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WYCIAG Z REGULAMINU UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE

Bezplatnych szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb chorych
przewlekle z powiatu pabianickiego i powiatow osciennych

Projekt ,,Wdrozenie programu szczepien przeciwko WZW typu B dla osoéb chorych
przewlekle z powiatu pabianickiego i powiatow osciennych” realizowany jest przez
,»Wdrozenie programu szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb chorych przewlekle z
powiatu pabianickiego i powiatow osciennych” nr umowy RPLD.10.03.02-10-A001/17-00
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PABIAN-MED w
Pabianicach, z siedziba przy ul. Jana Kilinskiego 10/12, 95-200 Pabianice wspoétfinansowany
jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu Panstwa w ramach $rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014 — 2020, O$
Priorytetowa X Adaptacyjnos¢ pracownikdéw i przedsigbiorstw w regionie Dziatanie X.3
Ochrona, utrzymanie 1 przywrdcenie zdrowia, Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne
dotyczace chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

1. Gléwnym celem projektu jest ,minimalizacja ryzyka zachorowania na WZW typu B
mieszkancow wojewddztwa todzkiego, u ktérych zdiagnozowano chorobe przewlekls,
dzieki objeciu ich programem ochronnych szczepien dobrowolnych oraz dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi w latach 2018-2020.”.

2. Wsparcie bedzie finansowane ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Kazda osoba, ktora zostanie zakwalifikowana do udzialu w Projekcie bedzie miata
pobrang krew i wykonane oznaczanie antygenu HBS.

4. Osoby z dodatnim wynikiem badania bg¢da informowane, Zze maja si¢ zglosi¢ na
konsultacj¢ do lekarza POZ realizujacego Program, gdzie otrzymaja informacj¢ na temat
zakazenia WZW typu B oraz:

— jezeli sa 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 si¢ w ramach NFZ i nie jest rozliczana z budzetu
Projektu,

— jezeli nie sg pacjentami zadeklarowanymi do tego lekarza POZ - zalecenie, aby z
wynikami badania zgtosi¢ si¢ do swojego lekarza pierwszego kontaktu w celu
uzyskania skierowania do poradni specjalistycznej. W tej sytuacji konsultacja jest
finansowana z Projektu). Na tym konczy si¢ ich udziat tych os6b w Projekcie.

5. Uczestnicy z negatywnym (ujemnym) wynikiem HBs sg informowani, ze przechodzg do
dalsze] czesci Projektu 1 majg si¢ zglosi¢ na pierwsze badanie kwalifikacyjne do
szczepien.

6. U tych os6b wykonany zostanie peten cykl szczepien w schemacie podstawowym (3
dawkami pojedynczymi wg schematu 0, 1, 6 miesigcy).

7. Przed podaniem kazdej dawki szczepionki odbywa si¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne w
celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. W trakcie
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badania lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem, zwracajac uwagg na przeciwwskazania
do szczepien lub sytuacje wymagajace zachowania szczegolnej ostroznosci oraz wykonuje
badanie przedmiotowe. Kazdy uczestnik Programu powinien zosta¢ ponadto szczegdtowo
poinformowany o terminie kolejnego szczepienia oraz o skutkach, jakie niesie za soba
przerwanie cyklu szczepien. Szczepionka nie moze zosta¢ podana pdzniej 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¢ umoéwionych na inny termin badania kwalifikujacego. Po
szczepieniu pacjent powinien pozosta¢ przez okoto 20-30 min pod obserwacja pod katem
wystapienia objawdéw reakcji anafilaktycznej lub omdlenia. Nalezy rowniez
poinformowa¢ pacjenta na jakie niepozadane odczyny poszczepienne powinien zwrocié
uwage oraz kiedy powinien zgtosi¢ si¢ do lekarza. Po szczepieniu nalezy takze dokonaé
stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medyczne;.
W  przypadku wystgpienia u uczestnika Programu niepozadanych odczynéw
poszczepiennych lub innych niepokojacych objawdéw, powinien on zglosi¢ si¢ na
konsultacje lekarska w ramach Projektu. Wystapienie, lub podejrzenie NOP powinno
zosta¢ zgloszone do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania.

Kazda z o0sob obje¢tych szczepieniami wezmie udziat w rozmowie edukacyjnej,
przeprowadzonej w 10-osobowej grupie (czas trwania — ok. 60 min). Wyjatek stanowig ci
uczestnicy, ktorzy wzieli udzial w opisywanych w kolejnym punkcie dzialaniach
informacyjno-edukacyjnych i dzigki temu zgtosili si¢ na oznaczenie antygenu HBs i do
szczepien. Sg oni wylgczeni z rozméw edukacyjnych.

Uczestnicy Programu w wyniku przeprowadzonej edukacji powinni wiedzie¢, jakie
czynniki zewnetrzne mogg prowadzi¢ do zakazenia si¢ WZW typu B i1 C, umie¢ rozréznic¢
typu WZW, zna¢ sposoby ochrony przed zakazeniem, wiedzie¢, gdzie szukac
specjalistycznej pomocy w przypadku podejrzenia zakazenia. Wszystkie osoby biorace
udziat w rozmowach edukacyjnych otrzymajg materialy edukacyjne, ktéore pozwola
utrwali¢ zdobyta wiedzg (np. ulotki, poradniki dotyczace omawianych zagadnien).

Na ostatniej wizycie szczepiennej kazdy uczestnik wypetnia ankiete oceniajagcg wzrost
wiedzy na temat WZW typu B 1 C oraz jako$¢ Swiadczen udzielonych w Programie.

W zwigzku z tym, ze adresatami Programu sa osoby przewlekle chore, w przypadku
ktorych odpowiedZz immunologiczna na szczepienie moze by¢ nizsza niz u o0sob
zdrowych, kazdy uczestnik, ktory przeszedl pelen cykl szczepien ma wykonywane
oznaczenie poziomu przeciwciat anty-HBs w surowicy (nie wcze$niej niz po 4-tygodniach
od ostatniej dawki szczepienia). W przypadku gdy wynik badania jest ponizej 10 j.m./l
uczestnik jest informowany (np. telefonicznie lub inng droga), ze powinien poddaé sie¢
rewakcynacji. Z uwagi na ograniczone $rodki finansowe nie ma mozliwosci rewakcynacji
pacjenta w ramach Programu.

W Projekcie moga wziaé¢ udzial tylko te osoby, ktore wyrazily cheé udzialu, zlozyly
wymagane dokumenty rekrutacyjne oraz poddaly sie badaniu krwi na obecnos$é
antygenu HBs i badanie to zakonczylo sie wynikiem negatywnym.
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14. Uczestnikiem Projektu moze zosta¢ osoba, Kktora spelnia lacznie 4 Kkryteria
obligatoryjne (formalne), tzn.:

Zamieszkuje na terenie WL,

Jest w wieku aktywnosci zawodowej w wieku 50 lat 1 wiecej,

Cierpi na chorobg przewlekla,

Nie byta chora na WZW B,

Nie nalezy do grupy oséb podlegajacych obowigzkowemu szczepieniu HBV

Nie byla wczesniej szczepiona przeciw WZW typu B lub nie pamigta takiego
faktu.

D OO o

Osoby zainteresowane udzialem w projekcie proszone sa o zglaszanie si¢ osobiScie
lub telefonicznie w Gabinecie Zabiegowym poko6j nr 135 (tel. 42 21 21 137) lub
Rejestracji Gléwnej (tel. 42 21 21 950) albo za posrednictwem poczty elektronicznej
pabianmed@pabianmed.pl



