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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazen HCV wsréd
mieszkancow miasta FLodzi

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Lata: 2017, 2018, 2019 Lata: 2017, 2018, 2019

Opis sposobu osiaggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem glownym programu polityki zdrowotnej bylo ograniczenie skali zakazen wirusem HCV wéréd
mieszkancow Lodzi poprzez przeprowadzenie bezptatnych badan diagnostycznych wsrdd mieszkancow
miasta w kierunku wykrycia przeciwciat anty - HCV oraz edukacje spotecznosci lokalnej w zakresie

zapobiegania zakazeniom HCV.

Cele szczegbtowe programu polityki zdrowotnej zakiadaty:

podniesienie Swiadomosci i wiedzy personelu medycznego poz (lekarzy, pielegniarek i potoznych) na
temat przestrzegania procedur medycznych minimalizujgcych narazenie na transmisje wirusa HCV;
zwigkszenie wiedzy spotecznosci lokalnej na temat WZW C (zagrozen wynikajacych z zakazenia
wirusem HCV, mozliwosci weczesnego wykrycia i leczenia choroby, poprzez szerokg informacije

i edukacje;

wzrost Swiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego wykrywania
wirusa, czyli wykonywania testow na obecnos¢ przeciwcial wirusa HCV we krwi — testow anty —
HCV;

zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych badan diagnostycznych na obecnosé przeciwciat anty - HCV
w grupie 0s6b objetych programem:;

wezesne wykrywanie zakazen HCV poprzez wykonanie badan przesiewowych u mieszkancéw Lodzi
z grupy ryzyka na obecno$¢ przeciwcial anty - HCV oraz skierowanie ich do leczenia (w ramach
poz);

zapobieganie odlegltym nastgpstwom zakazenia wirusem HCV (zapalenie, widknienie, marskosé
watroby, rak watroby, niewydolno$¢ watroby).

Cel glowny oraz cele szczegdtowe programu zostaly zrealizowane w stopniu wystarczajgcym poprzez takie
mierniki efektywnosci jak:

liczba dystrybuowanych materiatéw informacyjno-edukacyjnych — ponad 40 tysiecy materialow
informacyjno-edukacyjnych;

liczba 0s6b uczestniczacych w poszczegoélnych elementach programu (spotkaniach edukacyjnych,
szkoleniach dla personelu medycznego) — ok. 1500 osob;

liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujacych do udziatu w badaniach diagnostycznych programu
— 5385 ankiet;

liczba os6b zakwalifikowanych do badan na obecnosé przeciwciat anty — HCV — 5385 o0s6b;

liczba os6b przebadanych w ramach programu — 5385 os6b;

liczba 0séb z wynikiem dodatnim na obecnos¢ przeciwciatl anty - HCV, jednoczesnie skierowanych




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:”

W programie polityki zdrowotnej zostaly zrealizowane nastepujace interwencje:

Czgs¢ edukacyjna programu zostata zrealizowana poprzez przeprowadzenie dziataf informacyjno-
edukacyjnych skierowanych do mieszkancéw Lodzi oraz przeprowadzenie szkolefi dla personelu medycznego
poz. Edukacja populacji ogélnej miata na celu zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej, zwrécenie uwagi na
bezpieczne zachowania zdrowotne i zachgcenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie
diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV. Na szkoleniach dla personelu medycznego zostaly
poruszone zagadnienia dotyczace m.in.:

e  przestrzegania procedur medycznych minimalizujacych narazenie na transmisje wirusa HCV;
wytycznych i rekomendacji wykrywania i diagnostyki oraz prewencji HCV;
poprawy dostepu do badan i leczenia dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia;
poprawy postepowania klinicznego i jakosci zycia 0séb z rozpoznaniem WZW C.

Czes¢ diagnostyczna programu zostata zrealizowana poprzez:

e  wykonanie badan na obecnos¢ przeciwcial anty - HCV przez podmioty lecznicze wytonione w drodze
konkursu ofert;

e  przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia przeciwciat anty - HCV przy uzyciu
testow ELISA lub EIA oséb w wieku 25 - 59 lat wykazujacych si¢ podwyzszonym ryzykiem
zakazenia wirusem HCV;

e  powtorzenie w ramach programu testow na obecno$é przeciwciat anty-HCV u 0séb z pierwszym
wynikiem dodatnim;

e  poinformowanie pacjentéw z dwukrotnym dodatnim wynikiem testu o koniecznosci udania sie do
swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (wraz z wynikami testu) w celu otrzymania
skierowania do specjalisty, aby kontynuowac dalsza diagnostyke oraz rozpoczaé ewentualne leczenie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Wyniki monitorowania programu w 2017 roku:

e wydrukowano i rozdystrybuowano 20 000 sztuk ulotek edukacyjnych oraz 200 sztuk plakatow;
przeprowadzono szkolenie edukacyjne dotyczace problematyki HCV; uczestnikami ww. spotkan byly
osoby biorace udziat w realizacji programu, tj. personel pielegniarski jak rowniez personel lekarski,
przedstawiciele samorzadéw, dyrektorzy podmiotéw leczniczych; ze wzgledu na wygenerowane
oszczednosci, przeprowadzono réwniez kampani¢ promujgcg program na monitorach LCD
w lokalnym transporcie zbiorowym;

e przeprowadzono 2337 ankiet kwalifikujacych, z ktérych wszyscy zostali zakwalifikowani do badania;

? Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacii docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe os6b, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob, ktére z wiasnej weli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programdw, ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o
ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatlu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony
na czas diuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki

zdrowotnej.



test anty - HCV wykonano u 2337 o0sob;

dodatnich wynikéw badania anty — HCV byto 31; u tych oséb powtdrzono test, ktory w kazdym
przypadku potwierdzit pierwszy wynik dodatni;

do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia skierowano 31 0séb tj. 1,3% ogdtu przebadanych
0s0b.

Wyniki monitorowania programu w 2018 roku:

powtdrzono interwencje w ramach czesci edukacyjnej programu z 2017 roku: réwniez wydrukowano
i rozdystrybuowano 20 000 sztuk ulotek edukacyjnych oraz 200 sztuk plakatéw; przeprowadzono
szkolenie edukacyjne dotyczace problematyki HCV; uczestnikami tak jak w roku poprzednim byly
osoby biorgce udziat w realizacji programu, tj. personel pielggniarski jak réwniez personel lekarski,
przedstawiciele samorzagdéw, dyrektorzy podmiotow leczniczych; rowniez w 2018 roku ze wzgledu
na wygenerowane oszcze¢dnosci, przeprowadzono kampani¢ promujaca program na monitorach LCD
w lokalnym transporcie zbiorowym;

przeprowadzono 1593 ankiety kwalifikujace, z ktorych wszystkie osoby zostaty zakwalifikowane do
badania;

test anty - HCV wykonano u 1593 oséb;

dodatnich wynikéw badania anty — HCV bylo 17; u tych oséb powtdrzono test, ktory w 12
przypadkach potwierdzit pierwszy dodatni wynik badania;

do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia skierowano 12 0séb tj. 0,75% ogdtu przebadanych
0sdb.

Wyniki monitorowania programu w 2019 roku:

powtoérzono interwencje w ramach czesci edukacyjnej programu z 2018 roku w zakresie
rozdystrybuowania wydrukowanych w latach ubiegtych ulotek edukacyjnych i plakatéw oraz
przeprowadzenia kampanii promujacej program na monitorach LCD w lokalnym transporcie
zbiorowym;

przeprowadzono 1455 ankiet kwalifikujacych, z ktorych wszystkie osoby zostaty zakwalifikowane do
badania;

test anty - HCV wykonano u 1455 oséb;

dodatnich wynikéw badania anty — HCV bylo 16; u tych oséb powtérzono test, ktéry w 16
przypadkach potwierdzit pierwszy dodatni wynik badania;

do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia skierowano 16 oséb tj. 1,1% og6hu przebadanych
0s0ob.

Ewaluacja programu w 2017 roku:

liczba artykutow w prasie lokalnej dot. problematyki programu — 2;

liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych, dot. problematyki programu — 2;
liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujacych o badaniach — 4;

liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw informujacych o badaniach — 20 200;

liczba punktéw w miescie, w ktorych znalazly sie ulotki informujgce o badaniach — 50;

liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw edukacyjnych — 20 200;

liczba spotkan edukacyjnych — 2;

liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podziatem na grupy zawodowe, wiekowe, spoteczne —
ok. 750;

liczba podmiotéw uczestniczacych w realizacji badan — 6;

liczba 0s6b zainteresowanych badaniami — 2337,

liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujgcych do badania — 2337;

liczba os6b zakwalifikowanych do badania — 2337,

liczba os6b u ktorych wykonano testy anty — HCV — 2337;

liczba dodatnich wynikdéw badania anty — HCV —31;

liczba oséb, u ktérych powtorzono test anty — HCV - 31;

liczba os6b z dwukrotnie dodatnim wynikiem testu — 31;




o liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia — 3 1.

Ewaluacja programu w 2018 roku:
e liczba artykutéw w prasie lokalnej dot. problematyki programu — 2;
liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych, dot. problematyki programu — 2;
liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujacych o badaniach — 4;
liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw informujgcych o badaniach — 20 200;
liczba punktéw w miescie, w ktorych znalazly si¢ ulotki informujgce o badaniach — 50;
liczba wydrukowanych ulotek i plakatow edukacyjnych — 20 200;
liczba spotkan edukacyjnych — 2;
liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podziatem na grupy zawodowe, wiekowe, spoteczne —
ok. 750;
liczba podmiotéw uczestniczacych w realizacji badan — 6;
liczba 0s6b zainteresowanych badaniami — 1593;
liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujacych do badania — 1593;
liczba 0s6b zakwalifikowanych do badania — 1593;
liczba 0s6b u ktérych wykonano testy anty — HCV — 1593;
liczba dodatnich wynikéw badania anty — HCV — 17,
liczba oséb, u ktorych powtdrzono test anty — HCV — 17,
liczba 0s6b z dwukrotnie dodatnim wynikiem testu — 12;
liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia — 12.

Ewaluacja programu w 2019 roku: )
e liczba artykutéow w prasie lokalnej dot. problematyki programu — 2;
liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, osiedlowych, dot. problematyki programu — 2;
liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujacych o badaniach — 4;
liczba wydrukowanych ulotek i plakatow informujgcych o badaniach — 0;
liczba punktéw w miescie, w ktorych znalazty sig¢ ulotki informujace o badaniach — 50;
liczba wydrukowanych ulotek i plakatow edukacyjnych — 0;
liczba spotkan edukacyjnych — 0;
liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podziatem na grupy zawodowe, wiekowe, spoteczne — 0;
liczba podmiotow uczestniczacych w realizacji badan — 5;
liczba 0s6b zainteresowanych badaniami — 1455;
liczba przeprowadzonych ankiet kwalifikujacych do badania — 1455;
liczba os6b zakwalifikowanych do badania — 1455;
liczba os6b u ktérych wykonano testy anty — HCV — 1455;
liczba dodatnich wynikéw badania anty — HCV — 16;
liczba o0so6b, u ktérych powtdrzono test anty — HCV — 16;
liczba os6b z dwukrotnie dodatnim wynikiem testu — 16;
liczba 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia — 16.

Utrzymanie trwalo$ci uzyskanych efektow zdrowotnych:

W ramach utrzymania trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych przed zakoficzeniem programu,
mieszkaficy miasta otrzymali broszury edukacyjne. Réwniez dzigki przeprowadzeniu kampanii promujacej
program na monitorach LCD w lokalnym transporcie zbiorowym wzrosta $wiadomo$é mieszkancoéw

w zakresie profilaktyki zakazen HCV co w przysztosci bedzie prowadzi¢ do modyfikacji zachowan
zdrowotnych istotnych w prewencji choroby jaka jest WZW typu C. Ponadto poprzez szkolenia i spotkania
edukacyjne dla personelu medycznego wzrosnie swiadomos¢ tej grupy zawodowej w zakresie profialktyki
zakazen HCV, co bedzie skutkowa¢ jednoczesnym wzrostem jakosci ustug w placéwkach ochrony zdrowia
oraz eliminacjg istniejgcych zakazen przy jednoczesnym dostegpie do bezpiecznych i skutecznych terapii.




K ne7tv realizacii nraoramn nalitvli zdrawntnei?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017-2019

Zrodlo finansowania” |Wydatki biezace

[Wydatki majatkowe

Rok 2017

Miasto Lodz 74 996,74 zt 0,00 zt

Rok 2018

Miasto £.6dz 74 665,00 zt 0,00 zt

Rok 2019

Miasto £6dz 66 575,00 zt 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania ) Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
Miasto 1.6dz 216 236,74 zi 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszt jednostkowy: 40,16 zi

Informacie o problemach. ktore wvstapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej®’ Brak

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

7e wzoledn na wvoenerawane nezezednnéei

w ramach nraoramnu nrzenrowadzona kampanie
nromuiaca nraoram na monitarach 1T.CD

w lokalnvm tranenorcie zbiorowym w kazdym roku

realizacji programu.

t.odz

23 marca 2020 r.

Iwona Iwanicka
Zastepca Dyrektora
Wydzialu Zdrowia i Spraw

Miejscowos¢

Data sporzadzenia raportu konicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej
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raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne”

Data akceptacji raportu konicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

# W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé

interwencji. nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢

tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

¥ Wypetnié¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




