkancéw
wojewodztwa todzkiego, dlatego materiaty informacyjno-promocyjne przygotowywane
przez Beneficjentow powinny zawiera¢ tresci edukacyjne dotyczgce zakazen WZW typu B
i C.

Beneficjenci realizujgcy Program powinni réwniez przygotowa¢ wtasne lub
pozyskaé gotowe materialy edukacyjne (m.in. plakaty, ulotki, poradniki) dotyczgce tematyki
objetej Programem, ktére bedg wykorzystywaé i przekazywaé uczestnikom Programu

podczas rozmow edukacyjnych oraz pozostatych dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Il. Kwalifikacja do szczepien oraz dziatania skierowane do oséb
zakwalifikowanych do szczepien
Kazda osoba, ktéra zostanie zakwalifikowana do udziatu w Programie (sposob
kwalifikacji opisany jest w czesci Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow) bedzie miata
pobrang krew i wykonane oznaczanie antygenu HBs.
Osoby z dodatnim wynikiem badania bedg informowane, Zze majg sie zgtosi¢ na
konsultacje do lekarza POZ realizujgcego Program, gdzie otrzymajg informacje na temat

zakazenia WZW typu B oraz:
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— jezeli sg pacjentami zadeklarowanymi tego lekarza POZ - skierowanie do poradni

specjalistycznej ramach NFZ w celu dalszej diagnostyki w kierunku WZW typu B.

W tym przypadku konsultacja odbywa sie¢ w ramach NFZ i nie jest rozliczana

z budzetu Programu),

— jezeli nie sg pacjentami zadeklarowanymi do tego lekarza POZ - zalecenie, aby

z wynikami badania zgtosi¢ sie do swojego lekarza pierwszego kontaktu

w celu uzyskania skierowania do poradni specjalistycznej. W tej sytuacji

konsultacja jest finansowana z Programu).

Na tym kohczy sie ich udziat w Programie.

Uczestnicy z negatywnym wynikiem HBsAg sg informowani, Zze przechodzag
do dalszej czesci Programu i majg sie zgtosi¢ na pierwsze badanie kwalifikacyjne
do szczepien.

U tych os6b wykonany zostanie peten cykl szczepien w schemacie podstawowym
(3 dawkami pojedynczymi wg schematu 0, 1, 6 miesiecy). Beneficjent realizujgcy Program
sam dokonuje wyboru preparatu, ktérego bedzie uzywat do szczepien.

Przed podaniem kazdej dawki szczepionki odbywa sie lekarskie badanie
kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego.
W trakcie badania lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem, zwracajgc uwage
na przeciwwskazania do szczepien lub sytuacje wymagajgce zachowania szczegodlnej
ostroznosci oraz wykonuje badanie przedmiotowe. Kazdy uczestnik Programu powinien
zostaé ponadto szczegotowo poinformowany o terminie kolejnego szczepienia oraz
o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie cyklu szczepien. Szczepionka nie moze zostac
podana pozniej niz 24 godziny od daty i godziny wykonania badania kwalifikacyjnego.

W przypadku gdy istnieje potrzeba odroczenia szczepienia, np. ze wzgledu
na aktualny stan zdrowia uczestnika Programu, moze on zosta¢ umdwionych na inny
termin badania kwalifikujgcego, jednakze z budzetu Programu finansowane beda tylko
3 badania kwalifikacyjne dla jednego uczestnika.

Szczepienie nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Po szczepieniu
pacjent powinien pozostac¢ przez okoto 20-30 min pod obserwacjg pod katem wystgpienia
objawéw reakcji anafilaktycznej lub omdlenia. Nalezy roéwniez poinformowaé pacjenta
na jakie niepozadane odczyny poszczepienne powinien zwrdocic uwage oraz kiedy
powinien zgtosic sie do lekarza. Po szczepieniu nalezy takze dokona¢ stosownych wpiséw
potwierdzajgcych wykonanie szczepien w dokumentaciji medyczne;.

W przypadku wystgpienia u uczestnika Programu niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych lub innych niepokojgcych objawdw, powinien on zglosi¢ sie
na konsultacje lekarskg w ramach Programu. Wystgpienie, lub podejrzenie NOP powinno

zosta¢ zgloszone do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na zasadach
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okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania.

Kazda z oséb objetych szczepieniami wezmie udziat w rozmowie edukacyjnej,
przeprowadzonej indywidualnie (czas trwania rozmowy — ok. 45 min) lub w kilkuosobowych
(maks. 10 osb6b) grupach (czas trwania — ok. 60 min). Wyjatek stanowig ci uczestnicy,
ktorzy wzieli udziat w opisywanych w kolejnym punkcie dziataniach informacyjno-
edukacyjnych i dzieki temu zgtosili sie na oznaczenie antygenu HBs i do szczepien.
S3 oni wyltgczeni z rozmdéw edukacyjnych.

Edukacje mogg prowadzi¢ wytgcznie osoby spetniajgce wymogi, o ktérych mowa
w punkcie Kompetencje, warunki niezbedne do realizacji Programu. Edukacja ma celu
podnoszenie swiadomosci w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu B oraz WZW
typu C. W szczegdlnosci edukacja powinna obejmowac nastepujgce zagadnienia:

— gtéwne drogi zakazenia i transmisji wiruséw,

— objawy wirusowego zapalenia watroby typu B i wirusowego zapalania watroby

typu C,

— korzy$ci i zagrozenia zwigzane ze szczepieniami przeciwko WZW typu B,

— sposoby wykrycia zakazenia HBV i HCV,

— korzysci wynikajgce z wczesnego wykrycia zakazen WZW i wczesnego
rozpoczecia leczenia celem zapobiegania nastepstwom zakazenia takim
jak przewlekta choroba watroby i rak watrobowo-komaorkowy.

Uczestnicy Programu w wyniku przeprowadzonej edukacji powinni wiedzie¢, jakie
czynniki zewnetrzne mogg prowadzi¢ do zakazenia sie WZW typu B i C, umie¢ rozréznic
typu WZW, znaé sposoby ochrony przed zakazeniem, wiedzie¢, gdzie szukaé
specjalistycznej pomocy w przypadku podejrzenia zakazenia.Wszystkie osoby biorgce
udziat w rozmowach edukacyjnych otrzymajg materiaty edukacyjne, ktére pozwolg utrwali¢
zdobytg wiedze (np. ulotki, poradniki dotyczgce omawianych zagadnien).

Na ostatniej wizycie szczepiennej kazdy uczestnik wypeinia ankiete oceniajgca
wzrost wiedzy na temat WZW typu B i C oraz jakos¢ $wiadczen udzielonych w Programie
(wzér ankiety stanowi zatgcznik 2 do Programu).

W zwigzku z tym, Zze adresatami Programu sg osoby przewlekle chore,
w przypadku ktérych odpowiedZz immunologiczna na szczepienie moze by¢ nizsza niz
u 0s6b zdrowych, kazdy uczestnik, ktory przeszedt peten cykl szczepien ma wykonywane
oznaczenie poziomu przeciwciat anty-HBs w surowicy (nie wczesniej niz po 4-tygodniach
od ostatniej dawki szczepienia). W przypadku gdy wynik badania jest ponizej 10 j.m./I
uczestnik jest informowany (np. telefonicznie lub inng drogg), ze powinien poddac sie
rewakcynacji. Z uwagi na ograniczone srodki finansowe nie ma mozliwosci rewakcynaciji

pacjenta w ramach Programu.
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lll. Pozostate dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ)

Gtownym celem tych dziatan jest edukacja prozdrowotna w zakresie zgodnym
z tematykg Programu, skierowana do szerszej populacji tj. mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego, w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci powyzej 50 roku zycia.
Dziatania te majg tez zacheca¢ do zaszczepienia sie w ramach Programu — sposréd
uczestniczgcych w nich oséb mozliwe jest kwalifikowanie chetnych do szczepieh (pod
warunkiem, ze spetniajg kryteria kwalifikacji tzn. sg w wieku powyzej 50 r.z, chorujg na
chorobe przewlekitg, nie byli szczepieni wczesniej itd.).

Dziatania informacyjno-edukacyjne mogg byc¢ realizowane w formie prelekcji bgdz
warsztatow. Dopuszcza sie organizacje wydarzenh innych niz wyzej wskazane, w czasie
ktérych uczestnicy bedg mieli mozliwo$¢ odbycia indywidualnego lub grupowego spotkania
edukacyjnego z osobg uprawniong do prowadzenia dziatah informacyjno-edukacyjnych.
Sposdb prowadzenia tych dziatan zostanie okre$lony przez wnioskodawcoéw we wnioskach
o dofinansowanie projektu. Wskazanym jest, aby byty one organizowane m.in. w ramach
obchodéw Swiatowego Dnia WZW oraz Europejskiego Tygodnia Szczepien.

Kazdy z Beneficjentéw zrealizuje minimum 5 dziatah tego typu w okresie trwania
realizowanego projektu.

Edukacja ma celu na podnoszenie swiadomos$ci w zakresie wirusowego zapalenia
watroby typu B oraz WZW typu C i powinna obejmowaé takie same zagadnienia
jak okre$lone w pkt Il dla rozméw edukacyjnych z osobami objetymi szczepieniami.

Kazdy uczestnik powinien otrzyma¢ materiaty edukacyjne, ktére pozwolg mu
utrwali¢ zdobytg wiedze (np. ulotki, poradniki dotyczgce omawianych zagadnien) oraz
wypetni¢ ankiete oceniajgcg wzrost wiedzy w zakresie omawianych tematéw (wzor ankiety
stanowi zatgcznik 3).

Dziatania informacyjno-edukacyjne mogg by¢ prowadzone wytgcznie przez osoby
spetniajgce wymogi, o ktérych mowa w punkcie Kompetencje, warunki niezbedne

do realizacji Programu.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Zainteresowane osoby spetniajgce kryteria opisane w punkcie Adresaci Programu,
zgtaszajg sie do udziatu w Programie, poprzez omowienie sie na pobranie krwi w celu
oznaczenia antygenu HBsAg. Kluczowym kryterium formalnym kwalifikacji do Programu,
ktore musi byC¢ spetnione przed pobraniem krwi, bedzie podpisanie przez
zainteresowanego oswiadczenia o speinieniu warunkéw uczestnictwa w Programie
zawierajgcego zgode na udziat (wzér tego o$wiadczenia stanowi zatgcznik 1). Potencjalny

uczestnik Programu oswiadcza m.in. ze nie stwierdzono wczesniej u niego WZW typu B,
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ze nie byt wczesniej szczepiony przeciwko HBV oraz nie podlega szczepieniom
obowigzkowym. W przypadku jesli zainteresowany nie pamigta czy byt szczepiony
(i stwierdzi, ze nie dysponuje dokumentacjg, ktdéra potwierdzitaby szczepienie)
mozna uznac go za osobg niezaszczepiong i zakwalifikowa¢ do Programu (Kuchar,
2014).

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane sg dobrowolnie i bezptatnie po zakwalifikowaniu uczestnika
do Programu.

Swiadczenia w ramach Programu bedg wykonywane w miejscach wskazanych przez
Beneficjentow realizujgcych Program, w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie
z okreslonym przez nich harmonogramem. Premiowane bedg projekty, w ktorych
harmonogram bedzie przewidywat dostepno$¢ do $wiadczen takze w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w dni wolne od pracy.

Harmonogram szczepien nalezy zaplanowa¢ w taki sposéb, aby do czasu
zakonczenia trwania Programu (tj. do konca 2023 roku), kazdy uczestnik uzyskat wszystkie
dawki szczepionki (przeszedt peten cykl szczepien) oraz miat wykonane badanie poziomu
przeciwciat anty-HBs.

Kazdy z Beneficjentéw realizujgcych Program musi zagwarantowac realizacje
wszystkich dziatan przewidzianych w Programie, opisanych w czesci Planowane

interwencje.

5. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Uczestnicy Programu bedg na wstepie diagnozowani w kierunku zakazenia wirusem
HBV. Osoby z dodatnim wynikiem HBsAg bedg miaty zapewniong konsultacje z lekarzem
POZ (w zaleznosci od tego czy sg pacjentami tego lekarza czy nie, wizyta odbedzie sie
w ramach NFZ lub ze Srodkéw na Program). Na tym ich udziat w Programie sie zakonhczy.
W zakresie szczepien Program nie bedzie powielat swiadczeh dostepnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz zostang nimi objete osoby,
ktére nie podlegajg obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciwko WZW typu B
w ramach swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych. Program jest skierowany
do o0sob, ktorym szczepienia przeciwko WZW typu B sg zalecane zgodnie
z obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych.
Program znaczaco uwzglednia warstwe dziatann informacyjno-promocyjnych oraz

informacyjno-edukacyjnych, co odnosi sie do barier Swiadomosciowych i deficytow wiedzy.
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Ponadto, umozliwia finansowanie dodatkowych dziatah zwigzanych z barierg dostepu
do $wiadczen zdrowotnych — zapewnienie lub refundacja dojazdéw do miejsca realizaciji
Swiadczenh, kosztow opieki nad osobg niesamodzielng podczas korzystania ze Swiadczen.
Tym samym zakres dziatan objetych Programem stanowi wartos¢ dodang do obecnie

funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istnieja wskazania

Wskazane jest, aby kazdy uczestnik przeszedt peten cykl szczepien oraz miat
wykonane badanie potwierdzajgce nabycie odpornosci, a takze uczestniczyt

w edukacji zdrowotnej. Zakonczenie udziatu w Programie nastgpi w takim przypadku po

wykonaniu badania na obecnosé przeciwciat anty-Hbs co oznacza, ze kazda osoba bedzie

objeta Programem przez ponad 7 miesiecy.

Uczestnicy majg mozliwos¢ zakonczenia udziatu na kazdym etapie Programu
na swoje wyrazne zyczenie, potwierdzone na piSmie, ktore bedzie dofgczone
do dokumentacji projektu. Jednoczesnie uczestnicy powinni zostaé szczegdtowo

poinformowani o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie cyklu szczepien.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Bezpieczenstwo planowanych interwencji zostanie zapewnione poprzez
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed podaniem kazdej dawki
szczepionki, w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego,
a takze poprzez stosowanie sie do zaleceh producenta szczepionki. Kazda z osob
biorgcych udziat w Programie zostanie poinformowana o przeciwwskazaniach oraz
mozliwoéci wystgpienia ewentualnych powiktan. W przypadku wystgpienia niepozgdanych
objawéw przewidziano konsultacje lekarskg finansowang w ramach Programu.

Zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego, stosowanie szczepionki przeciwko
HBV jest przeciwwskazane w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna,
ktérgkolwiek substancje pomocniczg Ilub gdy wystgpity objawy nadwrazliwosci
po poprzedniej dawce. Podanie szczepionki powinno by¢é odroczone w okresie ostrych
lub umiarkowanych chorob infekcyjnych przebiegajacych z gorgczka.

Szczepionki przeciw WZW typu B uznaje sie za bardzo bezpieczne, chociaz rzadko
mogg wywola¢ dziatania niepozgdane. Najczesciej sg to objawy tagodne tj. przejsciowa
bolesno$¢, zaczerwienienie, stwardnienie w miejscu podania. Bardzo rzadko wystepuje
trombocytopenia i powiekszenie weztdw chionnych, choroba posurowicza i objawy

anafilaksji, zaburzenia ze strony ukiadu nerwowego, obnizenie cisnienia krwi, skurcz
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oskrzeli, wymioty, biegunka, nudnosci, podwyzszenie enzyméw watrobowych (Magdzik W.,
2005). W 2014 roku odnotowano 53 niepozadane odczyny poszczepienne
po szczepionkach przeciw WZW B (w tym 18 miejscowych i 35 odczynéw ogdinych),

na 1 min 121 tys. podanych dawek szczepionki (Stepieri i wsp., 2016).

8. Kompetencje, warunki niezbedne do realizacji Programu

Program bedg realizowaty podmioty wybrane w konkursie, o ktérym mowa w punkcie
Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne, funkcjonujgce na terenie wojewodztwa
todzkiego. Do konkursu moga przystgpi¢ wszystkie podmioty, z wylgczeniem osob
fizycznych (nie dotyczy osob prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg lub oswiatowg
na podstawie przepiséw odrebnych), w szczegdlnosci: jednostki samorzadu terytorialnego
i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej, instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe,
podmioty ekonomii spoteczne;j.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu mogg byé udzielane wytgcznie przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktére posiadajg umowe z NFZ na
realizacje swiadczen lekarza POZ oraz przynajmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji
szczepien ochronnych.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb do realizacji Swiadczen:

1. konsultacje lekarskie - lekarz posiadajgcy kwalifikacje okreslone w art. 55 ust. 2a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

2. wykonanie szczepienia — osoba posiadajgca kwalifikacje do przeprowadzenia
szczepien zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i chordb
zakaznych u ludzi, okreslone ponize;.

Szczepienia ochronne w ramach Programu mogg przeprowadza¢ osoby
wymienione w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenh i chorob zakaznych u ludzi tj. lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, okreslone w § 6 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, tzn. ktére:

— odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy

program ksztalcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien

29



ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej, lub

— posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.
Swiadczen okreslonych w pkt 1 i 2 moze udzielaé ta sama osoba, jezeli spetnia ona

wszystkie wymogi fgcznie.

W Programie wykorzystywane bedg szczepionki zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP. Za zapewnienie ww. produktow leczniczych odpowiada
Beneficjent realizujgcy Program.

Pomieszczenia, w ktérych bedg wykonywane s$wiadczenia zdrowotne muszg
spetniaé  wymogi okreSlone w przepisach dotyczacych realizacji Swiadczen
gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Beneficjenci realizujgcy Program zapewnig dostep do badan laboratoryjnych
(HBsAg, anty-HBs) wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym

do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne, w tym rozmowy edukacyjne z osobami objetymi
szczepieniami oraz edukacja prozdrowotna kierowana do pozostatych oséb wymienionych
w Programie, mogg by¢ prowadzone przez osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczeh w danej dziedzinie medycyny oraz do$wiadczeniem
w prowadzeniu dziatan edukacyjnych i/lub szkoleniowych dotyczgcych zakazen WZW B i
WZW C, tj.

— przez lekarza specjaliste choréb zakaznych, medycyny transportu lub medycyny
morskiej i tropikalnej, lub
— przez specjaliste w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego Ilub higieny

i epidemiologii lub osobe z ukohczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego,

— przez innego lekarza Ilub pielegniarke legitymujgcych sie dokumentami
potwierdzajgcymi odbycie kurséw/szkoleh dotyczgcych prewencji zakazen HBV

i HCV.

Na potrzeby przeprowadzenia dziatah informacyjno-edukacyjnych Beneficjent
realizujgcy Program zapewni odpowiednio gabinet do spotkan indywidualnych

lub grupowych lub sale konferencyjna.
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9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a) Opinie ekspertéw klinicznych

Wedtug Polskiej Grupy Ekspertéw HBV, do szczepien przeciwko WZW typu B
powinny by¢ kwalifikowane wszystkie osoby dotychczas niezaszczepione, bez wzgledu na
wiek. W szczegolnosci dotyczy to oséb: zawodowo narazonych na HBV, z bliskiego
otoczenia chorych i nosicieli HBV, z przewleklymi chorobami, w tym watroby, nerek oraz
cukrzyca, z niedoborami odpornosci, w tym zakazeni HIV, przygotowywanych do zabiegéow
w krazeniu pozaustrojowym, posiadajgcych w przesziosci lub aktualnie licznych partneréw
seksualnych, stosujgcych s$rodki odurzajgce dozylnie, bedgcych wiezniami. Ponadto
szczepienia anty-HBV tgcznie z anty-HAV sg zalecane wszystkim osobom dotychczas
niezaszczepionym, podrézujgcym do krajow z umiarkowanym Ilub wysokim ryzykiem

zachorowania (Juszczyk J. i wsp., 2012).

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie
zdrowotnym

W zakresie wybranej grupy docelowej Program jest zgodny z obowigzujgcym
w Polsce Programem Szczepien Ochronnych, ktéry zaleca immunizacje, min.: oséb
dorostych, zwlaszcza w wieku starszym; przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia
nieszczepionych w ramach szczepieh obowigzkowych; przewlekle chorych o wysokim
ryzyku zakazenia: z chorobami przebiegajgcymi z niedoborem odpornosci, w tym
leczonych immunosupresyijnie, chorych z cukrzycg i niewydolnoscig nerek.

Szczepienia wszystkich osob, ktdére chcg sie zabezpieczy¢ przed zakazeniem,
a w szczegoblnosci osdb z grup ryzyka sg zalecane przez CDC (Centers for Disease
Control and Prevention). CDC rekomenduje m.in. szczepienia osob ponizej 60 r.z
z cukrzycg (lub starszych wedtug wskazan lekarza), chorych na przewlekie choroby
watroby (o réznej etiologii), 0sodb ze schytkowg niewydolnoscig nerek, nosicieli wirusa HIV.

NHS zaleca szczepienia w grupach ryzyka, wérdod ktérych wyréznia takze osoby
poddawane regularnym transfuzjom lub przyjmujgce preparaty krwiopochodne, chorych z
przewlektg chorobg nerek, lub jakakolwiek chorobg watroby

(http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/hepatitis-b-vaccine.aspx).

c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wedlug The U.S. Preventive Services Task Force badania obserwacyjne
przeprowadzone w krajach o duzej czestoSci wystepowania zakazen wskazuja,
ze wdrozenie powszechnych szczepien jest zwigzane ze spadkiem czestosci
wystepowania zakazenia HBV oraz ich powiktah. Odnaleziono réwniez dowody z badan

wskazujgce, ze szczepienia w grupach wysokiego ryzyka (personel medyczny oraz
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populacja mezczyzn homoseksulanych) wptywajg na zmniejszenie ryzyka zakazen HBV.
(Chou R. i wsp., 2014).

W opracowaniu z 2014 roku , The case for investing in public health. Strengthening
public health services and capacity: A key pillar of the Europe regional health policy
framework, Health 2020”, Swiatowa Organizacja Zdrowia zaliczyta szczepienia przeciwko
WZW typu B jako prewencje raka watroby, do interwencji charakteryzujgcych sie duzag

efektywnoscig kosztowg oraz przynoszacych wymierne korzysci dtugoterminowe.

d) Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej

Nie odnaleziono przyktadéw programéw polityki zdrowotnej wdrazanych
i finansowanych przez inne jednostki samorzadu terytorialnego, oferujgcych szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Jeden z programéw, realizowany przez
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, dotyczy wykrywania zakazen
wirusem HBV, na podstawie badah diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg. Jest to
.Program wykrywania zakazen WZW typu B i C w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim”.

Popularyzacja szczepieh ochronnych przeciwko WZW B odbywa sie m.in.
w ramach prowadzonej od wielu lat w Polsce kampanii pn. ,Z6tty tydzien” organizowanej
przez firme GlaxoSmithKline (GSK). Podczas akcji pacjenci majg utatwiony dostep do
szczepionek przeciwko zéttaczce typu A lub typu B po obnizonych kosztach. W 2016 roku
,ZO6tty tydzien” odbywat sie w dniach 11-24 kwietnia 2016 roku.

Z kolei dziatania informacyjno-edukacyjne na temat zapobiegania zakazeniom HBV
sg podejmowane najczesciej przy okazji akcji dotyczacych przeciwdziatania zakazeniom
HCV, m.in. przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— PZH oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny realizowat w latach 2013-2016 roku cykl szkolen
w ramach projektu pt. ,Edukacja pracownikéw wybranych zawoddéw zwiekszonego ryzyka
transmisji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV,
HBV, HIV)’, w ramach Programu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”. Program ten jest
wspotfinansowany ze srodkdéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Szkolenia
dedykowane sg pracownikom sektora ustug pozamedycznych, tj. salonéw kosmetycznych,
tatuazu, studidéw fryzjerskich oraz pracownikom sektora ochrony zdrowia.

Na terenie wojewodztwa fédzkiego Urzad Miasta todzi w latach 2015-2016
realizowat projekt ,£6dz kontra choroby watroby” finansowany ze srodkdéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa w ramach Programu PL13
Ograniczanie spofecznych nierownosci w zdrowiu. Celem projektu byta poprawa stanu
zdrowia mieszkancow poprzez zmniejszanie zachorowalnosci na przewlekle choroby
watroby zwigzane ze stylem zycia, w szczegdlnosci marskos¢ i sttuszczenie watroby

wynikajgce z otytosci i naduzywania alkoholu. ,Program szczepien przeciwko WZW typu B
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dla oséb chorych przewlekle z wojewddztwa f6dzkiego” mozna uzna¢ za dziatanie
uzupetniajgce w stosunku do dziatah podejmowanych przez Miasto toédz, w zakresie

ograniczenia wystepowania choréb watroby w regionie.

Koszty
1. Koszty jednostkowe
Wyodrebnia sie nastepujgce rodzaje kosztow:

1. Koszty swiadczen zdrowotnych udzielanych uczestnikom Programu oraz rozmow
edukacyjnych dla oséb objetych szczepieniami ogétem szacuje sie na kwote 2.152.150 zi,
co stanowi 60,40% catkowitej kwoty na Program.

Maksymalny koszt wykonania u 1 osoby peinego cyklu szczepieh w schemacie
podstawowym, z badaniem p/c anty-HBs oraz edukacjg zgodnie ze stawkami podanymi

w ponizszej tabeli szacuje sie na 365 zt.

Maksymalna

Cena liczba swiadczen Szacunkowa Koszt catkowit
Rodzaj jednostkowa | danego rodzaju liczba oséb, (w 2f) y
(w zt) na jednego objetych
uczestnika swiadczeniem
Kol. kol.2 kol.3 kol. 4 kol.2 x k‘ﬁ' 3. x kol.
Oznaczenie
HBsAg 25 1 5.600 140.000

(z pobraniem krwi)

Konsultacja z
lekarzem POZ dla 30 1 100 3.000
0s6b z HBsAg (+)*

Badanie
kwalifikacyjne do 30 3 5.500 495.000
szczepienia

Rozmowa

edukacyjna 30 1 165.000
(wynagrodzenie 5.500

prowadzgcego

Szczepienie
(koszt szczepionki 70 3 5.500 1.155.000
+ podanie)

Oznaczenie
poziomu
przeciwciat anty- 35 1 5.500 192.500
HBs (z pobraniem
krwi)

Konsultacja w 30 1 55** 1.650
przypadku NOP

* dotyczy konsultacji dla oséb, ktére nie sg zadeklarowane do lekarza POZ przeprowadzajgcego konsultacje

** zatozono, ze ilo$¢ konsultacji zwigzanych NOP bedzie nie wieksza niz u 1% uczestnikow.
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Ceny jednostkowe dla poszczegdinych rodzajow dziatan w niniejszej tabeli zostaty
podane jako stawki maksymalne. Dodatkowo beneficjenci podajgc koszty we wnioskach
o dofinansowanie projektdw nie mogg przekracza¢ stawek zwyczajowo u nich

stosowanych.

2. Koszty pozostatych dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych tematyki RPZ,

o ktérych mowa w czesci Planowane interwencje pkt Ill szacuje sie na kwote 441.850 zi,

co stanowi 12,40% budzetu Programu.

Zatozono, ze kazdy z Beneficjentdéw realizujgcych Program, przeprowadzi minimum
5 tego typu dziatan np. prelekcji, warsztatéw, bgdz innych wydarzen, w czasie ktérych
uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ odbycia indywidualnego lub grupowego spotkania
edukacyjnego z osobg uprawniong do prowadzenia dziatah informacyjno-edukacyjnych.
Warunkiem jest, aby dziatania te miaty charakter edukacyjny i byty skierowane do
mieszkancow wojewodztwa todzkiego w wieku aktywnosci zawodowej w szczegdlnosci
powyzej 50 roku zycia. Koszty ww. dziatan zostang oszacowane przez wnioskodawcow
zamierzajgcych realizowa¢ Program i przedstawione na etapie sktadania wnioskow
o dofinansowanie. Bedg uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem,

cen rynkowych oraz zaplanowanych interwencji.

3. Krajowe wytyczne horyzontalne (konkretnie: ,Wytyczne w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spodjnosci na lata 2014-20207,
~SNVytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”) pozwalajg rowniez
na finansowanie innych kategorii kosztow, ktdre bedg dopuszczalne do uwzglednienia
w zwigzku z realizacjg niniejszego Programu:

Koszty tych dziatan i koszty posrednie szacuje sie tgcznie na kwote 969.000 zi,

co stanowi 27,20% srodkéw na Program ogotem. Nalezg do nich:

e Zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnikéw
Z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem (koszty
bezposrednie). Dotyczy to oséb, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu
w Programie, w tym mieszkancow obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych.
Na potrzeby zatozehn Programu przyjeto maksymalnie 5 przejazdéw w dwie strony

dla 10% uczestnikow.

Szacunkowe tgczne koszty zapewnienia dojazdu — 110.000 zt
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e Zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie Kkorzystania
ze wsparcia. Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z tej formy wsparcia

skorzysta w ciggu 5 dni maksymainie 3% uczestnikow.

Szacunkowe tgczne koszty zapewnienia opieki — 66.000 zt

o Wydatki dotyczace finansowania $rodkéw trwalych bezposrednio powigzanych
z przedmiotem projektu lub wykorzystywanych w celu wspomagania procesu
wdrazania projektu, a takze wydatki dotyczgce cross-financingu, w tym dostosowania
lub adaptacji budynkow, pomieszczen w szczegdlnosci do potrzeb o0sob

Z niepetnosprawnosciami (koszty bezposrednie).

Wydatki dotyczgce finansowania srodkow trwatych obejmujg nie tylko rézne formy
zakupu sprzetu (zakup, leasing. itd.) na potrzeby realizacji projektu, ale przede

wszystkim koszty amortyzacji wykorzystywanego wlasnego wyposazenia.

Cross-financing to zasada elastycznosci, polegajgca na  mozliwosci
komplementarnego, wzajemnego finansowania dziatan ze srodkéw EFRR i EFS.
moze dotyczy¢ wytgcznie takich kategorii wydatkoéw, bez ktérych realizacja projektu

nie bytaby mozliwa.

Ze wzgledu na specyfike Programu dopuszczalne bedzie uwzglednienie ww.
kategorii kosztow (przy spetnieniu warunkéw okreslonych w regulaminie konkursu
uwzgledniajgcych wymogi z ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”). Wydatki
w ramach projektu na zakup $rodkéw trwatlych o wartosci jednostkowej réwnej
i wyzszej niz 3 500 zt netto w ramach kosztéw bezposrednich oraz wydatki w ramach
cross-financingu nie moga fgcznie przekroczy¢ 10% wydatkéw kwalifikowalnych
projektu, w tym cross-financing nie moze stanowi¢ wiecej niz 10% finansowania
unijnego w ramach projektu. Ze wzgledu, na specyfike wsparcia zwigzang
ze stosunkowo niewielkim zapotrzebowaniem na tego rodzaju wydatki zaktada sie

jednak, ze wyniosg one nie wiecej niz ok. 3%.

Szacunkowe igczne koszty dotyczgce finansowania $rodkéw trwatych i cross-
financingu — 83.000 zt

Finansowanie ww. kategorii kosztéw bedzie dopuszczalne wytgcznie w przypadku
wiarygodnego uzasadnienia przez wnioskodawce wystepowania na obszarze realizacji

projektu barier wsréd potencjalnych uczestnikédw w dostepie do swiadczeh, ktérym mozna
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przeciwdziata¢ poprzez sfinansowanie odpowiadajgcych im kosztéw. Wyzej wymienione
szacunkowe koszty zapewniajg potencjalng mozliwos¢ zatozenia przez wnioskodawcow
poszczegoélnych kategorii kosztéw. Jednak nie w kazdym wniosku o dofinansowanie
muszg one wystepowac, gdyz wnioskodawcy mogg nie identyfikowac barier, do ktorych

te koszty sie odnoszg.

o Koszty posrednie - stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu
m.in. personelu bezposrednio zaangazowanego Ww zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych
w projekcie, koszty personelu obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych,
dziatania informacyjno-promocyjne projektu, opfaty za energie i media, koszty ustug
pocztowych itd. Koszty posrednie sg uwzgledniane poprzez stawke ryczattowa.

Stawki dla kosztéw posrednich sg okreslone obligatoryjnie w powiazaniu

w wysokoscia kosztéw bezposrednich w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkdw w ramach Europejskieqo Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020".

Ze wzgledu na przewidywang warto$¢ budzetdéw projektéw zaktada sie, ze gtéwnie
stosowana bedzie stawka 25% kosztéw bezposrednich.

Szacunkowe tgczne koszty posrednie — 710.000 zt

Koszty ww. dziatan, za wyjgtkiem kosztéw posrednich ktérych stawki sg okreslone
obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztow bezposrednich, zostang oszacowane
przez wnioskodawcéw zamierzajagcych realizowa¢é Program i przedstawione
na etapie skitadania wnioskéw o dofinansowanie. Beda uzaleznione od planowanej
liczby oséb objetych wsparciem, cen rynkowych, specyfiki grupy docelowej i terenu,
na ktéorym realizowany bedzie projekt oraz planowanych form wsparcia.
Doswiadczenia przeprowadzonych dotychczas konkurséw wskazujag na mozliwe
zréznicowanie w podejsciu wnioskodawcéw. W zwigzku z powyzszym

przedstawione kwoty sa kwotami orientacyjnymi.

2. Planowane koszty catkowite
Przewidywany fgczny koszt realizacji Programu to ok 3.563.000 ztotych (catkowita

wartosé projektéw), w tym 3.028.550 ztotych stanowi wspétfinansowanie ze srodkow EFS.

3. Zrodto finansowania, partnerstwo
Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.2 Programy
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profilaktyczne dotyczgce chordéb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.
Program (wdrazanie programu) bedzie wspoéfinansowany ze srodkéw UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Zgodnie z zatozeniami RPO montaz finansowy projektow to maksymalnie 85%
srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego, maksymalnie 6% $rodkow
pochodzacych z budzetu panstwa, minimalnie 9% stanowi wkiad wiasny beneficjenta
(w tym mozliwy wktad partnerow) — w formie finansowej lub rzeczowe;j.

Dopuszczalna jest realizacja projektéw dotyczgcych niniejszego Programu
w partnerstwie (w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020) przez podmioty
wnoszgce do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne Ilub finansowe.
Z partnerstwa powinna wynikaé wartos¢ dodana. Szczegdtowe warunki w zakresie

partnerstwa zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw
jest optymalne

Szczepienia przeciwko WZW typu B sg uwazane za najbardziej ekonomiczny
i skuteczny sposéb zapobiegania i kontroli zakazen wirusem HBV. WHO uznaje je réwniez
za efektywng kosztowo metode prewencji raka watroby. W celu unikniecia niepotrzebnych
szczepien, przewidziano wykonanie u wszystkich zakwalifikowanych do Programu badania
na obecnos¢ antygenu HBs. Pozwoli to takze na zdiagnozowanie osob nieswiadomych
zakazenia.

Alokacja srodkéw na niniejszy Program jest o wiele nizsza niz potencjalne koszty
zwigzane z leczeniem przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B i jego
najpowazniejszych nastepstw. Z danych uzyskanych 2z toédzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze tylko na koszty lekow
i Swiadczen zwigzanych z realizacjg programow lekowych obejmujgcych terapie chorych z
rozpoznaniem przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B w 2015 roku tédzki
Oddziat NFZ wydat ok. 7.090.610 zt.

Program leczenia raka watrobowo-komorkowego generuje w przeciggu poét roku
wydatki ze srodkéw publicznych na poziomie 99 tys. zt na osobe. Koszty w ramach tego
programu w 2013 roku wyniosty 16,8 min zt. Z kolei jednostkowe koszty przeszczepu
watroby wynoszg ok. 200 tys. zt, a roczne koszty potransplantacyjne u pacjenta 20-30 tys.
zt. (Jaros P. i wsp., 2014).

Biorgc pod uwage wysoko$¢ srodkow jaka jest wydatkowana na leczenie choroby

i jej powiktah oraz koszty posrednie zwigzane z utratg produktywnosci (opisane
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w uzasadnieniu do Programu), nalezy uznaé, ze realizacja niniejszego Programu jest

efektywna ekonomicznie.

Monitorowanie i ewaluacja
Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji Programu sg zgodne z ,Wytycznymi

w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020". Wg tych wytycznych monitorowanie
oraz ewaluacja obejmujg ocene zgtaszalnosci, ocene jakoéci swiadczeh oraz efektywnosci
danego programu.

System monitorowania i ewaluacji Programu uwzglednia Urzad Marszatkowski jako
podmiot odpowiedzialny za realizacje Programu (ij. osiggniecie jego celow), jak rowniez
Beneficjentéw realizujgcych poszczegdlne projekty (a wiec dziatania Programu).
Bedzie on oparty przede wszystkim na sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa tdédzkiego na lata 2014-2020, danych
raportowanych przez Beneficjentdw w ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych
na beneficjentow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego 2014-
2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie, badaniu satysfakcji uczestnikow oraz
badaniu ewaluacyjnym dotyczacym efektéw, ktérych osiggniecie powinno by¢ badane

po zakonczeniu realizacji projektow.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu
Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana na podstawie:
— liczby oséb, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie,
— liczby oséb, u ktérych wykonano badanie HBsAg,
— liczby osdb zakwalifikowanych do szczepien,
— liczby oséb ze statym przeciwwskazaniem do szczepien,
— liczby osdb, ktore otrzymaty min. 1 dawke szczepionki,
— liczby oséb, ktére przeszly peten cykl szczepien,
— liczby podanych szczepionek,
— liczby oséb, ktore zrezygnowaly z udziatlu w Programie w trakcie jego trwania,
— liczby oséb, ktére wziety udziat w pozostalych dziataniach informacyjno-

edukacyjnych, opisanych w czesci Planowane interwencje pkt lll.

2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie
Ocena jakosci swiadczeh w Programie zostanie dokonana na podstawie badania
satysfakcji (metodg badania ankietowego) przeprowadzonego wsrdd uczestnikow

Programu, zaréwno tych objetych szczepieniami, jak rowniez wsrdd osob biorgcych udziat
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w pozostatych dziatan informacyjno-edukacyjnych (wzoér ankiety stanowi odpowiednio
zafgcznik 2 lub 3 do Programu). Pytania dotyczg satysfakcji z udziatu w przedsiewzieciu
i gotowosci do ponownego uczestnictwa w podobnych programach, oceny warunkoéw
i sposobu realizacji $wiadczen, podejscia personelu. W ocenie jakosci uwzglednione

zostang ponadto uwagi pisemnie zgtoszone przez Beneficjentdw realizujgcych Program.

3. Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie
wskaznikdw opisanych szczegdtowo w punkcie Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce
celom programu. Dane niezbedne do dokonania oceny efektywnosci bedg pochodzity
ze sprawozdan poszczegolnych beneficjentéw realizujgcych Program, przekazywanych
do Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL na lata 2014-2020 w ustalonych okresach
sprawozdawczych:

— Monitoring w zakresie miernikow efektywnosci, specyficznych i okreslonych dla

Programu  bedzie  prowadzony poprzez  sprawozdania  merytoryczne

z realizacji Programu, o okreSlonym wzorze, przesytane okresowo przez

beneficjentow realizujgcych Program do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

t édzkiego. Dodatkowo dane na temat zapadalnosci na WZW typu B w regionie

tédzkim bedg pochodzity z biuletynédw dotyczacych chordb zakaznych i zatrué

w Polsce wydawanych przez Gtdéwny Inspektorat Sanitarny oraz Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny;

— Monitoring w zakresie wskaznikdw wymaganych dla projektéw wspoffinansowanych

z EFS bedzie prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczace

osiggniecia wskaznikow uwzglednione we wnioskach o pfatno$¢, dotyczacych

kolejnych okresow rozliczeniowych, wprowadzanych okresowo przez Beneficjentéw
do centralnego systemu teleinformatycznego — SL 2014 i za jego posrednictwem
przesytanych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa todzkiego.

Po zakonhczeniu realizacji, Program zostanie poddany ewaluacji w celu
sprawdzenia, czy dziatania programowe przetozyty sie¢ na zachowania zdrowotne
uczestnikow Programu oraz ich wiedze na temat zakazen WZW typu B i typu C. Zostanie
rébwniez przeprowadzona ocena wptywu Programu na sytuacje epidemiologiczng
w zakresie zachorowan i umieralnosci na WZW typu B w regionie, poprzez poréwnanie
wskaznikéw zapadalnosci oraz umieralnosci z tej przyczyny w roku realizacji badania
ewaluacyjnego w stosunku do okresu poprzedzajgcego Program (za punkt odniesienia
przyjmuje sie 2015 rok, do ktérego odnoszg sie dane epidemiologiczne zawarte
w Programie). Badanie ewaluacyjne zostanie sfinansowane z innych $rodkéw niz

realizacja Programu.
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4. Ocena trwatosci efektéw Programu

Trwato$¢ efektdw Programu zostanie zapewniona dzieki uodpornieniu oséb
biorgcych udziat w Programie, a tym samym zapewnieniu im ochrony przed wirusowym
zapaleniem watroby typu B. Ponadto dzieki dziataniom informacyjno-edukacyjnym
wzrosnie $wiadomos¢ zdrowotna wsréd mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego z grup
ryzyka w zakresie zasad profilaktyki WZW.

Jak wykazano wczesniej skuteczno$é szczepien przeciwko WZW B jest bardzo
wysoka. Wzrost wyszczepienia populacji przektada sie takze na zwiekszenie odpornosci
zbiorowiskowej, a tym samym na spadek ryzyka zachorowania os6b nieuodpornionych
(Madalinski i wsp., 2015).
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Zatgcznik 1.

Oswiadczenie uczestnika Programu

1. Oswiadczam, ze:

- nie stwierdzono u mnie wczesniej wirusowego zapalenia watroby typu B,

- nie bylem/am szczepiony/a przeciwko WZW typu B lub nie pamietam faktu szczepienia

w przesztosci,

- nie naleze do zadnej z grup osob objetych obowigzkowymi szczepieniami przeciwko HBV*.

- choruje na chorobe przewleklg - ...

(prosze wpisac jakg)

2. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie szczepieh przeciwko WZW typu B dla oso6b

chorych przewlekle z wojewddztwa t6dzkiego”.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika Programu

Grupy os6b objete obowigzkowymi szczepieniami przeciwko WZW typu B (HBV):

dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19 roku zycia;

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

studenci uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktérych jest prowadzone ksztatcenie na kierunkach medycznych,
ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW typu B;

osoby wykonujace zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktore nie byty szczepione przeciw WZW typu B;

osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B
(np. zamieszkujace z osobg chorg na WZW typu B)

osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C;
osoby z zaawansowang chorobg nerek (z filtracjg ktebuszkowg ponizej 30 ml/min) oraz osoby dializowane.
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Zatgcznik 2

piecze¢ Beneficjenta realizujgcego Program data

Ankieta
Szanowny Panie/Szanowna Pani,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu szczepien
przeciwko WZW typu B dla osob chorych przewlekle z wojewddztwa todzkiego. Otrzymane
informacje pomogq nam na jeszcze lepszq organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci.

Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajqgc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Pteé:

kobieta I:I mezczyzna I:I

2. Data urodzenia: (ProSz€ WPISAC)....ccccvueieererreriveeineeesireseesesesesssesssssssssesessssesssssssenes

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie?

zdecydowanie . L zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

4. Czy wziatby Pan/wzietaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie?

zdecydowanie . Lo zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

5. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
zdecydowanie . - zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji Swiadczen (konsultacji z lekarzem oraz szczepien) w
Programie (pod wzgledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania swiadczen, warunkéw lokalowych
itd.?)

zdecydowanie . L zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia personelu medycznego udzielajgcego swiadczerh w Programie
(pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwosci, zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie . L zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

8. Czy brat/a Pan/Pani udziat w rozmowie edukacyjnej (indywidualnej lub grupowej) dotyczacej zakazern WZW
B i C po zakwalifikowaniu Pana/Pani do szczepieh w ramach Programu? Jezeli odpowiedz brzmi ,tak” prosze
odpowiedzie¢ na kolejne pytania, jezeli ,nie”, prosze zakorczy¢ ankiete na pytaniu 8.

tak nie \:’
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9. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu przeprowadzenia rozmowy edukacyjnej na temat zakazen
WZW B i C (biorac pod uwage umiejetnos¢ przekazywania wiedzy oraz utrzymania zainteresowania stuchaczy,

otwartos¢ na pytania, znajomosc¢ tematu, itd.)?

zdecydowanie
tak

10. Jaka w Pana/Pani ocenie byta Pana/Pani wiedza na temat WZW typu B i WZW typu C przed udziatem w

Programie?

zdecydowanie
duza

11. Czy przez udziat w Programie zwigkszyt/a Pan/Pani swojg wiedze na temat WZW typu B i WZW typu C?

zdecydowanie
tak

12. Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza zdobyta podczas Programu pomoze Panu/Pani lepiej ustrzec sie przed
zakazeniem WZW?

zdecydowanie
tak

raczej tak

raczej duza

raczej tak

raczej tak

raczej nie

raczej mata

raczej nie

raczej nie

Miejsce na Pana/Pani dodatkowe uwagi:

zdecydowanie
nie

zdecydowanie
mata

zdecydowanie
nie

zdecydowanie
nie

trudno
powiedziec¢

trudno
powiedziec¢

trudno
powiedziec¢

trudno
powiedziec¢

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Program szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb chorych przewlekle z wojewodztwa tédzkiego

Zatgcznik 3

piecze¢ Beneficjenta realizujgcego Program data

Ankieta
Szanowny Panie/Szanowna Pani,
Wydarzenie (w tym miejscu oraz w pozostatych wykropkowanych miejscach, Beneficjent

powinien podac o jakie wydarzenie/dziatania chodzi), w ktérym Pani/Pan uczestniczy, odbywa sie
w ramach Programu szczepien przeciwko WZW typu B dla osob chorych przewlekle
Z wojewddztwa tédzkiego. Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na
temat prowadzonej edukacji zdrowotnej. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie
pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Pteé:

kobieta mezczyzna

2. Data urodzenia: (ProSz€ WPISAC)....ccciueieereereriveeieteeseseseeseteseessessssssssssesessssessssssenes

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu W .......cccceeeveevereenenee
zdecydowanie . Lo zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢
4. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan udziat w .............ccueueueeee innym osobom?
zdecydowanie . - zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢
5. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji .........ceceeeveeuee (warunki lokalowe, czas i miejsce)?
zdecydowanie . Lo zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . N
tak nie powiedziec¢

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu prowadzenia edukacji na temat zakazehn WZW B i C przez
prowadzacego (bioragc pod uwage umiejetnos¢ przekazywania wiedzy oraz utrzymania zainteresowania
stuchaczy, otwartos¢ na pytania, znajomosc tematu, itd.)?

zdecydowanie . Lo zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢
7. Jaka byta Pana/Pani wiedza na temat WZW typu B i WZW typu C przed udziatem w .........ccceeeveerereenene ?
zdecydowanie C oy . zdecydowanie trudno
. raczej duza raczej mata S,
duza mata powiedziec¢
8. Czy przez udziat w...........ccuc... zwiekszyt/a Pan/Pani swojg wiedze na temat WZW typu B i WZW typu C?
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zdecydowanie . L zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

9. Czy uwaza Pan/Pani, ze zdobyta wiedza pomoze Panu/Pani lepiej ustrzec sie przed zakazeniem WZW?

zdecydowanie . Lo zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . S,
tak nie powiedziec¢

Miejsce na Pana/Pani dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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